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RESUMEN

En nuestro pais, en los Gltimos afos, la tasa de cesareas se ha incrementado, en
las instituciones publicas como privadas. Uno de los cuidados de enfermeria en el
periodo posoperatorio es mantener al paciente en reposo gastrico después de 24 horas
post cesarea; pues existe la creencia que el inicio precoz de la alimentacion, dentro
las 12 horas, se asocia con distension, nauseas, vomitos y otras complicaciones, sin

embargo, existen escasas evidencias respecto a esta practica.

La presente investigacion secundaria tuvo como objetivo: Describir los beneficios de

la alimentacion oral precoz en pacientes pos operados de cesarea.

Se utilizéd la metodologia EBE, formulandose la pregunta clinica ¢cuales son los

beneficios de la alimentacion oral precoz en pacientes post operados de cesarea?

Las basqueda de informacion se realiz6 en bases de datos: MEDLINE, PUBMED,
BVS, 10 articulos de investigacion cumplieron con los criterios de busqueda, de los
cuales se selecciond 01 articulo que cumplio con los criterios de validez y utilidad de
Galvez Toro, empleandose para la evaluacion metodologica del articulo el checklist

de Quorum para meta-analisis.

La respuesta a la pregunta clinica es que la alimentacion oral precoz en pacientes pos
operados de cesarea se asocia con un tiempo mas corto para el retorno de la
motilidad intestinal y no aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias como:
nauseas, vomitos, distension abdominal, diarrea, ileo; en comparacion con la

alimentacion de inicio tardio.

Palabras claves: alimentacion post cesarea, alimentacion oral precoz, alimentacion

oral tardia, cuidados posoperatorios.
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ABSTRACT

In our country, in recent years, the cesarean rate has increased, both in public
and private institutions. One of the nursing care in the postoperative period is to keep
the patient at rest after 24 hours post caesarean section; As there is a belief that the
early onset of feeding, within 12 hours, is associated with bloating, nausea, vomiting

and other complications, however, there is little evidence of this practice.

The objective of the present research was to: Describe the benefits of early oral

feeding in post-cesarean patients.

The EBE methodology was used, formulating the clinical question: what are

the benefits of initiating oral precocious feeding in post-cesarean surgery patients?

The search of information was carried out in databases: MEDLINE, PUBMED,
VHL, 10 research articles met the search criteria, of which 01 was selected that
fulfilled the criteria of validity and utility of G&lvez Toro, being used to The

methodological evaluation of the article the Quorum checklist for meta-analysis.

The answer to the clinical question is that early oral feeding in post-operated
cesarean patients is associated with a shorter time for return of intestinal motility and
does not increase the risk of postoperative complications such as: nausea, vomiting,

bloating, diarrhea, lleum; Compared to late-onset feeding.

Key words: post cesarean delivery, precocious oral feeding, late oral feeding,

and postoperative care.



INTRODUCCION

En nuestro pais, en los ultimos afios, el nimero de operaciones cesareas ha
tenido una tendencia creciente dentro de las instituciones del sector publico y

particularmente del sector privado.

La cesarea, es una intervencién quirdrgica realizada para extraer al feto a través de la
cavidad abdominal, siendo esta indicada por multiples factores, como son los factores
maternos, ovulares y fetales, convirtiéndose a través de los afios en la intervencion
obstétrica méas practicada en el mundo, aspecto atribuido al mayor acceso de los
servicios de salud y al desarrollo, la aplicacion de procedimientos y estudios que
permiten la deteccion temprana de anomalias que comprometen el bienestar materno y
fetal. Existen dos formas de abordaje para la extraccion del feto, la llamada transversal
o pfannenstiel realizada cominmente, la vertical o clasica permitiendo un acceso

rapido al feto que se realiza en casos de emergencia. !

Existe una gran variedad de politicas sobre cuando se debe iniciar la alimentacion oral,
dar de comer o beber, a las mujeres después de una cesérea. En algunos hospitales no
se permite que las mujeres ingieran alimentos o liquidos hasta después de méas de 24
horas de la operacion, en la creencia de que los intestinos pueden requerir un tiempo
para normalizarse después de la cirugia abdominal. 2 con el fin de prevenir las nauseas,

vOmitos postoperatorios, distension y otras complicaciones. 3

Esta practica se sustenta en que la manipulacion de los érganos abdominales durante la
cirugia, los desequilibrios electroliticos, el uso de anestésicos y de medicacion
antialgica y la inmovilidad postoperatoria pueden contribuir a la disminucion o
ausencia de coordinacion del peristaltismo. Los signos y sintomas consisten en:
disminucion de los ruidos intestinales, distension abdominal y sensacion de plenitud.
La distensién abdominal y dolor causado por gases es el resultado de la acumulacion
de gases no absorbibles en los intestinos debido a la disminucién de la actividad
intestinal causada por la manipulacién de los intestinos durante la cirugia, por la

ingesta de aire durante la etapa de recuperacion de la anestesia o en los intentos por



sobreponerse a las nauseas y por el desplazamiento de los gases desde el torrente

sanguineo hacia la porcion atdnica del intestino. *

También pueden aparecer nauseas y vomitos. Las niuseas causadas por la anestesia
tienen una duracion limitada y no sobrepasan las 24 y 48 horas, pueden tener relacion
con diversos factores: agente anestésico, narcético, distension abdominal (liquido,
gas), dolor, desequilibrios electroliticos, idiosincrasias  medicamentosas,
principalmente. Los vomitos se asocian con la ingesta oral antes de recuperar el

peristaltismo. !

Las investigaciones que respaldan la alimentacion tardia refieren que la cesérea es una
cirugia mayor con riesgo de complicaciones si se inicia la administracion oral de

liquidos o alimentos inmediatamente después de la cirugia. 2

Existiendo diversidad de versiones respecto a la alimentacion tardia al respecto segun
Bennet citado por Mangesi, L y Hofmeyr, GJ ? expresa que no se deben permitir los
alimentos después de la cesarea hasta que se oigan los ruidos intestinales, debido a que
la mujer presenta riesgo de desarrollar ileo paralitico por la manipulacion del intestino.
Recomiendan que los liquidos se introduzcan de forma gradual, acompafiados de una
dieta ligera. Otro estudio recomienda que para las primeras 12 a 24 horas se restrinjan
los alimentos y los liquidos. Después de este periodo, se pueden suministrar liquidos
por via oral en forma controlada hasta que se toleren los liquidos totales alrededor del
segundo dia después de la cirugia. El régimen dietético regular puede permitirse
alrededor del tercer dia postoperatorio, s6lo cuando retornan los ruidos intestinales y el

pasaje de flatos. 2

Sin embargo, existen evidencias de que el retraso de la alimentacion oral puede
conducir a ileo intestinal, prolongando la duracion de la estancia hospitalaria y
aumentando la carga financiera.® La indicacion de la alimentacion oral temprana en
pacientes pos operadas de cesarea se basa en la suposicion de que generalmente los
intestinos no se exponen ni tocan durante la cesarea, por 1o que no se espera que se
altere la funcion intestinal.? Asimismo, existen evidencias de que la alimentacion
precoz disminuye las complicaciones gastrointestinales post cesarea no se asocia con

complicaciones ni efectos secundarios por lo que puede iniciarse sin temor. > Los
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pacientes tienen una recuperacion postoperatoria temprana; es rentable y resulta en

mayor satisfaccion del paciente.

Al respecto Hsu, Yu-Yun et.al.” encontraron que la ingesta oral temprana, dentro de
6-8 horas después del parto por cesarea, mejoré el retorno de la funcion
gastrointestinal (sonidos intestinales -9.2 horas; paso de flatos -10 horas; evacuacion
intestinal -14.6 horas) y no aumenta la aparicion de complicaciones gastrointestinales
en comparacion con la ingesta oral retardada después del parto por cesarea (sintomas
ileo 18,7% en comparacién con el 18%, odds ratio [OR] 0,98; vémitos 5% en
comparacién con 5,5%, OR 0,9; nauseas 10,3 % en comparacion con 10,3%, OR 1,03;
distension abdominal 9,3% en comparacion con 11,6%, OR 0,82; diarrea 3,4% en

comparacion con 5%, OR 0.62).

Resultados similares encontr6 Soriano et. al. ® en un ensayo clinico comparativo en
donde el grupo control, el grupo de alimentacién temprana tuvo una duracion media
mas corta de la administracion intravenosa de fluidos, 18,6 +/- 6,3 frente a 30,5 + 8,1
horas (p <0,001); regreso mas rapido a la dieta oral regular, 26,8 +/- 6,3 frente a 39,7
+/- 8,8 horas (p <0,001); Y un tiempo mas corto para el primer movimiento intestinal,
30,0 +/- 10,0 frente a 43,3 +/- 11,7 horas (P <0,001). No hubo aumento significativo
en la morbilidad gastrointestinal: 17,4 frente a 15,6%, respectivamente. Concluyendo
que la alimentacion temprana después de la cesarea fue bien tolerada y se asocid con
un retorno mas rapido a una dieta normal, facilitando el alta temprana. Coincidiendo
con lo concluido por Huang, Wang,H y EI,M 3 en un meta-analisis realizado evidencia
que la alimentacién oral temprana después de una cesarea aumenta el retorno de la
funcién intestinal comparada con la alimentacion oral tardia (-7,3 h para el paso de
flatos; -6,27 h para el movimiento del intestino; -8,75 h para sonidos intestinales) y no
aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias la alimentacion oral temprana no
estaba relacionada con los aumentos en nauseas (RR, 0,95; IC del 95%, 0,69 a 1,33),
distension abdominal (RR, 0,68; IC del 95%, 0,43 a 1,07), diarrea (RR, 0,63; IC del
95%, 0.28- 1.41), los sintomas leves ileo (RR, 0,82; IC del 95%, 0,53 a 1,25) y
vomitos (RR, 0,91; IC del 95%, 0,53 a 1,56).
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Asimismo, Orbi et al. ® en un ensayo clinico aleatorizado realizado con 200 mujeres
post cesarea donde se compard la alimentacion temprana administrando sorbos de
agua 8 h después de la operacion, seguido de té oral de 100 ml en el momento de la
supervision, con la alimentacion de rutina restriccion de la ingesta oral para la primera
24 h y administracion de sorbos de agua 24-48 h después de la operacion. Encontro en
que grupo de alimentacion temprana tenia un intervalo mas corto de tiempo para
sonidos intestinales 18.90 +/- 4,17 h frente a 36.21 +/- 3.52 h (p <0,001), paso de
flatos 44,81 +/- 3,73 h frente a 60,58 +/- 4,40 h (p <0,001) y el movimiento intestinal
58.30 +/- 5,91 h frente a 72.76 +/- 4.25 h (p <0,001). No hubo diferencia significativa
en los sintomas de ileo paralitico. Respecto a la estancia hospitalaria el grupo de
alimentacién temprana tenia una estancia mas corta 4,80 +/- 0,59 dias frente a 6,69 +/-
0,71 dias (p = 0,001). El grupo de alimentacion temprana requiri6 menos fluidos
intravenosos 7.14 +/- 1.34 botellas frente a 11,8 +/- 1,32 frascos (p <0,001).
Concluyendo que la alimentacion temprana después de la cesarea fue bien tolerada y

segura y puede llevarse a cabo sin un aumento en el resultado adverso.

Mangesi, L y Hofmeyr GJ.2 no identificaron en las pacientes, a quienes se le
administro fluidos orales temprano o alimentos, diferencias significativas con respecto
a las nauseas, los vomitos, el tiempo de paso de flatos, ileo paralitico y nimero de
dosis analgésicas. No hubo pruebas para justificar una politica de restriccion de
liquidos por via oral después de la cesérea. Coincidiendo con lo encontrado por
Adupa, D, Wandabwa, J y Kiondo P. 1° quienes en un ensayo clinico aleatorio
comparativo en 192 mujeres cesareadas que fueron divididas en dos grupos al azar al
grupo de alimentacion temprana se le proporciond sorbos de agua dentro de seis a
ocho horas, seguido de sopa o leche al menos 150 mililitros en un momento dentro de
8 a 12 horas durante el post operatorio inmediato bajo supervision. Mientras que al
grupo de rutina se mantuvo mediante la restriccién de la ingesta oral durante 24 horas
y administracion de sorbos de agua de 24 a 48 horas post operatorio. El estudio
demostré que el grupo de alimentacion temprana tenia mas rapido retorno de su
funcion intestinal (24,2 horas frente a 34,2 horas), el paso de flatos (51,6 horas frente a
62,1 horas) y el intestino movimiento (67,8 horas frente a 75,8 horas). El grupo de

alimentacion temprana, hicieron una recuperacion mas rapida y expresaron su interés
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en el alta hospitalaria antes. Los resultados indicaron significativamente que las
mujeres en el grupo de alimentacion temprana se levantaron de la cama antes (p =
0,001) que su grupo de control (15,1 horas frente a 17,8 horas). En comparacion a los
que fueron alimentados temprano requiere menos cantidad de botellas de liquidos por
via intravenosa (5,0 botellas frente a 7,0 botellas). La estancia media hospitalaria fue
similar y no estadisticamente significativa en ambos grupos (5,5 dias frente a 6,0 dias).
Concluyendo que el inicio temprano de la alimentacion oral después del parto por
cesarea es segura y bien tolerada y puede ser implementado sin un aumento en los
sintomas gastrointestinales o ileo paralitico. Similares resultados encontraron Jalilian,
N y Ghadami MR ° en un ensayo clinico con 10 mujeres donde las dietas liquidas se
iniciaron 2 y 8 h después de la cirugia, respectivamente. Encontraron que el tiempo de
recuperacion de la funcion gastrointestinal (7,8 + 2,9 vs 11,7 £ 5 h, P <0,0001) y el
tiempo para la movilizacion (10,7 £ 7,7 vs 13,5 £ 5,9 h, P = 0,015) se produjo
significativamente mas temprano en el grupo de alimentacion temprana. Concluyendo

que la alimentacion temprana no se asocia a complicaciones gastrointestinales.

Otro ensayo en un total de 177 mujeres se asigno al azar. La alimentacion temprana
dio como resultado en el tiempo mas corto para pasar flatos (mediana [intervalo
intercuartil], 715 [485-1,208] minutos vs. 1.300 [820-1,760] minutos; p <0,001) y para
escuchar los sonidos intestinales (232 [168-537.8] minuto vs. 554,5 [202-706]
minutos; p = 0,001). Tiempo para pasar el movimiento intestinal fue mas corta en el
grupo de alimentacion temprana, pero no alcanz6 significacion. Los grupos no
mostraron diferencias en la duracion de la estancia o en las tasas de nauseas, vomitos,

oileo. 1

Al respecto Kovavisarach, E y Atthakorn, M % en un estudio con 151 mujeres
embarazadas con indicacion de cesarea, concluyé que alimentacion oral temprana
después del parto por cesarea (8 h) no caus6 efectos gastrointestinales adversos

significativos en comparacion con la alimentacion retardada (24 h).

Asimismo, los resultados de otro estudio indican que la alimentacién temprana
después de una cesarea sin complicaciones habia reducido la tasa de sintomas ileo y

ofrece beneficios potenciales asociados con intervalo mas corto de inicio del
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peristaltismo intestinal, disminuye la administracién de liquidos por via intravenosa, y

la duracion de las estancias hospitalarias. **

Frente a esta controversia surge la problematica del presente estudio para identificar
las evidencias sobre los beneficios de la administracion oral temprana de alimentos
liquidos o alimentos sélidos frente a la introduccion oral tardia de liquidos y
alimentos, la que puede extenderse hasta después de las 12 horas o mas. Estas
discrepancias hacen surgir preocupaciones en cuanto a las bases de las diferentes
practicas. Generalmente los "reglamentos” se aceptan como parte de la practica diaria
sin cuestionarse su validez. A pesar de estos informes, la tradicién de restringir o
retardar la ingesta de liquidos inmediatamente después de la cirugia se practica sin

pruebas que la apoyen.

La problematica mencionada motivé a plantear la siguiente pregunta clinica: ¢Cuales
son los beneficios de la alimentacién oral precoz en pacientes post operados de

cesarea?

Se justifica una revision de la evidencia relevante, en vista de la ausencia de evidencia
clara de la politica tradicional de restringir los liquidos y alimentos por via oral
después de la cesarea y las molestias causadas a las mujeres por esta politica, algunas

de las cuales pueden haber estado sin ingerir alimentos durante el trabajo de parto.

El objetivo general de la presente revision critica fue describir los beneficios de la

alimentacién oral precoz en pacientes pos operados de cesarea.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizado corresponde a una investigacion secundaria,
consiste en el analisis de la informacion que ha sido originalmente presentada en una
fuente primaria. * Se vale de las investigaciones primarias para su desarrollo, las
cuales contribuyen a la practica basada en la evidencia mediante el uso de métodos
explicitos que permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de forma critica,

grandes volimenes de informacion y agilizan el proceso de toma de decisiones. Se
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utiliza para confirmar los hallazgos, ampliar el contenido de la informacion de una

fuente primaria y para planificar otros estudios. *°

1.2. Metodologia EBE

La Metodologia que se empleara para la presente investigacion sera la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE) definida como un proceso en el que los problemas
reales y potenciales que afectan la salud de los usuarios se presentan como preguntas,
cuya respuesta se busca y evalla sistematicamente a partir de los resultados de la

investigacion mas reciente, y que sirve de base para la toma de decisiones. °

La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un proceso

dinamico y continuo que surge de la interaccion paciente/enfermera.

El punto de inicio es la definicion de la pregunta de investigacion. La adecuada
formulacién de la pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la busqueda de la
evidencia. Luego la bdsqueda bibliografica, después de identificar la evidencia
cientifica disponible, se lleva a cabo una lectura critica para valorar la calidad de los
estudios. Las fases practicas de la EBE son la implementacion de los cambios y su

posterior evaluacion. '

En la presente investigacion secundaria se llegd hasta la tercera fase: contextualizacion

a traveés de la lectura critica.

La primera fase es la formulacion de las preguntas estructuradas, consiste en
reflexionar sobre la practica enfermera con la finalidad de formular preguntas
estructuradas y concretas que puedan responder a la incertidumbre o a los problemas
identificados.'® En esta revision critica la pregunta clinica planteada fue ;Cuales son
los beneficios del inicio de la alimentacion oral precoz en pacientes post operados de

cesarea?

La segunda fase es la bulsqueda de bibliografia, relevante para identificar la
bibliografia existente y disponible para responder a las preguntas. *® En esta revision
critica se realiz0 la busqueda de informacién en las bases de datos de
MEDLINE/PUBMED y BVS, resultando seleccionados 10 articulos, los cuales se
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sometieron al filtro de la guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro. Pasando
la lista solo 1 articulo titulado: “Alimentacion oral temprana en comparacién con la
alimentacion oral retardada después de una cesarea”, un meta-analisis por su nivel de

evidencia y grado de recomendacion.

La tercera fase corresponde a la lectura critica que consiste objetivar la relevancia de
los estudios, lo que puede llevar a plantear su posterior aplicacion y se valora la
metodologia y el disefio de los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad
para cada disefio. Para la evaluacion de la calidad metodoldgica del articulo se emple6

el checklist de Quorum para meta-analisis.

La cuarta fase es la implementacidon que consiste en desarrollar estrategias, identificar
posibles barreras y conocer cuéles son las causas méas frecuentes de fracaso para

hacerles frente.

La quinta fase es la evaluacion que consiste en que se lleve a cabo analizando
resultados sensibles a las intervenciones enfermeras, con la finalidad de estimar

beneficios, dafios y costes de las intervenciones. 18

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Para la presente revision critica la pregunta clinica se basd en el esquema
PICOT.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Paciente quirargico post operado de
cesarea.

I Intervencion Ingesta de alimentacion tardia (después de
las 8 hrs.).

C Comparacion o Control Ingesta de alimentacion precoz (antes de las
8 hrs.)

O Outcomes o Resultados Estrefiimiento, dehiscencia de la herida, ileo
paralitico, nauseas, vomitos, duracion de
estancia hospitalaria y complicaciones.
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T Tipo de Disefio de | Investigacion cuantitativa — meta-analisis
Investigacion

¢Cuéles son los beneficios de la alimentacién oral precoz en pacientes post operados

de cesarea?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta PICOT planteada en la presente investigacion es viable, surge de la
practica clinica como un tema de interés para el personal de enfermeria, ante la
necesidad de identificar los beneficios de iniciar la alimentacion oral antes de las 12

horas post cesarea en comparacion con la alimentacion oral tardia.

Si bien es conocido que la indicacion para el inicio de la alimentacion oral
corresponde al personal médico, existen evidencias de que no es necesario mantener al
paciente tanto tiempo en NPO, siendo necesario replantear esta practica a fin de
satisfacer las necesidades de nutricion y confort del paciente, llegando a un consenso
con el equipo multidisciplinario a fin de identificar el momento mas indicado para el
reinicio de la alimentacion oral incluyéndolo en las guias y protocolos de cuidados
posoperatorios. Ademas, servird como referente para futuras investigaciones respecto

al tema.

1.5.  Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la bisqueda de la informacion se emplearon la base de datos:
MEDLINE/PUBMED y BVS.

Las palabras claves utilizadas fueron: Cuidados postoperatorios, alimentacion post
cesarea, alimentacion oral precoz, alimentacién oral tardia para las busquedas en
espafol; postoperative care, feeding after cesarean, early oral feeding, later oral
feeding para las bdsquedas en ingles y aftercare pos food cesariana alimentacéo oral

precoce alimentacdo oral depois para las busquedas en portugués.

Se realiz6 una busqueda precisa empleando los operadores booleanos and y or en el
periodo comprendido entre 20 y 23 de diciembre del 2015. Los criterios de inclusion
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fueron articulos publicados en todos los idiomas, con resimenes disponibles en las
bases de datos consultadas con un nivel de evidencia solida sobre la alimentacién oral
precoz en el posoperatorio de cesarea. Los criterios de exclusion fueron estudios con

un nivel de evidencia baja.

Una de las limitantes fue la escasez de articulos en espafiol, gran parte de los articulos
se encontraban en otros idiomas especialmente en inglés, solo contenian resimenes y

para acceder se debia realizar un pago adicional.

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Cuidados Postoperative care Cuidados
Aftercare progresivos,

postoperatorios cuidado de calidad

Alimentacion . pos Food Alimentacion pos
. feeding after cesarean . .
post cesarea cesariana operatoria

_ 5 Earl | feedi alimentacdo oral L
Alimentacion arfy oral feeding precoce Nutricion enteral

oral precoz precoz

Alimentacdo oral o
depois Nutricion enteral

oral tarde tardia.

Alimentacion Later oral feeding

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Estrategia para la Ne° de articulos N® de

Base de datos | Fechadela . ]
blasqueda o articulos
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consultada

busqueda

ecuacion de
busqueda

encontrados

relevantes

MEDLINE/PU
BMED

20/12/15

(Postoperative
care*) [MESH
terms ] and

(Early oral feeding
*) [MESH terms ]
and

(Later oral feeding
and cesarean*) [all
fields]

200

MEDLINE/PU
BMED

21/12/15

(Postoperative
care*) [MESH
terms ] and (Early
oral feeding *)
[MESH terms ]
and

(Later oral feeding
and cesarean*) [all
fields]

50

MEDLINE/PU
BMED

22/12/15

(Postoperative
care*) [MESH
terms ] and

(Early oral feeding
*) [MESH terms ]
and

(Later oral feeding
and cesarean*) [all
fields]

100

BVS

23/12/15

(Postoperative
care*) [DECS
terms ] and

(Early oral feeding
*) [all fields]

20
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccién bibliografica

Revista
. (Volume .
Autor(es) T'FUIO n, afo, Link |dioma Método
Articulo !
NUmero
)
Hsu La ingesta oral | Obstet http://w | Inglés Revision
YY ,HungH |temprana y la | Gynecol. | ww.ncbi. sistematica
Y, Chang SC, | funcién 2013 nim.nih. /meta analisis
Chang YJ. gastrointestinal | Jun; 121 | gov/pub
después del | (6) med/238
parto por 12470
cesarea.
Soriano D, Alimentacion | Obstet http://w | Inglés Ensayo
Dulitzki M, oral (C0Z Gynecol. | ww.ncbi. clinico
keidar N, Bar P 1996 nim.nih. comparativo
kair G, después del | Jun; 87 gov/pub
Mashiaj S, arto or (6): med/864
P POT | 1 006-8. | 9680
cesarea.
Huang Alimentacion J Matern | http://w | Inglés Revision
H, Wang oral precoz en Fetal ww.ncbi. sistematica
H, He M. P Neonatal | nim.nih. /meta analisis
comparacion Med 201 | gov/pub
con la 6 Feb; 29 | med/257
3) 54213
alimentacion
oral retardada
despues de la
cesarea: un
meta-analisis
Orji Un ensayo | J Matern | http://w | Inglés Ensayo
EO, Olabode controlado Fetal ww.nchi. clinico
A, Kuti O, Og Neonatal | nim.nih. controlado
unniyi SO aleatorio de la | Med 200 | gov/pub aleatorio
iniciacion 9 Ene; med/191
22 (1) 65681

temprana de la
alimentacion

por via oral



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8649680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8649680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orji%20EO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orji%20EO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olabode%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olabode%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuti%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogunniyi%20SO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogunniyi%20SO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165681
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después de la

cesarea.
Administracion | Cochran | http://onl | Inglés Meta —
Mangesi e inelibrar analisis
Lidenka, Hof oral  temprana Database | y.wiley.c
meyr G Justus. | de liquidos y | Syst om/doi/l
alimentos Rev. 200 | 0.1002/1
2;(3) 4651858.
versus  tardia CD0035
después de la 16(abst_ra
ct;jsessio
cesarea nid=B5F
C46752E
FAE9D6
OEOA34
504990D
264.f03t
02
Adupa Un ensayo | East Afr | http://w | Inglés Ensayo
D, Wandabwa Med ww.ncbi. clinico
J, Kiondo P. controlado J. 2003 nim.nih. controlado
aleatorio de | Jul;80(7) | gov/pub aleatorio.
inicio temprano med/161
67748
de oral
de alimentacid
n después del
parto por
cesarea en el
hospital de
Mulago.
Jalilian Ensayo clinico | J Obstet | http://w | Inglés Ensayo
N, Ghadami aleatorizado Gynaeco | ww.ncbi. clinico
MR I nim.nih. aleatorizado
comparado los | Res 2014 | gov/pub comparado
resultados Jun; 40 med/248
(6) 88929

posoperatorios
de  temprana

VErsus la



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmeyr%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmeyr%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12137699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12137699
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003516/abstract;jsessionid=B5FC46752EFAE9D60E0A34504990D264.f03t02
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adupa%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adupa%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wandabwa%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wandabwa%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiondo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghadami%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghadami%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24888929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24888929
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alimentacion
oral tarde

después de una

cesarea.
Saad La AmJ http://w | Inglés Ensayo
AF , Saoud i L Perinatol | ww.ncbi. clinico
F, Diken alimentacion . 2016 nim.nih. controlado
ZM , Hegde temprana Mar;33(4 | gov/pub aleatorio
S, Kuhlmann versus  tardia ):415-9. | med/264
MJ, Wen doi: 79169
TS, Hankins | después de una | 10.1055/
GD , Saade L s-0035-
GR, Costantin | #5881 1565018
o MM. ensayo
controlado
aleatorio.
Kovavisarach | Temprana IntJ http://w | Inglés Ensayo
E , Atthakorn Obstet ww.nchi. clinico
M. versus la Gynaeco | nim.nih. controlado
alimentacion I 2005 gov/pub aleatorizado
oral retardada Jul; 90 med/159
1) 23005
después del
parto cesarea.
Chantarasorn | Un estudio | J Med http://w | Inglés Ensayo
V , Tannirand comparativo de Assoctail | ww.ncbi. clinico
orn'Y andesa nim.nih. controlado
postoperatorio | 2006 gov/pub aleatorio
temprano oct. med/177
25138
alimentacion

convencional

para pacientes



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saad%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saad%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saoud%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saoud%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diken%20ZM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diken%20ZM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhlmann%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhlmann%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hankins%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hankins%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saade%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saade%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costantine%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costantine%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovavisarach%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovavisarach%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atthakorn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atthakorn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chantarasorn%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chantarasorn%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tannirandorn%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tannirandorn%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17725138
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sometidas a
cesarea, un
ensayo
controlado
aleatorio.

1.6.  Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Gélvez Toro

Para la validacion de los articulos encontrados se empled de la Guia de Validez y
utilidad aparente de Galvez Toro la cual permitid elegir el articulo que mas se

relacionaba y que respondia a la pregunta de investigacion.

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. La ingesta oral
temprana la L
funcgén y Revision de 4d
. . sistemética /meta | esponde 4 de No pasa la lista...
gastrointestinal fpe e las 5 preguntas
. anélisis
después del parto
por cesérea.
2. Alimentacion oral Ensayo clinico R de 4 d
precoz después del . esponde < de pasa la lista...
. comparativo las 5 preguntas
parto por cesarea.
3. Alimentacion oral
precoz en
comparacion con la Revisién R de tod
alimentacion oral | sistematica /meta esponde todas Para pasar lista...
. las preguntas
retardada despues analisis
de la cesarea: un
meta-analisis
4. Un ensayo Ensayo clinico
controlado controlado Responde 4 de .
) . No pasa la lista...
aleatorio de la aleatorio las 5 preguntas
iniciacién




temprana de la
alimentacion  por
via oral después de
la cesérea.

Administracion
oral temprana de
liquidos y
alimentos  versus
tardia después de la
cesarea

Meta — andlisis

Responde 4 de
las 5 preguntas

No pasa la lista...

Un ensayo
controlado
aleatorio de inicio
temprano  de oral
de alimentacion
después del parto
por cesarea en el

Ensayo clinico
controlado
aleatorio.

Responde 4 de
las 5 preguntas

No pasa la lista...

hospital de

Mulago.

Ensayo clinico

aleatorizado

comparado los

resultados Ensayo clinico

posoperatorios de
temprana versus la
alimentacién  oral
tarde después de
una cesarea.

aleatorizado
comparado

Responde 4 de
las 5 preguntas

No pasa la lista...

La alimentacion
temprana  versus
tardia después de
una cesarea: un
ensayo controlado
aleatorio.

Ensayo clinico
controlado
aleatorio

Responde 4 de
las 5 preguntas

No pasa la lista...

Temprana versus la

Ensayo clinico

Responde 4 de

No pasa la lista...



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
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alimentacion  oral
retardada después
del parto cesérea.

controlado
aleatorizado

las 5 preguntas

10. Un estudio
comparativo de
postoperatorio
temprano .
. P ., Ensayo clinico
alimentacion
. controlado
convencional para )
. aleatorio
pacientes
sometidas a
cesarea; un ensayo
controlado
aleatorio.

Responde 4 de
las 5 preguntas

No pasa la lista...

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

. . Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Titulo del Articulo P g . .
Metodologia empleada evidencia
Alimentacion oral
temprana en 1+
comparacion con la | |nyestigacion Secundaria - Lista de
alimentacion oral e QUORUM
, meta analisis s
retardada después de meta analisis
una cesarea: un meta-
anélisis



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15923005
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Evidencias de los beneficios de la alimentacion oral precoz en pacientes post

operados de cesérea.

Revisor(es): Lic. Enfermeria Nadia Marilyn Diaz Barboza
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Direccion para correspondencia:

Calle Juan Velasco Alvarado Mz 105 Lote 30 Tuman.

Marilyndb_15@hotmail.com.

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Huaping Huang, Haiyan Wang y Mei He (2016) Alimentacién oral temprana
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Resumen del articulo original:

Alimentacion oral temprana en comparacion con la alimentacion oral retardada

después de la cesarea: un meta-analisis

Huaping Huang, Haiyan Wang, y Mei He

Departamento de Administracion de Enfermeria, Hospital Central de
Mianyang, Sichuan, China, OBJETIVO: Los beneficios potenciales y la
seguridad de la alimentacion oral precoz (EOF) después de la cesarea no han
sido bien evaluado. Se realizd un meta- andlisis para evaluar la funcién
intestinal postoperatoria y las complicaciones después de la alimentacion oral
precoz (EOF) en comparacion con la alimentacion oral retardada (DOF) en las

mujeres que se habian sometido a una cesarea. METODOS: PubMed,
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EMBASE, CENTRAL se realizaron busquedas para identificar ensayos
clinicos aleatorios en el idioma inglés que comparaban EOF con el DOF
después de una cesarea. Los resultados primarios de interés fueron la motilidad
intestinal y las complicaciones postoperatorias. EI modelo de efectos aleatorios
se utiliz6 para calcular las diferencias de medias ponderadas agrupadas (DMP)
y los riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza del 95% (IC).
RESULTADOS: Se incluyeron once estudios con 1800 pacientes. Los
resultados combinados mostraron que EOF se asocid significativamente con el
tiempo mas corto para volver de la motilidad intestinal en comparacién con el
DOF (7,3 h para el paso de flatos; 6.27 h para defecar; 8,75 h para sonidos
intestinales). EOF no estaba relacionado con aumentos en las nauseas (RR,
0,95; IC del 95%, 0,69-1,33), distension abdominal (RR, 0,68; IC del 95%,
0,43-1,07), diarrea (RR, 0,63; IC del 95%, 0.28- 1,41), ileo sintomas leves
(RR, 0,82; IC del 95%, 0,53-1,25) y vomitos (RR, 0,91; IC del 95%, 0,53-
1,56). CONCLUSIONES: Este meta-analisis proporciona pruebas de que
alimentacion oral precoz después de una cesarea aumenta el retorno de la
funcién intestinal y no aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias.
Email, nadia30_5@hotmail.com

PALABRAS CLAVES: cesarea, retraso en la alimentacion oral, la
alimentacién oral precoz, la motilidad gastrointestinal, complicaciones

postoperatorias.

2.2 Comentario Critico:

En la elaboracién del comentario critico para evaluar la calidad metodoldgica
del articulo titulado “Alimentacion oral temprana en comparacion con la alimentacion

oral retardada después de la cesdrea: un meta-anélisis” se empled la lista de
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comprobacion de QUOROM (Quality of reporting of Meta-analysis). La lista se
compone de 6 secciones (titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados vy
discusion), 3 de ellas (resumen, métodos y resultados) se subdividen en 14

subsecciones, hasta completar los 18 items de la lista. (i5)

El titulo: Alimentacién oral temprana en comparacion con la alimentacion oral
retardada después de la cesarea: un meta-analisis, identifica la articulo como un meta-
analisis, es conciso, claro, preciso sobre el contenido de la investigacion, se encuentra
en el encabezamiento de la zona superior de la pégina, con letra grande y apreciable,
donde se enfoca la precision del problema y las principales variables a resolver en el
presente estudio, de estructura simple, organizada, innovadora, comparativa y
novedosa que indica el tema en resumen de la investigacion, esta distribuido por 17
palabras, la cual no cumple con lo requerido de menor o igual 15 palabras como
minimo pero es claro, entendible, bien definido y buena redaccion, ya que no es
incompleta, redundante, confuso y tiene terminologia cientifica, conteniendo los
descriptores de la investigacion, no presenta informacion sobre el &mbito donde se va
aplicar la investigacion y consiste en un parrafo narrativo sin signos de puntuacion,

con mayusculas al inicio del titulo.

Respecto al resumen esta estructurado segin las normas de publicacion contiene
objetivo, material y método, resultado y conclusion. Consta de 214 palabras,
encontrandose dentro de lo requerido, tipo parrafo narrativo, de expresion abreviada,
con términos precisos y concisos, de facil entendimiento, explicativo, claro, sencillo y
conciso, permite identificar el contenido basico del estudio en forma clara y exacta,
donde se encuentra explicito en el primer parrafo el objetivo siendo este evaluar la
funcidn intestinal postoperatoria y las complicaciones después de la alimentacion oral
precoz (EOF) en comparacion con la alimentacion oral retardada (DOF) en las mujeres
que se habian sometido a una cesarea, sin embargo en las revisiones se sugiere que se
formule como la pregunta clinica lo que no se ha detallado en el articulo. Dentro de los
métodos se han detallado la fuente de datos empleandose en este meta- andlisis las
bases datos PubMed, EMBASE, CENTRAL, también dentro de los métodos se ha
incluido los métodos de revision respecto a estos consta los criterios de seleccion

refiriendo que fueron ensayos clinicos aleatorizados en idioma inglés que comparaban
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EOF con el DOF después de una cesarea, también menciona los criterios de analisis de
validez empledndose el modelo de efectos aleatorios donde se calcula las diferencias
de medias ponderadas agrupadas (DMP) y los riesgos relativos (RR), con intervalos de
confianza del 95% (IC), asi mismo también se detalla la lista de extraccion de datos
que incluye las variables de resultados primarios de interés la motilidad intestinal y

las complicaciones postoperatorias.

En los resultados se describe la cantidad de estudios menciona que se escogieron 11
estudios con 1800 pacientes incluidos , presenta resultados cuantitativos comparando
las medidas de resultado de cada una de las variables tanto para la alimentacién
temprana como para la alimentacion tardia expresada con estimaciones puntuales
(DMP, RR e intervalos de confianza) y por ultimo las conclusiones se evidencia un
parrafo que da conocer la conclusion principal reunida de todos los estudios a

investigar.

La introduccion indica con detalle el problema que origina la pregunta de
investigacion en este caso empieza describiendo la practica tradicional del inicio de la
alimentacion tardia despues de la cesarea y explica los motivos de esta practica, para
luego explicar las controversias existentes entre la alimentacion tardia y la
alimentacion temprana después de una cesarea y la sustenta detallando algunos
estudios. Ademas, justificando el estudio con la falta de evidencias respecto al tema,
sin embargo, falta describir la importancia con mas claridad y exactitud, si da a
conocer el estado actual del problema, sus antecedentes y los conocimientos mas

recientes, su redaccion es de tipo parrafo narrativo y objetivo.

Respecto a los métodos el articulo detalla las estrategias de busqueda, los criterios de
seleccidn: inclusion y exclusién, la extraccién de los datos, analisis de la validez,
caracteristicas de los estudios y la sintesis cuantitativa de los datos segun lo detalla la
lista de QUOROM. (15). Inicia presentando el disefio de investigacion revision
sistematica y meta-analisis de los ensayos clinicos aleatorios y se menciona ademas
gue cuenta con un protocolo de revision inscrito en PROSPERO: el registro

internacional de Revisiones sistematicas con codigo CRD42014013003.
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Respecto a las estrategias de busqueda se detalla las fuentes de donde se obtuvieron
los estudios utilizados para la investigacion mencionando dos revisores (HH y MH)
busquedas sistematicas en PubMed, EMBASE y el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL). También se examinaron las listas de referencias de
los originales y afines revisiones sisteméticas para identificar estudios pertinentes
adicionales. Ademas detalla la estrategia de busqueda detalla los MESH empleados
para la busqueda Se utilizo la siguiente estrategia de busqueda: ((temprana o inmediata
*) Y (oral 0 eterna) Y (alimentacion * O la nutricion o la dieta)) Y (cesarea * o entrega
*) Y (ensayo controlado aleatorio [pt] O clinico controlado juicio [pt] O aleatorios
[tiab] o ensayos clinicos como tema [de malla: sin exp] O al azar [tiab] ni juicio [tiab])
no (animales [MH] no seres humanos [MH]). Menciona ademas las restricciones que
se emplearon durante la busqueda como afios considerados, estado de publicaciones e
idioma al respecto el meta-analisis incluyo ensayos, desde su inicio hasta el 30 de
junio de 2014. Las busquedas se limitaron a las publicaciones en inglés y seres

humanos.

En los criterios de seleccion: inclusion y exclusion, el meta analisis detalla los criterios
5 criterios de seleccion y 3 de exclusion, los cuales estan relacionados con la pregunta
clinica, la cual puede ser resumida con el ya conocido PICo (pacientes, intervencion,
comparador y resultados). (19). Todos los estudios incluidos deben cumplir los
siguientes criterios: el disefio de ensayos clinicos aleatorizados; los participantes que
habian sido sometidos a cualquier emergencia o cesarea electiva; la intervencion EOF
define como la ingesta oral de alimentos y liquidos dentro de las 8 h después de la
operacion, con independencia de la recuperacion de la funcion intestinal; DOF
definido como la ingesta oral iniciado de alimentos y liquidos después de 8 horas o
después del paso de flatos o defecar; y los resultados: la motilidad gastrointestinal del
intestino (paso de flatos, el movimiento del intestino, y los ruidos intestinales),
complicaciones postoperatorias tales como nauseas /vomitos, distension, diarrea,
sintomas leves ileo, y LOS. Los criterios de exclusion considerados fueron: se
excluyeron los estudios que no eran ensayos clinicos aleatorios; estudios donde se

empled la sonda para la alimentacion, que aumentan la inmunidad productos de
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alimentacién, u otras intervenciones que podrian influir en los resultados

postoperatorios; y estudios que no estaban publicados o duplicados.

En la evaluacion de la validez de los estudios para el control de los principales sesgos
el articulo detalla los elementos que se emplearon, esta informacion es importante
documentar ya que el incorporar estudios de diferente calidad tiende a sobre o sub
estimar el efecto de la intervencién (19), los autores emplearon de forma
independiente la herramienta de evaluacion que se describe en el Manual Cochrane
para las Revisiones Sistematicas de Intervenciones. Todos los estudios se les asigné un
juicio de baja, poco clara o alto riesgo de sesgo de acuerdo con los siguientes
elementos: generacion de la secuencia aleatoria; ocultamiento de la asignacion;
cegamiento de participantes y personal; cegamiento de la evaluacion de resultados; y
los datos incompletos; informe selectivo; y otras fuentes de sesgo, pero no hizo
mencion a la validacién de los hallazgos encontrados en este acapite pero los presenta
en los resultados (tabla 2 anexo N°3) el resumen de la evaluacion de riesgo de sesgo.
Diez de los estudios incluidos genera una secuencia de asignacion al azar adecuada,
por el proceso de generacion de la secuencia, ocho estudios utilizaron un generador de
numeros aleatorios informatizado, uno utilizé una tabla de nimeros aleatorios, y uno
tarjetas utilizadas que contienen oOrdenes de asignacion al azar. Solo siete estudios
informaron que la ocultacion de la asignacion mediante sobres cerrados. Para los
protocolos de alimentacion, sin embargo, el cegamiento doble (investigadores y
pacientes) o individuales (pacientes solamente) es inalcanzable, ya que ambos habrian
detectado la introduccion de los alimentos. Tres estudios utilizaron el cegamiento al
método investigador para evitar el sesgo de deteccion. En un estudio, 41 pacientes no
se les ofrecio la participacion del personal. La gran discrepancia entre los tamafios de
los grupos finales (109 controles frente a 91 tratamientos) puede introducir sesgo de

desgaste.

El meta-analisis explica como se realiz6 la extraccion de los datos los cuales fueron
extraidos de forma independiente por dos autores. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion y consenso. La siguiente informacion se extrajo: primer autor, afio
de publicacién, pais, tamafio de la muestra, caracteristicas de los participantes, y el

tipo de anestesia, el protocolo de alimentacion temprana EOF, y los resultados.
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Cuando los mismos pacientes fueron reportados en varias publicaciones, se retuvo sélo
el final del estudio. En la extraccion de los datos se consider6 los resultados primarios
de interés incluyen la motilidad intestinal gastrointestinal y las complicaciones
postoperatorias. Los resultados secundarios de interés incluyen LOS (definido como el
intervalo entre el inicio de la cirugia hasta el alta hospitalaria) y la satisfaccion de las

mujeres.

El estudio no menciona un acépite de las caracteristicas de los estudios, sélo al iniciar
la seccion de métodos sefiala que el estudio fue una revision sistematica y meta-
analisis de ensayos clinicos aleatorios que comparaban EOF con la alimentacion oral
retardada (DOF) para promover la recuperacion de la funcion intestinal en el periodo

postoperatorio temprano después de una cesarea.

Respecto a la sintesis cuantitativa de los datos el estudio menciona que todos los datos
fueron analizados mediante Review Manager (version 5.3; Cochrane Collaboration,
Oxford, Reino Unido) siguiendo las recomendaciones del Manual Cochrane. La
principal medida de efecto fue el riesgo relativo (RR) denominado también coeficiente
de riesgo, es el coeficiente de riesgo en el grupo de intervencion dividido por el riesgo
en el grupo control (15) se empled para medir la diferencia entre los dos grupos, con
intervalos de confianza del 95% (IC) para los resultados dicotémicos y para las
variables continuas se empled diferencias de medias ponderadas (DMP) con IC del
95%. Para el analisis de los datos se empled el modelo de efectos aleatorios para este
meta andlisis, porque los estudios incluidos tienen variaciones sustanciales de las
intervenciones, las poblaciones y los resultados. Para evaluar la heterogeneidad
estadistica entre los resultados de los estudios combinados se utiliz6 el estadistico Q
de Cochrane obteniéndose un valor de 5 0.1, lo que implica una heterogeneidad ligera
adecuada para realizar el meta-analisis y el grado de consistencia 12 con un valor de 4,
50% indicoO la existencia de heterogeneidad ligera entre los ensayos incluidos. No
detalla analisis adicionales de los datos, ni detalla valoracion del sesgo de publicacion
en este acapite pero si lo menciona en los resultados encontrando que el pequefio
numero de estudios incluidos no permitio la estimacion del potencial de sesgo de

publicacion mediante el método grafico de embudo para los resultados primarios,
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porque Sterne et al. propone que las pruebas de asimetria del grafico en embudo no

deben utilizarse cuando hay menos de 10 estudios en el metaanalisis.

En los resultados se presenta el diagrama de flujo de ensayos clinicos, (ver Anexo N°
03) en el que se describi6 todo el proceso desde la identificacion inicial de los ECA
potencialmente relevantes hasta su seleccion definitiva, en el diagrama explica los
motivos de exclusion en cada fase. En la fase de identificacion de los 649 estudios
identificados mediante la busqueda inicial de la literatura, 621 fueron excluidos por la
duplicacion y en la fase de cribado se excluyeron 10 estudios después de la proyeccion
de sus titulos y resimenes. En la fase de elegibilidad se evaluaron los 18 estudios
restantes de texto completo para la elegibilidad, de los cuales siete fueron excluidos
debido a los protocolos de EOF dos no cumplian la definicion de EOF en este meta
analisis, y cinco estudios establecen la asignacién por alternancia En dltima instancia,

11 fueron incluidos en este meta-analisis

Respecto a las caracteristicas de los estudios se muestra en cuadro resumen, (ver tabla
1 en anexo N°03) representado por caracteristicas los estudios, afio/pais, numero de
pacientes, EOF, DOF, tipo de anestesia y el protocolo EOF, esta informacion permitio
conocer hasta qué punto los estudios finalmente incluidos en la revision sistemética
son homogéneos desde el punto de vista clinico, lo que a su vez ayudara a valorar la
pertinencia 0 no de un meta-analisis y su aplicabilidad. Las caracteristicas principales
de los 11 estudios incluidos en este meta-analisis fueron con relacion al tamario de las
muestras de los estudios fueron entre 100-200 (1800 totales). La ubicacién geografica
de los 11 estudios incluidos aqui, cinco se realizaron en los EE. UU, dos en Tailandia,
uno en Uganda, uno en Turquia, uno en Nigeria, y uno en Iran. Segun el tipo de
anestesia Cinco estudios utilizan métodos de anestesia mixtos, mientras que seis
estudios utilizan métodos de anestesia regional. Para el protocolo de alimentacion
temprana (EOF) de los estudios incluidos, todos fueron completadas dentro de 8 horas
después de la cesarea, pero el momento de empezar la alimentacion oral variar.
Ademas, los contenidos de la primera alimentacion oral también difieren. La dieta mas
comun fue el agua, jugo o leche. Se proporcion6 una dieta sélida para las mujeres en

dos estudios; mientras que una dieta liquida se utilizé en tres estudios. Todos los
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estudios informaron eventos y sintomas gastrointestinales, mientras que siete

informaron intervalos de tiempo a la funcion intestinal normal.

La sintesis cuantitativa de los datos incluye los resultados de las variables primarias y
secundarias que dan respuesta a la pregunta clinica que orienta el meta-analisis. Los
resultados primarios presentan los efectos potenciales de la alimentacion temprana
(EOF) sobre la motilidad intestinal en comparacion con el DOF. El tiempo de paso
flatos se produjo significativamente mas temprano en 7,3 h (IC del 95%, 12.80 a 1,80),
el movimiento intestinal se produjo 6.27 h antes (IC del 95%, 10.97 a 1,57), y el
intestino sonidos volvieron 8.75 h antes (IC del 95%, 17.07 a 0,42) en el grupo EOF
en comparacion con la del grupo DOF. Presenta como segunda variable las
complicaciones postoperatorias gastrointestinales como nauseas, distension
abdominal, diarrea, sintomas leves ileo y vémitos. En comparacién con el grupo DOF,
EOF no se asocio con aumentos en las nduseas (RR, 0,95; IC del 95%, 0,69-1,33;
distension abdominal (RR, 0,68; IC del 95%, 0,43 a 1,07); diarrea (RR, 0,63; IC del
95%, 0,28 a 1,41); sintomas leves ileo (RR, 0,82; IC del 95%, 0,53-1,25) y vOmitos
(RR, 0,91; IC del 95%,0,53-1,56).

Los resultados secundarios LOS se evalu6 en 11 estudios incluidos. Sin embargo, uno
de los estudios no informd la SD para este resultado, el analisis para LOS se basé en
10 ensayos. LOS se redujo en el grupo de EOF (DMP, 0,57 d; 95% CI 0,92 a 0,22),
con una heterogeneidad significativa entre los ensayos (12 98%). Sélo dos estudios
informaron el nivel de satisfaccion de los pacientes. Un estudio inform6 de que los
pacientes en el grupo de alimentacién temprana se mostraron satisfechos con el
momento del inicio de la dieta, la duracion de la estancia hospitalaria, y la capacidad
para caminar despues de la cirugia. Bar et al. informé de que, en comparacién con el
DOF, EOF se asocié con un aumento en la satisfaccion (RR % 2,4; IC del 95%, 1,1-
5,5). Ademas, el articulo incluye los foresta plop o gréficos de resultados donde se

representa el indicador de efecto de cada estudio individual. (ver anexo N° 03)

En la discusion se detalla los hallazgos claves, las implicancias para la practica actual,
describe los posibles sesgos y las areas de investigaciones futuras. Asi tenemos que el

meta-analisis demuestra que EOF se asocia con un menor tiempo de retorno de la
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motilidad intestinal gastrointestinal y no aumenta el riesgo de complicaciones
gastrointestinales como: nauseas, distension abdominal, diarrea, sintomas leves ileo, o
vomitos. Los pasajes de flatos, defecacion y el movimiento intestinal o los sonidos son
comunmente utilizados como medidas de resultado para evaluar la motilidad intestinal
gastrointestinal. La evidencia actual indica que EOF puede acortar el tiempo de
retorno de los ruidos intestinales por 8.75 h (IC del 95%, 17.07 a 0,42) en

comparacion con el DOF, el cual coincide con dos revisiones sistematicas anteriores.

En relacién a la implicancia para la practica sugiere que la indicacion de los
ginecélogos de prohibir en las mujeres la alimentacion oral en el postoperatorio inicial
hasta que se apruebe el flato, incluso cuando se sienten hambre basado en los
argumentos que traeran como consecuencia la EOF las complicaciones postoperatorias
debe ser cuestionada y revalorizada en base los hallazgos de este meta- anélisis. Los
resultados proporcionan apoyo a los cirujanos ginecologicos y enfermeras clinicas que
EOF después de una cesarea es seguro y no aumenta el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Ademas, EOF se asocia con niveles mas altos de satisfaccion de las

mujeres.

El mejor momento para iniciar la ingesta oral después de la cesérea haber sido
desconocida hasta ahora. En este meta-analisis, se proporciond la ingesta oral
temprana (dieta liquida o solida) dentro de 6-8 horas después de la cesarea. Un ensayo
aleatorio (98 pacientes en cada grupo), publicado por Teoh et al. informo de que las
mujeres en el grupo de intervencidn se les proporciond la ingesta oral tan pronto como
30 minutos después de la cirugia en el area de recuperacion sin significativa efectos
sobre el riesgo de nauseas, ileo leve, o ileo severo. Mientras tanto, otro ensayo
controlado aleatorio presenté pruebas de que las mujeres que se les ofrecio una dieta
regular dentro de las primeras 8 horas después de la cesarea tenian intervalos de
tiempo maés cortos a la funcion intestinal normal y menos dolor postoperatorio que los
liquidos por via oral comenz6 4 horas después de la cirugia. Sin embargo, Bauer y
Boeckxstaens observaron que el nervio esplacnico predominantemente se activa
durante la cirugia abdominal, lo que lleva a la hipomotilidad hasta 3 h despues del
procedimiento. Sobre la base de los resultados, se recomienda que el tiempo para

iniciar la alimentacion oral después de la ceséarea es entre 6 y 8 hrs.
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Ademas, los resultados mostraron que EOF podria reducir la estancia hospitalaria
postoperatoria en un 0,57 dia después de la cesarea, lo cual es consistente con los
hallazgos de una revisién sistematica anterior. La posible razon es que EOF puede
acortar el intervalo de actividad intestinal normal retorne devueltos y no aumenta las

complicaciones postoperatorias

Este meta-andlisis también tiene varias limitaciones. En primer lugar, las
generaciones de la secuencia de asignacion al azar de algunos estudios clinicos
aleatorios incluidos no estaban claros. Ademas, ninguno de los estudios incluidos
utiliz6 el método de doble ciego. Por lo tanto, podrian existir sesgos de seleccién y de
rendimiento. En segundo lugar, la heterogeneidad significativa fue identificado para el
resultado primario debido a variaciones en el contenido de la dieta, el tiempo de
primera alimentacion oral, y tipos de anestesia. En tercer lugar, los resultados
incluyendo la satisfaccion de las mujeres y otros parametros psicologicos, que son
resultados significativos para las mujeres sometidas a cesarea, no estaban disponibles.
Por lo tanto, este estudio también pone de manifiesto la escasez de datos sobre los

sentimientos de los pacientes sobre este tema.

Respecto a las &reas de investigacion el meta-analisis concluye que se necesitan mas
estudios clinicos de alta calidad con periodos de seguimiento mas largos para
confirmar estos hallazgos debido al alto grado de heterogeneidad entre los estudios

incluidos aqui.

2.3.  Importancia de los resultados.

Los resultados obtenidos son de suma importancia, la ingesta oral temprana
después del parto por ceséarea es beneficio para las mujeres pues mejora el retorno de
la funcion gastrointestinal y no aumenta la aparicibn de complicaciones
gastrointestinales: nauseas, distensién abdominal, diarrea, sintomas leves ileo y
vomitos. Todos estos resultados de los estudios empleados mostraron que al introducir
la alimentacién oral precoz a partir de las 8hrs después de la cesarea, mediante una

dieta normal es beneficioso porque el tiempo es mas corto para las devoluciones del
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intestino, la motilidad gastrointestinal y la dosis no aumenta el riesgo de nauseas,

distension abdominal, diarrea, sintomas leves ileo o vémitos.

Permitiendo reorientar las practicas en lo que a la satisfaccion de la necesidad de
nutricion para este grupo de pacientes que muchas veces ya estan en ayunas desde un
dia antes de la cesarea, su aplicabilidad no demanda mayor costo al contrario al
disminuir la estancia hospitalaria repercute en la disminucion de los costos y en la

satisfaccion de las usuarias.

2.4. Nivel de evidencia.

El nivel de evidencia del articulo de investigacion elegido es de 1+ segln la
lista empleada de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) por ser un
meta- andlisis de gran calidad que incluye ensayos clinicos aleatorizados con bajo

riesgo de sesgo.

Existe suficiente evidencia para protocolizar la la alimentacion oral precoz a partir de
las 8hrs después de la cesarea en las diferentes instituciones prestadoras de servicios

de salud.

2.5. Respuesta a la pregunta:

El meta- analisis seleccionado da respuesta a la pregunta formulada ¢Cuéles
son los beneficios del inicio de la alimentacion oral precoz en pacientes post operados
de cesarea? Indicando que la alimentacién oral precoz, a partir de las 8hrs, es
beneficiosa para las mujeres después de la cesarea pues se asocia con mas pronto
retorno a la recuperacion de la funcion intestinal y no aumenta el riesgo de
complicaciones postoperatorias: nauseas, distension abdominal, diarrea, sintomas
leves ileo y vomitos. Ademas, alimentacion oral precoz se asocia con niveles mas altos

de satisfaccion de las mujeres.

2.6. Recomendaciones:
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e Enlos servicios de Ginecologia el personal médico, de enfermeria y de nutricion
deben socializar los hallazgos a fin de modificar los protocolos respecto reinicio de la
alimentacion debiendo introducir la alimentacion oral precoz a partir de las 8hrs
después de la cesarea, mediante una dieta normal, evitando el ayuno prolongado.

e Realizar investigaciones primarias tipo ensayos clinicos de alta calidad con

periodos de seguimientos mas largos para confirmar estos hallazgos.
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ANEXOS

Anexo 01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 Contexto-Lugar Servicio de Ginecologia
2 Personal de Salud Personal profesional de Enfermeria
3 Paciente Pacientes en posoperatorio de cesarea
4 Problema En la préactica habitual después de la cesarea no se
permite que las mujeres ingieran alimentos o
liquidos hasta después de mas de 24 horas de la
operacion, en la creencia de que los intestinos
pueden requerir un tiempo para normalizarse
después de la cirugia abdominal
4.1 | Evidencias internas: | Esta practica se sustenta en que la manipulacion
Justificacion de practica ) . N
. de los 6rganos abdominales durante la cirugia, los
habitual
desequilibrios electroliticos, el uso de anestésicos
y de medicacion antidlgica y la inmovilidad
postoperatoria pueden contribuir a la disminucion
0 ausencia de coordinacion del peristaltismo.
4.2 | Evidencias internas: | Las investigaciones evidencian que la ingesta de
Justificacion de  un| . :
. . alimentos antes de las 12 hrs posteriores a la
cambio de préctica
cesarea no afecta la motilidad gastrointestinal, ni
causan complicaciones.
5 Motivacion del problema | Controversias sobre el momento del inicio de la

alimentacién después de una cesarea.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar:

La ingesta oral temprana y la funcion gastrointestinal después del parto por cesarea.

Metodologia: Revisién sistematica /meta anélisis

en tu medio?

resolucion del problem

multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comision
especifica. Ya que se posee con
los recursos materiales,
humanos, conocimiento y
capacitacion de personal.

Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuéles son los|La ingesta oral temprana Ingesta oral retardada
resultados 0 los{después del parto por cesarea  |(ruidos intestinales -9.2
hallazgos? mejora el retorno de la funcion |horas; pasaje de flatos -10
gastrointestinal y no aumenta la [horas; la evacuacion
aparicion de complicaciones  |intestinal -14.6 horas).
gastrointestinales. sintomas ileo 18,7%,
vomitos 5%, nauseas 10.3
%, distension abdominal
9,3%; diarrea 3,4%
¢Parecen  Utiles  los|Estan justificado los beneficios |Resuelve el problema
hallazgos  para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.
¢Son  aplicables los|Dado que el trabajo en centro  [Puedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lajquirdrgico es con un equipo condiciones, sin

conmobormibilidad

¢Son seguras
evidencias  para

las
el

Los resultados son seguros ya
lque responden gue van a traer
beneficios en comparacion de

Si
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paciente? dafos.

¢Son validos los|Ensayos controlados aleatoriosjno

resultados y losi(ECA) y  ensayos no

hallazgos? aleatorios. Los datos  fueron
extraidos de una manerd

sistematica y se evalud por dos
revisores.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar:

Alimentacion oral precoz después del parto por cesérea.

Metodologia: Ensayo clinico comparativo

en tu medio?

resolucion del problem

ARo: 1996
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son losilLa  alimentacion  temprana/Alimentacion precoz bien
resultados 0 losidespués del parto por ceséreaftolerada, dieta  normall
hallazgos? fue bien tolerada y se asocidprecoz y alta hospitalaria)
con un retorno mas rapido a unajprecoz.
dieta normal. Este enfoque
puede  facilitar el altal\.lo . .hUb.O un- aumento
hospitalaria precoz. S|gn|f.|c.at|vo G.'ln . '
morbilidad gastrointestinal:
17,4%
¢Parecen  Utiles  los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos ~ para  mijde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesarea.
¢Son  aplicables losjDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin

multidisciplinar,
comunicar los

hay  que

conmobormibilidad

hallazgos i
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evaluarlos en una comision
especifica. Ya que se posee con
los recursos materiales,
humanos,  conocimiento Y
capacitacion de personal.

¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya  [Si

evidencias  para  ellque responden que van a traer

paciente? beneficios en comparacion de
dafios.

¢Son validos losiHallazgo de estudiojno

resultados y losicomparativo donde se cogi6 una|

hallazgos? muestra de 200 mujeres de 21

afios pos operadas de cesarea.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar:

Alimentacion oral precoz en comparacion con la alimentacion oral retardada despues
de la cesérea.

Metodologia: Revision sistematica /meta anélisis

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son los|Este meta-analisis proporciona/Alimentacion oral precoz
resultados 0 lospruebas de que la alimentaciéni(EOF) se asocio
hallazgos? oral precoz después de undsignificativamente con ell
cesarea aumenta el retorno de latiempo mas corto para
funcion intestinal y no aumentajvolver de la motilidad

postoperatorias.

el riesgo de complicacionesjintestinal

en comparacion
con la alimentacién oral|
ardia (DOF).
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¢Parecen  Utiles  los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos ~ para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesarea.
¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemaimultidisciplinar, hay  quelcomorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos V|
evaluarlos en una comision
especifica. Ya que se posee con
los recursos materiales,
humanos,  conocimiento V
capacitacion de personal.
¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya  |Si
evidencias  para  ellque responden que van a traer
paciente? beneficios en comparacion de
dafios.
¢Son vélidos los|Hallazgo se incluyeron 11iSi
resultados y loslestudios con 1800 pacientes, en
hallazgos? un estudio de meta-anélisis.

Cuadro de validez de G

alvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar:

Un ensayo controlado aleatorio de la iniciacion temprana de la alimentacidn por via
oral después de la cesarea.

Metodologia: Ensayo cli

nico controlado aleatorio

/Afo: 2009

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son losjLa alimentacion  tempranajNo hubo diferencia
resultados 0 losidespués de la cesarea fue bienjsignificativa en los sintomas
hallazgos? tolerado y seguro y se puedelileo paralitico. Grupo de

implementar sin un aumento defalimentacion temprana tuvo
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resultados adversos. una estancia hospitalarial
media mas corta.

¢Parecen  dtiles  log|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesarea.

¢Son aplicables losiDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas

resultados  para  lajquirGrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemamultidisciplinar, hay  quelconmorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos |

evaluarlos en una comision
especifica. Ya que se posee con
los recursos materiales,
humanos,  conocimiento |
capacitacion de personal.

¢ Son seguras las|Los resultados son seguros ya |Si

evidencias  para  elique responden que van a traer

paciente? beneficios en comparacion de
dafos.

¢ Son validos losiHallazgo se incluyeron 200jno

resultados y losimujeres que tuvieron una

hallazgos? cesarea, fueron asignados al

azar a la alimentacion temprana
o la alimentacion de rutina por
ensayo aleatorio.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar:

Administracion oral temprana de liquidos y alimentos versus tardia después de la
cesarea
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Metodologia: Meta-analisis

en tu medio?

Afo: 2002
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son losiNo hubo evidencia de losjUna tendencia a Ia
resultados 0 loslensayos aleatorios analizados,jreduccién de la distension
hallazgos? para justificar una politica defabdominal (tres estudios,
lretencidn orales 369 mujeres; riesgo relativo
liquidos después de la cesareal0,78, 95% intervalo de
sin complicaciones. Lajconfianza 0,55 a 1,11). No
investigacion  adicional  sejse identificaron diferencias
justifica. significativas con respecto g
las nduseas, los vomitos, el
iempo para la accion
intestinal / pasando flatos,
ileo paralitico
¢Parecen  Utiles los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesarea.
¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrofPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lajquirirgico es con un equipojcondiciones, sin

resolucion del problem

multidisciplinar, hay  quejcomorbilidad
comunicar los hallazgos |
evaluarlos en una comision
especifica. Ya que se posee con
los recursos materiales,
humanos,  conocimiento |
capacitacion de personal.

¢Son seguras
evidencias  para
paciente?

las|Los resultados son seguros ya

el

Si
lque responden gue van a traer
beneficios en comparacion de
dafios.

¢Son validos
resultados y
hallazgos?

losiHallazgo de 12 estudios conjno
losjmétodo de ensayos clinicos.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar:

Un ensayo controlado aleatorio de inicio temprano de oral de alimentacion después del
parto por cesarea en el hospital de Mulago.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorio.

Afio: 2003
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son los|El inicio temprano de orallAlimentacion tempranal
resultados 0 loside alimentacion  después  delitenian mas rapido retorno de
hallazgos? parto por cesarea es seguro yjsu funcién intestinal con
bien tolerado y se puedefimportantes intervalos de
implementar sin un aumento deftiempo mas media post
los sintomas gastrointestinales ojoperatorio mas corto a log
ileo paralitico. sonidos intestinos (24,2
horas frente a 34,2 horas), el|
paso de flatos (51,6 horas
rente a 62,1 horas) y el
intestino movimiento (67,8
horas frente a 75,8 horas).
¢Parecen  Utiles  los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  mijde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.
¢Son aplicables los|Dado que el trabajo en centroPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemamultidisciplinar,  hay  quelconmorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos
evaluarlos en una comision
especifica.
¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya  [Si
evidencias  para  ellque responden que van a traer
paciente? beneficios en comparacion de
dafos.
;Son validos losjun estudio controlado aleatoriojno
resultados y loslincluyéndose a 192 mujeres
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hallazgos?

post cesarea.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar:

Ensayo clinico aleatorizado comparado los resultados posoperatorios de temprana
\versus la alimentacion oral tardia después de una cesarea.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado comparado.

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuéles son loslLa alimentacion oral precojEs hora de volver del
resultados 0 losjreduce el tiempo requerido paramovimiento intestinal (7,8 +
hallazgos? el retorno de la funcion2,9 vs 11,7 + 5 h, P
intestinal normal. Este es sinj<0,0001) y el tiempo para la
efectos perjudicialesimovilizacién (10,7 £ 7,7 v§
significativos en la incidencigl3,5 = 59 h, p = 0,015)
de complicacionesjocurrieron
gastrointestinales. significativamente mag
temprano en el grupo de
alimentacion temprana.
¢Parecen  Utiles los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.
¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin

danos.

resolucion del problemalmultidisciplinar, ~ hay  quelcomorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos |

evaluarlos en una comision

especifica.
¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya [Si
evidencias  para  ellque responden que van a traer
paciente? beneficios en comparacion de




48

;Son validos
resultados y
hallazgos?

los

Ensayo clinico, 140 mujeres

loslembarazadas que se sometieron

a cesarea electiva con anestesia|
fregional  fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos de
alimentacion.

no

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

aleatorio.

Titulo de la investigacion a validar:

La alimentacidn temprana versus tardia después de una cesarea: un ensayo controlado

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorio

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son loslEn mujeres sometidas a partoes hora de pasar el|
resultados 0 loslpost cesarea, la ingesta oralmovimiento intestinal fue
hallazgos? temprana es bien tolerado y losimas corta en el grupo de
Iresultados a cambio antes de laalimentacion temprana, pero
funcion intestinal. no alcanzo
significacion. Los grupos no
difieren en duracion de la
estancia o en las tasas de
nauseas, vomitos, o ileo.
¢Parecen  (tiles  los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  mijde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.
¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemamultidisciplinar, hay  quelcomorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos

evaluarlos en una comision
especifica.
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¢Son seguras
evidencias  para
paciente?

las|Los resultados son seguros ya

el

que responden que van a traer
beneficios en comparacion de
darios.

Si

;Son validos
resultados y
hallazgos?

los
los

parto post cesarea sometido

Ensayo aleatorio: Mujeres ano

término fueron asignados al
azar para comenzar la ingesta
oral, ya sea dentro de las 6
horas (alimentacion temprana) o
después de 12 horas
(alimentacion tardia).

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar:

Temprana versus la alimentacion oral retardada después del parto cesérea.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorizado

hallazgos?

h) no causo efectos|
gastrointestinales adversos

Afo: 2005

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son loslAlimentacion  oral  precozNo causo efectog
resultados 0 losidespués del parto por cesarea (8gastrointestinales adversos

significativos.
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significativos en comparacion
con la alimentacion retardada
(24 h).

¢Parecen  Utiles los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  milde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.

¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrofPuedo aplicarlo bajo ciertas

resultados  para lalquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemamultidisciplinar, hay  quelcomorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos

evaluarlos en una comision

especifica.
¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya  [Si
evidencias  para  ellque responden que van a traer
paciente? beneficios en comparacion de

dafios.
¢Son vélidos loslEnsayo aleatorio: 151 mujeresino
resultados y loslembarazadas con indicaciones|
hallazgos? para la  cesarea, fueron

asignados al azar a dos grupos,
el grupo a principios
alimentacion oral (75 mujeres)
y el grupo de alimentacién oral
|retardada (76 mujeres).

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar:

Un estudio comparativo de postoperatorio temprano alimentacién convencional para
pacientes sometidas a cesarea; un ensayo controlado aleatorio.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorio

IARo: 2006
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Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuéles son losjLa  alimentacion temprana‘La tasa de sintomas leves
resultados 0 losidespués de una cesarea sinfileo en el grupo de
hallazgos? complicaciones habfa reducidojalimentacién temprana fue
la tasa de sintomas ileo yjsignificativamente  menor
ofrecer beneficios potencialesjque el grupo convencionall
asociados con intervalo mas|(19,6% frente a 31,1%, p =
corto de intestino movimiento. [0,03).El grupo de
alimentacion tempranal
también  tenia  intervalo
significativamente mas
corto tiempo para el|
movimiento intestinal (16,7,
horas frente a 25,3 horas, p
<0,001).
¢Parecen  Utiles  los|Estan justificado los beneficios|Resuelve el problema
hallazgos  para  mijde la alimentacion precoz oral
problema? en las pacientes post operadas
de cesérea.
¢Son aplicables losjDado que el trabajo en centrolPuedo aplicarlo bajo ciertas
resultados  para  lajquirdrgico es con un equipojcondiciones, sin
resolucion del problemamultidisciplinar,  hay  quelcomorbilidad
en tu medio? comunicar los hallazgos
evaluarlos en una comision
especifica.
¢Son seguras las|Los resultados son seguros ya  |[Si
evidencias  para  ellque responden que van a traer
paciente? beneficios en comparacion de
dafos.
¢Son validos loslEnsayo controlado aleatorio:no
resultados y losj200 pacientes fueron incluidos:
hallazgos? 107 pacientes fueron asignados
al grupo de alimentacion
temprana y 93 pacientes en el
grupo de alimentacion
convencional.
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Anexo N°03
Investigacion seleccionada

Alimentacion oral temprana en comparacion con la alimentacion oral retardada

después de una cesarea
Seccion: un meta-analisis
Huapeng Huang, Haiyan Wang, y Mei He

Departamento de Administracion de Enfermeria, Hospital Central de Mianyang,
Sichuan, China

Abstracto

Objetivo: Los potenciales beneficios y la seguridad de la alimentacién oral precoz

(EOF) después de la cesarea tiene no ha sido bien evaluado. Se realizd un meta
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analisis para evaluar la funcion intestinal postoperatoria y complicaciones después de
EOF en comparacién con la alimentacion oral retardada (DOF) en las mujeres que se

habian sometido a una cesarea.

Métodos: PubMed, EMBASE, CENTRAL vy se realizaron busquedas para identificar
el idioma inglés ensayos clinicos aleatorios que comparaban EOF con el DOF después
de una cesarea. Los primeros resultados de interés fueron la motilidad intestinal y las
complicaciones Postoperatorias. EI modelo de efectos aleatorios modelo se utilizd para
calcular las diferencias de medias ponderadas agrupadas (DMP) y los riesgos relativos

(RR), con intervalos de confianza del 95% (IC).

Resultados: Once estudios que implican 1800 pacientes fueron incluidos. Los
resultados combinados mostraron que EOF se asocio significativamente con el tiempo
mas corto para volver de la motilidad intestinal en comparacién con el DOF (7,3 h
para el paso de flatos, 6,27 h para el movimiento intestinal, 8.75 h para los sonidos
intestinales). EOF no estaba relacionado con aumentos en las nauseas (RR, 0,95; IC
del 95%, 0,69-1,33), abdominal distension (RR, 0,68; IC del 95%, 0,43-1,07), diarrea
(RR, 0,63; IC del 95%, 0,28-1,41), ileo leve sintomas (RR, 0,82; IC del 95%, 0,53-
1,25) y vomitos (RR, 0,91; IC del 95%, 0,53-1,56).

Conclusiones: Este meta-analisis proporciona pruebas de que EOF después de una
cesarea aumenta el regreso de la funcién intestinal y no aumenta el riesgo de

complicaciones postoperatorias.
Introduccion

Ceséarea sigue siendo el quirdrgico mas comun procedimiento en todo el mundo,

especialmente en los paises desarrollados [1].

Tradicionalmente, los pacientes no se les dan de liquido o alimento hasta clinica
sefiales de retorno de la funcién intestinal normal, que es la mayoria cominmente la

aparicion de ruidos intestinales, un paso de flatos o heces, y la sensacion de hambre
[2].

La justificacion de este la practica es para prevenir las nauseas y vomitos

postoperatorios, distension y otras complicaciones. Sin embargo, la retencion la
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alimentacién oral puede conducir a ileo intestinal, que puede prolongar la duracion de

la estancia hospitalaria (LOS) y aumentar la financiera carga [3].

En los ultimos afios, con el desarrollo de una mayor cirugia de recuperacion, la
promocion segura y eficaz de la recuperacion de la funcién gastrointestinal después de
la cirugia y la prevencion de complicaciones postoperatorias han causado gran
preocupacion entre el personal médico. Varias intervenciones destinadas a acelerar la
recuperacion de la motilidad gastrointestinal después de la cirugia, incluyendo los
probidticos, la deambulacién y la goma de mascar, se han propuesto [4]. Los
beneficios de principios la alimentacion durante la alimentacién oral tradicional
también se esta evaluando en algunos ensayos clinicos. Algunos comentarios
anteriores meta-analisis en pacientes sometidos a cirugia electiva colorrectal tienen
demostré que la alimentacion temprana puede reducir la estancia hospitalaria y las
complicaciones postoperatorias totales [5-7]. En 2002, un meta analisis incluyendo
tres ensayos clinicos aleatorios de principios la alimentacion oral (EOF) para los
pacientes después de la cesarea fue publicado [8]. El analisis aprobd que la ingesta
oral temprana era asociada a la pronta recuperacion de la funcién intestinal y menos
distension abdominal. Sin embargo, estos datos deben interpretarse con precaucion,
debido al nimero limitado de estudios incluidos en esta meta-analisis. Ademas, los
datos sobre la satisfaccion de las mujeres no fueron evaluados. Algunos estudios

relevantes sobre el beneficio de EF que se han realizado y publicado [9-17].

Por lo tanto, se realiz6 una revision sistematica y meta analisis ensayos clinicos
aleatorizados de para evaluar la eficacia y la seguridad de EOF en pacientes sometidos

a cesarea.
Métodos

El estudio fue una revision sistematica y meta-analisis de los ensayos clinicos
aleatorios que comparaban EOF con retraso la alimentacion oral (DOF) para promover
la recuperacion de la funcidn intestinal en el periodo postoperatorio temprano después
de una cesarea. UN protocolo se registr6 el PROSPERO (el internacional registro de
revisiones sistematicas; numero de registro: Direccion para la correspondencia:

Profesor Mei He, BSN, RN, Departamento de Administracion de enfermeria, Hospital
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Central de Mianyang, N ° 12, Changjia Callején, Jingzhong Street, Fucheng Distrito,
Mianyang 621000, Sichuan.

Estrategia de busqueda

Dos revisores (H. H. H. y M. busquedas sisteméticas) PubMed, EMBASE vy el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) desde su inicio hasta
el 30 junio de 2014. Las busquedas se limitaran a las publicaciones en inglés y los
sujetos humanos. Las listas de referencias de los originales y las revisiones
sistematicas relacionadas también fueron escaneadas para identificar todos los estudios
pertinentes adicionales. La siguiente estrategia de busqueda se utilizd: ((temprana o
inmediata *) Y (oral o eterna) Y (* alimentacion o la nutricion o la dieta)) Y (cesarea *
O entrega *) Y (ensayo controlado aleatorio [pt] O ensayo clinico controlado [pt] O
aleatorio [tiab] O clinica ensayos como tema [de malla: sin exp] O al azar [tiab] ni
juicio [Tiab]) NO (animales [MH] no los seres humanos [MH]).

Los criterios de inclusion y exclusion

Todos los estudios incluidos deben cumplir los siguientes criterios: (1) disefio de los
ensayos clinicos aleatorizados; (2) los participantes que tenian sometido a una cesarea
electiva o de emergencia; (3) intervencion EOF define como la ingesta oral de
alimentos y liquidos dentro de las 8 h después de la operacion, con independencia de
la devolucién funcién de los intestinos; (4) DOF definido como la ingesta oral de
alimentos y comenzado liquidos después de 8 horas o después del paso de flatos o
defecar; y (5) los resultados: la motilidad intestinal gastrointestinal (paso de flatos, el
movimiento intestinal, y los ruidos intestinales), postoperatoria complicaciones tales
como nauseas / vomitos, distension, diarrea, sintomas leves, ileo y LOS. Los estudios
fueron excluidos si: (1) no eran ensayos clinicos aleatorios; (2) que se utiliza
alimentacién por tubo, refuerza el sistema inmunolégico productos de alimentacion, u
otras intervenciones que pueda influir sobre los resultados postoperatorios; y (3)

fueron inédita o duplicado.

La recogida de datos y medidas de resultado
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Los datos de cada estudio fueron extraidos de forma independiente por dos autores (H.
H. y H. p). Cualquier desacuerdo se resolvié mediante discusion y consenso. La
siguiente informacion fue extraida: primer autor, afio de publicacién, del pais, de la
muestra tamafo, caracteristicas de los participantes, y el tipo de anestesia, EOF
protocolo y los resultados. Cuando los mismos pacientes eran informados en varias

publicaciones, sélo el estudio final fue retenido.

Los resultados primarios de interés incluyen gastrointestinal la motilidad intestinal y
las complicaciones postoperatorias. Secundario resultados de interés incluyen LOS
(definido como el intervalo entre el inicio de la cirugia hasta el alta hospitalaria) y

satisfaccion de las mujeres.
Evaluacion de la calidad metodologica

Dos de los autores (M. H. y H.-Y. W.) utilizados de forma independiente la
herramienta de evaluacion que se describe en el Manual Cochrane para las Revisiones
sistematicas de intervenciones [20]. Todos los estudios fueron asignados un juicio de
baja, poco clara o alto riesgo de sesgo de acuerdo con los siguientes elementos: (1)
secuencia aleatoria Generacion; (2) ocultamiento de la asignacion; (3) cegamiento de
participantes y personal; (4) cegamiento de la evaluacion de resultados; y (5) los datos
incompletos; (6) informe selectivo; y (7) otras fuentes de sesgo. Los estudios con un
bajo riesgo de sesgo para todos dominios clave se considera que tienen un bajo riesgo

de sesgo.

Los estudios con un riesgo bajo o poco clara en todos los dominios clave eran
considera que tienen un riesgo de sesgo incierto. Los estudios con un alto riesgo de
sesgo para cualquier uno 0 mas dominios clave se consideraron a tener un alto riesgo

de sesgo [21].
Analisis estadistico

Todos los datos fueron analizados mediante Review Manager (version 5.3; Cochrane
Collaboration, Oxford, Reino Unido) siguiendo las recomendaciones de la Manual
Cochrane. Las diferencias entre los dos grupos eran expresaron como riesgos relativos

(RR) con una confianza del 95% intervalos (IC) para los resultados dicotdmicos y
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ponderada las diferencias de medias (DMP) con IC del 95% para la continua los
resultados. Se utilizé la prueba Q de Cochrane y la estadistica | 2 de evaluar la

heterogeneidad entre los resultados de los estudios combinados [22].

Un valor de p para 0f50.1 prueba Q de Cochrane con un valord 12 50% indico la
existencia de heterogeneidad entre los ensayos incluidos. Un modelo de efectos
aleatorios en lugar de un fixedeffects modelo se ha utilizado como una opcién para
este meta andlisis porque estudios incluidos tienen variaciones sustanciales de las
intervenciones, las poblaciones y los resultados. Cuando los resultados se presentan
como mediana y rango, y los medios desviacion estandar (SD) se calcularon utilizando
las formulas propuesto por Hozo et al. [23]. p values50.05 se consideraron

estadisticamente significativa, salvo que se especifique lo contrario.
Resultados

Seleccion de los estudios De los 649 estudios identificados a través de la inicial
busqueda bibliografica, 621 fueron excluidos por la duplicacion y 10 Se excluyeron
los estudios después de la proyeccion de sus titulos y resimenes. Se evaluaron los 18
estudios restantes de texto completo para elegibilidad, de los cuales siete fueron
excluidos debido a que el EOF protocolos de dos cumplen la definicién de EOF en
este meta analisis [24,25], y cinco estudios establecen la asignacién por alternancia [9,
12,26-28]. En ultima instancia, 11 fueron incluidos en este meta-analisis [10, 11,13-

17,29-32]. Figura 1 muestra el proceso de busqueda en la literatura.
Caracteristicas de los estudios incluidos

La Tabla 1 presenta las caracteristicas principales de los 11 estudios incluidos en esta
meta-analisis. Los tamafios de las muestras de los estudios fueron 100-200 (1800
totales). De los 11 estudios incluidos aqui, cinco se realizaron en los EE.UU. [15,29-
32], dos en Tailandia [11,13], uno en Uganda [10], una en Turquia [14], una en
Nigeria [16], y uno en Iran [17]. Cinco estudios [10, 11, 15, 16,31] utilizaron métodos
de anestesia mixtos, mientras que seis de Los estudios [13, 14, 17, 29, 30,32] utilizan
métodos de anestesia regional. Para el protocolo EOF de los estudios incluidos, todos
eran siempre dentro de las 8 h despues de la cesarea, pero el comenz6 momento de la

alimentacion oral vario. Ademas, el contenido de la primera la alimentacion oral
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también difirié. La dieta mas comdn fue el agua, jugo o leche. Se proporcion6 una

dieta sélida para las mujeres en dos estudios [15,30]; mientras que una dieta liquida se

utilizé en tres estudios

Identification ]

[

)

Eligibility Screening

Included

Records identified through

database searching (n =649 )

Additional records identified
through other sources

(n=0)

h 4

Records after duplicates removed

(n=0621)
Records screened Records excluded
—
(n=28) (n=10)

A J

7 excluded with reasons:

Full-text articles assessed for

eligibility (n=18)

2 All women received oral

r

feeding within 8 hours.

5 Allocation by alternation,

not random.

Studies included in quantitative

synthesis(n=11)




Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.
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Estudio

Afio / pais

N° de
pacientes
(EOF / DOF)

EOF

DOF

Tipo de

anestesia

protocolo de EOF

Api et al
[10]

2003 / Uganda

96/96

22.7+49

213+43

MIXTA

sorbos de agua por
via oral dentro de
las  6-8 horas
después de la
cirugia;

alimentacion  por
via oral de leche o
sopa dentro de 8-12
h; una baja en
residuos  regulares
dieta se introdujo

después de 24 h.

Bar et al.
[15]

2008/USA

97/82

31.5+5.4

31.7+5.6

Mixta

Las mujeres
recibieron liquidos
claros y s6lidos
alimentos dentro de
las 8 h de la cirugia,
de acuerdo con su

solicitud.

Burros et al.
[30]

1995/USA

50/50

27.246.8

25.2+4.8

Regional

Las mujeres
recibieron
alimentos  solidos
durante 8 h después
de cirugia; ninguna
bebida o comida
estaba siempre
menos que las

mujeres les gustaria
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consumo.

Chantarasorn
etal. [13]

2006/Thailand

107/93

29.6+5.7

29.2+6.1

Regional

Las mujeres
comenzaron a agua
potable y recibida
dieta liquida dentro
de 8 horas después
de cirugia; dieta
blanda para el
préximo, entonces

regulares dieta.

Jalilian et al.
[17]

2014/1ran

70/70

27.8+4.1

29.1+5.8

Regional

Las mujeres toman
250 ml de zumo de
fruta 2 h después de

cirugia.

Kovavisarach
etal. [11]

2005/Thailand

75/76

NR

NR

Mixta

Las mujeres
comenzaron a
tomar dieta liquida
de 8 h
alimentos

después
cirugia;
blandos, de la dieta
regular se
proporciond
gradualmente.

Kramer et al.
[31]

1996/USA

91/109

NR

NR

Mixta

Las mujeres
recibieron una dieta
regular dentro de 6
horas después de

una cesarea.

Mulayim et
al. [14]

2008/Turkey

100/100

51.6+£10.0

50.8+9.8

Regional

Las mujeres
recibieron la dieta
liquida clara
después de 2 h

cesarea,
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independientemente
de la retorno de la
funcion intestinal.

Orji et al. | 2009/Nigeria 100/100 29.50+4.69 | 28.78+4.74 | Mixta Las mujeres toman
[16] sorbos de agua por
via oral dentro de
las 8 horas

después de una
cesarea;
alimentacion  por
via oral de

100 ml de té dentro
de las 12 h, y cada

6h .
Patolia et al. | 2001/USA 60/60 26.5+6.2 27.0+5.9 Regional | Las mujeres
[32] recibieron una dieta

normal dentro de
las 8 horas después

de una cesarea.

Weinstein et | 1993/USA 60/58 25.9+6.1 25.7+5.2 Regional | Una dieta elemental
al. [29] contra lodo
inmediatamente

después de una

cesarea.

[11, 13,14]. Todos los estudios informaron eventos LOS y sintomas gastrointestinales,
mientras que siete intervalos de tiempo reportados para la funcion intestinal normal
[10,11,13,14,16,17,29].

Resumen riesgo de sesgo
La Tabla 2 presenta el resumen de la evaluacién de riesgo de sesgo.

Diez de los estudios incluidos generd una adecuada secuencia aleatorio [10, 11, 13,15-
17,30-32]. Para el proceso de generacion de la secuencia, ocho estudios utilizan un
sistema informatizado generador de nimeros aleatorios [10, 11,15-17, 31,32], uno usa
una tabla de numeros aleatorios [13], y uno tarjetas usadas que contienen érdenes de
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asignacion al azar [30]. Sélo siete estudios informaron que ocultamiento de la

asignacion mediante sobres cerrados

[10,15-17,30-32]. Para los protocolos de alimentacion, sin embargo, doble
(investigadores y pacientes) o individuales (s6lo pacientes) cegamiento es
inalcanzable, ya que ambos habrian detectado la introduccion de comida. Tres estudios
utilizaron el cegamiento de investigado método para evitar el sesgo de deteccién [10,
16,32]. En un estudio [31], 41 pacientes no se les ofreci6 la participacion del personal.
La gran discrepancia entre los tamafios de los grupos finales (109 controles en
comparacién con 91 tratamientos) puede introducir sesgo de desgaste. En general,

todos los estudios incluidos fueron considerados como de alto riesgo de sesgo.
Los resultados primarios

La Figura 2 presenta los efectos potenciales de EOF sobre gastrointestinal la motilidad
intestinal en comparacién con el DOF. El tiempo de paso flatos se produjo
significativamente més temprano en 7,3 h (IC del 95%, 12.80 a 1.80), el movimiento
intestinal se produjo 6.27 h antes (IC del 95%, 10,97 a 1,57), y el intestino sonidos
volvieron 8.75 h antes (Cl 95%, 17.07 a 0,42) en el grupo EOF en comparacion con
que en el grupo de DOF.

Table 2. Risk-of-bias assessment of the randomized clinical rials”

Adequate sequence  Allocation  Performance  Detection  Attrition ~ Reporting ~ Other  Overall risk

Study generation? concealment? bias bias? bias? bias” bias? of bias
Adupa et al. [10] Yes Yes Yes No No No No High
Bar et al. [15] Yes Yes Yes Unclear No No No High
Burrows et al. [30] Yes Yes Yes Unclear No No No High
Chantarasorn et al. [13] Yes No Yes Unclear No No No High
Jalilian et al. [17] Yes Yes Yes Yes No No No High
Kovavisarach et al. [11] Yes No Yes Unclear No No No High
Kramer ¢t al. [31] Yes Yes Yes Unclear Yes No Unclear High
Mulayim et al. [14] Unclear Unclear Yes Unclear No No No High
Orji et al. [16] Yes Yes Yes No No No No High
Patolia et al. [32] Yes Yes Yes No No No No High
Weinstein et al. [29] Yes Unclear Yes Unclear No Noj No High

*Risk of bias was assessed by using the Cochrane risk-of-bias tool.
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Early oral feeding Delayed oral feeding Mean Difference Mean Difference

_StudyorSubgroup =~ Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

1.1.1 passage of flatus

Adupa et al 2003 51.6 18 96 62.1 18.7 96 15.5% -10.50 [-15.69, -5.31] -

Jalilian et al 2014 13.6 6.8 70 15.4 5.8 70 17.5% -1.80[-3.89, 0.29] Eal

Kovavisarach etal 2005  45.31 12.02 75 4729 1532 76 16.1% -1.98 [-6.37, 2.41] - =1

Mulayim et al 2008 121 55 100 241 6 100 17.7% -12.00 [-13.60, -10.40] 3

Orji et al 2009 4481 337 100 60.58 4.4 100 17.9% -15.77 [-16.86, -14.68] =

Weinstein et al 1993 329 166 60 335 14.1 58 15.2% -0.60 [-6.15, 4.95] —

Subtotal (95% Cl) 501 500 100.0%  -7.30 [-12.80, -1.80] g

Heterogeneity: Tau? = 43.76; Chi* = 173.97, df = 5 (P < 0.00001); I* =97%
Test for overall effect: Z = 2.60 (P = 0.009)

1.1.2 bowel movement

Adupa et al 2003 678 228 96 758 224 9 137%  -8.00 [-14.39, -1.61] —_—
Chantarasom et al 2006  16.7 5 107 253 54 93 18.0%  -8.60 [-10.05,-7.15] -

Jalilian et al 2014 78 28 70 117 5 70 18.0%  -3.90 [-5.25, -2.55] =

Mulayim et al 2008 44 19 100 63 24 100 182%  -1.90[-2.50,-1.30] .

Oriji et al 2009 583 591 100 7276 425 100 18.0% -14.46[-15.89, -13.03] =

Weinstein et al 1993 71 18.1 60 70.9 14.8 58 14.1% 0.10 [-5.86, 6.06] s
Subtotal (95% Cl) 533 517 100.0%  -6.27 [-10.97, -1.57] -

Heterogeneity: Tau? = 31.46; Chi? = 293.77, df = 5 (P < 0.00001); I* = 98%
Test for overall effect: Z = 2.62 (P = 0.009)

1.1.3 bowel sounds

Adupa et al 2003 242 13 96 34.2 15.6 96 24.3% -10.00 [-14.06, -5.94] ———
Kovavisarach et al 2005 2549 951 75 2867 10.23 75 249% -3.18 [-6.34, -0.02] —
Orji et al 2009 189 4.16 100  36.21 3.53 100 25.7% -17.31[-18.38, -16.24] -

Weinstein et al 1993 10.2 5.9 60 14.5 7.7 58 25.2% -4.30 [-6.78, -1.82] =
Subtotal (95% CI) 331 329 100.0%  -8.75[-17.07, -0.42] e

Heterogeneity: Tau® = 69.96; Chi* = 144.26, df = 3 (P <0.00001); I* = 98%
Test for overall effect: Z = 2.06 (P = 0.04)

20 -0 0 10 20
Favours [EOF] Favours [DOF]

La Figura 3 muestra los efectos de EOF en el postoperatorio complicaciones
gastrointestinales como nauseas, dolor abdominal distension, diarrea, sintomas leves

ileo y vomitos.

En comparacion con el grupo DOF, EOF no se asocio con el aumento de las nauseas
(RR, 0,95; IC del 95%, 0,69-1,33; p¥40.78; 12%415%), distension abdominal (RR, 0,68;
IC del 95%, 0,43 a 1,07; p¥0.09; 12¥13%), diarrea (RR, 0,63; IC del 95%, 0,28 a
1,41; p¥40.26; 1240%), sintomas leves ileo (RR,

0,82; IC del 95%, 0,53-1,25; p¥0.35; 12%31%) y vomitos (RR, 0,91; IC del 95%,
0,53-1,56; p¥0.73; 12%:0%).

Los resultados secundarios

LOS se evalud en 11 estudios incluidos. Sin embargo, uno de los estudios no informo
la SD para este resultado [31]. Tuvimos en contacto con los autores para obtener
informacion adicional, pero no lo hizo recibir respuesta. Por lo tanto, el analisis para
LOS fue de los 10 ensayos. LOS se redujo en el grupo de EOF (¢,DMP, 0,57 d?; IC del
95%: 0,92 a 0,22 d??; p¥%0.001, desde unos efectos aleatorios modelo), con una

heterogeneidad significativa entre los ensayos (12%:98%).
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Early oral feeding Delayed oral feeding Risk Ratio Risk Ratio
_Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random. 95% ClI

2.1.1 nausea
Adupa et al 2003 8 96 14 96 14.2% 0.57 [0.25, 1.30] =1
Bar et al 2008 10 97 9 82 13.4% 0.94 [0.40, 2.20] — T
Jalilian et al 2014 12 70 18 70 21.1% 0.67 [0.35, 1.28] ==
Kramer et al 1996 13 91 16 108  19.8% 0.97 [0.49, 1.91] = i
Mulayim et al 2008 24 100 15 100 25.2% 1.60 [0.89, 2.86] [
Orji et al 2009 5 100 4 100 6.3% 1.25[0.35, 4.52]
Subtotal (95% CI) 554 557 100.0% 0.95 [0.69, 1.33] L 2
Total events 72 76
Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi? = 5.86, df =5 (P = 0.32); = 15%
Test for overall effect: Z=0.28 (P = 0.78)
2.1.2 abdominal distension
Adupa et al 2003 3 96 7 96 10.7% 0.43[0.11, 1.61] = =2 (Ir
Jalilian et al 2014 3 70 14 70 12.7% 0.21[0.06, 0.71] -
Kramer et al 1996 22 91 32 109 51.2% 0.82[0.52, 1.31] -
Mulayim et al 2008 2 100 2 100 5.2% 1.00 [0.14, 6.96] =
Orji et al 2009 5 100 4 100 11.2% 1.25[0.35, 4.52] i
Weinstein et al 1993 3 60 4 58 9.0% 0.72[0.17, 3.10] i T
Subtotal (95% Cl) 517 533 100.0% 0.68 [0.43, 1.07] A 4
Total events 38 63
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 5.76, df = 5 (P = 0.33); = 13%
Test for overall effect: Z = 1.68 (P = 0.09)
2.1.3 diarrhoea
Adupa et al 2003 2 96 4 96 23.0% 0.50 [0.09, 2.67] = (I
Bar et al 2008 6 97 9 82 65.7% 0.56 [0.21, 1.52] —
Orji et al 2009 2 100 1 100 11.3% 2.00[0.18, 21.71] R
Subtotal (95% CI) 293 278 100.0% 0.63 [0.28, 1.41] -
Total events 10 14
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.03, df =2 (P = 0.60); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 1.12 (P = 0.26)
2.1.4 mild ileus symptoms
Chantarasorn et al 2006 21 107 29 93  44.4% 0.63 [0.39, 1.03] i
Kovavisarach et al 2005 7 75 10 76 18.2% 0.71[0.29, 1.77] Gl
Patolia et al 2001 19 60 16 60 37.5% 1.19 [0.68, 2.08] I
Subtotal (95% CI) 242 229 100.0% 0.82 [0.53, 1.25]
Total events 47 55
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 2.90, df =2 (P = 0.23); ?=31%
Test for overall effect: Z=0.93 (P = 0.35)
2.1.5 vomiting
Adupa et al 2003 2 96 3 9% 9.2% 0.67 [0.11, 3.90] G
Bar et al 2008 3 97 5 82 14.7% 0.51[0.12, 2.06] — =0
Kramer et al 1996 5 91 6 109 21.6% 1.00 [0.31, 3.16] A
Mulayim et al 2008 1 100 9 100 41.2% 1.22[0.53, 2.82]
Orji et al 2009 3 100 4 100 13.3% 0.75[0.17, 3.27] %
Subtotal (95% CI) 484 487 100.0% 0.91 [0.53, 1.56]
Total events 24 27
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.36, df = 4 (P = 0.85); ?= 0%
Test for overall effect: Z = 0.34 (P = 0.73)

0.1 1 10 100
Favours [EOF] Favours [DOF]

So6lo dos estudios informaron el nivel de satisfaccién de los pacientes.

Un estudio [11] informé de que los pacientes en la alimentacion temprana grupo

estaban satisfechos con la temporizacion del inicio de la dieta, la duracion de la

estancia hospitalaria, y la capacidad para caminar después de la cirugia. Bar et al. [15]

inform6 de que, en comparacion con el DOF, era EOF asociado con un aumento en la
satisfaccion (RRY42.4; IC del 95%, 1,1-5,5; p%40.008).

El sesgo de publicacion
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El pequefio nimero de estudios incluidos no permite la estimacion del potencial de

sesgo de publicacion mediante el grafico en embudo

Método para los resultados primarios, porque Sterne et al. [33] propusieron que las
pruebas de asimetria del grafico en embudo no deben estar utilizan cuando hay menos

de 10 estudios en el meta analisis.

Discusion

Esta nueva meta-analisis demuestra que EOF se asocia con un tiempo mas corto para
las devoluciones de intestino gastrointestinal la motilidad y la dosis no aumenta el
riesgo de nauseas, abdominal distension, diarrea, sintomas leves ileo, o vomitos. Los
pasajes de flatos, defecacién y el movimiento intestinal o sonidos se utilizan
cominmente como medidas de resultado para evaluar motilidad intestinal
gastrointestinal. La evidencia actual indica EOF que puede acortar el tiempo hasta la

primera ruidos intestinales por 8.75h (Cl 95%, 17.07 a 0,42) en comparacion con que,

con la DOF, el cual esta en linea con dos revisiones sistematicas anteriores.

Un estudio llevado a cabo por Mangesi y Hofmeyr [8] mostro que los primeros
alimentos liquidos por via oral o se asocio con menos 4.30 horas a la devolucion de los
ruidos intestinales (IC del 95%, a 6,78?? 1,82), mientras que otro estudio [34] que
implica 413 mujeres que se sometio a la cirugia ginecoldgica abdominal mostré que
temprano inicio de fluidos orales y los alimentos se asoci6 con la presencia de ruidos
intestinales 0,5 dias antes (95% CI, 0,84 a? 0,16). Sin embargo, ambos meta-analisis
no revelaron que EOF se asocié con el tiempo mas corto para el paso de flatos y el
movimiento intestinal. Esto puede ser parcialmente debido a que el numero de

estudios incluidos en los dos meta-analisis (sélo tres) esta limitado.

Historicamente, las mujeres han sido prohibido por via oral la alimentacion en el
periodo postoperatorio inicial hasta el flato es pasado, incluso cuando se sienten
hambre [2]. Ginecoldgico los cirujanos utilizan este método basado en los argumentos
que EOF puede dar lugar a las complicaciones postoperatorias tales como nauseas,
vomitos y distension abdominal; sin embargo, esta creencia debe ser cuestionado y
revalorizado. Nuestros resultados proporcionan apoyo a los cirujanos ginecologicos y

enfermeras clinicas que
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EOF después de una cesarea es seguro y no aumenta el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Ademas, es EOF asociado con los niveles de satisfaccion de las

mujeres mayores.

El mejor momento para iniciar la ingesta oral después de la cesarea han sido
desconocidas hasta ahora. En esta meta-analisis, temprano por via oral de admision
(dieta liquida o solida) se proporcionan dentro de 6-8 h después de una cesarea. Un
ensayo aleatorio (98 pacientes en cada grupo) publicado por Teoh et al. [24] informé
de que las mujeres en el grupo de intervencidn se les proporciond la ingesta oral tan
pronto como 30 min después de la cirugia en el area de recuperacion con no

significativa efectos sobre el riesgo de nauseas, ileo leve, o ileo severo.

Mientras tanto, otro ensayo controlado aleatorio [25] proporciono evidencia de que las
mujeres que se les ofrecié una dieta regular dentro de los primeros 8 h después de la
cesarea tuvo intervalos de tiempo més cortos a la funcion intestinal normal y menos
dolor postoperatorio que los comenzados liquidos por via oral 4 horas después de la
cirugia. Sin embargo, Bauer y Boeckxstaens [35] observaron que el nervio esplacnico
es predominantemente activado durante una cirugia abdominal, lo que lleva a
hipomotilidad hasta 3 h después del procedimiento. Sobre la base de nuestros

hallazgos, la ingesta oral de entre 6 y 8 horas después de la cesarea
Se recomienda seccion.
LOS es importante para la calidad de la asistencia sanitaria y los gastos médicos.

Nuestros resultados mostraron que la EF se puede reducir el postoperatorio la estancia
hospitalaria en un 0,57 d después de la cesarea, la cual es consistente con los hallazgos
de una revision sistematica anterior [8]. La posible razdn es que EOF puede acortar el
intervalo de devuelto de la funcion intestinal normal y no aumenta complicaciones
postoperatorias. Esta meta-analisis también tiene varias limitaciones. Primero las
generaciones de secuencia de asignacion al azar de algunos incluyeron Los estudios
clinicos aleatorizados no estaban claros. Ademas, ninguno de los estudios incluidos se

utiliza el método de doble ciego.
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Por lo tanto, podrian existir sesgos de seleccion y de rendimiento. Segundo,
heterogeneidad significativa fue identificado para la primaria resultado debido a
variaciones en el contenido de la dieta, el tiempo de en primer lugar la alimentacion
oral, y de anestesia tipos. En tercer lugar, los resultados incluyendo la satisfaccion de
las mujeres y otros psicoldgicos parametros, que son resultados significativos para las
mujeres sometida a cesarea, no estaban disponibles. Por lo tanto, este estudio también

destaca la escasez de datos sobre los sentimientos de los pacientes sobre este tema.
Conclusiones

Esta meta-analisis indicé que se asocia con EOF Cuanto antes volver a la recuperacion
de la funcién intestinal y no lo hace aumentar el riesgo de complicaciones
postoperatorias. La ingesta oral dentro de las 8 h como parte de la atencidn estandar
para las mujeres que se someten a Se recomienda una cesarea. Sin embargo, mas de
alta calidad Se necesitan estudios clinicos con periodos de seguimiento largos para
confirmar estos hallazgos debido al alto grado de heterogénea entre los estudios

incluidos aqui.
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Anexo N°04:

Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la investigacion
seleccionada

LISTA DE COMPROBACION DE QUOROM
1. Titulo: Alimentacion oral temprana en comparacion con la alimentacion oral

retardada después de la cesarea: un meta-analisis identifica el articulo como un meta-

analisis
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2. Resumen: esté estructurado segun las normas de publicacion contiene objetivo,
material y método, resultado y conclusion.

El objetivo evaluar la funcion intestinal postoperatoria y las complicaciones siguientes
EOF en comparacion con la alimentacion oral retardada (DOF) en las mujeres que se
habian sometido a una cesarea. No incluye la pregunta clinica, pero se orienta hacia
ella.

El resumen incluye la fuente de datos empleadas, los métodos de revision basada en el
PICO, los resultados con sus principales medidas de resultados incluidos la muestra y
termina con la conclusién principal del estudio.

3. Introduccion

La introduccion indica con detalle el problema que origina la pregunta de
investigacion en este caso empieza describiendo la practica tradicional del inicio de la
alimentacion tardia despues de la cesarea y explica los motivos de esta practica, para
luego explicar las controversias existentes entre la alimentacion tardia y la
alimentacién temprana después de una cesarea y la sustenta detallando algunos
estudios. Ademas, justificando el estudio con la falta de evidencias respecto al tema,
sin embargo, falta describir la importancia con mas claridad y exactitud, si da a
conocer el estado actual del problema, sus antecedentes y los conocimientos mas
recientes, su redaccion es de tipo parrafo narrativo y objetivo.

4. Métodos

El articulo detalla cada seccién solicitada por Quorom a excepcién de las
caracteristicas de los estudios que los detalla al inicio de esta seccion.

Busqueda: el articulo detalla las basquedas realizadas en las bases de datos empleadas
por los autores en PubMed, EMBASE vy el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL), desde su inicio hasta el 30 de junio de 2014. Las busquedas
se limitaron a las publicaciones en inglés y seres humanos. También se examinaron las
listas de referencias de los originales y afines revisiones sistematicas para identificar
estudios pertinentes adicionales. Se utilizd la siguiente estrategia de busqueda:
((temprana o inmediata *) Y (oral o eterna) Y (alimentacion * O la nutricion o la
dieta)) Y (cesarea * 0 entrega *) Y (ensayo controlado aleatorio [pt] O clinico
controlado juicio [pt] O aleatorios [tiab] o ensayos clinicos como tema [de malla: sin
exp] O al azar [tiab] ni juicio [tiab]) nO (animales [MH] nO seres humanos



69

Seleccion: el meta andlisis detalla los criterios 5 criterios de seleccion y 3 de
exclusion, los cuales estan relacionados con la pregunta clinica basada en el PICO

(poblacidn, intervencion, resultados y disefio),

Evaluacion de la validez si menciona los criterios usados para el control de los
principales sesgos, los autores emplearon de forma independiente la herramienta de
evaluacion que se describe en el Manual Cochrane para las Revisiones Sistematicas de
Intervenciones. Los sesgos que se evaluaron fueron: generacion de la secuencia
aleatoria; ocultamiento de la asignacion; cegamiento de participantes y personal;
cegamiento de la evaluacion de resultados; y los datos incompletos; informe selectivo;
y otras fuentes de sesgo, pero no hizo mencion a la validacién de los hallazgos

encontrados en este acapite pero los presenta en los resultados

Extraccion de los datos explica cdmo se realizd la extraccion de los datos los cuales
fueron extraidos de forma independiente por dos autores. Los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion y consenso. La lista de datos incluyo : primer autor,
afio de publicacidn, pais, tamafio de la muestra, caracteristicas de los participantes, y el
tipo de anestesia, el protocolo de alimentacion temprana EOF, y los resultados. Asi
como las variables de estudio motilidad intestinal y las complicaciones
postoperatorias. Los resultados secundarios de interés incluyen LOS (definido como el
intervalo entre el inicio de la cirugia hasta el alta hospitalaria) y la satisfaccion de las

mujeres.

Caracteristicas de los estudios no menciona un acapite de las caracteristicas de los
estudios, sélo al iniciar la seccion de métodos sefiala que el estudio fue una revision
sistematica y meta-analisis de ensayos clinicos aleatorios que comparaban EOF con la

alimentacién oral retardada (DOF) después de una cesarea.

Sintesis cuantitativa los datos fueron analizados mediante Review Manager (version
5.3; Cochrane Collaboration, Oxford, Reino Unido) siguiendo las recomendaciones
del Manual Cochrane. La principal medida de efecto fue el riesgo relativo (RR), con
intervalos de confianza del 95% (IC) para los resultados dicotomicos y para las
variables continuas se empled diferencias de medias ponderadas (DMP) con IC del

95%. Para el analisis de los datos se empled el modelo de efectos aleatorios, Para
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evaluar la heterogeneidad estadistica entre los resultados de los estudios combinados

se utilizo el estadistico Q de Cochrane y el grado de consistencia 12.
5. Resultados

Flujo de ensayos clinicos: se observa el diagrama de flujo, en donde se explica los
motivos de exclusion en cada fase. En Gltima instancia, 11 ensayos fueron incluidos en

este meta-analisis.

Caracteristicas de los estudios: el metaandlisis incluye datos descriptivos de cada
ensayo clinico que se muestra en un cuadro representado por afio/pais, numero de

pacientes, EOF, DOF, tipo de anestesia y el protocolo EOF

La sintesis cuantitativa de los datos presenta un resumen sencillo de los resultados
para cada grupo de tratamiento en cada ensayo clinico y para cada resultado primario y
secundario con su respectivo grafico, presenta datos con medida de efecto, con
intervalos de confianza del 95% (IC). Los resultados primarios respecto a la variable
motilidad gastrointestinal mostraron que EOF se asocidé significativamente con el
tiempo maés corto para volver de la motilidad intestinal en comparacion con el DOF
(7,3 h para el paso de flatos; 6.27 h para defecar; 8,75 h para sonidos intestinales) y
respecto a las complicaciones EOF no estaba relacionado con aumentos en las
nauseas (RR, 0,95; IC del 95%, 0,69-1,33), distension abdominal (RR, 0,68; IC del
95%, 0,43-1,07), diarrea (RR, 0,63; IC del 95%, 0.28- 1,41), ileo sintomas leves (RR,
0,82; IC del 95%, 0,53-1,25) y vémitos (RR, 0,91; IC del 95%, 0,53-1,56).

Los resultados secundarios estancia hospitalaria (LOS) se redujo en el grupo de EOF
(DMP, 0,57 d; 95% CI 0,92 a 0,22), con una heterogeneidad significativa entre los
ensayos (12 ¥4 98%). Solo dos estudios informaron el nivel de satisfaccion de los
pacientes. Un estudio informé de que los pacientes en el grupo de alimentacién
temprana se mostraron satisfechos con el momento del inicio de la dieta, la duracion
de la estancia hospitalaria, y la capacidad para caminar después de la cirugia. Bar et al.
informd de que, en comparacion con el DOF, EOF se asocié con un aumento en la
satisfaccion (RR % 2,4; 1C del 95%, 1,1-5,5). Ademas, el articulo incluye los forest
plop o gréaficos de resultados donde se representa el indicador de efecto de cada

estudio individual.
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6. Discusién

La discusion resume los hallazgos claves, las implicancias para la préctica actual,
describe los posibles sesgos y las areas de investigaciones futuras. Asi tenemos que el
meta-analisis demuestra que EOF se asocia con un menor tiempo de retorno de la
motilidad intestinal gastrointestinal y no aumenta el riesgo de complicaciones
gastrointestinales como: nauseas, distension abdominal, diarrea, sintomas leves ileo, o
vomitos. Se asocia con mayor satisfaccion del usuario y con disminuciéon de la

estancia hospitalaria.

En las implicancias para la practica los resultados recomiendan que el tiempo para

iniciar la alimentacion oral después de la cesarea es entre 6y 8 hrs.

Detalla ademas los posibles sesgos en lo que es las generaciones de la secuencia de
asignacion al azar de algunos estudios clinicos aleatorios incluidos no estaban claros,
el cegamiento fue dificil pudiendo existir sesgos de seleccion y de rendimiento. Los
ensayos clinicos fueron muy heterogéneos debido a variaciones en el contenido de la
dieta, el tiempo de primera alimentacion oral, y tipos de anestesia. En tercer lugar

hubo escasez de datos sobre los sentimientos de los pacientes.

Respecto a las areas de investigacion el meta-analisis concluye que se necesitan mas
estudios clinicos de alta calidad con periodos de seguimiento mas largos para
confirmar estos hallazgos debido al alto grado de heterogeneidad entre los estudios

incluidos aqui.
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Anexo N° 4
LISTA DE COMPROBACION DE QUOROM
(Quality of reporting of meta- analysis)
¢Repo 0
rtado I(;Ie
. L 2
i Subcategoria Descripcion - A0i
Categoria g Y (SI/N pr?gl
0)
S o Si 423
) Se identifica como Meta-analisis 0
Titulo C s
Revision sistematica de ECCA
Usa un formato estructurado Si 423
Objetivos Se explicita la pregunta clinica Si
Fuente de datos | Bases de datos y otras fuentes de | si
informacion
Los criterios  de seleccién | si
Resumen

Métodos de la

(poblacién, intervencion, resultados
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Revision

y disefio), métodos de valoracion de
la validez, extraccion de datos y
caracteristicas de los estudios, y
detalles de la sintesis de datos
cuantitativos que permitan su

reproduccién

Resultados

Caracteristicas de los ECCA
incluidos y excluidos; hallazgos
cuali y cuantitativos (estimaciones
puntuales IC); y analisis de
subgrupos

Si

Conclusion

El resultado principal

Si

Introduccién

Se explicita el problema clinico, los
fundamentos bioldgicos de la
intervencion y los fundamentos de la

revision

si

423

Métodos

Busqueda

En detalle (bases de datos, registros,
archivos personales, informacion de
expertos, agencias, busqueda
manual) y las limitaciones (afio,
status de publicacion, idioma de

publicacion)

Si

424

Seleccion

Criterios de inclusién y exclusion
(definicion de poblacion,
intervencion, resultados principales,

y disefio del estudio)

Si

Evaluacion

la validez

de

Los criterios y el proceso utilizado
(v los hallazgos)

Si

Extraccion

datos

de

Descripcion  del  proceso  (Ej:
completado independientemente, en
duplicado)

Si
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Caracteristicas

de los estudios

Tipo de disefio, caracteristicas de los
pacientes, detalles de la
intervencion, definicion de resultado

y como se valoro la heterogeneidad.

Si

Sintesis de
datos

cuantitativos

Las principales medidas de efecto
(RR), método de combinacion de
resultados, (test estadistico e IC)
manejo de los datos faltantes, forma
de valoracion de la heterogeneidad,
racionalidad  del andlisis de
sensibilidad y de subgrupos pre-
especificados, y valoracién del sesgo

de publicacion.

Si

Resultados

Flujo de ECCA

Se provee informacién del flujo de

ECCA (preferentemente diagrama)

Si

424

Caracteristicas

de los estudios

Datos descriptivos de cada ECCA
(edad,

intervencion,

tamafio de la muestra,

dosis, duracion,

periodo de seguimiento)

Si

Sintesis de
datos

cuantitativos

Reporte de acuerdo en la seleccion y
valoracion de la validez; presenta un
resumen sencillo de los resultados
(para cada grupo de tratamiento en
cada ECCA, para cada resultado
primario), presenta datos como para
calcular los tamafios de efecto e IC
en el analisis por intencion de tratar
(Ej.: tabla de 2x2, medias y DS,

proporciones)

si

Resume hallazgos claves, discute las

inferencias clinicas basadas en la

Si

428
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Discusion

validez interna y externa; interpreta
los resultados a la luz de la totalidad
de la evidencia disponible, describe
potenciales  sesgos  (Ej.:  de
publicacién) en el proceso de
revision; y sugiere investigaciones

futuras




