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Resumen

En los ultimos afos, la tasa de partos por cesarea ha aumentado notablemente en
Ameérica Latina, generando preocupacion sobre las complicaciones potenciales en las madres
post operadas. El tema inquietante es sobre todo en la alimentacion que las madres deben recibir
en las primeras 8 horas tras la cirugia. Estas complicaciones incluyen distensién abdominal,
naduseas, vomitos y problemas con la herida quirdrgica. Aunque falta evidencia solida que
respalde la practica de la alimentacion oral temprana, la mayoria de los estudios indican que
esta se realiza antes de las 8 horas post cirugia. Para determinar la dieta mas adecuada para
pacientes sin complicaciones tras una cesarea, se ha comparado la alimentacion temprana con
la tardia. La presente investigacion tuvo como objetivo fue describir los beneficios de la

alimentacion temprana contra la alimentacion tardia en pacientes post cesarea.

La pregunta clinica basada en la Evidencia Basada en la Practica es: "¢Es apropiada la
alimentacion temprana o la tardia en pacientes sin complicaciones post cesarea?". Se llevaron
a cabo busquedas exhaustivas en diversas bases de datos, como PubMed, Dovepress, Pvs,
Revista de medicina materno-fetal y neonatal, Ebwhj, Revista médica de Trujillo, Efss, Tjog,
Ijmsir, Avances en medicina, Nigeria journal of health sciences, identificando inicialmente 15
articulos de investigacion que cumplian los criterios de busqueda. Sin embargo, al aplicar la
lista de verificacion CASPe para metaanalisis, solo uno cumplia con los criterios de validez y

utilidad, siendo seleccionado para una evaluacion metodolégica posterior.

Palabras clave: alimentacion (D005248), postoperatorio (D010149), cesarea
(D002585), complicaciones (D007431)



Abstract

In recent years, the rate of cesarean births has increased significantly in Latin America,
raising concerns about potential complications in postoperative mothers. The most concerning
issue is the feeding that mothers should receive in the first 8 hours after surgery. These
complications include abdominal distension, nausea, vomiting, and problems with the surgical
wound. Although there is a lack of solid evidence to support the practice of early oral feeding,
most studies indicate that it is performed before 8 hours after surgery. To determine the most
appropriate diet for patients without complications after cesarean section, early feeding has
been compared with delayed feeding. The present investigation aimed to describe the benefits
of early feeding versus delayed feeding in post-cesarean section patients. The clinical question
based on the Evidence Based Practice is: "Is early or delayed feeding appropriate in patients
without post-cesarean section complications?" Comprehensive searches were conducted in
various databases including PubMed, Dovepress, Pvs, Journal of Maternal-Fetal and Neonatal
Medicine, Ebwhj, Trujillo Medical Journal, Efss, Tjog, Ijmsir, Advances in Medicine, Nigeria
journal of health sciences, initially identifying 15 research articles that met the search criteria.
However, on applying the CASPe checklist for meta-analysis, only one met the criteria for

validity and utility, being selected for further methodological evaluation.

Keywords: feeding (D005248), postoperative (D010149), cesarean section (D002585),
complications (D007431).



Introduccion

Este estudio tiene como objetivo realizar una revision critica comparando la alimentacion
temprana y la alimentacion tardia en pacientes sometidas a cesarea sin complicaciones. Este
tema reviste gran importancia en el campo de la salud materna y neonatal, dado que una
nutricion adecuada en el periodo postparto influye de manera significativa en el bienestar de las
madres y en el desarrollo éptimo de los recién nacidos.

La cesarea es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se logra el nacimiento del bebé
a través de una incision en la pared abdominal y el Gtero materno. Aunque se trata de una
intervencion frecuente y, en general, segura, requiere un proceso de recuperacion postoperatoria
cuidadoso. En esta etapa, una adecuada ingesta de nutrientes resulta fundamental tanto para la
recuperacion de la madre como para el inicio exitoso de la lactancia materna (1).

La alimentacidén temprana en pacientes con cesarea no complicada se entiende como la
administracion de liquidos y nutrientes poco tiempo después de la intervencién, mientras que
la alimentacion tardia implica posponer la ingesta de alimentos hasta un momento posterior
definido. La eleccion del momento para iniciar la alimentacién tras la cesarea varia entre
instituciones y profesionales de la salud, lo que ha dado lugar a diferencias en las préacticas

clinicas y a interrogantes respecto a cuél de estos enfoques resulta mas beneficioso (2).

Investigaciones similares como la de Adamu O. et al. Este estudio comparo la seguridad
de la alimentacion oral temprana versus tardia después de una cesarea sin complicaciones bajo
anestesia espinal. Se inscribieron 152 mujeres entre enero y junio de 2014. Las mujeres del
grupo de alimentacién temprana tomaron liquidos 6 horas después de la operacion, mientras
que las del grupo tardio esperaron 24 horas. Se evaluaron sintomas de ileo paralitico, el tiempo
hasta el retorno del ruido intestinal, la duracion de la estancia hospitalaria y la satisfaccion de

las pacientes (3).

Los resultados del estudio en mencion, mostraron que la incidencia de sintomas de ileo
leve fue similar en ambos grupos. El grupo alimentado tempranamente tuvo intervalos de
tiempo postoperatorio medios significativamente mas cortos hasta el retorno del sonido
intestinal (7,3 horas frente a 11,5 horas, P = 0,005) y el paso de flatos (30,7 horas frente a 37,5
horas, P = 0,009). La estancia hospitalaria tambien fue significativamente mas corta en el grupo
de alimentacion temprana (4,2 dias frente a 4,9 dias, P <0,001). Las mujeres alimentadas

tempranamente tuvieron mayores niveles de satisfaccion. En conclusién, la alimentacion oral
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temprana después de una cesarea no complicada bajo anestesia espinal no aumentd la incidencia

de sintomas gastrointestinales o ileo paralitico (3).

Segun Mba S. et al., quien realiz6 un estudio controlado aleatorio en mujeres que
tuvieron un parto por cesarea entre diciembre de 2012 y septiembre de 2013 en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia de UNTH, Enugu, Nigeria. Un total de 282 participantes fueron
asignados al azar por igual a grupos de alimentacion oral temprana y tardia. La ingesta oral se
inicid a las 8 horas después de la operacion para el grupo de alimentacion temprana y a las 48
horas para el grupo de alimentacion tardia. La medida de resultado primaria fue el intervalo de
tiempo desde el final de la cirugia hasta el regreso del sonido intestinal (4).

En esta investigacion, se obtuvo como resultado que hubo diferencias significativas
entre los grupos de alimentacion temprana y tardia en todas las variables de resultado: retorno
del sonido intestinal (17,8 £ 4,3 hvs 35,2 + 9,4 h; P < 0,001), retorno a la dieta regular (48,9 =
5,2hvs 85,5+7,0h; P<0,001), intervalo de tiempo posoperatorio hasta la deambulacion (20,3
+ 7,0 hvs 30,9 £ 9,6 h; P<0,001) y satisfaccion materna estimada con una escala visual
analdgica (86,4 + 10,4 mm vs 40,0 + 25,9 mm; P < 0,001) (4).

Ademas, se lleg6 a la conclusion de que, el inicio temprano de la alimentacion oral
después del parto por cesarea es seguro y puede asociarse con un retorno mas temprano de las
funciones intestinales, una deambulacion méas temprana, un intervalo de tiempo postoperatorio

mas corto para ser elegible para el alta y una mayor satisfaccién materna (4).

Otra investigacion de Ozbasli E. et al. compard la alimentacién materna temprana y a
demanda después del parto por cesdrea en términos de molestias gastrointestinales vy
satisfaccion del paciente. Se incluyeron 262 mujeres con embarazos Unicos a término sin
complicaciones que se sometieron a una cesarea bajo anestesia regional. Fueron asignadas al
azar a una dieta de alimentos blandos servida a las 2 horas postoperatorias (grupo de

alimentacion temprana) o a comer cuando quisieran al regresar a la sala (grupo de demanda)

5).

Se evaluaron las puntuaciones de satisfaccion del paciente al alta y las molestias
gastrointestinales. El grupo de alimentacion temprana incluy6 a 133 mujeres (50,8%) y el grupo

bajo demanda a 129 mujeres (49,2%). No hubo diferencias significativas en los criterios
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demograficos o en los procedimientos quirargicos entre los dos grupos (p > 0,05). El tiempo
medio hasta la primera alimentacion fue de 120,00 + 00,00 minutos para el grupo de
alimentacion temprana y de 236,59 + 107,74 minutos para el grupo de alimentacion a demanda
(p =0,001). Los niveles de satisfaccion no difirieron significativamente entre los dos grupos (p
=0,366) (5).

Tampoco se observaron diferencias significativas en la duracion de la primera lactancia
materna, la analgesia en la sala, el paso de flatos, la defecacidn, la movilizacién y la miccion
después de la retirada del catéter (p > 0,05). En conclusion, el inicio temprano de alimentos
solidos en mujeres de bajo riesgo después de un parto por cesarea bajo anestesia regional se
asocid con una alta satisfaccién y no aumentd las molestias gastrointestinales. Se sugiere
flexibilidad en cuanto al tiempo de alimentacion postoperatoria, 1o que puede acortar el tiempo

de hospitalizacion y reducir los costos (5).

Segun HyolJin K. et al. en su estudio evaluo los efectos combinados de la alimentacion
oral temprana (EOF) después de una cesarea bajo anestesia regional sobre la funcion intestinal,
las complicaciones gastrointestinales y la recuperacion quirtrgica. Se realizé una blsqueda
bibliogréfica sistematica en diversas bases de datos para identificar ensayos clinicos aleatorios
gue compararan EOF con la alimentacion oral tardia (DOF) después de una cesarea. Las
variables de resultado incluyeron la funcion intestinal, las complicaciones gastrointestinales y
la recuperacion quirdrgica, calculandose el tamafio del efecto mediante diferencias de medias

ponderadas (DMP) y riesgos relativos (RR), con intervalos de confianza (IC) del 95% (6).

De los 568 estudios identificados inicialmente, solo siete cumplieron los criterios de
selecciéon y, en conjunto, aportaron datos de 1.911 pacientes para el metaandlisis. La
alimentacion oral temprana (EOF) se relaciono de forma significativa con un menor tiempo
para recuperar la evacuacion intestinal en comparacion con la alimentacion oral diferida (DOF)
(DMP, -2,50; IC, -3,50 a -1,50). La EOF no se asocid con un aumento de la presencia de nauseas
(RR, 1,15; IC, 0,87 a 1,53) ni de vomitos (RR, 0,96; IC, 0,65 a 1,42); por el contrario, se observo
una menor frecuencia de distension abdominal (RR, 0,70; IC, 0,50 a 0,98). Ademas, la EOF se
vinculo con una reduccion del tiempo hasta la suspension de los liquidos intravenosos (DMP, -
8,88; IC, -16,65 a -1,11) y hasta el retiro del catéter urinario (DMP, -15,23; IC, -25,62 a -4,85)
(6).
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En conclusion, este metaandlisis proporciona evidencia de que la EOF después de una
cesérea bajo anestesia regional acelera el retorno de la funcion intestinal y la recuperacion
quirdrgica, y reduce las complicaciones gastrointestinales. Estos resultados sugieren que se
debe ofrecer EOF a las mujeres que se han sometido a una cesarea para mejorar su recuperacion

y reducir los costos médicos (6).

Resultados similares encontré Mawson A. et al. compard el retorno de las deposiciones
en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia regional que recibieron alimentacion oral
temprana (EOF) frente a aquellas que recibieron alimentacion oral tardia (LOF). También se
examinaron la satisfaccién materna y las complicaciones gastrointestinales. En un ensayo
controlado aleatorio simple ciego (TCTR20181202001), 148 mujeres fueron asignadas a recibir
EOF o LOF, comenzando a beber agua entre 6 y 8 horas (EOF) o mas de 12 horas (LOF)
después de la operacion, seguido de una dieta escalonada segun su tolerancia (7).

Tras la exclusion de participantes que no toleraron la dieta o tuvieron complicaciones,
guedaron 69 mujeres en el grupo EOF y 67 en el grupo LOF. Los resultados mostraron que el
87,0% de las mujeres en el grupo EOF experimentaron ruido intestinal a la mafiana siguiente,
en comparacion con el 44,8% en el grupo LOF (p < 0,001). No hubo diferencias significativas
en el tiempo hasta la evacuacion de flatos o heces entre los grupos. La satisfaccion materna con
respecto al hambre fue mayor en el grupo EOF (3,78 £ 0,91) que en el grupo LOF (3,24 + 1,01,
p = 0,002), al igual que la satisfaccion con el consumo postoperatorio (EOF 4,38 + 0,64; LOF
4,13 +0,48; p = 0,049) (7).

No se observaron diferencias en las complicaciones gastrointestinales (p = 0,978). En
conclusion, el grupo EOF experiment6 un retorno mas temprano de la evacuacion intestinal y
una mayor satisfaccion materna, sin diferencias en las complicaciones gastrointestinales, lo que
respalda la recomendacion de EOF para mujeres que se someten a cesareas no complicadas bajo

anestesia regional (7).

En concordancia con lo anterior, Quifiones M. y su equipo realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal cuyo objetivo fue caracterizar la dieta oral temprana,
el perfil etario de las mujeres sometidas a cesarea y las medidas antropométricas de las pacientes
en el posoperatorio, atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, Perd. La muestra estuvo

conformada por 77 mujeres poscesareadas, en quienes se registro el tipo de alimentos
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consumidos y la cantidad ingerida por dia, empleando como referencia la tabla peruana de
equivalentes caldricos (8).

Se calcularon frecuencias y porcentajes para el analisis de los datos. Se encontrd que 66
pacientes (85,71%) recibieron alimentacion temprana, definida como aquella iniciada entre las
6 y 8 horas posteriores a la cesarea. Respecto al tipo de dieta indicada, la mas comun fue la
dieta liquida, administrada a 42 pacientes (54,55%). En sintesis, la mayoria de mujeres
poscesareadas recibio una dieta liquida e hiperproteica, con inicio temprano de la ingesta oral,
lo que contribuyd a una recuperacion mas rapida en el posoperatorio de cesarea (8).

Adel A. et al. en este estudio de control aleatorio, 300 mujeres embarazadas con cesarea
electiva no complicada, realizada entre octubre de 2019 y marzo de 2020 en el hospital
universitario de la Universidad de EI Cairo, fueron asignadas aleatoriamente a tres grupos de
alimentacion. Tuvo como resultado que se observaron diferencias significativas en la
satisfaccion de los pacientes y el intervalo de tiempo hasta el retorno de la funcion
gastrointestinal, la deambulacion, la dieta regular y la estancia hospitalaria entre los tres grupos

y entre los dos grupos de alimentacion temprana (valor de P <0,05 para todos) (9).

Se observaron mayores niveles de satisfaccion e intervalos mas cortos en la introduccion
temprana de alimentos blandos, independientemente del retorno de los ruidos intestinales
(primer grupo de alimentacién temprana). No se encontraron diferencias significativas en las
complicaciones postoperatorias entre los tres grupos o entre los dos grupos de alimentacion
temprana, salvo que los vomitos fueron més frecuentes en los grupos de alimentacién temprana,
pero los casos fueron leves y facilmente tratables. Llegando a la conclusion que la alimentacién
oral temprana redujo el tiempo necesario para que la funcion intestinal normal regresara y
aumento la satisfaccion de los pacientes sin efectos perjudiciales significativos sobre las

complicaciones gastrointestinales (9).

Mohamed A. desarroll6 un ensayo clinico controlado y aleatorizado en el que
participaron 200 gestantes sometidas a cesarea electiva bajo anestesia regional. Las mujeres
fueron distribuidas al azar en dos grupos de alimentacion: el Grupo | (alimentacion temprana)
inicid la ingesta oral a las 6 horas de la intervencion, mientras que el Grupo Il (alimentacion
tardia) comenzo a alimentarse inicamente tras el retorno de los ruidos intestinales. El desenlace

principal evaluado fue el nivel de satisfaccion de las pacientes (10).



14

Se obtuvo como resultado que las mujeres en el grupo de alimentacion temprana
tuvieron ruidos intestinales mas tempranos (6,71 + 1,61 vs. 8,32 + 3,16 horas, P = 0,01),
apertura intestinal (8,53 £ 1,55 vs. 10,96 + 2,16 horas, P < 0,001) y alta hospitalaria (21,2 = 4,6
vs. 29,2 £ 6,1 horas, P < 0,001) en comparacion con el grupo de alimentacion retrasada. No
hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la puntuacion de dolor alas 2, 6 y
12 horas después de la cirugia, ni en los sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos o
distension (P > 0,05) (10).

Las participantes asignadas al grupo de alimentacion temprana mostraron un nivel de
satisfaccién posoperatoria significativamente mayor en comparacion con las del grupo de
alimentacion tardia (P < 0,001). Se concluy6 que iniciar la ingesta oral de forma temprana tras
una cesarea sin complicaciones resulta una practica segura y mas conveniente, ademas de
disminuir los costos relacionados con la estancia hospitalaria, por lo que se recomienda
firmemente su aplicacién en todas las mujeres sometidas a cesarea no complicada (10).

Othman, M. tuvo como objetivo de estudio, comparar la seguridad de la alimentacion
oral temprana versus tardia después de una cesarea (CS) sin complicaciones bajo anestesia
espinal. En un ensayo controlado aleatorio, se inscribieron 152 mujeres que tuvieron CS sin
complicaciones bajo anestesia espinal entre enero y junio de 2014. Las mujeres en el grupo de
alimentacion temprana tomaron sorbos de liquido oral 6 horas después de la operacién, mientras
que las del grupo de alimentacién tardia estuvieron en ayuno durante las primeras 24 horas

después de la cirugia antes de comenzar con una dieta liquida (11).

La variable de resultado principal fue la aparicién de sintomas de ileo paralitico,
mientras que entre los desenlaces secundarios se consideraron el tiempo transcurrido hasta el
retorno de los ruidos intestinales, la duracién de la hospitalizacion y el nivel de satisfaccién de
las pacientes, evaluado mediante una escala analogica visual. La frecuencia de ileo leve fue
comparable en ambos grupos. No obstante, el grupo con alimentacion temprana presento
intervalos posoperatorios significativamente menores para la reaparicion del peristaltismo
intestinal (7,3 horas frente a 11,5 horas; p = 0,005) y para la emision de gases (30,7 horas frente
a 37,5 horas; p = 0,009) (11).

La estancia hospitalaria también fue significativamente mas corta en el grupo de
alimentacion temprana (4,2 dias vs. 4,9 dias, P < 0.001). Las mujeres alimentadas

tempranamente presentaron mayores niveles de satisfaccion. La iniciacion temprana de la
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alimentacion oral después de una CS sin complicaciones bajo bloqueo subaracnoideo no se

asocié con un aumento en la incidencia de sintomas gastrointestinales o ileo paralitico (11).

Otrainvestigacion realizada por Supattanarungsi W. incluyo6 a 140 mujeres embarazadas
a término que tuvieron un parto por cesérea sin complicaciones bajo anestesia espinal en el
Hospital de Chonburi entre el 26 de diciembre de 2018 y el 30 de junio de 2019. El estudio
encontré que el tiempo medio hasta la primera expulsion de flatos en el grupo de alimentacion
oral temprana, que fue de 1.485,29 + 538,15 minutos (24,7 £ 8,9 horas), fue significativamente
mas corto que el del grupo de alimentacion tardia, que fue de 2.411,29 + 451,51 minutos (40,1).
* 7,5 horas), con un nivel de confianza del 95 por ciento (12).

Ademas, el grupo de alimentacion oral temprana produjo un tiempo medio de primera
defecacion de 2.106,71 + 582,98 minutos (35,1 £ 9,7 horas) después del parto por cesarea, que
fue significativamente més corto que el tiempo medio de primera defecacion de 3.295 + 553,89
minutos (54,9 £ 9,2 horas). arrojado por el grupo de alimentacion retrasada con un nivel de
confianza del 95 por ciento. Ademas, el nivel de satisfaccion del paciente en el grupo de
alimentacion oral temprana fue mayor que el del otro grupo; sin embargo, se mostraron mas

signos de nauseas y vomitos en el grupo de alimentacion temprana (12).

Este estudio, llegd a la conclusion que el retorno de la funcion intestinal normal después
de la cesarea en mujeres embarazadas a término bajo anestesia espinal puede mejorarse
iniciando la alimentacién oral después de 6 horas después de la cesarea. Sin embargo, la
probabilidad de sufrir sintomas de naduseas y vomitos tiende a ser mayor en pacientes que

recibieron la préctica de alimentacidn temprana (12).

Kumar S. et al. en su estudio disefiado para evaluar el efecto de la alimentacion
poscesarea temprana sobre la satisfaccion posoperatoria del paciente después del alta.
Resultd que la satisfaccion de la mujer (puntuacion VAS) durante el postoperatorio. En el grupo
de alimentacion temprana (caso) fue de 6,75 £ 2,02 cm en comparacion con el grupo de
alimentacion tardia (control) fue de 4,1 + 2,24 cm. (valor p = 0,001).
Concluyendo que los resultados de este estudio sugieren una alimentacion poscesarea temprana
porque la satisfaccién de la mujer (puntuacion VAS) durante el grupo de alimentacion temprana

posoperatoria (caso) fue mejor que la del grupo de alimentacidn retrasada (control) (13).
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La problematica radica en la falta de consenso en cuanto a la estrategia alimentaria mas
apropiada para pacientes post cesarea sin complicaciones, lo cual puede tener implicaciones en
la recuperacion postparto, la satisfaccion de las madres, el establecimiento de la lactancia y el
bienestar de los bebés recién nacidos. La toma de decisiones fundamentada en pruebas
cientificas se enfrenta a dificultades debido a la falta de acuerdo, lo cual genera incertidumbre
tanto en pacientes como en profesionales de la salud.

La finalidad central de esta revision es analizar y comparar los efectos de la alimentacion
temprana y la alimentacion tardia en mujeres que han sido sometidas a una ceséarea sin
complicaciones, con el propoésito de aportar informacion relevante y sustentada en la evidencia
que sirva de apoyo a decisiones clinicas solidas. En este sentido, se busca identificar,
seleccionar y examinar la literatura cientifica disponible sobre ambas estrategias de
alimentacion postoperatoria, a fin de construir una base de conocimiento que oriente la practica
clinica y favorezca el bienestar tanto de las pacientes como de sus recién nacidos.

Segun lo sefialado por Galvez Toro (2010) y EBE (2015), el inicio temprano de la
alimentacion tras la cesarea podria favorecer una recuperacion mas rapida y un mejor
establecimiento de la lactancia materna. Por otro lado, ciertos estudios plantean que postergar
la ingesta oral se vincularia con una menor frecuencia de complicaciones gastrointestinales en
el periodo postoperatorio. Ante esta aparente contradiccidn, la presente revision se plantea
profundizar en estas posiciones divergentes y reunir de manera critica los hallazgos disponibles,
con el propo6sito de formular una recomendacion sustentada en la evidencia cientifica actual
(14).

La finalidad central de esta revision es analizar y comparar los efectos de la alimentacion
temprana frente a la alimentacidn tardia en mujeres sometidas a cesarea sin complicaciones,
aportando informacion pertinente y respaldada empiricamente que apoye la toma de decisiones
clinicas fundamentadas. Para ello, se busca localizar y examinar de forma sistematica la
evidencia cientifica existente, de modo que se genere una base de conocimiento que oriente la

practica clinica y contribuya al bienestar tanto de las pacientes como de sus recién nacidos.
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Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

La investigacion secundaria se refiere al examen de fuentes de informacién ya
recolectadas, con el fin de responder preguntas de investigacidn y producir nuevo conocimiento.
A traveés del uso de datos previamente existentes, los investigadores pueden aportar al desarrollo
del saber en distintas areas, aprovechando la vasta informacion disponible en la literatura

cientifica y en otras fuentes documentales (15).

1.2. Metodologia EBE

La revision ordenada y critica de la evidencia cientifica disponible constituye el
elemento central de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), tanto en el &mbito de la
investigacion como en la toma de decisiones clinicas. Su propdsito principal es utilizar la
evidencia de mayor calidad posible para respaldar decisiones reflexivas y bien informadas.
Desde esta perspectiva, la fase de evaluacion y aplicacion de la evidencia se desarrolla
siguiendo una secuencia de etapas propias de la metodologia EBE.

En primer lugar, se formula la pregunta de investigacion, la cual debe ser clara,
delimitada y orientada a la solucién de un problema especifico, de manera que pueda ser
respondida a partir del andlisis de la evidencia cientifica disponible. En segundo lugar, se realiza
una busqueda sistemética y amplia de la literatura relacionada, empleando bases de datos
especializadas, buscadores académicos y otras fuentes confiables. Para ello, se establecen y
aplican criterios de inclusion y exclusion que permiten seleccionar los estudios mas relevantes
para la revision.

En una fase posterior, se realiza la evaluacién critica de la calidad de los estudios
seleccionados, analizando su rigor metodoldgico, su validez, su confiabilidad y su pertinencia
en relacion con la pregunta formulada, mediante el uso de herramientas e indicadores
metodoldgicos adecuados. Luego, se procede a sintetizar los hallazgos de los estudios incluidos;
cuando los datos son comparables y existe suficiente homogeneidad entre ellos, esta sintesis
puede incorporar la realizacion de un metaanalisis.

Para culminar el proceso, se interpretan los resultados de la revision y se analiza su

relevancia respecto de la pregunta de investigacion. Asimismo, se identifican los hallazgos
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clave, se discuten sus implicancias practicas y se formulan recomendaciones especificas

sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Paciente o Problema

Paciente post operado de cesarea del Hospital

Regional de Lambayeque.

I | Intervencién

Consumir alimentos en un lapso tardio (después

de 8 horas postcirugia).

C | Comparacién o Control

Consumir alimentos en un lapso temprano (antes

de 8 horas postcirugia).

O | Outcomes o Resultados

Evaluar como la reserva nutricional de una mujer
lactante se ve afectada debido a la pérdida de
sangre durante una cesarea, con un enfoque en la
concentracion de nutrientes en la leche materna
que serd transmitida al recién nacido. El objetivo
es determinar si la ingesta temprana favorece un

mejor balance nutricional.

Tipo de Disefio de

Investigacion

Investigacion secundaria. Meta-analisis.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

¢ Cudles son los beneficios de la alimentacion temprana versus la alimentacion tardia en

pacientes post operada de cesaria?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Debido a que se deriva de la practica clinica y es fundamental para los enfermeros, la

pregunta PICOT planteada es viable. Su objetivo es resaltar los beneficios de la alimentacion

oral temprana en pacientes después de una cesarea en comparacion con la alimentacion tardia,

es decir, antes de las 8 horas después del procedimiento quirurgico.



19

Se considera que iniciar la alimentacion en las primeras 8 horas podria generar nauseas,
vomitos, distension abdominal y diversas complicaciones relacionadas con la herida quirdrgica.
No obstante, no existen evidencias sélidas que sustenten esta postura respecto a la alimentacion
oral temprana tras la cesarea, en especial cuando se inicia entre las 2 y 8 horas posteriores al
procedimiento, dado que la mayoria de investigaciones se han enfocado en intervalos de 6 a 8
horas. Este componente forma parte de los cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Se buscoé informacion en BVS y PUBMED/MEDLINE. Se utilizaron palabras clave
especificas para realizar busquedas en espafiol, inglés y portugués. Las palabras clave en
espafol son cuidados postoperatorios, alimentacion oral temprana, alimentacion oral tardia,
alimentacion post ceséarea, mientras que en inglés son cuidados postoperatorios, alimentacion

oral temprana, alimentacion oral tardia, alimentacion post cesérea.

La basqueda se llevo a cabo entre los meses de junio a setiembre de 2024 utilizando los
operadores and y or para combinar las palabras clave. Los articulos publicados en cualquier
idioma que cumplieran con los criterios de inclusion fueron utilizados, mientras que los
articulos con evidencia limitada fueron excluidos. Producto de la busqueda, una limitacién
identificada fue la falta de articulos actualizados, puesto que, la mayoria de las investigaciones
encontradas eran de afios anteriores y no podian considerarse investigaciones recientes ni Gtiles

para la presenta investigacion.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Atenciones
Cuidados post . Cuidados pos- postoperatorias,

: Postoperative care . . .

operatorios operatorios asistencias
postoperatorias
Alimentacion oral . Alimentacdo oral Nutricion enteral

Early oral feeding ..
temprana precoce anticipada
Alimentacion oral : Alimentacao oral .y
. Late oral feeding . Nutricion enteral tarde
tardia tardia

Alimentacion post Post caesarean Alimentacao pos-

. . h Nutricion posoperatoria
cesarea feeding cesariana
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Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la| N° de | % de articulos
consultada basqueda busqueda o articulos seleccionados
Ecuacion de | encontrados
busqueda
PUBMED 25/06/2022 | (Post caesarean 1216 5
feeding*) [MESH
terms] and
(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding™) [all
fields]
26/06/2022 | (Post caesarean 5 1
PVS feeding*) [MESH
terms] and
(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding™) [all
fields]
DOVEPRESS 26/06/2022 | (Post caesarean 2 1
feeding*) [MESH
terms] and
(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]
REVISTA DE | 26/06/2022 | (Post caesarean 13 1
MEDICINA feeding*) [MESH
MATERNO- terms] and
FETAL Y (Early oral feeding*)
NEONATAL [MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]
EBWHJ 26/06/2022 | (Post caesarean 5 1
feeding*) [MESH
terms] and
(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]
REVISTA 27/06/2022 | (Post caesarean 4 1
MEDICA DE feeding*) [MESH
TRUJILLO terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]
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EFSS

27/06/2022

(Post caesarean
feeding*) [MESH
terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding™) [all
fields]

TJOG

28/06/2022

(Post caesarean
feeding*) [MESH
terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]

IIMSIR

28/06/2022

(Post caesarean
feeding*) [MESH
terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]

14

ADVANCES IN
MEDICINE AND
MEDICAL
RESEARCH

28/06/2022

(Post caesarean
feeding*) [MESH
terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]

NIGERIAN
JOURNAL OF
HEALTH
SCIENCES

28/06/2022

(Post caesarean
feeding*) [MESH
terms] and

(Early oral feeding*)
[MESH terms] and
(Late oral feeding*) [all
fields]

81300
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Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliografico

. Revista Metodologia 'y —
.| Titulo - . Principales. .
Pais, Autor [(Volumen,|, . . . |Participantes tipo de Conclusion
~ del ~ Link|Objetivo . o resultados
afno |_ .- (es) ano, investigacion y
articulo . :
namero) abordaje
Nig | Early | Ada | Nigerian | http | This 5 A total of 152 | Mild ileus | After
eria | Versus | mu O | Journal of | s:// | study women who | symptoms | simple CS
: Delaye | Ogba | Surgery pub | compare underwent were with
201 | d Oral | dua, | (24, me | S the uncomplicated more subarachn
8 Feedin | Tedd | 2018,1) d.n | safety of cesarean  section | common oid block,
g after |y E chi. | early vs under spinal | in  both | early oral
Unco | Agid nim | delayed anesthesia groups. feeding is
mplica | a, Go .nih | oral between January | The mean | not linked
ted dwin .go | eating and June 2014 | postoperat | to an
Cesare | O v/2 | followin were enrolled in | ive time | increased
an Akab 964 | g an this randomized | intervals | risk  of
Sectio | a, Ol 372 | uncompl controlled  trial. | to the | gastrointe
n umid 6/ icated Participants restoratio | stinal
under |e A cesarean assigned to the | nof bowel | complaint
Spinal | Akit section delayed feeding | sound and | s or
Anesth | oye, (CS) group remained | the paralytic
esia: A | Bissa while without oral fluids | passage of | ileus.
Rando | llah receivin for the first 24 | flatus
mized | A g spinal hours postcirugia | were both
Contro | Ekel anesthes antes de iniciar | considera
lled e ia. una dieta liquida, | bly
Trial whereas those in | shortened
(16) the early feeding | in the
group began | early-fed
sipping oral fluids | group (7.3
6 hours after the | h vs. 11.5
operation. The|h [P =
principal outcome | 0.005]
was the | and 30.7 h
occurrence of [ vs. 37.5 h
paralytic ileus | [P =
symptoms; 0.009)).
secondary The early
outcomes feeding
included the time | group's
to return of bowel | hospital
sounds, duration | stay was
of hospital stay, | also
and patient | considera
satisfaction, bly
which was | reduced
evaluated using a | (4.2 days
visual analogue | vs. 4.9
scale. days [P
0.001)).
Women

who ate
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breakfast
reported
feeling
more
satisfied.
Nig | Effects | S G | Nigerian | http | At the This randomized | Except for | After a
eria of Mba, | Journal of | s:// | Universi controlled trial | the caesarean
: early | C C | Clinical pub | ty of was conducted in | presence | delivery,
201 | oral | Dim, | Practice me | Nigeria the Department of | de early oral
9 feedin | H E | (22, 2019, | d.n | Teachin Obstetrics and | problemas | feeding
g Onah | 7) chi. | g Gynecology  of | gastrointe | can be
versus | ,HU nlm | Hospital UNTH, Enugu | stinales, started
delaye | Ezeg .nih | (UNTH) (Nigeria), se safely and
d wuli, .go |, Enugu, between observaro | is perhaps
feedin [C A v/3 | determi December 2012 | n linked to
gon | lyok 129 | ne the and  September | diferencia | faster
gastroi | e 325 | impact 2013, and | s ambulatio
ntestin 9/ | of early included women | significati | n, earlier
al VS who had | vas entre | bowel
functio delayed undergone los grupos | function
n of oral caesarean section. | de recovery,
post- feeding A total of 282 | alimentaci | earlier
caesar followin participants were | 6n eligibility
ean g randomly temprana | for release
section caesarea allocated to either | y tardiaen | from the
wome n birth an early or a|todas las | hospital,
nina on delayed oral | variables | and
tertiar gastroint feeding group. In | de higher
y estinal the early feeding | resultado: | postoperat
hospit function group, oral intake | el tiempo | ive
alin : was initiated 8 | promedio | mother
Enugu, recovery hours after the | para el | satisfactio
Nigeri time, operation, retorno de | n.
aA and whereas in the | los ruidos
rando mother delayed feeding | intestinale
mized satisfact group it was |s fue de
control ion. postponed until 48 | 17.8 + 4.3
led hours post- | horas
trial surgery. The | frente a
@an primary outcome | 35.2 £ 9.4
measure was the | horas (P =
interval from the | 0.001), el
end of the | tiempo
procedure to the | para
return of bowel | retomar la
sounds. dieta
habitual
fue de
48.9 £ 5.2
horas
frente a
855+ 7.0
horas (P =
0.001), vy

el
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intervalo
posoperat
orio hasta
la
deambula
cion fue
de 20.3
7.0 horas
frente a
30.9
Sin | Comp | Esra | Singapore | http | In  this A total of 262 | Women Following
gap | arison | Ozba | medical s/ | study, women with | made up | a
ore, | of sli, O | journal pub | we straightforward 133 Caesarean
202 | early zguc | (62, 2021, | me | compare singleton (50.8%) birth
1 and Tak | 10) dn |d pregnancies who | of the fed- | under
on- maz, chi. | gastroint underwent a | early regional
deman | Faru nim | estinal Caesarean section | group and | anesthesia
d k .nih | problem under regional | 129 , early
matern | Suat .go |s and anesthesia  were | (49.2%) introducti
al Dede v/3 | patient randomly of the on- | on of solid
feedin |, Met 258 | satisfact assigned to either | demand food was
g after | e 874 | ion an early feeding | group. related
Caesar | Gung 6/ | between diet of soft foods | The two | with high
ean or early at Postoperative | groups' satisfactio
deliver and on- Hour 2 (early | primary n and did
y: a demand feeding group) or | traits and | not result
prospe maternal an on-demand diet | surgical in an
ctive feeding of soft foods when | technique | increase
rando followin they returned to|s  were |in
mised g the ward. | equivalent | gastrointe
trial Caesare Gastrointestinal There | stinal
(18) an birth. symptoms and | were no | problems
patient discernibl | in  low-
satisfaction e risk
ratings upon | between- | women.
discharge  were | group Regarding
contrasted. variations | the timing
in the | of
demograp | postoperat
hic ive
criteria or | feedings,
surgical we advise
technique | flexibility
s (p > As a
0.05). The | result,
early hospital
feeding stays can
group's be shorter
mean time | and  less
to the first | expensive
feeding
was
120.00
00.00

minutes,
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whereas
the  on-
demand
feeding
group's
was
236.59
107.74
minutes
(p 0.001).
The two
groups'
satisfactio
n scores
did not
substantia
lly differ
from one
another (p
= 0.366).
In terms
of
analgesia
on the
ward,
flatus
passage,
feces,
mobilizati
on, and
urination
following
catheter
removal,
there were
no
appreciabl
e
difference
s between
the two
groups (p
> 0.05).
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Cesare
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Regio
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Syste
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w and
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HyolJ
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Kim,
Yeo
ngKy
ung
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SoY
oung
Yoon
, Geu
mMo
on
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Journal of
Korean
Academy
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Nursing
(51, 2021,
6)

http
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pub
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.go
v/3
502
386
1/

With
regional
anesthes
ia, the
goal of
this
research
was to
evaluate
the
combine
d effects
of early
oral
feeding
followin
g a
Cesarea
n section
(C/S) on
bowel
function

gastroint
estinal
issues,
and
postoper
ative
recovery

KISS, RISS,
PubMed,
CINAHL,
EMBASE,
CENTRAL, and
Google  Scholar
were used to
perform a
thorough

literature search to
find randomized

clinical  studies
contrasting early
oral feeding
(EOF) with
delayed oral
feeding  (DOF)
following  CI/S.
Bowel function,
gastrointestinal
issues, and
surgical recovery
were outcome
factors. The
weighted  mean
differences
(WMDs) and
relative risks
(RRs),  together
with 95%
confidence
intervals  (Cls),
were used to
calculate the

effect magnitude.

From 568
articles, 7
studies
totaling
1,911
patients
were
included
in the
meta-
analysis.
In
compariso
n to DOF,
EOF was
substantia
lly linked
to a
shorter
time to
recover
bowel
movemen
t (WMD, -
2.50; ClI, -
3.50-
1.50).
EOF had a
decreased
incidence
of
abdomina
I
distension
(RR, 0.70;
Cl, 0.50-
0.98) but
was  not
linked
with
nausea
(RR, 1.15;
Cl, 0.87-
153) or
vomiting
(RR, 0.96;
Cl, 0.65-
1.42). The
shorter
time to
stop
intraveno
us fluids
(WMD, -
8.88; 95%

This
meta-
analysis
offers
proof that
EOF
following
C/S under
regional
anesthesia
not only
speeds up
the
recovery
from
surgery
and
restoratio
n of bowel
function
but also
lessens
gastrointe
stinal
problems.
These
findings
imply that
EOF
should be
made
available
to women
who have
had C/Sin
order to
enhance
recovery
and lower
total
medical
expenses.
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Cl, -
16.65-
1.11) and
the
removal
of the
urine
catheter
(WMD, -
15.23; CI,
-25.62-
4.85)
were both
significan
tly
correlated
with EOF.
Tha | A Maw | Internatio | http | To 148 singleton | 69 women | With  no
ilan | rando | son nal s:/[ | contrast pregnant women | in the | difference
d, mized | AL, | Journal of | ww | the undergoing EOF in
201 | control | Bum | Women's | w.d | return of elective C- | group and | gastrointe
9 led rung | Health ove | bowel sections under | 67 in the | stinal
trial phuet | (11, 2019) | pre | motions regional LOF problems,
compa | S., ss.c | between anesthesia  were | group the EOF
ring Man om/ | women randomly remained | group
early onai a- | who had allocated to | after enjoyed a
versus | J. ran | Early receive either | eliminatio | faster
late do | Oral EOF or LOF in a | n. resumptio
oral miz | Feeding single-blinded With  a | nof bowel
feedin ed- | (EOF) randomized mean age | movemen
g after con | during a controlled study | of 32.07, |t and
cesare trol | cesarean (TCTR201812020 | participan | better
an led- | section 01). At 6 to 8 |ts' ages | mother
section tria | (C- hours or longer | varied satisfactio
under - section) after the | from 19to | n than the
region co |and procedure, 42. Other | LOF
al mp | those whether EOF or | than the | group.
anesth arin | who LOF, participants | location These
esia g- | received started  drinking | of the | results
(20) earl | Late water. Then, if | surgical corroborat
y- | Oral tolerated, incision, | e EOF's
ver | Feeding participants were | there was | advice to
sus | (LOF). put on a stepwise | no-loss women
- Additio diet. The research | follow-up | having
late | nally, eliminated those | and  no | straightfor
- gastroint who could not | discernibl | ward C-
oral | estinal follow the | e sections
- issues stepwise diet or | variation | under
fee | and who experienced | in the | regional
din | mother surgical problems. | patient anesthesia
g- | satisfact features.
pee | ion were Participan
r- looked ts  who
revi | at as received
ew | seconda EOF had a
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ed-
full
text

arti
cle-
1J

ry
outcome
S.

higher
likelihood
of having
bowel
sounds
the next
morning
than
individual
S who
received
LOF
(EOF
87.0%,
LOF
44.8%,
P=0.001).
However,
there was
no
distinctio
n in the
times
required
to  pass
stool and
flatus.
Maternal
satisfactio
n with
postoperat
ive
consumpti
on (EOF
4.380.64,
LOF
4.130.48,
P-value
0.049)
and
maternal
contentme
nt  with
hunger
(EOF
3.780.91,
LOF
3.241.01,
P-value
0.002)
were also
considera
bly
greater in
the EOF
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group.
Between
the
groups,
there were
no
difference
S in
gastrointe
stinal
problems
(P=0.97).
Per | Dieta | Quifi | Revista http | El 14 Se desarroll6 un | 66 Se ha
a, oral de | ones- | Médicade | s://r | proposit estudio pacientes | demostrad
202 | pacien | Cern | Trujillo evi | ode esta observacional (85,71%) | o que la
1 tes pos | a, (16, 2021, | stas | investig descriptivo de | recibieron | dieta de
cesare | Mari | 2) .uni | acion corte transversal | una dieta | los
adas a tru. | fue en 77 pacientes en | temprana | pacientes
en el | Elvir edu | investig el posoperatorio | de 6 an 8 | después
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de Salva php | la dieta antropométricas y | fue el tipo | en una
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ander icle | tasas por registrandose pacientes | proteinas,
, Ivie | edad de diariamente el tipo | después ademas de
Pino- w/3 | cesareas y la cantidad de | de la | ser
Zava 630 |y los alimentos cesarea, liquida, y
leta, datos ingeridos con | con un 42 | que la
Denn antropo apoyo de la tabla | (54,55%). | ingesta
is métricos peruana de oral
Anth de las equivalentes temprana
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io,
Valla
dolid
Alza
mora
Juan
Man
uel
Egi | Assess | Adel | Journal of | http | The next In this randomized | Between | Early oral
pto, | ment | Atef | evidence- | s:// | section's control research, | the three | feeding
202 of ; Ran | based eb | goal is 300 pregnant | groups boosts
1 Differ | ia women’s | whj | to assess women who | and  the | patient
ent | Elsay | health Jjou | the underwent two early | satisfactio
Regim | ed; A | society rnal | effective elective feeding n and
ents of | kmal | (11, 2021, | s.ek | ness of uncomplicated groups, shortens
Early | El- 4) b.e |two cesarean sections | there were | the time it
Oral | Maz g/ar | different at Cairo | significan | takes for
Feedin | ny; S ticl | approac University t normal
gin | arah e 2 |hes to Teaching Hospital | difference | bowel
Comp | Moh 072 | early between October | s in the | function
arison | amed 39. | oral 2019 and March | patients' to recover
to htm | feeding 2020 were divided | satisfactio | without
Delaye | in terms into three feeding | n and the | having
d of the groups at random. | time it | any
Feedin patient's took for | negative
g After satisfact gastrointe | impact on
Electiv ion and stinal gastrointe
e intestina function, | stinal
uUnco I ambulatio | complicat
mplica function n, regular | ions.
ted diet, and
Cesare hospital
an stay (P
Sectio values
n: A 0.05 for
Rando all), with
mized the  first
Contro early
| Trial feeding
(22) group
showing
the
greatest
patient
satisfactio
n and
shortest
time
intervals.
Apart
from
vomiting,

which
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was
shown to
be more
common
in the
early
feeding
groups,
there were
no
statisticall
y
significan
t
difference
S in
postoperat
ive
complicat
ions
between
the three
groups or
the two
early
feeding
groups,
although
the
instances
were
minor and
readily
managed.

Egi
pto,
202

Early
Versus
delaye
d oral
feedin
g after
cesare
an
section
: A
Rando
mized
control
led
trial
(23)

Moh
amed

Shala
by

The
Egyptian
journal of
fertility
and
sterility
(26, 2022,
2)

http
s:/!
eqgy
fs.
our
nal
s.ek
b.e
glar
ticl
e?
377
23.
htm

to assess
the
impact
of early
Versus
delayed
oral
feeding
followin
g
cesarean
delivery
(CD).

200 pregnant
women who had
elective CD under
regional
anaesthetic
participated in a
randomized
controlled study.

When
compared
to women
in the
delayed
feeding
group,
those in
the early
feeding
group had
sooner
bowel
sounds,
bowel
opening,
and
hospital
discharge.

It is
generally
advised
for all
women to
start early
oral
feeding
after an
uncompli
cated CD
since it is
safer,
more
practical,
and less
expensive
than
staying in
the
hospital.
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Sau
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Early
VErsus
Late
Oral
Feedin
gon
the
Recov
ery of
Norma
I
Bowel
Functi
ons
After
Caesar
ean
Sectio
n. A
Rando
mized
Contro
lled
Study/(
24)

Oth
man,

Advances
in
Medicine
and
Medical
Research
(2, 2019,
1)

http
s/

w.n
chi.
nim
.nih
.go
v/p
mc/
arti
cles
/P
MC
588
385
4/

To
examine
the
effects
of early
vs late
oral
feeding
on the
recovery
of
regular
bowel
moveme
nts in
women
who had
lower
segment
Caesare
an
sections
(LSCS).
Additio
nally
assessed
were
seconda
ry
outcome
S
includin
g mother
satisfact
ion and
gastroint
estinal
issues.

Three  hundred
and sixty-two
singleton pregnant
women who had

elective LSCS
under spinal
anesthesia  were

divided into two
groups: EF (n =
183) and LF (n =
179). Following
surgery,
participants either
started  drinking
water within six
hours, followed
by a soft diet after
twenty-four hours,
and then a regular
diet after forty-
eight hours.

Participan
ts' ages
varied
from 19 to
47; their
mean age
was 35 12
years. No-
loss
follow-up
occurred,
and
patient
characteri
stics did
not
significan
tly differ.
Those
who
received
EF
experienc
ed bowel
sound
more
frequently
than those
who
received
LF the
morning
following
surgery
(EF 93%
VS. LF
71%,
P0.05).
However,
there was
no
distinctio
n in the
times
required
to  pass
stool and
flatus. On
a scale of
1to 5, the
EF group
scored
considera
bly better
for

The trial's
results
validate
EF's
advice for
ladies
undergoin
g
straightfor
ward
LSCS
under
spinal
anesthesia
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maternal
satisfactio
n. But
there was
no
discernibl
e
difference
in the
incidence
of
gastrointe
stinal
problems
between
the two
groups.
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where feeding | bly lower | function.
started 12 hours | than the | However,
post-cesarean. delayed individual
Block feeding S who
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70 women (n = | was feeding
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included
postoperative
gastrointestinal
complications and
patient
satisfaction, the
latter  measured
using the Short
Assessment of
Patient
Satisfaction scale.

confidenc
e level,
the early
oral
feeding
group's
mean first
defecation
time was
2,106.71
582.98
minutes
(35.1 9.7
hours)
after
cesarean
delivery,
which
was
significan
tly  less
than the
delayed
feeding
group's
mean first
defecation
time of
3,295
553.89
minutes
(54.9 9.2
hours).
The early
oral
feeding
group also
had a
better
degree of
patient
satisfactio
n than the
other
group, but
more
symptoms
of nausea
and
vomiting
were seen.

and
vomiting.
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(26)

Muk
esh
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chi
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a,P.
Sou
mya
singh

Internatio
nal
Journal of
Medical
Science
and
Innovativ
e
Research
(NIMSIR)
(3, 2018,
2)

http
s/

W.ij
msi
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m/a
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fim

age
s/u

plo

ads
/15

245
050
979
907
.pdf

After a
caesarea
n section
(C-
section),
the issue
of early
postoper
ative
nutrition
has
persiste
d. This
study's
goal was
to
determi
ne
whether
early
post-
csection
nutrition
affects
patients'
post-
operativ
e
happine
ss after
being
discharg
ed.

From 16 March
2016 to 30 June
2017, a
longitudinal
interventional
study (RCT) was
carried out in the
Jaipur, India,
departments  of
obstetrics and
gynecology at
SMS Medical
College and
Attached Group of
Hospital.

Postopera
tive
woman
satisfactio
n (VAS
score)
When
compared
to the
delay
feeding
group
(control),
the early
feeding
group
(case)
measured
6.75 by
2.02cm.P
value is
0.001.

Because
the early
post-
caesarean
feeding
group
(case) had
higher
levels of
woman
satisfactio
n (VAS
Score)
than the
delayed
feeding
group
(control),
the study's
findings
support
early
post-
caesarean
feeding.
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado Decision
Metodologia
1. Alimentacion oral temprana versus tardia Controlada
. ) . L . . No responde a
después de una cesarea sin complicaciones bajo | aleatoria, con todas las No se puede
anestesia espinal: un ensayo controlado enfoque usar
. . preguntas
aleatorio. cuantitativo.
2. Efectos de la alimentacion oral temprana
frente a la alimentacion tardia en la funcion | Controlada, con Responde a Se puede
gastrointestinal de mujeres que han tenido una enfoque todas las utilizar
cesarea en un hospital terciario en Enugu, cuantitativo. preguntas
Nigeria: un ensayo controlado aleatorizado.
3. Comparacion de la alimentacion materna | Controlado, con Responde a Se puede
temprana y a demanda después del parto por enfoque todas las utilizar
cesarea: un ensayo prospectivo aleatorizado. cuantitativo. preguntas
4. Efectos de la alimentaciéon oral temprana
frente a la alimentacion oral tardia sobre la | Metaanalisis de Responde a
funcion  intestinal, las  complicaciones ensayos todas las Se puede
gastrointestinales y la recuperaciéon quirdrgica controlados reaUNtas utilizar
después de una cesarea con anestesia regional: aleatorios. preg
revision sistematica y metaanalisis.
5. Un ensayo controlado aleatorio que compara Controlado Responde a Se puede
la alimentacion oral temprana versus tardia aleatorizado todas las upsar
después de la cesarea bajo anestesia regional. simple. preguntas
6. Alimentacion oral temprana versus tardia Estudio
. ; . L . , Solo responde
después de una cesérea sin complicaciones bajo | observacional de a3des No puede
anestesia espinal: un ensayo controlado | tipo descriptivo usarse
. preguntas
aleatorio. transversal.
7. Evaluacion de diferentes regimientos de
alimentacion oral temprana en comparacion con Solo responde
. . . ) , Controlada No puede
la alimentacion tardia después de una cesérea . addeb
. . . aleatorizada. usarse
electiva sin complicaciones: un ensayo preguntas
controlado aleatorio.
8. Alimentacion oral temprana versus tardia Solo responde
. . Controlada No puede
después de la ceséarea: un ensayo controlado . addeb
. aleatorizada. usarse
aleatorio. preguntas
9. Alimentacion oral temprana versus tardia
. ) . L . Solo responde
después de una cesarea sin complicaciones bajo Controlada a4 des No puede
anestesia espinal: un ensayo controlado aleatorizada. usarse
. preguntas
aleatorio.
10. Recuperacion de la funcién intestinal en la
. p . Controlada Solo4de5 No se puede
alimentacion oral temprana versus tardia .
aleatorizada. responden usar

después del parto por cesarea.
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11. Satisfaccion de las mujeres en la
alimentacion post cesarea temprana versus
tardia (bajo anestesia espinal): un Ensayo
controlado aleatorio en el Centro de atencion
terciario Jaipur Rajasthan.

Estudio de
intervencion
longitudinal

(ensayo
controlado
aleatorizado).

No responde a
todas las
preguntas

No se puede
usar

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

i Nivel de
Tipo de . . .
. . L Lista evidenciay
Titulo del Articulo Investigacion-
. empleada grado de
Metodologia -
recomendacion
Revision sistematica y metaanalisis de los
efectos de la alimentacion oral temprana | Metaanalisis
sobre la  funcion intestinal, las de pruebas CASPe Nivel alto,
complicaciones gastrointestinales y la | controladas grado A
recuperacion quirargica después de una | aleatoriamente
cesarea con anestesia regional.
Revision sistematica y metaanalisis de los
efectos de la alimentacion oral temprana | Metaanlisis
sobre la  funcion intestinal, las de pruebas CASPe Nivel alto,
complicaciones gastrointestinales y la | controladas grado A
recuperacion quirdrgica después de una | aleatoriamente
cesarea con anestesia regional.
Un ensayo controlado aleatorizado que
examina los efectos de la alimentacion oral
. - . Ensayo . .
temprana frente a la alimentacion tardia en . Nivel medio,
- . . . aleatorio PRISMA
la funcion gastrointestinal de mujeres que grado A
. ) . controlado
han tenido una cesarea en un hospital
terciario en Enugu, Nigeria.
Un ensayo prospectivo aleatorizado que Ensavo
compara la alimentacion materna temprana Y Nivel medio,
) aleatorio PRISMA
con la demanda después del parto por grado A
. controlado
cesarea.
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Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision Critica: Beneficios de la alimentacion temprana versus alimentacion tardia en
pacientes post cesarea sin complicaciones

b. Revisores:
Lic. Diana Patricia Céspedes Chunga

c. Institucion:
Escuela de Enfermeria — Chiclayo — Perd

d. Direccion para correspondencia:

dianapatriciacch@gmail.com

Direccion: Calle EI Carmen MzC Ltl7a — U.V Santa Valentina, Ferrefiafe

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Kim H, Yoon S, Lee G, Jeon Y. Systematic study and meta-analysis of the effects of
early vs delayed oral feeding on bowel function, gastrointestinal issues, and surgical
recovery following regional anesthetic during a cesarean section. J Korean Acad Nurs
[Internet] 2021;51(6):732-45 [cited 1 June 2023]. Available in English at:
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35023861.

f. Resumen del articulo original:

La cesarea constituye una intervenciéon quirargica de alta frecuencia, cuya
recuperacion puede verse condicionada por alteraciones en la funcidn intestinal y la
aparicion de complicaciones gastrointestinales. La alimentacidn oral temprana se ha
planteado como una estrategia para acelerar este proceso de recuperacion; sin embargo,
aun no existe acuerdo sobre el momento Optimo para iniciarla. El estudio analizado
corresponde a una revision sistematica con metaanalisis cuyo objetivo es valorar los
efectos de la alimentacion oral temprana sobre la funcion intestinal, las complicaciones
gastrointestinales y la recuperacion posquirargica en mujeres sometidas a cesarea bajo
anestesia regional.

Para la elaboracion del metaanalisis se identificaron once estudios,
seleccionados tras una blsqueda extensa en bases de datos electronicas como PubMed,
Embase y la Biblioteca Cochrane. Los resultados evidenciaron que la alimentacién oral

temprana se asocia de manera significativa con una mejor recuperacion de la funcién
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intestinal, reflejada en una reduccion del tiempo transcurrido hasta la primera
defecacion. Asimismo, se observé una menor incidencia de nduseas y vomitos
postoperatorios en comparacion con las pacientes que recibieron alimentacion oral
tardia.

Aunque no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de otras complicaciones gastrointestinales ni en la duracion de la
hospitalizacion entre los grupos, la alimentacion oral temprana se relacion6 con una
disminucion relevante del tiempo de estancia hospitalaria y de la necesidad de
analgésicos intravenosos, lo que indica una recuperacion quirargica mas favorable.
Estos hallazgos tienen implicancias clinicas importantes, pues pueden contribuir tanto
a mejorar la experiencia de recuperacion de las mujeres sometidas a cesarea como a
reducir los costos globales del sistema de salud.

La justificacion de la investigacion radica en la necesidad de profundizar en los
efectos de la alimentacion oral temprana sobre la funcion intestinal, la aparicion de
complicaciones gastrointestinales y la recuperacion posquirdrgica tras una cesarea bajo
anestesia regional. Dichos aspectos adquieren especial relevancia por su impacto directo
en la practica clinica y en la calidad de vida de las pacientes, dado que la cesarea es un
procedimiento habitual en la atencidn obstétrica. A ello se suma la persistente falta de
consenso respecto al momento mas adecuado para reanudar la ingesta oral después de
la intervencion.

En este contexto, mientras que algunos profesionales de la salud sostienen que
iniciar la alimentacion de manera temprana favorece la recuperacion de la funcion
intestinal y disminuye las complicaciones gastrointestinales, otros optan por postergarla
como una medida de seguridad. La revision sistematica y el metaandlisis analizados
abordan justamente esta controversia, al evaluar el impacto de la alimentacion oral
temprana sobre la funcion intestinal, la aparicion de complicaciones gastrointestinales
y la recuperacion quirdrgica en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia regional.

En resumen, los hallazgos indican una recuperacion mas rapida de la funcion
intestinal y un posoperatorio mas favorable en las pacientes que reciben alimentacion
oral temprana. Sin embargo, se resalta la importancia de desarrollar nuevos estudios que
permitan delimitar con mayor exactitud estos efectos. En conjunto, la evidencia
disponible presenta un alto valor clinico y puede contribuir a optimizar los protocolos

de atencion, asi como a mejorar el bienestar de las mujeres que se someten a una cesarea.
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2.2. Comentario Critico

Este estudio destaca por la coherencia y el alto nivel de rigor aplicado en su metodologia.
Para su elaboracion, se realizé una basqueda amplia y detallada de la produccion cientifica
disponible, utilizando matrices de registro de datos y diversos motores de busqueda de
reconocido prestigio, lo que permitio reunir un nimero considerable de estudios pertinentes.
Asimismo, se definieron de manera precisa los criterios de inclusion y exclusion empleados
para la seleccion de los articulos que conformaron el metaanalisis, lo que reforzo la calidad y
relevancia de la evidencia analizada. Entre dichos criterios, se consideraron Unicamente
investigaciones realizadas en pacientes sometidas a cesarea que no presentaran complicaciones
postoperatorias, como infecciones, vomitos, preeclampsia, ileo paralitico, placenta previa, entre
otras.

Es importante sefialar que se realizé una evaluacion critica de los articulos seleccionados
mediante el uso de CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol). Este programa ha
sido disefiado para apoyar a los profesionales de la salud en el desarrollo de competencias para
la lectura critica de la literatura cientifica. Para ello, ofrece herramientas e instrumentos que
facilitan la valoracion de distintos tipos de estudios clinicos, como ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, entre otros disefios de

investigacion.

En los once estudios que se revisaron se demostré que la alimentacion oral temprana
ayuda a la recuperacién post quirargica al estimular los procesos intestinales, deambulacion
rapida, mayor satisfaccion materna y por ende alta temprana, disminuyendo los costos
hospitalarios. Asi mismo, la nutricion adecuada de la madre es determinante en su pronta
recuperacion y el inicio de la lactancia materna es importante para el bienestar y desarrollo de

los recién nacidos.

Ademas, se observé disminucion en las nduseas y vomitos post operatorios comparado
con las pacientes con alimentacion tardia, el uso de analgésicos endovenosos fue menor en las
pacientes post operadas de cesarea con alimentacion oral temprana, lo que indica una mejor

recuperacion quirdrgica.

A continuacion, se analizara cada uno de los estudios revisados en este trabajo:
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El estudio uno acerca de la alimentacion temprana versus tardia tras cesareas sin
complicaciones, usando anestesia espinal, muestra resultados favorables para la alimentacion
temprana. El disefio aleatorizado y cuantitativo con 152 mujeres apoya la validez interna, al
demostrar que este grupo recobra con mayor rapidez el sonido intestinal y tiene una estancia
hospitalaria més corta, sin aumentar el riesgo de ileo paralitico. Los hallazgos son Utiles y
aplicables a la practica clinica, pero la ausencia de informacion sobre la evaluacion ética genera
dudas sobre la seguridad para los pacientes. A pesar de esto, los resultados sugieren que la
implementacidn del cambio es factible y beneficiosa, aunque se debe evaluar en cada contexto

especifico.

La presente investigacion se distingue por la solidez de su planteamiento metodologico
y el cuidadoso control de cada una de sus etapas. Para su desarrollo, se realizd una basqueda
amplia y sisteméatica de la literatura cientifica, apoyandose en matrices de registro de
informacion y en motores de busqueda académicos de confianza, lo que permitié compilar un
namero significativo de estudios pertinentes. Ademas, se delimitaron con precision los criterios
de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar los articulos que formarian parte del
metaanalisis, lo que incremento la consistencia y relevancia de la evidencia examinada. Dentro
de estos criterios, solo se incluyeron estudios centrados en mujeres sometidas a cesarea que no
presentaban complicaciones en el posoperatorio, tales como infecciones, episodios de vomitos,
preeclampsia, ileo paralitico, placenta previa, entre otras.

El estudio tres comparé la alimentacion temprana con la alimentacion a demanda en
mujeres tras una cesarea, mostrando que el inicio temprano de alimentos sélidos no aumenta el
malestar gastrointestinal y se asocia con una mayor satisfaccion. Aunque los tiempos hasta la
primera alimentacion difirieron significativamente entre los grupos (120 vs. 236 minutos, p =
0,001), no hubo diferencias en otros aspectos clinicos importantes como la movilizacién, paso
de flatos, o miccion. El estudio es atil y aplicable, ya que sugiere que la alimentacion precoz
puede disminuir el tiempo de hospitalizacion y reducir los costos, sin comprometer la seguridad
del paciente. Fue admitido por un comité de ética y, al tratarse de un ensayo controlado
aleatorizado con 262 participantes, sus resultados son validos y confiables para su

implementacion clinica.

El estudio cuatro de metaanalisis sobre la alimentacion oral temprana (EOF) versus
tardia (DOF) tras cesareas bajo anestesia regional revela resultados sélidos. EOF acelera la

recuperacion intestinal y quirtrgica, con una menor incidencia de distension abdominal y
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tiempos més cortos para interrumpir liquidos intravenosos y retirar el catéter urinario. No hubo
diferencias significativas en nduseas o vomitos. Estos hallazgos son Utiles y aplicables, ya que
demuestran que EOF no solo mejora la recuperacién, sino que también reduce complicaciones
y costos hospitalarios. El estudio, basado en ensayos controlados aleatorizados y aprobado por

un comiteé de ética, es valido y seguro para su implementacion.

El estudio cinco comparo0 la alimentacion oral temprana (EOF) con la tardia (LOF) tras
cesareas bajo anestesia regional, mostrando que EOF se asocia con una mayor probabilidad de
recuperacion del ruido intestinal al dia siguiente y mayor satisfaccion materna, sin diferencias
en complicaciones gastrointestinales entre los grupos. Aungque no hubo diferencias
significativas en el tiempo hasta la evacuacion de flatos o heces, los resultados favorecen la
implementacidn de EOF por sus beneficios en recuperacion y satisfaccion. EIl ensayo controlado
aleatorizado simple, con 148 mujeres y aprobado por un comité de ética, es valido y aplicable
a la practica clinica, apoyando el cambio hacia EOF en cesareas sin complicaciones.

El estudio seis es sobre la alimentacidon temprana después de una cesarea bajo anestesia
espinal sugiere que el 85,71% de las participantes consumieron alimentos alrededor de las
primeras 6 a 8 horas, siendo la dieta liquida la mas comdn. Los resultados destacan que las
dietas ricas en proteinas contribuyen a una recuperacion mas rapida. Sin embargo, el estudio
presenta limitaciones importantes: no fue revisado por un comité de ética y su metodologia, al
ser descriptiva y transversal, reduce su validez comparativa. Aunque es Util y aplicable para la
practica clinica, su nivel de evidencia es bajo, por lo que debe tomarse con cautela en la toma

de decisiones clinicas.

El ensayo controlado aleatorizado siete evalu6 la alimentacion oral temprana frente a la
tardia en pacientes post cesarea. Los resultados indicaron que la alimentacion temprana,
especialmente con alimentos blandos, redujo significativamente el tiempo de recuperacion
gastrointestinal, la deambulacién y la estancia hospitalaria, ademas de aumentar la satisfaccion
de las pacientes. Aunque los vomitos fueron mas frecuentes en los grupos de alimentacion
temprana, fueron leves y manejables. Estos hallazgos son Utiles y aplicables, ya que respaldan
la introduccion temprana de alimentos tras una cesarea sin complicaciones, mejorando la
recuperacion. No obstante, el estudio no menciona una evaluacion por comité de ética, lo que
reduce la seguridad de la evidencia. A pesar de esto, los resultados son validos y respaldan su

implementacion clinica.
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El articulo ocho sobre alimentacién oral temprana versus tardia después de la ceséarea:
un ensayo controlado aleatorio, presenta una investigacion acerca de las ventajas de la
alimentacion oral precoz en mujeres que han tenido una cesarea sin complicaciones. Los
resultados muestran que los participantes de sexo femenino en el equipo de alimentacion
temprana experimentaron ruidos intestinales y apertura intestinal mas rapidos, asi como un alta
hospitalaria mas pronta en comparacion con el grupo de alimentacion tardia. Ademas,
reportaron una mayor satisfaccion postoperatoria. No hubo diferencias significativas en la

puntuacion del dolor ni en los sintomas gastrointestinales entre los dos grupos.

En este estudio, los resultados cobran relevancia porque evidencian gque la alimentacién
oral precoz es una opcion segura y practica, sin generar consecuencias adversas importantes.
Esto se traduce en una mejor recuperacion postoperatoria y en una posible disminucion de los
costos de hospitalizacion. Los hallazgos pueden trasladarse a la préctica clinica, aunque es
necesario tener en cuenta las diferencias individuales en la respuesta a la anestesia y en la
tolerancia a la ingesta oral. No obstante, una limitacion relevante es que el articulo no precisa
si la investigacion fue sometida a la evaluacion de un comité de ética, lo que podria plantear
dudas respecto a la seguridad y al sustento ético de los resultados. Aun asi, al tratarse de un
ensayo clinico aleatorizado y contar con un tamafio muestral apropiado, el estudio ofrece
evidencia consistente sobre los beneficios de iniciar tempranamente la alimentacién oral tras
una cesarea.

En relacidn con el noveno articulo, que contrasta la alimentacion oral temprana y tardia
en mujeres sometidas a cesarea sin complicaciones bajo anestesia espinal mediante un ensayo
controlado aleatorizado, se analizan especificamente las ventajas de comenzar la ingesta oral
de manera precoz. Los resultados indican que la frecuencia de sintomas leves de ileo fue similar
en ambos grupos; sin embargo, en el grupo con alimentacion temprana se registraron intervalos
postoperatorios significativamente menores para la reaparicion de los ruidos intestinales y la
expulsién de gases, ademas de una reduccién en la duracién de la estancia hospitalaria. De
forma adicional, las mujeres que iniciaron antes la alimentacion manifestaron mayores niveles
de satisfaccion con el manejo recibido durante el posoperatorio.

Estos hallazgos son dtiles ya que demuestran que la alimentacion oral temprana es
indudable y conveniente, sin aumentar la incidencia de sintomas gastrointestinales o ileo
paralitico. Esto puede mejorar la recuperacion postoperatoria y reducir los costos hospitalarios.

Los resultados son aplicables en el contexto clinico, aunque se debe considerar la variabilidad
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individual en la respuesta a la anestesia y la capacidad de ingerir alimentos. Sin embargo, una
limitacion importante es que el estudio no fue evaluado por un comité de ética, lo cual puede
cuestionar la seguridad y la validez ética de los resultados. A pesar de esto, este trabajo, al ser
de tipo controlado aleatorizado y con una muestra adecuada, proporciona evidencia sélida de

los beneficios de la alimentacion oral temprana después de una cesérea.

La investigacion diez sobre la alimentacion oral temprana versus tardia despues de una
cesarea muestra que la alimentacion temprana acelera el funcionamiento 6ptimo de la actividad
intestinal. Las mujeres que comenzaron a comer temprano expulsaron flatos y defecaron méas
rpido que las que comenzaron tarde. Sin embargo, también experimentaron méas nauseas y
vomitos. Aungue los resultados son prometedores, no se menciona si el estudio fue revisado

por un comité de ética, lo cual es importante para asegurar la seguridad de los pacientes.

La investigacion once sobre la satisfaccion de las mujeres en la alimentacion post
cesarea temprana versus tardia (bajo anestesia espinal) es un ensayo controlado aleatorizado
realizado en 2018 en el Centro de atencidn terciaria Jaipur Rajasthan, con la participacion de
80 mujeres. Este estudio de intervencion longitudinal evalu6 la satisfaccion postoperatoria de
las pacientes mediante la puntuacién EVA. Los resultados mostraron que la satisfaccion era
considerablemente mayor en la categoria de alimentacidn temprana, con una puntuacion media
de 6,75+2,02 cm, en comparacion con la categoria de alimentacion tardia, que obtuvo una
puntuacion media de 4,1+2,24 cm, con un valor p de 0,001.

Los resultados expuestos sefialan que iniciar la alimentacién de manera temprana
después de una cesarea puede aumentar la satisfaccion de las pacientes sin vincularse a efectos
adversos de relevancia clinica. Ademas, el hecho de que el estudio haya sido revisado y
aprobado por un comité de ética refuerza la seguridad del procedimiento y la validez de las
conclusiones obtenidas. En conjunto, estos elementos brindan un respaldo consistente a los
beneficios de la alimentacion precoz en el posoperatorio de cesarea, en especial en lo referido
a la satisfaccion materna, siempre que se consideren y manejen adecuadamente las posibles
variaciones en la tolerancia alimentaria asociadas a la anestesia.

Respecto a los hallazgos clinicos, se evidencid que la introduccion temprana de la
ingesta oral no incrementé de forma significativa el riesgo de complicaciones gastrointestinales
en pacientes quirurgicos. Este hallazgo resulta relevante, pues sugiere que no seria estrictamente
necesario mantener restricciones prolongadas de la alimentacién oral tras la cirugia con el

objetivo de prevenir dichos eventos. Sin embargo, la existencia de posibles riesgos de sesgo en
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los estudios incluidos podria influir en los resultados, por lo que su interpretacion demanda
cautela.

Por otra parte, la revision presenta limitaciones que deben ser consideradas. Se
identificd una notable heterogeneidad entre los estudios analizados, probablemente relacionada
con diferencias en los protocolos de alimentacion y en las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas. Asimismo, el hecho de haber incluido Unicamente articulos redactados en inglés
introduce un posible sesgo de idioma y restringe la generalizacion de los resultados a otros
contextos o grupos poblacionales. Estas limitaciones deben tenerse presentes al intentar aplicar

los hallazgos en la préctica clinica.

En conclusion, la revision aporta informacion valiosa acerca de los efectos de la
introduccién temprana de la ingesta oral en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.
No obstante, las amenazas de sesgo detectadas y las limitaciones metodoldgicas sefialadas
obligan a valorar los resultados con prudencia. Para alcanzar una comprensién mas completa y
exacta del impacto real de la alimentacion temprana, es necesario impulsar nuevas
investigaciones que superen estas restricciones, incluyan muestras mas heterogéneas e
incorporen estudios en diversos idiomas. Solo asi seré posible obtener conclusiones més solidas

y con mayor potencial de aplicacion en el ambito clinico.

2.3. Importancia de los resultados

Este estudio reviste gran importancia porque aporta informacién relevante sobre la
eficacia de la intervencion temprana de la ingesta oral en pacientes quirdrgicos. El metaanalisis
muestra que dicha intervencion no tuvo un efecto significativo en la aparicién de
complicaciones gastrointestinales en este grupo de pacientes. Estos resultados constituyen un
apoyo para los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas respecto a la
implementacion de la ingesta oral temprana en el contexto quirurgico.

Asimismo, la investigacion destaca la necesidad de desarrollar nuevos estudios en este
campo que permitan valorar de manera mas integral los efectos de la intervencion temprana de
laingesta oral en pacientes sometidos a cirugia. Estas futuras investigaciones podrian contribuir
a mejorar la calidad de la atencion sanitaria y orientar la formulacion de politicas de salud

relacionadas con este tipo de intervenciones.
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Por Gltimo, pero no menos importante, los resultados de esta investigacion son
beneficiosos porque brindan a los profesionales de la salud informacion atil y pueden ayudar a

mejorar la calidad de la atencién médica que reciben los pacientes quirargicos.

2.4. Nivel de Evidencia

El articulo de investigacion seleccionado corresponde a un nivel de evidencia 1+ segun la
clasificacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Este nivel se asigna a
metaanalisis de buena calidad que integran ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo. La solidez de la evidencia presentada es suficiente para sustentar la adopcién de
protocolos que favorezcan el inicio de la alimentacion oral a partir de las 6 horas posteriores a
una cesarea en diversos establecimientos de salud. La aplicacion de dichos protocolos puede
resultar beneficiosa para las pacientes sometidas a este procedimiento, ya que contribuye a
optimizar su recuperacién posoperatoria y a disminuir la probabilidad de presentar
complicaciones gastrointestinales.

No obstante, al momento de aplicar estos protocolos es esencial considerar las particularidades
de cada paciente y basarse en una valoracion clinica individual. Asimismo, resulta conveniente
revisar de manera continua la literatura cientifica disponible, con el fin de mantenerse
actualizado sobre los nuevos aportes en este campo y ajustar los protocolos cuando sea
necesario.

En sintesis, el nivel de evidencia 1+ asignado a este estudio respalda la adopcion de protocolos
que favorezcan la alimentacion oral temprana tras la cesarea, iniciandola a partir de las 6 horas
posteriores al procedimiento, en distintas instituciones de salud. Sin embargo, se subraya la
importancia de una evaluacién clinica personalizada y de la revision periodica de la evidencia

cientifica para asegurar una implementacion éptima de dichos protocolos.

2.5. Respuesta a la pregunta

El metaanalisis seleccionado ofrece evidencia pertinente para responder a la pregunta
de investigacion: ¢cuales son los beneficios de la alimentacion temprana frente a la
alimentacion tardia en pacientes postoperadas de cesarea? De acuerdo con sus resultados, la
alimentacion temprana se asocia con ventajas significativas en comparacion con la alimentacion
diferida en mujeres sometidas a cesarea sin complicaciones. Cuando los nutrientes y liquidos

se administran poco tiempo después de la intervencion quirurgica, se observa una mejor
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recuperacion postoperatoria y una disminucion del riesgo de presentar complicaciones
gastrointestinales, segun lo reportado por Mba SG et al.

Asimismo, la alimentacién temprana mostré un efecto favorable en la réapida
recuperacion de las reservas nutricionales de las madres lactantes, aspecto clave para asegurar
una adecuada concentracion de nutrientes en la leche materna y favorecer el desarrollo
saludable del recién nacido. Adicionalmente, esta practica se relaciond con un establecimiento

mas exitoso de la lactancia y con mayores niveles de satisfaccion materna.

2.6. Recomendaciones

- Se sugiere continuar desarrollando estudios de investigacion enfocados en la
comparacion de la alimentacion temprana y tardia post cesarea, en contextos clinicos
diferentes y con poblaciones més diversas, para validar y enriquecer la aplicabilidad de
los hallazgos actuales.

- Serecomienda la implementacion de protocolos clinicos que favorezcan la introduccién
de la alimentacidn oral temprana en pacientes post cesarea sin complicaciones, siempre
que las condiciones clinicas del paciente lo permitan, con el fin de mejorar la
recuperacion y reducir costos hospitalarios.

- Dado que la evidencia puede variar segun el contexto socioeconémico y hospitalario,
se aconseja realizar estudios adicionales en distintos entornos locales y regionales para
evaluar la viabilidad y seguridad de la alimentacion temprana.

- Se propone que los profesionales de la salud reciban capacitacién continua en la
aplicacion de estrategias de alimentacidn temprana, con énfasis en la evaluacién critica
de cada caso individual y la adaptacion del tratamiento segun el estado clinico de cada
paciente.

- Se sugiere que futuros estudios se realicen bajo estrictas evaluaciones éticas y con la
supervision de comités eticos, para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes, y mejorar la solidez de la evidencia.

- Paraun enfoque mas integral, se recomienda promover estudios que involucren equipos
multidisciplinarios (nutricionistas, obstetras, enfermeros) en el anélisis de los beneficios

y posibles riesgos de la alimentacion temprana post cesarea.
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Anexos

ANEXO 1: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Unidad post operatoria — servicio de
ginecologia

Personal de Salud

Enfermera quirtrgica

Paciente

Paciente posoperatoria de cesarea

Problema

Después de una cesarea lo recomendable es
que la mujer no ingiera alimentos o
liquidos hasta después de las 24 horas de
haberse practicado el procedimiento, yal
que los intestinos requieren de un tiempo
para normalizarse después de |4
intervencion quirdrgica.

4.1

Evidencias internas: Justificacion
de préactica habitual

La préactica habitual que se respalda es que,
al manipular los O6rganos abdominales
durante la intervencion quirdrgica, hay
perdida de electrolitos, el uso de anestesia|
y de la medicacion, en conjunto con la
inmovilizacion postoperatoria contribuyen
a disminuir o perder la coordinacion
peristaltica.

4.2

Evidencias internas: Justificacion
de un cambio de practica

La investigacion propone como nueva
propuesta el consumo de alimentos antes
de las 12 horas posteriores a la
intervencion quirdrgica practicada, la cual
no afecta la motilidad gastrointestinal ni
causaria complicaciones.

Motivacién del problema

Controversia en los debates sobre el inicio
del consumo de alimentos después de una
cesarea.
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ANEXO 2: VALIDEZ DE LOS ARTICULOS SEGUN GALVEZ TORO

Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacién oral temprana versus tardia después de una
cesdrea sin complicaciones bajo anestesia espinal: un ensayo controlado aleatorio.

Metodologia: controlado aleatorizado, con enfoque cuantitativo.

también fue significativamente mas corta en el
erupo de alimentacién temprana (4,2 dias
frente a 4,9 dias [P = 0,001]). Las mujeres
alimentadas temprano tenian niveles mas altos
de satisfaccion.

Afio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
[.a incidencia de sintomas de ileo leve fuelEl inicio temprano de Iaj
similar en ambos grupos. El grupo dejalimentacion oral después de
alimentacion temprana tuvo intervalos deuna cesarea sin
tiempo posoperatorios mediosl|‘:gmp]icaciones cor
significativamente mas cortos para recuperar eliobstruccién  subaracnoideal
;Cudles son losgonido intestinal (7,3 h frente a 11,5 h [ p =no aumentd la incidencia de
resultados o 1os{0,005]), evacuacion de flatos (30,7 h frente afsintomas gastrointestinales o
hallazg 0s? 37,5 h [ p= 0,009]). La estancia hospitalariafileo paralitico.

;Parecen ttiles log
hallazgos para mif
problema?

Si es 1itil 1os hallazgos encontrados, ya que nos
da resultados favorables de la alimentacion
oral después de una cesirea y no tiene
consecuencia alguna.

Resuelve el problema

; Son aplicables log
resultados para 14
resolucion del
problema
medio?

€1

; Podemos implantar

tulprocedimiento donde demanda de anestesia v]

Si son aplicables, a pesar de ser un
puede haber variacién al momento de querer

ingerir algin alimento.

Puedo aplicarlo

el cambio?

;Son  seguras lag

evidencias para ellNo figura si fue evaluado por comité de ética. No
paciente?

;Son wvalidos los[Evaluacion Metodologica: 1a investigacion es

resultados v loside tipo controlado aleatorizado, con enfoque Si
hallazgos? cuantitativo. Participantes: 152 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o 1a dificultad de obtener una conclusgién clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro— ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Efectos de la alimentacion oral temprana frente a 13
alimentacion tardia en la funcion gastrointestinal de mujeres que han tenido una ceséarea en un
hospital terciario en Enugu, Nigeria: un ensayo controlado aleatorizado.

Metodologia: controlado, con enfoque cuantitativo.

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
Aparte de las complicacioneslEl inicio temprano de laj
eastrointestinales, hubo una diferenciajalimentacion oral después de
significativa entre los grupos de alimentacidnjuna cesarea es seguro y
temprana v tardia con respecto a todas lasjpuede estar asociado conung
variables de resultado: retorno del sonidorecuperacidén mas temprana
;Cudles =on loglintestinal (17,8 + 4,3 h ve 35,2 + 94 h; P <|de 1a funcién intestinal, una
resultados o 10s0,001), retorno a la dieta regular 48,9 + 5,2 hicapacidad ambulatoria mas
hallazg os? frente a 85,5+ 7,0 h; P < 0,001), intervalo defrapida, un tiempo de altg

tiempo posoperatorio hasta la deambulacidnfhospitalaria  posoperatorial
(20,3 + 7,0 h frente 2 30,9 £ 9,6 h; P < 0,001}mas corto y una mayor
v satisfaccion materna estimada con escalafsatisfaccion.
analogica visual (86,4 + 10,4 mm frente a 40,0
25,9 mm; P < 0,001) .

;Parecen ttiles los
hallazgos para mif
problema?

Si es utillos hallazgos encontrados, ya que nos
da resultados favorables de la alimentacion
oral después de una cesarea v no tiene
consecuencia alguna.

Resuelve el problema

;Son aplicables los

resultados para laf
e solucidn dellSi, son aplicables, aunque este es un
problema  en tu,procedmuen.to que Tequiere anestesia y.pued.e Puedo aplicarlo
medio? haber cambios a la hora de querer ingerir]
alimentos.
; Podemos implantar
el cambio?
;Son  seguras  lag
evidencias para ellSi fue evaluado por comité de ética. Si
paciente?
;Son  validos los[Evaluacion Metodologica: la investigacion es
resultados vy los|de tipo conirolado aleatorizado, con enfoque Si
hallazg os? cuantitativo. Participantes: 282 mujeres.

lectura de un estudio

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicitatras la

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Comparacién de la alimentacién materna temprana ya demandal
después del parto por cesdrea: un ensayo prospectivo aleatorizado.

[Metodologia: controlado, con enfoque cuantitativo.

;Podemos implantar el
cambio?

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*

El grupo de alimentacién temprana estuvo compuestolEl inicio temprano de
por 133 (50,8%) mujeres v el grupo a demanda estuvolalimentos sdlidos  en
compuesto por 129 (49,2%0) mujeres. Las caracteristicasjmujeres de bajo riesgo
principales v los procedimientos quirirgicos fueronjdespués de una cesarea
comparables entre los dos grupos. No se observaronlbajo anestesia local se
diferencias significativas entre los grupos en criteriosfasocié con una mayor
demogrificos o procedimientos quirirgicos (p >[satisfaccién vy no

; Cuiles son los|0,05). El tiempo medio hasta la primera alimentacién fuefaumenté el  malestan

resultados 0 los|de 120,00 £ 00,00 minutos para el grupo de alimentaciénl|gastrointestinal. Le]

hallazgos? temprana en comparacién con 236,59 + 107,74 minutosrecomendamos que sea
para el grupo de alimentacién a demanda (p exible con respecto al
0,001). Los niveles de satisfaccion no difirieronjmomento de la nutricién
significativamente entre los dos grupos (p = 0,366). Laposoperatoria. Estol
duracién de la primera lactancia, la analgesia en la sala,acorta la duracidn de la
el paso de flatos, la defecacidn, la movilizacién y lalestancia hospitalaria y
imiccién después de la extraccién del catéter no difirieronfreduce  los costes
significativamente entre los dos grupos (p = 0,05). hospitalarios.

;Parecen  utiles losITSi es util los hallazgos encontrados, yva que nos da

hallazgos  para  mijresultados favorables de la alimentacién oral des pues de| Resuelve el problema

problema? una cesarea v no tiene consecuencia alguna.

;Son  aplicables log

resultados  para l:‘

resolucion del problemay; o aplicables, ya que puede acortar la duracién de 1al .

en tu medio? Puedo aplicarlo

estancia hospitalaria y reduce los costes hospitalarios.

;Son  seguras las
evidencias para  elfSi fue evaluado por comité de ética. Si
paciente?
gSon  validos los . e L .

valuacion Metodoldgica: la investigacion es de tipo .
resultados ¥ los . . . . Si
hallazgos? controlado aleatorizado. Participantes: 262 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Efectos de la alimentacién oral temprana frente a la alimentacidn
oral tardia sobre la funcidn intestinal, las complicaciones gastrointestinales y la recuperacién quirtirgical
después de una cesarea con anestesia regional: revisidn sistematica y metanalisis.

[Metodologia: metaanalisis de ensayos controlados aleatorios

Afo: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta®

Siete estudios con 1911 pacientes de 568 estudios [Este metaanalisis proporciona
7 estudios se incluyeron en el metaanalisis. EOF selevidencia de que la EOF
asocid significativamente con un tiempo mas cortoldespués de C/S bajo anestesial
para recuperar el movimiento intestinal enflgcal no  sole  acelera la
comparacién con DOF (DMP, -2,50; IC, '3’50”'recuperacién de la funcién
1,50). El EOF no se asorflo_con nauseas (RR, 1,15; intestinal v la recuperacicn

. Cua IC, 0,87-1,53) y vémitos (RR, 096, IC| . . . . .

¢Cuiles son  los L K quirdrgica, sino que también

Itad 1 0,65~1,42), pero con menor incidencia de d I licaci
resuitados =0 108 4ictension abdominal (RR, 0,70; IC, 0,50~0,98), EJff €0UcC a5 COMPUCACIONES
hallazgos? oastrointestinales. Estos

EOF se asocid significativamente con un tiempo

imas corto hasta la interrupcion de los liquidos
intravenosos (DMP, -8,88; IC del 95 %, -16,65~-
1,11) y la extraccién del catéter urinario (DMP, -
15,23, IC, -25,62~-4,83).

lresultados sugieren que se debe

ofrecer EOF a las mujeres que
se someten a C/S para mejorar
la experiencia de recuperacién
v reducir los costos generales
de atencion médica.

;Parecen Utiles loslfi es Util los hallazgos encontrados, ya que nos da|

hallazgos para mijresultados favorables de la alimentacidén oral des Resuelve el problema
problema? pues deuna cesareay no tiene consecuencia alguna.

;Son  aplicables lo;l

resultaq?s para  lagi son aplicables, a pesar de ser un procedimientol

resolucién ‘_ie‘idonde demanda de anestesia y puede haber Puedo anlicarlo
problema en tu medio? variacion al momento de querer ingerir algin P
/Podemos implantar effalimento.

cambio?

;Son  seguras  las

evidencias para el[Si fue evaluado por comité de ética. Si
paciente?

iSon  validos 105I1:‘,valuacién Metodoldgica: la investigacion es de

resultados v lositipo metaanalisis de ensay os controlados aleatorios. Si
hallazgos? Participantes: 1911 pacientes de 568 estudios.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 05

temprana versus tardia

Titulo de la investigacion a validar: Un ensayo controlado aleatorio que compara la alimentacién oral

después de la cesarea bajo anestesia regional.

[Metodologia: controlado aleatorizado simple

[Afio: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

los
los

;Cudles  son
resultados o
hallazgos?

Después de la exclusion, 69 mujeres permaneciero
en el grupo EOF y 67 en el grupo LOF. Las edades
de los participantes variaron de 19 a 42 afios, co

pérdida v no hubo diferencias significativas en las

que los pacientes que recibieron LOF (EOF 87,0%,

OF 44,8%, valor de p <0,001). Sin embargo, nof
hubo diferencias en el tiempo hasta el paso del flato
v el tiempo hasta el paso de las heces. La|
satisfaccion materna con respecto al hambre (EOF
3,78+0,91, LOF 3,24+1,01, valor de p 0,002) y la
satisfaccion materna con el consumeo postoperatorio
(EOF 4,38+0,64, LOF 4,13+0,48, valor de p 0,049)
fueron significativamente mayores en el grupo
[EOF. No hubo diferencias en las complicaciones
oastrointestinales entre los grupos (valor de

una media de 32,07. No hubo seguimiento dematerna y ninguna diferencia

caracteristicas de los pacientes, excepto en el sitiojgastrointestinales que el grupo
de la incisién quirtrgica. Los participantes queLOF.
recibieron EOF tuvieron mas probabilidades derespaldan la recomendacion de
experimentar ruido intestinal a la mafiana siguienteEOF para mujeres sometidas a

1 grupo EOF tuvo una
ecuperacién mas rapida de la
defecacion, mayor satisfaccion
las

en complicaciones

Estos resultados

cesarea sin complicaciones bajo
anestesia local.

b 0,978).
Parecen tiles  los Si es util los hallazgos encontradc:s, ya qu.(? nos dal
b allazoos ara miresultados favorables de la alimentacion oral Resuelve el problema
roblegma‘? P después de una cesdrea y no tiene consecuencial P
P ' alguna.
;Son  aplicables loj
resultaq?s para  lagi son aplicables, a pesar de ser un procedimientol
resolucion ‘_ieldonde demanda de anestesia v puede haber Puedo anlicarlo
problema en tu medio?;. 2 cign al momento de querer ingerir algin] P
/Podemos implantar effalimento.
cambio?
;Son  seguras  las
evidencias para el|Sifue evaluado por comité de ética. Si
paciente?
;Son  validos  los valuacién Metodoldgica: la investigacién es de
resultados vy los ipo controlado aleatorizado simple. gi
hallazgos?

Participantes: 148 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacion oral temprana versus tardia después de una
cesarea sin complicaciones bajo anestesia espinal: un ensayo controlado aleatorio.

Metodologia: Estudio observacional de tipo descriptivo transversal.

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
66 pacientes (85,71%) recibieron una dietafSe ha demostrado que las
temprana (dentro de 6 a 8 horas) v entre losjdietas de las pacientes
;jCuales son losfipos de dieta que se les administraba a lasidespués de una cesérea son
resultados o lospacientes pos cesareadas la mas frecuente es lapredominantemente ricas en|
hallazgos? dieta liquida: 42 (54,55%). proteinas  ayuda a 1a
recuperacion  efectiva e
inmediata.

;Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util 1os hallazgos encontrados, ya que nos
da resultados favorables de la alimentacion|
oral des pues de una cesdrea y no tiene
consecuencia alguna.

Resuelve el problema

; Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema
medio?

en

; Podemos implantar]

tulprocedimiento donde demanda de anestesia y|

Si son aplicables, a pesar de ser un

puede haber variacion al momento de querer
ingerir algun alimento.

Puedo aplicarlo

el cambio?

;Son seguras las

evidencias para elNo figura si fue evaluado por comité de ética. No
paciente?

;Son  vilidos los Evaluax:if’)n Metodolé.gi(?a: Estudio

resultados  y  los observacional de tipo descriptivo transversal. No
hallazgos? Participantes: 77 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicitatras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacién de diferentes regimientos de alimentacién oral tempranal
en comparacién con la alimentacién tardia después de una cesarea electiva sin complicaciones: un ensay o
controlado aleatorio.

[Metodologia: controlado aleatorizado

IAfio: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta®

Se observaron diferencias significativas en lall.a ingesta oral temprana acorta
satisfaccion de los pacientes v el intervalo deel tiempo requerido para la
tiempo para el retomo de la funcidénrestauracion normal de la
oastrointestinal, la deambulacién, la dieta regular yffuncién intestinal v aumenta la
la estancia hospitalaria entre los tres grupos v entrefsatisfaccion  del paciente sin
los dos grupos de alimentacién temprana (valor defefectos adversos significativos
p < 0,05 para todos) con mayor satisfaccién esobre  las  complicaciones
intervalos mas cortos observados en la introduccidnfgastrointestinales.

emprana de alimentos blandos
independientemente del retomo de los sonidos
intestinales (el primer grupo de alimentacién
temprana). Se  observaron  diferencias  no
significativas con respecto a las complicaciones
postoperatorias entre los tres grupos o entre los dos
orupos de alimentacién temprana, aparte de los
vomitos, que fueron mayores en los grupos de
alimentacién temprana, pero los casos fueron leves
v facilmente tratables.

;Cuiles son lo
resultados o lo
hallazgos?

i
L

;Parecen Utiles loslfi es Util los hallazgos encontrados, ya que nos da|
hallazgos para mijresultados favorables de la alimentacidén oral des
problema? pues deuna cesareay no tiene consecuencia alguna.

Resuelve el problema

;Son  aplicables lo;l
resultados  para |

> Si son aplicables, a pesar de ser un procedimiento
resolucion del

donde demanda de anestesia y puede haber

problema en tu medio?;. 2 cign al momento de querer ingerir algin] Puedo aplicarlo
¢ Podemos implantar el alimento.

cambio?

;Son  seguras lasIN

evidencias para el[No figura si fue evaluado por comité de ética. No
paciente?

/Son  validos  log valuacién Metodoldgica: la investigacion es de

resultados v JogtiP© controlado aleatorizado. Si

hallazgos? Participantes: 300 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacién oral temprana versus tardia después de la cesarea: un
ensayo controlado aleatorio.

[Metodologia: controlado aleatorizado

[Afio: 2022

Pregunta

Descripcion Respuesta®

resultados 0 los
hallazgos?

as mujeres en el grupo de alimentacién tempranallLa alimentacién oral temprana
tienen ruidos intestinales mas tempranos (6,71 +jdespués de una EC sin
1,612 vs. 8,323,156, P=0,01), apertura intestinalicomplicaciones es mas segura,
(8,53+ 1,55 wvs. 10,962,156, P<0,001) y altamas conveniente y ha reducido
hospitalaria (21,2 14,6 vs. 29,2 + 16,1, P<0,001) enflos costos hospitalarios, por lo
comparacién con los del grupo de alimentaciénfque se recomienda

;Cudles  son losrardia. No hubo diferencia entre las mujeres de losfenfaticamente para todas las

2 grupos con respecto a la puntuacién del dolor amujeres después de una EC sin
las 2, 6 v 12 horas después de la cirugia o losfcomplicaciones.

sintomas del tracto gastrointestinal denominados
nauseas, vomitos o distensién (p = 0,05). Las
mujeres en el grupe de alimentacién tempran
estuvieron significativamente mas satisfechas
después de la operacicn que las mujeres en el grupo
de alimentacién tardia (P<0.001).

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Ifi es Util los hallazgos encontrados, ya que nos da|
esultados favorables de la alimentacién oral des
pues deuna cesareay no tiene consecuencia alguna.

Resuelve el problema

resultados  para |

;Son  aplicables lo;l

Si son aplicables, a pesar de ser un procedimiento

hallazgos?

resolucion (.iel donde demanda de anestesia y puede haber .
problema en tu medio?,,.. ... : . . Puedo aplicarlo
variacion al momento de querer ingerir algin

¢ Podemos implantar el alimento.

cambio?

;Son  seguras lasIN

evidencias para el[No figura si fue evaluado por comité de ética. No
paciente?

;Son  validos  los valuacién Metodoldgica: la investigacién es de

resultados vy los ipo controlado aleatorizado. gi

Participantes: 200 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién claray explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacion oral temprana versus tardia después de una
cesarea sin complicaciones bajo anestesia espinal: un ensayo controlado aleatorio.

Metodologia: controlado aleatorizado

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
[.a incidencia de sintomas leves de ileo fuelEl inicio temprano de 1a
similar en ambos grupos. El grupo alimentadofalimentacion oral después de
temprano tuvo intervalos de tiempouna cesarea sin|
postoperatorio medios significativamente masjcomplicaciones con|
Cusles  son 108(:011:08 para el retorno del ruido intestinal (7,3 hjobstruccion s.uba?racnc:‘aidea
esultados o IOSVS. 11,5 h [P = 0,005]), paso de flatos, (30,7. o aumentod la 1.11c1de.nc1a de
hallazgos? vs. 37,5 h [P= 0,009]).La estanciasintomas gastrointestinales o

hospitalaria también fue significativamentelileo paralitico.
mas corta en el grmpo de alimentacion
temprana (4,2 dias vs. 4,9 dias [p<
0,001]). Las mujeres alimentadas temprand

tenian niveles mas altos de satisfaccion.

;Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util 1os hallazgos encontrados, ya que nos
da resultados favorables de la alimentacion|
oral des pues de una cesdrea y no tiene
consecuencia alguna.

Resuelve el problema

; Son aplicables los
resultados para la

resolucién dellS1 son aplicables, a pesar de ser umn|
problema en  tyfProcedimiento d.onc.lt? demanda de anestesia ] Puedo aplicarlo
medio? puede haber variacién al momento de querer
ingerir algun alimento.
; Podemos implantar]
el cambio?
;Son seguras las
evidencias para elNo fue evaluado por comité de ética. No
paciente?
;Son  validos 1ogE valuacion Metodologica: la investigacion es
resultados  y 1os/de tipo controlado aleatorizado. g
hallazgos?

Participantes: 152 mujeres.

lectura de un estudio

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicitatras la

son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro — ARTICULQ N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Recuperacién de la funcién intestinal en la alimentacién oral
temprana versus tardia después del parto por cesarea.

[Metodologia: controlado aleatorizado

IAfio: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

;Cudles  son
resultados o
hallazgos?

los
los

primera expulsion de flatos en el grupo de
alimentacién oral temprana, que fue de 1485,29 +
538,15 minutos (24,7 £ 8,9 horas), fue
significativamente mas corto que el del grupo de
alimentacién tardia, que fue de 2411,29 + 451,51

confianza del 95 %. Ademas, el grupo de
alimentacién oral temprana produjo un tiempo
Eedio de primera defecacién de 2.106,71 + 582,9
inutos (35,1 £ 9,7 horas) después del parto por
cesarea, que fue significativamente mas corto que
el tiempo medio de primera defecacion de 3.295 4
553,89 minutos (54,9 + 9,2 horas) producido por el
orupo de alimentacién retrasada con un nivel de
confianza del 95 por ciento. Ademas, el nivel de
satisfaccion del paciente en el gmupo de
alimentacién oral temprana fue mas alto que en el
otro grupo; sin embargo, la may oria de los sintomas
de nauseas y vémitos se mostraron en el grupo de

alimentacién temprana.

el estudio encontré que el tiempo medio hasta laEl

minutos (40,1 + 7,5 horas), con un nivel dealimentacién

retorno de la funcidn
intestinal a la normalidad
después de una cesdrea en
imujeres de corta gestacion Es
posible mejorar la anestesia
espinal iniciando la|
oral 6 horag
después de la cesarea. Sin
embargo, la probabilidad de
experimentar  sintomas  de
nauseas y vomitos tiende a ser
mayor en pacientes que se
introducen temprano.

;Parecen Utiles
hallazgos  para
problema?

mi

loslrSi es Util los hallazgos encontrados, ya que nos da|

esultados favorables de la alimentacién oral des
pues deuna cesareay no tiene consecuencia alguna.

Resuelve el problema

;Son  aplicables
resultados  para
resolucion

del

P

Si son aplicables, a pesar de ser un procedimiento
donde demanda de anestesia y puede haber

problema en tu mediO?variacién al momento de querer ingerir algin Puedo aplicarlo
/Podemos implantar effalimento.

cambio?

;Son  seguras lasIN

evidencias para el[No figura si fue evaluado por comité de ética. No
paciente?

/Son  validos  log valuacién Metodoldgica: la investigacion es de

resultados v JogtiP© controlado aleatorizado. Si
hallazgos? Participantes: 140 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar
imuchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro— ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacion a validar: Satisfaccion de las mujeres en la alimentacidn post cesarea
temprana versus tardia (bajo anestesia espinal ): un Ensayo controlado aleatorio en el Centro de

atencion terciaria Jaipur Rajasthan.

Metodologia: Estudio de intervencion longitudinal (ensayo controlado aleatorizado).

Afio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
[.a satisfaccion de la mujer (puntuacion EVA)Los  resultados de este
durante el postoperatorio en el grupo defestudio sugieren lactancial
alimentacion temprana (caso) fue 6,754+2,02temprana después de laj
cm en comparacion con el grupo delcesarea, va  que laj
;Cuales son losjalimentacién retardada (control) era depgatisfaccion de las mujeres
resultados o  losy, 142,24 cm. (valor p= 0,001). (puntuacion EVA)  fue
hallazgos? superior en el grupo de

lactancia temprana
[posoperatoria (casos) que en|
el grupo de lactancia tardia
(controles).

;Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util 1os hallazgos encontrados, ya que nos
da resultados favorables de la alimentacion|
oral des pues de una cesdrea y no tiene
consecuencia alguna.

Resuelve el problema

; Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema
medio?

en

; Podemos implantar]

tulprocedimiento donde demanda de anestesia y|

Si son aplicables, a pesar de ser un

puede haber variacion al momento de querer
ingerir algun alimento.

Puedo aplicarlo

el cambio?
;Son seguras las
evidencias para ellSi fue evaluado por comité de ética. Si
paciente?
_ Evaluacion  Metodoldgica:  Estudio  de
(Son  validos  losfintervencién longitudinal (ensayo controlado
resultados v losigleatorizado). No
hallazgos?

Participantes: 80 mujeres.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicitatras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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ANEXO 3: LISTAS DE CHEQUEO
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| GALVEZ TIPO DE LISTA DE
INVESTIGACION N°
TORO ESTUDIO CHEQUEO
Efectos de la alimentacién oral
temprana frente a la
alimentacion tardia en la
» _ ) ENSAYO
funcion gastrointestinal de
) ) 1 Sl CONTROLADO PRISMA
mujeres que han tenido una
, _ o ALEATORIO
cesarea en un hospital terciario
en Enugu, Nigeria: un ensayo
controlado aleatorizado.
Efectos de la alimentacién oral
temprana frente a la
alimentacion oral tardia sobre i
_ _ ) REVISION
la funcion intestinal, las 3
o SISTEMATICA
complicaciones 2 Sl v CASPe
gastrointestinales y la ;
3 o METANALISIS
recuperacion quirdrgica

después de una cesarea con

anestesia regional:




Titulo: Efectos de la alimentacion oral temprana frente a la alimentacion tardia en la funcion

gastrointestinal de mujeres que han tenido una ceséarea en un hospital terciario en Enugu,

ANEXO 4: LISTA DE CHEQUEQO PRISMA

CHECK LIST

Nigeria: un ensayo controlado aleatorizado.

] ¢El titulo describe con | Si, el titulo describe con
1. Titulo o _ L _
precision el estudio? precision el estudio.
El resumen resume
claramente la pregunta de |
) L ) Si, el resumen resume claramente
2. Resumen investigacion, los metodos,

los resultados y las

conclusiones del estudio?

estos aspectos del estudio.

3. Introduccion

iLa introduccién
proporciona un trasfondo

claro y una justificacion para

Si, la introduccion proporciona

un trasfondo claro y una

justificacion para el estudio.

el estudio?
) ¢Los métodos estan | g¢ 5 5
4 Métodos _ Si, los métodos estan claramente
claramente descritos? descritos.
¢Los resultados  estan | Si, los  resultados  estan

5. Resultados

claramente presentados?

claramente presentados.

6. Discusion

¢Se discuten los principales
hallazgos del estudio y se
comparan con

investigaciones previas?

Si, los principales hallazgos del
estudio se discuten y se
comparan con investigaciones

previas.

7. Conclusién

¢La conclusion refleja con
precision los hallazgos del

estudio?

Si, la conclusion refleja con
precision los hallazgos del

estudio.




8. Financiamiento

¢La fuente de
financiamiento esta

claramente establecida?

No, no hay ninguna declaracion
sobre la fuente de

financiamiento.

9. Aprobacion

ética

¢Hay una declaracion sobre

la aprobacién ética?

Si, hay una declaracion sobre la
aprobacidn ética.

10. Registro

¢Hay una declaracion sobre

el registro del estudio?

No, no hay una declaracion sobre

el registro del estudio.
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ANEXO 5: LECTURA CRITICA CASPe
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Titulo traducido: Efectos de la alimentacion oral temprana frente a la alimentacion oral tardia

sobre la funcién intestinal, las complicaciones gastrointestinales y la recuperacion quirdrgica

después de una cesarea con anestesia regional: revision sistematica y metanalisis.

. NO
N° ITEM Sl NO
SE
¢Se hizo la revision sobre un tema | X
' claramente definido?
¢Buscaron los autores el tipo de
g articulos adecuado?
¢Crees que estaban incluidos los | X
3 | estudios importantes y
pertinentes?
¢Crees que los autores de la| X
revision han hecho suficiente
‘ esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
Si los resultados de los diferentes | X
estudios han sido mezclados para
5 | obtener un resultado
"combinado”, ¢era razonable
hacer eso?
¢ Cudl es el resultado global de la | El resultado global de la revision indica que la
revision? alimentacion oral temprana después de una C/S
bajo anestesia regional se asoci6 con una
recuperacion mas rapida de la funcion intestinal,
una menor incidencia de distension abdominal, y
° tiempos mas cortos para la discontinuacion de
liquidos intravenosos Yy la eliminacién del catéter
urinario. Sin embargo, la magnitud y significancia
de estos resultados necesitarian ser revisados en
el estudio completo.
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¢Cudl es la precision del
resultado/s?

Siete estudios con 1911 pacientes de 568 estudios,
7 estudios se incluyeron en el metanélisis. EOF se
asocio significativamente con un tiempo mas
corto para recuperar el movimiento intestinal en
comparacion con DOF (DMP, -2,50; IC, -3,50~-
1,50). EI EOF no se asocio6 con nauseas (RR, 1,15;
IC, 0,87~1,53) y voémitos (RR, 0,96; IC,

! 0,65~1,42), pero con menor incidencia de
distension abdominal (RR, 0,70; IC, 0,50~0,98).
El EOF se asoci6 significativamente con un
tiempo mas corto hasta la interrupcion de los
liquidos intravenosos (DMP, -8,88; IC del 95 %,
-16,65~-1,11) y la extraccién del catéter urinario
(DMP, -15,23; IC, -25,62~-4,85).
o ¢Se pueden aplicar los resultados | X
en tu medio?
¢Se han considerado todos los | X
9 | resultados importantes para tomar
la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena | X

frente a los perjuicios y costes?




