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Resumen

El actual trabajo de indagacion denominado “Efectos de la goma de mascar en la reduccion de
complicaciones post operatorias en pacientes de cirugia abdominal™, tiene lugar en el servicio
de centro quirdrgico, teniendo como finalidad determinar las repercusiones de la goma de
mascar en el descenso de efectos adversos post operatorias en pacientes de intervencion
quirdargica abdominal, debido a que masticar chicle posterior a la cirugia resulta fiable, con
alta tolerabilidad, el disefio de investigacion a utilizar corresponde a la enfermeria
fundamentada en evidencias, y por ello expongo la siguiente pregunta ¢ Cuales son los efectos
de la goma de mascar sobre las complicaciones post operatorias en los pacientes de cirugia
abdominal?, para ello se ha revisado bases de datos como Uptodate, Evidentia, Index y Google
Académico, llegandose a encontrar 15 articulos, de los cuales se analizaran 10 articulos
cientificos, con ensayos aleatorios controlados, grupos de control y meta-analiticos; para el
analisis critico se uso la guia de revisiones estructuradas y meta-analisis de Prisma; obteniendo
como respuesta a la pregunta clinica, que la goma de mascar recorta significativamente el

tiempo del ileo post operatorio y reduce la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Goma de mascar, cirugia abdominal, ileo postoperatorio, motilidad intestinal,

estancia hospitalaria.



Abstract

The current research project, entitled “Effects of Chewing Gum on Reducing Postoperative
Complications in Abdominal Surgery Patients,” is being conducted in the surgical center. Its
purpose is to determine the impact of chewing gum on reducing postoperative adverse effects
in patients undergoing abdominal surgery. Since chewing gum after surgery is reliable and well-
tolerated, the research design employed is evidence-based nursing. Therefore, the following
research question is posed: What are the effects of chewing gum on postoperative complications
in abdominal surgery patients? To this end, databases such as UpToDate, Evidentia, Index, and
Google Scholar were reviewed, yielding 15 articles. Of these, 10 scientific articles will be
analyzed, including randomized controlled trials, control group studies, and meta-analyses. The
PRISMA guidelines for structured reviews and meta-analyses were used for critical analysis.
The answer to the clinical question was that chewing gum significantly shortens the time of
postoperative ileus and reduces hospital stay.

Keywords: Chewing gum, abdominal surgery, postoperative ileus, intestinal motility, hospital
stay.



Introduccion

Desde finales del siglo XIX se ha descrito la disminucién de la actividad motora intestinal
posterior a una intervencién quirdrgica. No obstante, el origen de este proceso continta siendo
incierto. El término ileo posquirdrgico paralitico hace referencia a la falta de peristalsis
intestinal que se extiende mas de tres dias tras el procedimiento quirargico. El ileo
posoperatorio es una complicacion médica significativa debido a que es el motivo mas comdn

de retraso en el alta hospitalaria de pacientes sometidos a cirugia.®

Asi, el intestino delgado habitualmente se restablece en las primeras horas tras el procedimiento
quirargico, el estbmago en 24-48h y el colon puede necesitar de 3-5 dias, dado que cada

segmento del tracto gastrointestinal mejora el movimiento de manera desigual. 2

Posterior a la cirugia, el manejo convencional consiste en suspender la ingesta oral hasta que se
resuelva el ileo postoperatorio, a menudo definida por el paso de flatos y / o defecar, con un
régimen médico dictado de la expansién gradual de la alimentacién enteral. Esto se ha basado
en su preocupacion por la posibilidad de que la alimentacidn enteral precoz podria exagerar el
ileo postoperatorio, una problematica clinica frecuente que debe reducirse al minimo por sus
potenciales efectos adversos graves, incluyendo la morbilidad postoperatoria significativa,
hospitalizacidn prolongada y el aumento de los costes sanitarios. El origen exacto de la oclusion
intestinal no ha sido esclarecido, sin embargo, se observa con mayor frecuencia luego de la
laparotomia y las predominantes intervenciones quirdrgicas abdominales que accede en la

cavidad peritoneal, especialmente aquellos vinculados con el intestino.®

Se estima que multiples factores pueden contribuir a la persistencia de ileo postoperatorio, la
sobreestimulacion simpatica postoperatorio, incluyendo la intervencion intraoperatoria del

intestino y agentes anestésicos, narcoticos perioperatorios. *

Todo esto ocurre en pacientes asistidos quirturgicamente en el servicio de centro quirdrgico,
donde se maneja la practica tradicional, la que consiste en suspender la ingesta oral hasta que

el ileo postoperatorio se resuelva y la expansion gradual de la alimentacion enteral.

El ileo paralitico postoperatorio normalmente resulta imperceptible entre la sintomatologia de
la enfermedad postoperatoria, sin embargo, se entorna problematico cuando la motilidad


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2009.02225.x/full#b1

peristéltica no se restablece en los primeros dias y el paciente desarrolla molestia abdominal.
El indicador mas notorio es la distension abdominal junto con oclusion intestinal absoluta, esto
es, carencia de eliminacién de flatulencias y deposiciones. Frecuentemente el paciente esta
ansioso e intranquilo. Es habitual que tenga una aguda sensacion de nauseas y vomitos (si el
paciente trae sonda nasogéstrica, gran aspiracion). No obstante, la mayor complicacién radica
en la incapacidad de hidratar y nutrir al paciente por via oral.

La temperatura es comunmente normal si no se presentan complicaciones como deficiencias
pulmonares, urinarios, infecciones de la herida, etc., aunque el pulso suele ser acelerado. A la
auscultacién abdominal, un dato clinico significativo es la carencia casi total de ruidos
peristalticos desde el inicio del patron clinico. Algunos trabajos sobre registro y procesamiento

automatico de sonidos intestinales describen ausencia toral de ruido.®

En la radiografia simple de abdomen, la deteccion simultanea de aire en el recto, colon, intestino
delgado y estomago es lo mas significativo. Resalta la presencia de asas intestinales dilatadas
con contenido gaseoso racionadas en la totalidad de la cavidad abdominal. Ocasionalmente
pueden identificarse niveles hidroaéreos por acimulo de secreciones que no logran ser

transportadas apropiadamente.

Técnica de ingestion simulada: masticar y expulsar, fue ajustada por Richardson y Feldman a
fin de estudiar la participacion de la activacion cefélica-vagal en la produccion secretora acida
a la ingesta alimentaria en individuos saludables, infiriendo que la fase cefalica representa un

tercio de la secrecion &cida.’

La goma de mascar o chicle, un latex obtenido del arbol Manilkara zapota, constituye una
intervencion sencilla pero préactica en el cuidado clinico del ileo posoperatorio, ya que la
masticacion es una forma de nutricion simulada que ha sido reportada como estimulante de la
motilidad intestinal. En la Universidad de Gunma, Asao Takayuki realizé el estudio inicial
utilizando chicle en el ileo posoperatorio. Se empled chicle sin azicar en 10 de los 19 pacientes
a los que se les realiz6 una colectomia laparoscépica a causa de cancer de colon, comenzando
con la utilizacion del chicle la mafiana después a la intervencion tres veces al dia y hasta haber
expulsado flatos, dando inicio a la nutricion por via oral. Sus descubrimientos mostraron que
no hubo disparidad relevante en cuanto a la pérdida de sangre, tiempo de la intervencion

quirdrgica, edad y sexo en ambos grupos. Sin embargo, si existi0 contraste en cuanto a la
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expulsion de flatulencias (1.2 dias antes en el grupo investigado) y en la primera evacuacion

(2.7 dias mas temprano). ®

Investigaciones comparativas han reportado la precoz remision del ileo postoperatorio posterior
a la alimentacion diferida, aplicando el siguiente protocolo: iniciar liquidos a partir de las 8-12
horas de la operacién (segun indicacion meédica), seguir con dieta blanda a las 16-24 horas si
hay buena tolerancia y, finalmente, a las 36-48 horas, dieta habitual a base de alimentos
facilmente digeribles, no flatulentos y ricos en fibra, aunque esto puede relacionarse con efectos
adversos gastrointestinales. Por el contrario, el chicle postoperatoroa, como estrategia de
alimentacion ficticia segura que brinda los ventajas de la activacion temprana del tracto
gastrointestinal, facilita restaurar el movimiento intestinal pasadas 2 horas del procedimiento

quirdrgico.®

Una investigacion aleatorizada reciente concluye que la masticacion de chicle contribuye
eficazmente a la potencia de la funcion intestinal postoperatoria en cirugia abdominal. En esta
investigacion, se verifico la hipotesis de que el chicle aceleraria el restablecimiento del

movimiento intestinal posterior a la intervencion quirdrgica abdominal .

Por consiguiente, se propone la implementacion de un método novedoso para el manejo del ileo
paralitico: La utilizacion de goma de mascar. La evidencia indica que estimula el reflejo vagal
cefalico, lo que implicitamente induce a la secrecién de hormonas gastrointestinales y el
incremento de la emisidn de jugo pancredtico y saliva, mejorando asi la motilidad intestinal de

los pacientes postoperados.®

Y por ello expongo la siguiente interrogante: ¢Cuales son los efectos de la goma de mascar
sobre las complicaciones post operatorias en los pacientes de cirugia abdominal?
Teniendo como objetivo: Evaluar efectos de utilizar goma de mascar en la reduccion de

complicaciones post operatorias en pacientes de cirugia abdominal.

El ileo postoperatorio genera diversos indicadores clinicos molestos para el paciente,
caracterizados por el retardo en la recuperacion del movimiento intestinal coordinada tras
intervencion quirdrgica abdominal. Puede ser causado por la congestion de secreciones y gases,
manifestandose con nauseas, vomitos, distension y dolor abdominal, lo que ocasiona

incidencias clinicas en la convalecencia postquirargica y prolonga la permanecia hospitalaria.
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Esta indagacion resulta relevante, novedosa y plantea la implementacién de una estrategia
innovadora para la supervision del ileo postoperatorio en pacientes intervenidos
quirdrgicamente a nivel abdominal, dado que la alimentacion simulada, producto de los efectos
del chicle, genera induccion cefélico-vagal del tracto gastrointestinal, lo que favorece la
secrecion de neurotensina, péptido pancredtico y gastrina e incrementa la descarga alcalina
duodenal, reformando asi el alcance y grado de la accion mioeléctrica y el movimiento biliar,

colonica y gastrica.

La utilizacion de chicle en pacientes sometidos a intervencién quirtrgica abdominal del
servicio de centro quirargico posibilitara proporcionar un servicio de excelencia, favoreciendo
la mejoria temprana del movimiento intestinal, previniendo molestias innecesarias y logrando
una pronta satisfaccion de las necesidades nutricionales del paciente. Ademas, se trata de un
recurso accesible, econoémico y que reduciria gastos evitables asociados a una hospitalizacién

prolongada. (Anexo 01)
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Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Centro quirdrgico.
2 | Personal de Salud Enfermera especialista en Centro Quirtrgico.
3 | Paciente Pacientes sometidos a intervencién quirurgica
abdominal.
4 | Problema Reanudacion tardia en la ingestion de liquidos vy
alimentos sin evidencia cientifica.
4.1| Evidencias internas: e La préactica recurrente es retener la alimentacion oral
Sustento de préactica hasta la reparacion del ileo postoperatorio.
rutinaria e Expansion gradual de la alimentacion enteral.
4.2 | Evidencias internas: e Implementacion de un metodo novedoso para la
Sustento para modificar mejoria del ileo paralitico: Masticar chicle.
la practica. e La evidencia indica que fomenta la motilidad intestinal
de los pacientes expuestos a intervencion quirdrgica
abdominal.

¢ Optimiza actividad peristaltica intestinal.

e Favorece el desencadenamiento del reflejo cefalico-
vagal y desencadena indirectamente la secrecion de
hormonas gastrointestinales, asi como el incremento de
saliva y jugo pancreatico

5 | Fundamentacion del El uso de goma de mascar tras la intervencion

problema

quirdrgica resulta seguro, presenta buena tolerabilidad
y se asocia con la recuperacion rapida de la actividad

intestinal y una estancia hospitalaria mas breve.
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Capitulo I: Marco metodolégico

1.1 Tipo de investigacion

Esta indagacion es de caracter secundario, la cual implica el analisis de datos que han

sido originalmente publicados en estudios primarios.

1.2 Metodologia EBE

La indagacién en curso corresponde a Enfermeria Basada en Evidencias (EBE),
llevando a cabo la exploracion estructurada de respuestas fundamentadas en la
indagacion cientifica, Utiles y relevantes para la practica enfermera, considerando un
marco introspectivo y explicativo que posibilita la aplicacion de los descubrimientos

investigativos en el contexto singular de cada enfermera.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

) Pacientes expuestos a intervencion quirdrgica
P Paciente o Problema )
abdominal

Suspender la ingesta oral hasta la recuperacion del
I Intervencion ileo postoperatorio.

Expansion gradual de la alimentacion enteral.

Implementacion de una estrategia innovadora para
C Comparacién o Control el manejo del ileo paralitico: la masticacion de

chicle.

e Estimula la motilidad intestinal de los pacientes
postoperados

O | Outcomes o0 Resultados e Descenso notable de la afeccion posoperatoria

e Disminucion del tiempo de hospitalizacion

e Reduccion del gasto sanitario.

Tipo de Disefio de o
T . Meta-analisis.
Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
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Pregunta: ( CUALES SON LOS EFECTOS DE LA GOMA DE MASCAR SOBRE LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA
ABDOMINAL?

Para los pacientes intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de centro quirdrgico, sugiero
adoptar este método innovador que radica en masticar goma de mascar. Esta intervencion
contribuye significativamente a la mejora de la motilidad gastrointestinal alterada por el ileo
postquirurgico, produce un efecto positivo en el acortamiento de los lapsos temporales para la
recuperacion de los sonidos peristalticos normales, disminuye las eventuales complicaciones
del paciente y promueve un nivel reducido de dependencia del personal enfermero.

A nivel institucional, contribuye a la reduccion de gastos generados por el tiempo de
hospitalizacién, lo que permite incrementar la capacidad productiva del establecimiento de
salud. Adicionalmente, este recurso esta disponible para el publico en general y es de fécil
aplicacion por parte de cualquier personal del &rea de salud.

1.4 Metodologia de Busqueda de Informacion

1 (0] (o]
Base de datos | Fechade la Estra,tegla para la N, de N, de
. bdsqueda o articulos articulos
consultada busqueda g . .
ecuacion de busqueda encontrados | seleccionados
Chicle en pacientes con
Uptodate 15/01/15 | intervencion  quirdrgica 1 1
abdominal
Chicle en pacientes con
Uptodate 18/01/15 | intervencién quirdrgica 4 4
abdominal
Beneficios del chicle en
Google . . L
. 29/01/15 | pacientes con intervencion 3 3
academico o .
quirurgica abdominal
Chicle en pacientes con
Evidentia 31/01/14 | intervencion quirdrgica 2 2
abdominal
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1.5 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Gélvez Toro

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
La goma de mascar disminuye | Meta-anélisis Contesta todas | Para efectuar el
el ileo postoperatorio tras la las control de
intervencion quirdrgica interrogantes. | presencia
abdominal: un meta-analisis de
17 ensayos inspeccionados
randomizados.
Ventaja del chicle para el | Meta-analisis Contesta todas | Se puede
repunte post operatoria de una las emplear
intervencion quirdrgica interrogantes.
abdominal
La goma de mascar acorta el | Ensayo prospectivo, | Unicamente No es aplicable

ileo luego de una colectomia | con asignacion | contesta 3 de
electiva sigmoide abierta aleatoria las 5
Eficacia del chicle para la | Ensayo clinico Unicamente No es aplicable

recuperacion del ileo | experimental contesta 3 de

postoperatorio en resecciones las 5

de colon izquierdo.

La goma de mascar activa la | Estudio controlado Unicamente No es aplicable

respuesta  inmediata  del | randomizado contesta 3 de

movimiento intestinal las 5

posterior a la cirugia.

Eficacia del chicle en la | Meta-analisis de Unicamente No es aplicable

recuperacion del ileo posterior
a cirugia colorrectal
programada: Revisién
sistematica y metaanalisis de

estudios clinicos aleatorizado.

ensayos clinicos

aleatorios

contesta 3 de
las 5
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Efectividad de la Goma de
Mascar en la Mejoria de la

Estudio experimental,

prospectivo,

Unicamente

contesta 3 de

No es aplicable

Funcion Intestinal por fileo | longitudinal y | las5
Paralitico Postoperatorio: Un | randomizado
Ensayo Clinico Prospectivo
Aleatorizado.
8. El chicle recorta el ileo|Ensayo prospectivo, | Unicamente No es aplicable
postoperatorio posterior a la | con asignacion | contesta 3 de
apendicectomia abierta aleatoria las 5
9. Influencia de la goma de | Estudio controlado Unicamente No es aplicable
mascar en la actividad | randomizado contesta 3 de
intestinal postoperatoria luego las 5
de la intervencion quirurgica
de estadificacion completa
para malignidades
ginecoldgicas: un  ensayo
controlado randomizado.
10. Revision  estructurada  y | Estudio controlado Unicamente No es aplicable

metaanalisis del uso de chicle

en la disminucion del ileo
paralitico postoperatorio tras
una intervencion quirdrgica

intestinal.

randomizado

contesta 3 de

las 5
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1.6 Resultados de la aplicacion de las listas de chequeo

Tipo de ) )
. . L Lista a Nivel de
Titulo del Articulo Investigacion- _ _
] emplear Evidencia
Metodologia
La goma de mascar reduce el ileo
postoperatorio tras la intervencion )
: Galvez
quirdrgica abdominal: un meta-analisis | Meta-analisis T Moderada
oro
de 17 ensayos controlados
randomizados.

Capitulo I1: Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revisién

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara:
Efectos de la goma de mascar en la reduccion de complicaciones post operatorias en

pacientes de abdominal.

b. Revisor(es):

Lic. Enf. Fernanda Elizabeth Delgado Cordova

c. Institucion:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

d. Direccion para correspondencia:

enylux_03@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Li S, Liu Y, Peng Q, Xie L, Wang J, Qin X. Chewing gum reduces postoperative ileus
following abdominal surgery: a meta-analysis of 17 randomized controlled trials.

Journal of gastroenterology and hepatology. 2013;28(7):1122-32.
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f. Resumen del articulo original:

e Justificacion: Si se emplea el chicle en las pacientes sometidos a intervencion
quirargica abdominal del servicio de centro quirurgico, se podra proporcionar una
atencion de calidad, favoreciendo la mejoria temprana del movimiento intestinal,
previniendo molestias innecesarias y logrando una pronta satisfaccion de las
necesidades nutricionales. Adicionalmente, es un recurso accesible, econdémico y

que reduciria gastos evitables asociados a una hospitalizacién extendida

e Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la goma de mascar postoperatoria en
la recuperacion de la motilidad intestinal después de la cirugia abdominal.

e Disefio: Meta-analisis.

e Lugar: Departamaneto clinico de laboratorio, primer hospital asociado a la
universidad de medicina de Guangxi, Nannig, Guangxi Zhuang, regién autbnoma
de China.

e Sujetos: Se incorporaron diecisiete ensayos controlados aleatorizados que

comprenden 1 374 participantes.

e Intervencién/Factor de riesgo: Ensayos controlados aleatorios (ECA) que
examinaron el impacto de mascar goma después de la cirugia abdominal frente al
manejo postoperatorio convencional fueron elegibles para su inclusién. Los estudios
tenian que informar al menos uno de vez en flatos, el tiempo para el movimiento

intestinal y el tiempo de hospitalizacion

e Recogida de datos y analisis: Todos los ensayos se llevaron a cabo empleando
STATA version 12.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EE.UU.).

e Principales medidas de resultados: Tiempo hasta el primer flato, tiempo al primer

movimiento intestinal y duracién de estancia hospitalaria.
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e Resultados: El tiempo total (en dias) para los pacientes que pasan flatos (diferencia
de medias ponderada [DMP], ™ 0.31; 95% intervalo de confianza [IC]: 0,43 a ™
™ (,19; P = 0,000); tiempo para la funcion movimiento intestinal (ADM, ™ 0,51;
IC del 95%, 0,73 a ™ ™ () 29; P = (,000); y el periodo de la estancia (DMP, ™
0,72; IC del 95%, 1,02 a ™ ™ (. 43; P = (0,000) experimento una reduccion
importante en el grupo de intervencion. No obstante, ambos desenlaces mostraron
heterogeneidad considerable. No se indico sesgo de publicacion. El metaanalisis
acumulado demostré que el chicle disminuye el tiempo del ileo posoperatorio y que

esta evidencia se encuentra disponible desde hace mas de 6 afios.

e Conclusiones: La evidencia actual sugiere que utilizar goma de mascar posterior a
una intervencion quirdrgica abdominal brinda beneficios considerables en la
reduccion del tiempo de remision del ileo posoperatorio y tiempo de la permanencia

hospitalaria.

e Fuente de financiamiento: No indica el patrocinio de la indagacion.

e Declaracién de oposicion de intereses. Los datos recopilados en la indagacion no

afectaron a ninguin autor, debido a que los desacuerdos se resolvieron en consensos.

e E-mail de correspondencia de los autores del articulo original: No se evidencia

direccidn postal de algun autor.

e Términos clave: Goma de mascar, cirugia abdominal, ileo postoperatorio,

motilidad intestinal, estancia hospitalaria.

2.2 Comentario Critico

Para el estudio se empled una metodologia de revisiones sistematicas y meta-
andlisis de Prisma, con el cual el titulo “La goma de mascar reduce el ileo post operatorio

tras la cirugia abdominal: un meta-analisis de 17 ensayos controlados aleatorios”, se
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evidencia el empleo de un lenguaje simple y preciso, reconoce términos clave, tales

como, como goma de mascar, intervencion quirurgica abdominal, ileo post operatorio.

El titulo satisface en su totalidad a los requisitos de una indagacion; para ciertos autores
debe desarrollar el contenido de manera particular y breve en unas 15 o 20 palabras,
permitiendo identificar facilmente el tema. Deben evitarse titulos generales, siglas,

abreviaturas y palabras poco claras.

En otro aspecto, el articulo presentd autorias multiples aplicando iniciales y no nombres
completos; sin embargo, se mencionan seis autores cuando solo se puede colocar tres
como referencia, no se incluye la direccion de correspondencia de ningun autor
responsable, lo cual resulta negativo dado que se dificulta establecer contacto en caso
se presente alguna inquietud o consulta acerca del estudio realizado.

Los autores participaron en su totalidad de forma sustancial en la estructuraciéon y
modelamiento del estudio, recopilacion e interpretacién de datos, procesamiento de
resultados, elaboracion y revision del manuscrito, aprobando finalmente la version a

publicar.

El resumen posibilita identificar el contenido basico de manera precisa, sencillo de
comprender, describiendo de forma precisa la poblacion, metodologia, objetivo,
resultados y conclusiones de manera exacta, citando referencias bibliogréficas y

presentando los resultados en valores numéricos de forma textual.

En el sumario el investigador no emplea abreviaciones en primera instancia, lo cual
resulta conveniente porque el lector se sustenta en el resumen para tener una visién
general del estudio y favorece su comprension; no obstante, supera las 250 palabras

normadas que resumen los planteamientos principales del texto.

La introduccién establece con claridad el tema y la razén de la investigacion,
induciendo a la profundizacion e interés por el contenido, describiendo el problema de
investigacion, atrayendo el interés del lector desde el inicio a través el tema general del
manejo postoperatorio, exponiendo principalmente la inquietud respecto a la posibilidad
de que la alimentacién enteral precoz podria exagerar el ileo postoperatorio, una

complicacién frecuente que debe minimizarse debido a sus potenciales consecuencias.
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En la introduccion se justifica el trabajo de investigacion y se enuncia la interrogante de
investigacion de manera implicita, fundamentando los motivos que llevan a la
realizacion del estudio; no obstante, no se presenta especificamente una interrogante

planteada de manera clara.

Los antecedentes se mencionan a lo largo de la introduccion, constituyendo estos los
trabajos previos que se presentan antes de la investigacion y que guardan estrecha

vinculacién con los propoésitos del estudio que se realiza.

En cuanto a la revision bibliografica, las citas mencionadas en el texto no son recientes,
se fundamenta en el empleo de chicle para disminuir el efecto de ileo postoperatorio
pero no utiliza estudios clinicos similares donde se administre chicle en pacientes
expuestos a intervencion quirurgica abdominal “ que puedan potencializar su

investigacion

Las fuentes bibliograficas constituyen los documentos primarios empleados por el
investigador para construir el fundamento teérico u otras finalidades, y se incorporan al
término del informe, ordenadas alfabéticamente. Si un mismo autor figura en maltiples
ocasiones, las referencias correspondientes deben organizarse cronolégicamente desde

la més antigua hasta la méas reciente

Se emplearon bases de datos electrénicas MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library,
Google Académico para identificar ECA hasta diciembre de 2012. El enfoque de
busqueda definitiva empleada en cada base de datos se sustenta en términos clave, tanto
por separado como en combinaciones de los términos "goma de mascar" y "cirugia”. Se

efectud una revision manual de las listas de referencias de los articulos relevantes.

La indagacion establecio criterios de elegibilidad y de exclusién, conforme a los

estandares establecidos por los autores.

Las investigaciones se valoraron aptas si se ajustaban a los siguientes criterios de
elegibilidad: (i) disefio del estudio: randomizado y regulado; (ii) poblacién: pacientes

expuestos a intervencion quirargica abdominal; (iii)Estrategia: el uso de la goma de
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mascar en el postoperatorio; (iv) comparador: cuidado postoperatorio estandar;
(v)Hallazgo: informe al menos una de hora de gases, tiempo de primer movimiento
intestinal, y tiempo de hospitalizacion. No se aplico un criterio de edad ni un estandar
minimo de pacientes para la insercion en este metaanalisis.

Se descartaron los proyectos de investigacion si se cumplia alguno de los siguientes
criterios: (i) el disefio del estudio no randomizado; (ii) las cirugias que no implican
cirugia abdominal; (iii) descubrimiento primario no era el interés de los nuestros; (iv)
las intervenciones que no mascar chicle; (vi) los datos en bruto no se pudieron obtener
en el formato adecuado y no pudieron obtenerse de los autores o de otros resultados

publicados.

El fundamento tedrico implica examinar y exponer las concepciones tedricas, los

estudios y la informacién previa, que se estimen idéneos para el marco del estudio.

Dos revisores Yangiong Liu y Li Shan evaluaron de forma independiente todos los
articulos recuperados utilizando criterios de elegibilidad especificados previamente. Los
desacuerdos se resolvieron por consenso. Cuando un estudio informd los resultados en
diferentes indicaciones de la cirugia, lo tratamos como estudios separados en el meta-

analisis.

Las diferencias de medias ponderadas (DMP) con intervalos de confianza (IC) se
estimaron empleando un modelo de efectos randomizados. Su correspondiente 95%. La
dispersion estadistica se evalu6 mediante la evaluacion del valor P, el calculo de la
estadistica y la inspeccion visual de las graficas de dispersion. Si el P -valor era inferior
a 0,10 y superaron el 50%, lo que indica la presencia de heterogeneidad, un enfoque de

efectos randomizados se utilizé el método de DerSimonian y Laird.

El sesgo de publicacion se determiné por medio de la formulacién de un funnel plot con
la valoracion visual de asimetria. Los andlisis de subgrupos se realizaron para
determinar si el tiempo del IPO difiere en funcion al tipo de cirugia, la indicacion de la
cirugia, o la calidad de Jadad. También se llevo a cabo una evaluacion de sensibilidad
para evaluar si la inferencia del efecto era consciente respecto a la supresion del
diferente criterio. Se implemento un Meta-analisis acumulativo para precisar como la

evidencia se ha modificado a lo largo de los afios. Un P -valor <0,05 fue considerado
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estadisticamente significativo. Cada uno de los analisis se llevaron a cabo empleando
STATA version 12.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EE.UU.).

Para los hallazgos se utilizaron los diagramas de flujo; el estudio de Choi et al se realizo
en cistectomia laparoscopica y abierta, publicaron sus resultados en la mediana y el
rango en lugar de la media y desviaciones estandar. El estudio realizado por Matros et
al publico puntos finales mediana en lugar de la media, pero podemos obtener datos

adecuados para el tiempo hasta el primer flato y LOS de la meta-analisis publicado.

Dentro de las caracteristicas de los estudios, estos se publicaron entre 2002 y 2012. Siete
estudios se llevaron a cabo en Asia, cinco en los Estados Unidos, tres en Europa y dos
en Africa. Un total de 686 pacientes estaban en el grupo de estudio y 688 en el grupo

comparativo.

En general, todos los estudios tenian bajo riesgo de sesgo. S6lo un ensayo estaba con
elevado riesgo de sesgo respecto a la generacion de secuencias (no verdaderamente

aleatoria), que se asignaron al azar en base a nimero de historia clinica.

En la sintesis cuantitativa de datos, se basa en los siguientes parametros:

Tiempo hasta el primer flato: Un total de 686 pacientes estaban en el grupo de chicle y
688 en el de control. El efecto general de los meta-analisis favorecio la goma de mascar,
con una DMP de reduccion de 0,31 dias (IC del 95%, 0,42 a ™ ™ (), 19; P = 0,000). Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que nueve ensayos tienen Cl 95% de cruzar el nivel

cero, y tenia una gran heterogeneidad para | 2 = 73,5%; P = 0,000.

Tiempo al primer movimiento intestinal: Un total de 573 pacientes estaban en el grupo
mascar chicle y 567 en el de control. El efecto general de los meta-analisis favorecio la
goma de mascar, con una DMP recortada de 0,51 dias (IC del 95%, 0,73 a ™ ™ (), 29;
P =0,000). Sin embargo, siete ensayos tuvieron IC del 95% de cruzar el nivel cero, y
también tenia una gran heterogeneidad de | 2 = 86,4%; P=0.000.

Periodo de hospitalizacion: Un total de 600 pacientes fueron seleccionados al grupo que
utilizo chicle y 592 al grupo control. El efecto general de los meta-analisis favorecio la
goma de mascar, con una DMP recortada de 0,72 dias (IC del 95%, 1,02 a ™ ™ () 43;
P = 0,000). Sin embargo, 10 ensayos tuvieron IC del 95% de cruzar el nivel cero, y
también tenia una gran heterogeneidad de | 2 = 87,2%; P = 0.000.
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Dentro de los andlisis adicionales, se realizo el de sensibilidad a subgrupos para explorar
la diversidad metodologica entre los estudios y evaluar la solidez de nuestros resultados.
Los estudios que se sometieron a una colectomia arrojaron una DMP de 0,3 dias de
reduccién en el tiempo para el flato, pero sin importancia (95% CI, 0,68 a 0,08 ™; P =
0,119); una reduccion significativa de 0,74 dias en el tiempo para movimiento intestinal
(IC 95%, 1,37 a™ ™ (), 11; P = 0,038); una DMP de reduccion de 1,10 dias en LOS
pero sin importancia (95% CI, 2,37 a 0,177 ™; P = 0,089). Todos ellos tenian una gran
heterogeneidad con | 2 = 73,5%, 86,4% y 87,2%, respectivamente. El analisis de
subgrupos para la cesérea reportd una reduccion significativa en los resultados: la hora
de flatos con armas de destruccion masiva, ™ de 0,26 (IC del 95%: 0,31 a ™ ™ (,22;
P = 0,000); tiempo para la funcion intestinal movimiento con armas de destruccién
masiva, ™ de 0,26 (IC del 95%: 0,43 a ™ ™ () 08; P = 0,004); LOS con armas de
destruccion masiva, ™ de 0,21 (IC del 95%: 0,39 a ™ ™ (,03; P = (,021).

Todos tenian una gran heterogeneidad excepcidn de tiempo para el andlisis de flatos (I
2=1,0%, 12=285,8%,yIl2=86,7%, respectivamente). Los estudios que se sometieron
a otra cirugia abdominal produjeron una conclusion sélida, asociado con una reduccion
significativa en todos los resultados (P= 0,000) y demostraron que no habia
heterogeneidad (I 2 <60%, P > 0,05). Los estudios que evaltian la cirugia abierta
demostraron resultados similares con el efecto general. Sin embargo, para la
laparoscopica, los resultados fueron completamente opuesto, con todos los resultados
gue no tienen importancia.

El analisis es argumentativo, los hallazgos se interpretan fundamentandose en los datos,
con empleo prudente de controversia y debate. Las apreciaciones se sustentan en los

antecedentes y los resultados se analizan en funcion de los fines del estudio.

La discusién de una investigacion se caracteriza por presentar argumentos solidos,
empleando de manera prudente la controversia e intercambio de opiniones del
investigador, para persuadir al receptor de que los hallazgos poseen coherencia interna
y capacidad de generalizacion. La discusion otorga el sello distintivo al trabajo. Algunos
autores minimizan la relevancia de la discusion cientifica, argumentando que raramente

esta seccion es consultada (razonamiento débil para establecer la relevancia de un
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componente), considero que esta minimizacion de ningin modo constituye una postura

apropiada:

Una discusion adecuadamente formulada amplia el alcance tematico, permite que
lectores no especializados comprendan el marco teorico y los antecedentes necesarios
para interpretar los resultados, reconoce las limitaciones metodoldgicas o plantea nuevas

hipdtesis o enfoques teoricos.

Dentro del anélisis se abarco la asociacién entre el chicle y el ileo postoperatorio. La
evidencia creciente ha demostrado que el uso de chicle disminuye el tiempo de
recuperacion en pacientes quirdrgicos de cirugia abdominal y ha estado disponible
durante muchos afios. El efecto del tratamiento varia segun la modalidad de cirugia y el
motivo del procedimiento quirurgico, pero el efecto es mas uniforme. Es ampliamente
aceptado que el chicle, como un tipo de alimentacion ficticia, estimula la motilidad

intestinal.

Una de las limitantes principales de nuestro estudio es que todos los estudios originales
incluidos utilizaron un disefio de ECA, que tiene asi la comparabilidad de los dos grupos
y minimiza el sesgo de seleccion. Ademas, incluimos toda cirugia abdominal y analisis
de subgrupos luego se realiz6 sobre la base de diferentes indicaciones de cirugia. Hay
pruebas suficientes de 17 ECA para concluir que el chicle acorta el tiempo de
recuperacion en los pacientes intervenidos con cirugia abdominal. Aunque algunos
estudios habian desarrollado un meta-analisis entre la goma de mascar y PDI y demostré
un efecto significativo, todos eran solo una indicacion de la cirugia. Con la evidencia
acumulada y ampliada el tamafio de la muestra, hemos mejorado el poder estadistico
para proporcionar estimaciones mas precisas y fiables de eficiencia. Hemos demostrado
que a pesar de la variacion en los resultados de cada estudio, en general, los estudios
publicados respaldan el postulado de que el chicle disminuye el tiempo del ileo post
operatorio. Ademas, no se detectd sesgo de publicacion en este meta-analisis, que

indicaron que los resultados combinados de nuestro estudio deben ser confiables.

En conclusion, los datos actuales indican que masticar goma de mascar tras
procedimientos quirdrgicos abdominales proporciona ventajas significativas en la

disminucion del periodo de reactivacion del ileo post operatorio y el tiempo de
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hospitalizacion. Sin embargo, para el subgrupo de la colectomia y la intervencion
laparoscopica, se presentaron resultados inconsistentes.

Los autores no refieren implicancias para la practica, pero para la investigacion afirman
que los mejores ensayos diseflados de los pacientes intervenidos con
procedimientos laparoscopicos, sugieren que la goma de mascar se convierta en una

caracteristica habitual de tratamiento postoperatorio.

En el articulo cientifico los autores, no describen el tipo ni la fuente de financiamiento

con el cual desarrollaron la investigacion.

Respuesta a la interrogante

¢.CUALES SON LOS EFECTOS DE LA GOMA DE MASCAR SOBRE LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN LOS PACIENTES DE
CIRUGIA ABDOMINAL?

Fundamentados en los hallazgos de esta investigacion, es posible afirmar que el empleo
practico de goma de mascar en Pacientes expuestos a intervencion quirurgica
abdominal, reduce significativamente la duracion del ileo post operatorio y la estancia

hospitalaria.

Los resultados estan sustentados en la evidencia presentada, pero las preocupaciones
sobre la calidad del estudio y la heterogeneidad significa que no pueden ser

suficientemente cauteloso.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0023265
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024413
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(Anexo 01)

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Centro quirdrgico.

2 | Personal de Salud Enfermera especialista en Centro Quirdrgico.

3 | Paciente Pacientes sometidos a intervencion quirdrgica
abdominal.

4 | Problema Reanudacion tardia en la ingestion de liquidos

y alimentos sin evidencia cientifica.

4.1 Evidencias internas: Sustento de |elLa practica recurrente es contener la
practica rutinaria alimentacion oral hasta la recuperacion del
ileo postoperatorio.

e Expansion gradual de la alimentacion enteral.

4.2 | Evidencias internas: Sustento para | e Implementacion de un método novedoso para
modificar la practica. la mejora del ileo paralitico: Masticar chicle.

e La evidencia indica que fomenta la motilidad
intestinal de los pacientes sometidos a
intervencion quirargica abdominal.

e Optimiza actividad peristéltica intestinal.

e Favorece el desencadenamiento del reflejo
cefélico-vagal y desencadena indirectamente
la secrecion de hormonas gastrointestinales,
asi como el incremento de saliva y jugo
pancreético

5 | Fundamentacion del problema El uso de goma de mascar tras la intervencién

quirdrgica resulta seguro, presenta buena
tolerabilidad y se asocia con la recuperacion
rapida de la actividad intestinal y una estancia

hospitalaria mas breve.




