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RESUMEN

La cesérea es una de las intervenciones quirargicas abdominales més significativas, sin embargo,
estudios revelan que la goma de mascar, alimentacion temprana y la movilizacion acortan la duracion
de la estancia hospitalaria. ElI objetivo de esta investigacion es conocer los beneficios de las
intervenciones no farmacologicas para mejorarles la motilidad intestinal. La metodologia que se utilizo
Enfermeria basada en la evidencia (EBE); elaborandose la pregunta clinica, con el esquema PICOT
¢Las intervenciones no farmacoldgicas: uso de goma de mascar, hidratacion temprana y movilizacion
precoz son beneficiosas para mejorar la motilidad intestinal en pacientes sometidas a cirugias
ginecologicas abdominales en el periodo postoperatorio? realizandose busqueda de evidencias en base
de datos: Pubmed, Medline, Scielo, google académico Science Direct, Scielo, PubMed, se recopilé 50
articulos, seleccionandose por antigiiedad, idiomas, entre otros criterios, quedando seleccionados 10 a
los cuales se aplicé la guia de utilidad y Validez Aparente de Galvez A, eligiendose un articulo que se
analizo con el programa de lectura critica CONSOT; respondiendo a la pregunta que se plante6 que
las intervenciones no farmacoldgicas mencionadas en dicha pregunta minimizan complicaciones como
distencion abdominal, ilieo paralitico, disminuyendo estancia hospitalaria y disminucién de la carga
de trabajo de las enfermeras, el nivel de evidencia 2 +, y segun GRADE, el grado de recomendacion
es Alto.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, intervenciones no farmacologicas, motilidad intestinal,

pacientes, cirugia, ginecologia.



ABSTRACT

Caesarean section is one of the most significant abdominal surgical interventions,
however studies reveal that chewing gum early feeding and mobilization and shorten the length
of hospital stay. The objective of this research is to know the benefits of non-pharmacological
interventions to improve intestinal motility. The methodology that was used Evidence-based
Nursing (EBE); elaborating the PICOT scheme and then asking the clinical question to
investigate: Non-pharmacological interventions: use of chewing gum, early hydration and early
mobilization are beneficial to improve intestinal motility in patients undergoing abdominal
gynecological surgeries in the postoperative period?. performing evidence search in database:
Pubmed, Medline, Scielo, google academic Science Direct, Scielo, PubMed, and others, this,
compiled 50 articles, selecting by seniority, languages, among other criteria, being selected 10 to
which applied the utility guide and Apparent Validity of Galvez A, choosing an article that was
analyzed with the critical reading program CONSOT; answering the question that was raised that
the non-pharmacological interventions mentioned in this question minimize complications such
as abdominal distension, paralytic ilieo, decreasing hospital stay and decreasing the workload of
nurses, presenting good evidence for what is considered level 2 + , and according to GRADE, an
instrument that allows to adequately evaluate the degree of quality of the evidence, the degree of
recommendation is very likely that new studies have an important impact and results that can be

modified.

KEYWORDS: Nursing, non-pharmacological interventions, intestinal motility, patients,

surgery, gynecology.



INTRODUCCION

En la actualidad, enfermeria ha ido evolucionando notablemente y conforme han
transcurrido los afios® se observa la necesidad e importancia que tiene su labor en el cuidado de
la persona y familia®; ello ha motivado a este profesional a utilizar y aplicar la préctica del
cuidado, el pensamiento critico para la toma de decisiones®, con el fin de proteger y brindar

cuidados holisticos a la persona cuidada®.

Los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de recuperacion post anestésica,
son los primeros que tiene contacto con el paciente post operado inmediato; y son ellos los
responsables de brindar cuidados oportunos con el fin de prevenir y/o detectar posibles
complicaciones producto de los efectos anestésicos®; asimismo cubrir sus necesidades y
problemas hasta lograr la completa recuperacion de la anestesia.® Aunque actualmente no hay
una definicién ampliamente aceptada de ileo’, este trastorno se ha descrito anteriormente como
una deficiencia transitoria de la motilidad intestinal después de la cirugia abdominal u otro
traumatismo. Por lo tanto, el ileo se considera una consecuencia inevitable de la cirugia
abdominal®; y ocurre con frecuencia tras procedimientos quirdrgicos colorrectales,

ginecologicos, toracicos y uroldgicos.

La prevalencia del ileo es dificil de calcular debido a la ausencia de un informe exacto y la
falta de una definicion estandarizada®. La resolucion del ileo es un factor importante en la
velocidad de la recuperacion post operatoria. El ileo puede dar lugar a nduseas, vomitos, malestar
abdominal, mayor duracion de la estancia hospitalaria y por lo tanto, el aumento de los costes®®.
Ademaés, se ha indicado que el ileo posoperatorio puede dar lugar a una curacion de la herida
mas deficiente, retrasos en el tiempo de la movilizacion, reanudacion de la ingesta oral y a una

reduccion de la satisfaccion del paciente.

Es necesario mencionar que actualmente muchas mujeres dan a luz por cesarea y después de
esta es frecuente que el intestino deje de funcionar durante varias horas o dias. Aunque
generalmente se resuelve solo en unos pocos dias, puede ser muy incomodo. Los gases y las
heces retenidas pueden causar que el abdomen de la madre se inflame y presente dolores tipo
colico, pueda sentir nduseas y tener vomitos, por lo que no pueda comer. Puede necesitar
farmacos adicionales para aliviar estos sintomas y se puede retrasar el alta hospitalaria. La

administracion de farmacos que alivien el dolor durante el trabajo de parto y de analgésicos



después de la cirugia también puede retrasar la funcion intestinal. Aunque la alimentacién
temprana después de una cesarea puede estimular los intestinos, también podria provocar

vOmitos.

Por eso muchos ginecologos todavia impiden la ingestion de alimentos hasta que se detecten
sonidos intestinales y haya expulsiones de gases o flatos. Mascar chicle puede ayudar a que los
intestinos funcionen nuevamente mas temprano, como se muestra con otros tipos de cirugias. Se
desea determinar si también funciona después de una cesarea. Mascar chicle en las primeras 24

horas después de la cirugia es una intervencion sencilla y baratal?.

También es necesario mencionar que durante muchas décadas, la atencion habitual después
de una cesarea consistia en alimentacion sélo después de un periodo de ayuno (protocolo de
alimentacion convencional) para permitir la reanudacion de los movimientos intestinales. A fines
de los afios noventa se popularizaron los protocolos de "alimentacion temprana”, que consisten
generalmente en la alimentacién menos de seis a ocho horas después de la cesarea. Hay pruebas
de buena calidad de que la alimentacion post operatoria temprana puede estimular la motilidad
intestinal y evitar el ileo prolongado después de una cesareal?. Sin embargo, debido a las
inquietudes de que la alimentacion temprana podria provocar vémitos con neumonia posterior
por aspiracion y dehiscencia (rotura) de la herida, muchos ginec6logos todavia impiden la
ingesta oral posoperatoria hasta la resolucién del ileo, osea cuando se detectan sonidos

intestinales y haya expulsion de flatos2.

El chicle es una confitura que se remonta al periodo neolitico y se hizo originalmente de la
savia de latex (chicle) o resinas de arboles®3. Las versiones modernas consisten en un polimero
sintético (polietileno y acetato poli vinilico) de goma mezclado con azlcar o edulcorantes
artificiales, colorantes, suavizantes como la glicerina o aceite vegetal que ayudan a impedir que
el chicle se endurezca o se torne rigido y otras sustancias que proporcionan diferentes sabores en

el momento de la masticacion*.

Contrastando estas contexto se puede mencionar que autores como Hsu, Yu-Yun et.al®,
encontraron que la ingesta oral temprana, dentro de 6-8 horas después del parto por cesarea,
mejoro el retorno de la funcidn 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
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(sintomas ileo 18,7% en comparacion con el 18%, odds ratio [OR] 0,98; vOomitos 5% en
comparacion con 5,5%, OR 0,9; nduseas 10,3 % en comparacion con 10,3%, OR 1,03; distension
abdominal 9,3% en comparacién con 11,6%, OR 0,82; diarrea 3,4% en comparacion con 5%,
OR 0.62).

Por consiguiente, el inicio temprano de la hidratacion post operatoria, por via oral se ha
propuesto como un método para disminuir el ileo post operatorio ya que la ingesta de éstos
puede estimular la actividad propulsiva coordinada y la secrecion de hormonas
gastrointestinales, causando efectos positivos en la motilidad intestinal. Algunos estudios han
informado que el inicio de la via oral dentro de las primeras cuatro horas de posoperatorio

disminuye las estancias hospitalarias en forma significativa®e.

Este contexto ayuda a la investigadora a relacionar la experiencia vivida en las diferentes
sedes de précticas de su especialidad donde las pacientes que fueron intervenidas
quirdrgicamente de cirugia ginecologica, especialmente de cesarea durante las primeras horas
presentaron problemas de ileo paralitico, y/o distenciones abdominales por acimulo de gases en
la unidad de recuperacion post anestésica (URPA) y al ser evaluadas por el ginecologo solo
indica movilizacién en su cama, igualmente algunas de estas pacientes mencionan que en sus
cesareas anteriores bebieron pocas cantidades de agua tibia y solucionaron su problema, sin
embargo, en algunos caso se les permite la masticacion de goma de mascar para desaparecer el
dolor abdominal por acimulo de gases, de igual manera otras de las mujeres que fueron
cesareadas especialmente las primerizas no aceptan nada de estas practicas que pueden ser adn
inseguras por no tener protocolos o busquedas de informacion del profesional de enfermeria para

aliviar estos problemas gastrointestinales.

Tradicionalmente se creia que durante el postoperatorio inmediato se debia recomendar no
solo el reposo del tracto gastrointestinal sino también el reposo en cama del paciente, para
asegurar una mejor traccion de la sutura a lo largo de la herida operatoria y por ende una mejor
cicatrizacién; sin embargo este concepto en la actualidad ha sido rebatido, puesto que varios
estudios han demostrado que el reposo en cama aumenta las complicaciones post operatorias a
nivel organico y sistemico, tales como problemas cardiorrespiratorios, cutaneos, nutricionales,
osteomusculares y sobre todo es un factor de riesgo para la aparicion de problemas

gastrointestinales (disminucion del peristaltismo intestinal). Por tanto, es necesario como
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personal de enfermeria, incluir en nuestro plan de cuidados post operatorios medidas necesarias
para facilitar la movilizacion temprana del paciente, asi contribuiremos en la pronta recuperacion

y confort del paciente.

Basandonos en estas consideraciones y en el aumento de la morbilidad de ileos paraliticos
en pacientes sometidos a cirugias ginecoldgicas abdominales, pacientes cesareadas, el cual
conlleva a estancias hospitalarias prolongadas, disconfort del paciente, aumento de costes
hospitalarios, entre otros; se plantea la pregunta clinica: ¢Las intervenciones no farmacologicas:
uso de goma de mascar, hidratacién temprana y movilizacion precoz son beneficiosas para
mejorar la motilidad intestinal en pacientes sometidas a cirugias ginecoldgicas abdominales en el

periodo postoperatorio?

El objetivo que se plante6 para dar respuesta a la pregunta clinica es: describir los
beneficios de las intervenciones no farmacol6gicas para mejorar la motilidad intestinal en
pacientes sometidas a cirugias ginecolégicas abdominales en el periodo postoperatorio,
justificandose porque el ileo paralitico es la principal complicacion gastrointestinal e importante
causa de morbilidad después de un procedimiento quirdrgico abdominal y el impacto de éste se
traduce en el incremento del dolor postoperatorio, aumento de nauseas y vomitos, retraso en la
movilizacién, incremento de riesgo de complicaciones postoperatorias, disconfort del paciente,
ampliaciéon de estancias hospitalarias, entre otros; ello motivé la realizacion de la presente
investigacion, determinando los beneficios de las intervenciones no farmacoldgicas: el uso de la
goma de mascar, la hidratacion oral temprana y movilizacion precoz en pacientes sometidas a

cirugias ginecoldgicas abdominales en la etapa postoperatoria.

La importancia de este estudio, es que permitird motivar a las enfermeras de la unidad de
recuperacion post anestésicas hacia una profundizacion en la esencia de la enfermeria, teniendo
como objetivo el cuidado integral de la persona, ademas de mejorar el conocimiento y
preparacion en dichas intervenciones no farmacoldgicas: el uso de la goma de mascar, la
hidratacién oral temprana y movilizacion precoz, con la finalidad de disminuir complicaciones
gastrointestinales en el post operatorio. Asimismo, el aplicar estas intervenciones no
farmacologicas, sera de suma importancia para el paciente post operado puesto que, le permitira
mejorar el confort durante su estancia hospitalaria; asi como también a la institucion les

permitird disminuir costos y recursos.



12

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion realizado corresponde a una investigacion secundaria, el cual consiste
en el andlisis 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 utiliza para confirmar los hallazgos, ampliar el contenido de la informacion de una

fuente primaria y para planificar otros estudios®®.

1.2 Metodologia

La metodologia que se utilizd en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), se puede definir como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado
de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando la pericia

profesional en esta toma de decisiones'®%.

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

El primer paso es la formulacion de la pregunta clinica: se realizd en base a la metodologia
PICOT; pregunta estructurada fundamental para poder buscar respuesta. Existen entidades
cientificas con gran repercusion nacional e internacional, que destacan sus acciones de
promocion de la investigacion sobre cuidados de salud en el contexto europeo e iberoamericano
que refieren que la estructura de la pregunta describe el disefio estructurado para formular
preguntas clinicas que, si bien esta fundamentada en las propuestas y adaptaciones de algunos
autores, ellos, incorporan una logica levemente modificada, pues integran al contexto, las
evidencias internas, la experiencia del clinico y del paciente cuando es el caso y el analisis

estructurado del problema tomando como referencia un entorno clinico especifico?.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta de esta investigacion partio de la
problematica de salud al conocer ¢Las intervenciones no farmacoldgicas: uso de goma de

mascar, hidratacion temprana y movilizacion precoz son beneficiosas para mejorar la motilidad
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intestinal en pacientes sometidas a cirugias ginecolégicas abdominales en el periodo
postoperatorio?, asi como las actividades que los profesionales de enfermeria deben de realizar
para la resolucion de los problemas sobre el ileo para litico durante las primeras horas
posoperatorias. Muchas veces al interrogar a la enfermera (0) que ahi labora, hacen referencia al
complejo y delicado momento de superar estos problemas en estos pacientes durante sus
primeras horas post operatorias y sus cuidados que los profesionales de enfermeria brindan a los
pacientes con estos problemas, deben ir encaminados a minimizarlos con técnicas, y/o utilizacion
de administrarles liquidos orales durante las primeras horas, darle una goma de mascar o
movilizarlos en su unidad. Al respecto la investigadora primero plantea su esquema PICOT, y
luego formulan la siguiente pregunta clinica: ¢Las intervenciones no farmacologicas: ¢uso de
goma de mascar, hidratacion temprana y movilizacion precoz son beneficiosas para mejorar la
motilidad intestinal en pacientes sometidas a cirugias ginecoldgicas abdominales en el periodo

postoperatorio? (Ver cuadro en anexo N°1)

El paso nimero dos, se describe la busqueda de articulos; este se ejecutdé mediante una
revision exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como:
Enfermeria, intervenciones no farmacoldgicas, motilidad intestinal, pacientes, cirugia,
ginecologia. Todos estos documentos secundarios, contienen datos e informacion de documentos
primarios apareciendo como resimenes, siendo los datos bibliogréficos la fuente de informacién

secundaria®.

Esta fuente de datos primarios sirvio a la investigadora para revisar en todos ellos el uso de
goma de mascar, hidratacion temprana y movilizacion precoz para disminuir el ileo paralitico
por falta de motilidad intestinal en pacientes intervenidos de cirugias ginecoldgicas abdominal,
especialmente las mujeres que fueron sometidas a cesareas. Se realizo la busqueda en bases de
datos como: Pubmed, Medline, Scielo, google académico Science Direct, Scielo, PubMed, y otros;
recopilandose 50 articulos cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo de antigliedad,
algunos incompletos, idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se seleccionaron
solo 10 articulos que fueron validados por el check list de Galvez A., seleccionandose solo 01

que sirvio para el analisis critico.

Como tercer paso es la evaluacion de la calidad de la Investigacion. En este paso se realizd la
validez y utilidad de los hallazgos, es decir a los 10 articulos se aplicé la lista de chequeo de

Galvez, para tener la certeza de su utilidad para la investigacion propuesta. Cabe mencionar que
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se analizaron solo 10 articulos de los 50, encontrados, como se muestran en los cuadros
posteriores. En esta evaluacion es entender que ya se formula una pregunta clinica relevante,
como ¢Las intervenciones no farmacologicas: uso de goma de mascar, ¢hidratacion temprana y
movilizacién precoz son beneficiosas para mejorar la motilidad intestinal en pacientes sometidas
a cirugias ginecoldgicas abdominales en el periodo postoperatorio? encontrando evidencias con
recursos documentales y a la vez, tomando decisiones importantes hacia una informacion

cientifica con tablas estructuradas?.

El investigador al seleccionar 10 articulos relacionados con la lista aparente mencionada
eligio solo uno que le ayudé a resolver su pregunta clinica planteada mencionada anteriormente.

A este articulo se aplic la guia de lectura critica de articulos de salud CONSOT.

En la implementacion o aplicacién de resultados como cuarto paso es que después que se analizd
los resultados los considerd validos, planificando la implementacion de los cambios. Asi por
ejemplo las Guias de Préactica Clinica (GPC) son una de las herramientas méas destacadas para
facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen un puente de unién vital entre la
préctica y la teoria y debe ser evaluado en relacion con el contexto en el que se proporciona el
cuidado y a la vez la intervencion en el que influyen factores individuales y organizativos?, en
la lectura critica el clinico tuvo la capacidad y el criterio para valorar de forma rapida la “validez
aparente” por ser evidencia nueva que se le propone a la practica procediendo de una
investigacién clinica relevante. En esta etapa el investigador logré ejecutar su propuesta, sus
metas y evaluacion de acuerdo a sus indicadores de cambio sobre la intervencion de enfermeria
para mejorar la apariciéon de ileo en pacientes intervenidos quirdrgicamente de cirugia
abdominal, dentro de ellas las madres que fueron intervenidos a cesarea, sin embargo, esta
investigacion solo ejecuto los tres primeros pasos por ser claves en la busqueda de mejoras para

el paciente, enfermera e institucion.

Finalmente, 4 de la intervencion elegida. Para la practica de enfermeria es importante
determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar la repercusion de los
cambios introducidos en la practica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion
ideal es que la evaluacidn se llevo a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones de

enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las intervenciones?.

Cabe mencionar que la investigadora no ejecutd los pasos cuatro y cinco, porque solo

busca evidencias cientificas sobre la intervencion no farmacologica para disminuir la aparicién
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del ileo antes de las 24 horas post operadas de cirugia abdominal, especialmente las madres
cesareadas, con el objetivo de difundirla en la institucion donde labora.

1.3 Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
P | Paciente o Problema | Pacientes post operadas de cirugia ginecologicas abdominales
con riesgo de experimentar disminucion o ausencia de la
motilidad intestinal (ileo paralitico) a causa de la anestesia.
I | Intervencidn Escasa intervencion no farmacoldgica para reducir cuadros de
ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugias
ginecoldgicas abdominales que se encuentran en la etapa
postoperatoria.
C | Comparacion o Intervenciones no farmacoldgicas: Uso de la goma de mascar,
Control hidratacion oral temprana, y movilizacion precoz en pacientes
sometidos a cirugias ginecoldgicas abdominales que se
encuentran en la etapa postoperatoria.

O | Outcomes o Acelerar la recuperacién de la motilidad intestinal.
Resultados Disminucion de estancias hospitalarias y reduccion de
costos.
Confort y bienestar del paciente
T | Tipo de Disefio de Estudio aleatorio controlado

Investigacion
Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

¢Las intervenciones no farmacoldgicas: ¢uso de goma de mascar, hidratacion temprana y
movilizacién precoz son beneficiosas para mejorar la motilidad intestinal en pacientes sometidas

a cirugias ginecoldgicas abdominales en el periodo postoperatorio?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La presente investigacion es viable y pertinente porque contribuye a la adecuada
satisfaccion y mejora del estado de salud de las pacientes que han sido sometidas a una
intervencion ginecologica abdominal, a través de la aplicacion temprana de medidas no
farmacoldgicas: Uso de la goma de mascar, hidratacion oral temprana, y movilizacién precoz;
con el objetivo de mejorar la motilidad intestinal. Este problema se evidencié durante la practica
clinica, la que muchas veces no es tomado en cuenta dentro de los cuidados enfermeros, siendo

un estudio factible porque es una realidad que se mantiene dentro de la unidad de recuperacion
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post anestésica y porque ademas contamos con la informacion necesaria para el desarrollo del
tema a traves de la bibliografia relacionada con la misma. Del mismo modo se mantiene la ética
al tratar de velar siempre por el bienestar y mejora de las necesidades del paciente evitando en

todo momento ir en contra de sus principios.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La basqueda de informacion se hizo con la revision de bases de datos, Biblioteca Virtual de
Salud, disponible en la red, google académico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs Science Direct,
Scielo, PubMed, el periodo de blsqueda aproximadamente fue de 01 mes, teniendo como
palabras claves: enfereria, intervenciones farmacoldgicas, motilidad intestinal, pacientes y
cirugia abdominal. Los criterios de inclusion fueron intervenciones no farmacoldgicas: uso de
goma de mascar, hidratacion temprana y movilizacion precoz en el postoperatorio inmediato,
tras una cirugia ginecoldgica abdominal e investigaciones realizadas dentro de los dltimos 5

anos; dentro de los criterios de exclusion se considero estudios realizados hace mas de 5 afios.

Los limitantes que se tuvieron durante el proceso de investigacion fue la escasa informacién
sobre el tema tratado, y la mayoria de investigaciones que se tomaron en cuenta fueron
proporcionadas en otro idioma por lo cual dificulto al investigador a comprender los

hallazgos.



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

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Enfermeria Nursing Enfermagem Cuidados
Intervenciones Non-Pharmacological Intervencdes Participacion,
Farmacoldgicas Interventions farmacoldgicas actuacion,
intromision,
arbitraje, control,
fiscalizacion,
mediacion,
operacion.
Motilidad intestinal | Intestinal motility Motilidade intestinal | Movilidad,
Mutualidad
Pacientes Patients Pacientes tolerante, sosegado,
calmoso, tranquilo,
estoico, resignado,
sufrido, enfermo,

flematico, manso

Cirugia abdominal

Abdominal surgery

Cirurgia abdominal

medicina ventral,
intestinal, estomacal



https://www.wordreference.com/sinonimos/Movilidad
https://www.wordreference.com/sinonimos/Mutualidad
https://www.wordreference.com/sinonimos/medicina

Cuadro N° 04: Paso 2: Re

gistro escrito de la busqueda

Base de
datos
consultada

Fecha de la
bdsqueda

Estrategia para la
basqueda o
Ecuacion de busqueda

N° de
articulos
encontrados

Ne de articulos
seleccionados

Google
académico

27/1/2019

Ileo Paralitico
Pacientes cesareada.

10

1

Cochrane,

20/12019

Patients, postoperative

5

4

Lilacs
Direct
Saciense

1/5/2019

Cesarea,
abdominal,
litico

cirugia,

ileo, para

10

PUBMED

28-02-2019

("postoperative period"
[MeSH Terms] OR
("postoperative"[All
Fields] AND "period"[All
Fields]) OR
"postoperative period”
[All Fields] OR
"postoperative"[All
Fields]) AND ("child"
[MeSH Terms] OR
"child"[All Fields] OR
"children"[All Fields])
AND ("nursing"
[Subheading] OR
"nursing”[All Fields] OR
"nursing”[MeSH Terms]
OR "nursing"[All Fields]
OR "breast feeding"
[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND
"feeding"[All Fields]) OR
"breastfeeding"[All
Fields])

25

TOTAL

50

10

18
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
afio, nimero)
1. Sahjn El efecto de la goma | Visiones dgl httpg//wwyv. Inglés Estudio
El, Terzio |de mascar, la | mundo Evid | nchi.nlm.nih.
gluF 2. hidratacion oral | Based gov/pubmed/ controlado
temprana, y la | Nurs. 2015 26613392 aleatorizad
movilizaciéon precoz | Dec; 12 (6): o.
de la  motilidad | 380-8. doi:
intestinal después del | 10.1111 /
parto por cesarea wvn.12125. Ep
ub 2015 27 de
Nov
2. Pan | La goma de mascar se | J Clin | https://www. | Inglés Ensayo
Y 1,Chen | combina con la ingesta | Nurs. 2016 ncbi.nim.nih. Clinico
L1, Zhong |de una dieta | noviembre gov/pubmed/ Aleatorio
X1,Feng |semiliqguida en el |22 doi: | 27875017
S2. cuidado postoperatorio | 10.1111 /
de pacientes después de | jocn.13664
una cirugia
laparoscépica
ginecoldgica.
3. Terzioglu | Intervenciones J Clin
F 1, Simsek | multimodales (goma de | Nurs. 2013 Jul; | https://www. | Inglés Estudio
S, Karaca | mascar, hidratacion oral | 22 (13-14): | ncbi.nlm.nih. aleatorizad
K, Sariince | precoz y movilizacion | 1917-25. doi: | gov/pubmed/ 0
N, Altunso | temprana) en la|10.1111 /| 23581478 prospectiv
y motilidad intestinal | jocn.12172. Ep 0 de casos
P,Salman | después de la cirugia | ub 2013 May y
MC ginecoldgica 13 afios controles.
abdominal.
4. Cevik | Efecto de los ejercicios | J Clin | https://lwww. | Inglés Ensayo
SA1,BAS |en cama y goma de | Nurs. 2016 ncbi.nim.nih. Clinico
ERM?2 mascar en los sonidos | May; 25 (9- | gov/pubmed/ Aleatorio
abdominales, 10): 1416- | 27001560
flatulencia y  alta | 1425. doi:
temprana a principios | 10.1111 /
del periodo después de | jocn.13245. Ep
la cesérea. ub 2016 22 de
Mar.
5.  Huang | Utilidad de la goma de | Taiwan J | https://lwww. | Inglés Ensayo
HP 1, El mascar para la | Obstet ncbi.nlm.nih. Clinico
H?2 recuperacion de la | Gynecol. 2015 | gov/pubmed/ Aleatorio
funcién intestinal | Apr; 54 (2): | 25951713
después del parto por | 116-21. doi:
cesarea 10.1016 /

J-fjog.2014.10.
004.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Terzioglu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Terzioglu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27875017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Terzioglu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Terzioglu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%9Eimsek%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%9Eimsek%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaca%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaca%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sariince%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sariince%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altunsoy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altunsoy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altunsoy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salman%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salman%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23581478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87evik%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87evik%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C5%9Fer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C5%9Fer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27001560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25951713
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6. Liquidos Orales y | Revision https://www. | Inglés Ensayo
Charoenkw | alimentos  Tempranos | Cochrane 2014 | ncbi.nlm.nih. Controlad
an versus Tardios para | Dic 12, (12): | gov/pubmed/ 0
K 1, Matov | reducir las principales | CD004508. doi | 25502897 Aleatorio
inovic E complicaciones después | :  10.1002 /
de la cirugia | 14651858.CD0
ginecoldgica abdominal | 04508.pub4.
7. Hsu | La ingesta oral | Obstet https://www. | Inglés Ensayo
YY1, Hung |temprana y la funcion | Gynecol. 2013 | ncbi.nlm.nih. Controlad
HY, Chang | gastrointestinal después | Jun;121(6):132 | gov/pubmed/ 0
SC, Chang | del parto por cesérea: | 7-34. doi: | 23812470 Aleatorio
YJ. una revision sistematica | 10.1097/A0G.
y meta-analisis. 0b013e318293
698c
8.  Huang | Alimentacion oral | J Matern Fetal | https://www. | Inglés Ensayo
H1,Wang |temprana en | Neonatal ncbi.nim.nih. Controlad
H1,El comparacion con la | Med. 2016; 29 | gov/pubmed/ 0
M1 alimentacion oral | (3): 423-9. doi: | 25754213 Aleatorio
retardada después de la | 10.3109 /
cesarea: un  meta- | 14767058.201
analisis 4.1002765. Ep
ub 2015 Mar
10
9. Saad AF, | La alimentacion http://mww.n | Inglés
Saoud F, | temprana versus tardia | AmJ cbi.nlm.nih.g Ensayo
Diken ZM, | después de una cesarea: | Perinatol. 2016 | ov/pubmed/2 clinico
Hegde S, |un ensayo controlado | Mar;33(4):415 | 6479169 controlado
Kuhlmann | aleatorio. -9. doi: aleatorio
MJ,  Wen 10.1055/s-
TS, Hankins 0035-1565918
GD, Saade
GR,
Costantino
MM.
10. Un estudio comparativo http://www.n | Inglés Ensayo
Chantarasor | de postoperatorio J Med cbi.nlm.nih.g clinico
n V, | temprano alimentacion | Assoctailandes | ov/pubmed/1 controlado
Tannirandor | convencional para | a 2006 oct. 7725138 aleatorio

ny

pacientes sometidas a
cesarea; un  ensayo
controlado aleatorio



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charoenkwan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charoenkwan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charoenkwan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matovinovic%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matovinovic%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25502897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23812470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754213
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro: Producto de Guia de Validez, utilidad y aplicabilidad

aparente

Cuadro N° 06: Sintesis de Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision

Investigacion-
Metodologia

1.- El efecto de la goma de | Estudio controlado Responde Para pasar lista

mascar, la hidratacion oral ] todas las 5

temprana, y la movilizacién | aleatorizado. preguntas

precoz de la motilidad

intestinal después del parto

por cesarea.

2.- La goma de mascar se | Ensayo Clinico Responde 4 de | No se puede

combina con la ingesta de una | Aleatorio las 5 preguntas | emplear

dieta semiliquida en el cuidado
postoperatorio de  pacientes
después de una cirugia
laparoscoépica ginecoldgica

3.- Intervenciones multimodales
(goma de mascar, hidratacion
oral precoz y movilizacion
temprana) en la motilidad
intestinal después de la cirugia
ginecologica abdominal.

Estudio prospectivo de
casos Yy controles
aleatorizados.

Responde solo
4 preguntas

No para pasar
lista

4.- Efecto de los ejercicios en
cama y goma de mascar en los
sonidos abdominales, flatulencia
y alta temprana a principios del
periodo después de la cesarea.

Ensayo Clinico
Aleatorio

Responde 4 de
las 5 preguntas

No se puede
emplear

5.- Utilidad de la goma de
mascar para la recuperacion de
la funcion intestinal después del
parto por cesarea: una revision
sistematica y meta-analisis de
ensayos controlados aleatorios

Ensayo Clinico
Aleatorio

Responde 4 de
las 5 preguntas

No se puede
emplear

6.- Liguidos orales tempranos
versus tardios para reducir las
complicaciones después de una
cirugia ginecologica abdominal
mayor

Ensayo Clinico
Aleatorio

Responde 4 de
las 5 preguntas

No se puede
emplear

7.- La ingesta oral temprana y la
funcion gastrointestinal después
del parto por cesarea: una
revision sistematica y meta-
analisis.

Ensayo Clinico
Aleatorio

Responde 4 de
las 5 preguntas

No se puede
emplear




8.- Alimentacién oral temprana

en  comparacion con la | Ensayo Clinico Responde 4 de | No se puede
alimentacion oral retardada | Aleatorio las 5 preguntas | emplear
después de la cesarea: un meta-

analisis

9. La alimentacién temprana Responde 4 de

versus tardia después de una | Ensayo clinico las 5 preguntas | No se puede
cesarea: un ensayo controlado | controlado aleatorio emplear
aleatorio.

10. Un estudio comparativo de | Ensayo clinico Responde 4 de | No se puede
postoperatorio temprano | controlado aleatorio las 5 preguntas | emplear

alimentacion convencional para
pacientes sometidas a cesarea;
un ensayo controlado aleatorio
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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

Titulo del Articulo Tipo de Lista a emplear Nivel de evidencia/

Investigacion- Grado de
Metodologia Recomendacion

1. El efecto de la goma | Estudio Se utilizo el | Nivel 2+ (SIGN)

de mascar, la controlado programa de | Un estudio controlado

hidratacion oral aleatorizado. lectura critica | 5jeatorizado bien

temprana, y la CON.SORT’ realizado, tiene  bajo

movilizacién precoz de plantilla para

la motilidad intestinal
después del parto por
cesarea.

ayudar a entender
estudios
controlados
aleatorizados

riesgo de confusion, sesgo
0 azar y una moderada
probabilidad de que la
relacion sea  causal
presenta nivel de
evidencia A (alta) por
tener  medida  eficaz
porque sus beneficios
superan los riesgos.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

1.1 El Articulo para Revision

El efecto de las gomas de mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz sobre la

motilidad intestinal después del parto por cesarea®.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

Beneficios de las Intervenciones no Farmacoldgicas para mejorar la Motilidad Intestinal en

pacientes sometidas a Cirugias Ginecoldgicas Abdominales en el Periodo Postoperatorio.

b. Revisor(es):

Lic. Enf. Herrera Pérez Mayra Yaselit

c. Institucion:
Universidad cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Perd.

d. Direccion para correspondencia:

Urbanizacion Derrama magisterial Mz u3 Lote 13 — Chiclayo- Lambayeque.
E-mail: orfita0108@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Ebru Sahin, Fusun Terzioglu: “El efecto de la goma de mascar, la hidratacion oral temprana, y la
movilizacion precoz de la motilidad intestinal después del parto por ceséarea” °.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613392
f. Resumen del articulo original:

Este articulo esta escrito en inglés, mencionando que las cesareas se presentan como un
método alternativo para mantener la salud de la madre y del bebé cuando el parto vaginal es
riesgoso o imposible. Su justificacion es minimizar las complicaciones que pueden ocurrir
después de la cesarea y que se puede lograr con el uso de la alta calidad, eficiencia y
atencion de enfermeria basada en la evidencia, usando la goma de mascar, la movilizacion, o

el liquido por via oral en pequefias cantidades.
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El objetivo o proposito del estudio fue investigar el efecto de masticar chicle, hidratacion oral
precoz, y movilizacion precoz tras el parto por cesarea ayudando a disminuir los sonidos

intestinales, pasando al gas, y la evacuacion intestinal.

Su Intervencion/Factor de riesgo fueron los tres diferentes tipos de intervenciones, como
las gomas de mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacién precoz tras el parto por cesarea, un
incremento en la motilidad intestinal. Sus datos fueron recogidos a través de pruebas factoriales,
diferentes tipos de intervenciones. Las intervenciones son recomendadas durante los cuidados de
rutina postoperatoria para acortar la estancia hospitalaria y evitar la presencia de ileo
postoperatorio, mencionan tener criterio de inclusion y exclusion y sus datos estadisticos se
analizaron con los célculos de nimero, media y porcentaje, la prueba t de Student para las
comparaciones por pares, el analisis de varianza unidireccional en comparaciones triples, las
pruebas de correlacion y la prueba de Tukey HSD para determinar los grupos que crean la
diferencia obteniendo.Como principales medidas de resultados que la mitad de las mujeres
(45,8%) habian experimentado dos o tres embarazos. De las mujeres que participaron en el
estudio, el 66,3% tenia al menos un nifio vivo y el Ultimo tipo de parto fue la mayoria

(66,7%) por cesarea.

En sus resultados presentan que los movimientos intestinales ocurrieron mas temprano
en el primer grupo con todas las intervenciones y la Gltima en el octavo grupo en el que no
se utiliz6 ninguna de las intervenciones. Los movimientos intestinales ocurrieron a un
minimo de 48,8 horas y un maximo de 70,5 horas después en el primer grupo donde se
utilizaron todas las intervenciones. Las mujeres del primer grupo que participaron en el
estudio fueron dadas de alta en 56,22 + 2,70 horas y las mujeres en el octavo grupo en
54,99 + 2,59 horas en promedio. En todos los grupos que recibieron hidratacion oral

temprana (los grupos 1, 2, 5y 6) se produjo motilidad intestinal.

En sus conclusiones mencionan que los problemas deben ser detectados en el periodo
postoperatorio temprano y los pacientes deben ser ayudados a ser autosuficientes en sus
vidas biofisiologicas y socioculturales. Las enfermeras contribuiran a la profesion
asegurandola recuperacién temprana de los pacientes con el uso de goma de mascar, la

hidratacién oral temprana y la movilizacion temprana después de la ceséarea.
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Entidad financiadora de la investigacion y declaracién de conflictos de interés: No
mencionan financiacién por ninguna entidad, por lo tanto no presentan declaran de conflictos de

interés.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original. Solicitan dirigir la
correspondencia a Ebru Sahin, Escuela de Enfermeria de la Universidad Ordu, Ordu,

Turquia: ebrugabalci_@hotmail.com

Palabras clave: Enfermeria, intervenciones farmacoldgicas, motilidad intestinal, pacientes y

cirugia abdominal.

1.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado de: Ebru Sahin - Fusun Terzioglu. EIl efecto de las gomas de
mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz sobre la motilidad intestinal después
del parto por cesarea, Se procedio a realizar el comentario critico utilizando el programa de
lectura critica CONSORT 10%’(Consolidatestandards of reportingtrials) plantilla para ayudar a
entender estudios controlados aleatorizados. Fue publicada en espafiol en este nimero, es una
contribucion a la comunidad de habla hispana de autores, editores y revisores para mejorar la
adherencia a guias internacionales de escritura y publicacion. Mejorar la calidad de la escritura 'y
la publicacion de los ensayos aleatorizados requiere la colaboracion de autores, revisores y
editores®. Esta guia incluye 25 items y un diagrama de flujo, los que tuvieron aspectos

esenciales para la evaluacion del presente ensayo clinico aleatorizado.

El presente articulo es un ensayo controlado aleatorizado (ECA), porque se utiliza para
evaluar la seguridad y eficacia de tratamientos o intervenciones contra enfermedades vy
problemas de salud de cualquier tipo o productos terapéuticos, incluyendo el estudio de sus
reacciones adversas?®, tales como tres diferentes tipos de intervenciones, como las gomas de
mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz tras el parto por cesarea, en el incremento
de la motilidad intestinal. Las intervenciones son recomendadas durante los cuidados de rutina
postoperatoria para acortar la estancia hospitalaria, mejorar el confort del paciente y evitar la

presencia de ileo postoperatorio.
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Después de entender este contexto relacionado con el articulo seleccionado, de acuerdo
CONSORT 10%, se analizé el titulo del articulo mencionado; citando a Balestrini®, plantea
algunas consideraciones importantes al momento de formular el titulo, afirmando que el titulo es
lo que identifica la investigacion, por ello es necesario reflejar el area tematica que se propone
investigar, sin embargo, autores como Hurtado® afirman que el titulo debe tener capacidad
comunicativa suficiente, esto implica, que es necesario aportar la informacion necesaria para
valorar la naturaleza de la investigacion y del contenido del documento, con un sentido de
brevedad es decir que, un buen titulo debe definir el contenido de la investigacion con el menor
nlmero de palabras posible, asi mismo Bell®? cuando se refiere al titulo describe que ademas de
ser conciso debe tener como maximo de 15 a 19 palabras.

Al respecto el titulo de este articulo cuenta en inglés como original con 24 palabras y en
espafol traducido con 22, mostrando el tema que investigaron de manera comprensiva todas las
intervenciones no farmacoldgicas para mejorar la motilidad intestinal después de un parto por
cesarea. Por consiguiente, es explicativo por si solo, y evita el uso de abreviaturas, usa tono
afirmativo y es gramaticalmente correcto, se evidencia un lenguaje sencillo de entender, puesto
que usa términos claros y directos; asimismo se considera un titulo completo, que finalmente
contrastando con autores como Ramirez®, plantea que el titulo es “una especie de un
revestimiento de un producto, por ser lo primero que se lee entrando en contacto directo con el
lector, entonces, observandose que este primer aspecto de la investigacion es de gran
importancia, por ser lo primero que observan las personas, que a su vez pueden intuir si es lo que
busca como tema. La redaccién de un titulo no es tarea facil, por tanto, siempre se recomienda
mantener como provisional y sujeto a cambios a medida que se lleva a cabo la investigacion,

concluyendo que si el contenido varia entonces el titulo puede cambiar.

El resumen de la investigacion es completo al presentar el objetivo, disefio, en la que se
resalta ser un estudio aleatorio controlado realizado en el servicio de obstetricia de uno de los
Hospitales de Obstetricia y Enfermedades infantiles en Turquia. Su resumen es completo por
gue presentan objetivos, disefio, participantes, métodos, resultados y pruebas de vinculacion a
la accién. La investigadora admite que el resumen es importante por ser el primer encuentro del
lector con el contenido de la investigacion. Citando a Burns®*, concreta su comentario cuando

describe que todo resumen permite identificar la validez y el interés cientifico de la publicacion.
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Asi mismo, el resumen, debe ser una expresion abreviada del articulo porque debe de
contener la sintesis del tema seleccionado permitiendo identificar el contenido basico de forma
rapida, como una vision miniaturizada y a su vez el contenido de los aspectos mas importantes
del trabajo de investigacion desarrollado, debiendo ser facil y claro de entender, porque debe
permitir identificar la validez y el interés cientifico de la publicacion, ademés algunas
literaturas también sefialan que el resumen debe contener entre 150 a 250 palabras®, sin
embargo este contiene 328 palabras, considerado correcto de acuerdo a algunos autores por ser
ensayo aleatorizado. En conclusion, el resumen como uno de los elementos importantes es la
expresion abreviada del articulo que contiene la sintesis del tema seleccionado como el objetivo
general, la metodologia empleada, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados, como se presentaran y analizaran los resultados que se obtengan en el campo, asi

como las conclusiones a las que se llegaron.

En la introduccion mencionan que la cesdrea es una de las operaciones quirurgicas
abdominales mas confiables sin correr mayor riesgo la madre y el bebe, sin embargo, citando a
Artiles®, para comentar la introduccion, refiere que se debe identificar nitidamente el problema
y encuadrarlo en el momento actual captando asi la atencion del lector e invitando a seguir
leyendo desde el parrafo introductorio, asi mismo, en una introduccion, se intenta informar al
lector acerca de la logica y justificacion del trabajo, si bien es cierto no tiene un limite estricto
de palabras, a diferencia del resumen, pero debe ser lo mas conciso posible. Una buena
introduccién explica diferentes autores, como resolver el problema de investigacion y crear

opciones para lograr la profundizacion en el trabajo®.

Ellos, no mencionan especificamente antecedentes, pero si toman como referencia a
diferentes investigaciones que hacen incapié en las complicaciones que pueden tener las cirugias
ginecologicas abdominales, conduciéndolas a una mayor duracion de la hospitalizacion,
disconfort de la paciente y constituyendo una grave carga financiera debido al aumento de
los costos hospitalarios. Los antecedentes de una investigacion®®, son el conjunto de trabajos

previos realizados por otros autores o instituciones sobre un tema de estudio.

Este articulo no precisa exactamente la justificacion pero, se entiende porque mencionan
que la goma de mascar, la hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz tras el parto por

cesarea, pueden contribuir a la economia nacional con tal cuidado basado en la evidencia. Al
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respecto la investigadora corrobora que, justificar una investigacion es exponer las razones por
la cual se quiere realizar la investigacion, ademas que toda investigacion debe tener un propdsito
definido, explicando la conveniencia o beneficio que se espera; el investigador tiene que vender
la idea de la investigacion a realizar, por lo que debera acentuar sus argumentos en los beneficios

a obtener y a los usos que le dara al conocimiento®.

Citando autores como Hernandez R*, afirma, que ademas de los objetivos y las preguntas
de investigacion es necesario justificar las razones que motivan el estudio. La mayoria de las
investigaciones se efectan con un proposito definido, no se hacen simplemente por capricho de
una persona; y ese proposito debe ser lo suficientemente fuerte para que se justifique la
realizacion. Ademas, en muchos casos se tiene que explicar ante una o varias personas por qué es

conveniente llevar a cabo la investigacion y cuales son los beneficios que se derivaran de ella.

El objetivo del estudio fue investigar los efectos de la goma de mascar, la hidratacion
oral precoz y la movilizacion temprana después del parto por cesarea en los sonidos
intestinales, el paso del gas y la evacuacion intestinal, al respecto Hernandez R*, afirma, que
ademas de los objetivos y las preguntas de investigacion es necesario justificar las razones que
motivan el estudio. Asi mismo, es necesario mencionar que toda hipotesis** es una suposicion

por lo que necesariamente tiene que depender de variables.

Este articulo presenta como hipétesis nula (HOQ) la falta de diferencia entre los grupos que
fueron instruidos a masticar chicle y proporcionaron con hidratacion oral temprana y
movilizacion temprana después del parto por cesarea en términos de inicio de la motilidad
intestinal. Como hipétesis alternativa (H1)#? La diferencia en al menos uno de los grupos
que recibieron instrucciones de masticar chicle y se les proporcioné hidratacion oral
temprana y movilizacién temprana después del parto por cesarea en términos del tiempo de

inicio de la motilidad intestinal.

Presenta disefo factorial porque utilizaron 23 niveles de prueba factorial y se realizé el
estudio con 8 grupos diferentes. Este estudio es un experimento cuyo disefio consta de dos o
mas factores, cada uno de los cuales, con distintos valores o niveles, cuyas unidades
experimentales cubren todas las posibles combinaciones de esos niveles en todos los factores®.

Asi mismo, no mencionan haber cambiado de método, continuaron con el mismo, descrito
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anteriormente. Sus criterios de seleccion fueron los tres grupos seleccionados como: goma de

mascar, hidratacion oral temprana y movilizacion temprana.

En sus criterios de seleccion sus participantes fueron un total de 240 mujeres divididas
en 8 grupos de 30 pacientes cada uno de prueba factorial*4, dependiendo del uso de tres métodos
diferentes de las gomas de mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz. Los
investigadores obtuvieron permiso del Comité de Etica y las mujeres que aceptaron participar
en el estudio proporcionaron su consentimiento informado por escrito, el consentimiento
informado®, constituye una exigencia ética, y un derecho recientemente reconocido por las
legislaciones de todos los paises desarrollados, es decir es un documento informativo en donde
se invita a las personas a participar en una investigacion, el aceptar y firmar los lineamientos
establece que una persona participa en un estudio asi como también permite que la informacion
recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en

la elaboracion de anélisis y comunicacion de esos resultados.

Cabe mencionar que el disefio factorial permite el efecto de varios factores e incluso
interacciones entre el mismo nimero de ensayos que son necesario determinar de los efectos por
si mismo con el mismo grado de exactitud que fueron incluidos en el &mbito de la muestra,
ademas de presentar sus métodos y el analisis evaluados con nameros, media y célculos de
porcentaje, Student’s t-test*, andlisis de varianza*’ de una via, la correlacion y la prueba de
Tukey HSD*®. Estas pruebas sirven para probar todas las diferencias entre medias de tratamiento

de una experiencia, su exigencia es la repeticion constante en todos los tratamientos.

Ellos, también mencionan que dentro de sus criterios de seleccion tuvieron criterios de
inclusion como: parto por cesarea bajo anestesia general, al menos graduacion de la
escuela primaria, ausencia de antecedentes medicos, embarazo sin complicaciones,
ausencia de antecedentes de problemas gastrointestinales con embarazo previo y
embarazo de un solo bebé. Del mismo modo, los autores utilizaron el analisis de la varianza®’
por ser una coleccién de modelos estadisticosy sus procedimientos asociados, en el cual
la varianza esta particionada en ciertos componentes debidos a diferentes variables
explicativas, igualmente la t de student*®, por ser una prueba estadistica que sirve para evaluar
la diferencia de dos grupos diferidos entre si de manera muy significativa a sus medidas en una
variable, en este caso midieron tres grupos como: El grupo de la goma de mascar,el Grupo

de hidratacion oral temprana y el Grupo de Movilizacién Temprana cuyos resultados
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fueron: el gas pasdé tempranamente, los sonidos intestinales fueron escuchados
tempranamente, y los movimientos intestinales fueron tempranos en el primer grupo que

recibio todas las intervenciones frente a los otros grupos.

Para el tamafio de la muestra utilizaron p valor®® por ser prueba de probabilidad, esta
medida estadistica ayuda a los cientificos a determinar si sus hipétesis son correctas o no.
Actualmente, los valores p < .05 se encuentran en una tabla de referencia, al calcular primero
el valor del “chi-cuadrado®”, por ser un procedimiento de eleccion para el contraste, cabe
mencionar que esta prueba estadistica se emplea en el analisis de dos 0 mas grupos 0 mas
variables, describiendo las autoras en su cuadro las variables cualitativas, como tipo cesarea y el
problema de complicacion del ileo paralitico leve y/o motilidad intestinal después del nacimiento

por cesarea.

En la aleatorizacién el método utilizado para generar la secuencia de asignacion fueron
diferentes combinaciones de intervenciones para comparar las diferencias medias entre estos
grupos. En consecuencia, los grupos se formaron utilizando un disefio factorial. Se utilizaron
23 niveles de prueba factorial y se realiz6 el estudio con 8 grupos diferentes. EI nimero de
mujeres incluidas en la muestra y el tipo de intervencion se muestran en la Tabla 1. La
muestra incluyd 240 participantes (8 grupos de 30). Se determind que este niUmero era
suficiente para detectar las diferencias en los grupos, con un 95% de potencia y una tasa de

error del 5% y el tamafio del efecto fue de 13.314.

El mecanismo de ocultacidn de la asignacion que utilizaron para implementar la secuencia de
asignacién aleatoria (como contenedores numerados de modo secuencial), fueron todas las
intervenciones basadas en la evidencia examinadas en este estudio que se basan en la
evitacion de complicaciones postoperatorias, la reduccidén del dolor postoperatorio, la
movilizacion temprana y la hidratacion oral temprana. Se cuestiona los viejos habitos como

el uso de sonda nasogastrica, asi como la alimentacion oral tardia.

En su implementacion la comparacion con la cirugia tradicional, las intervenciones
basadas en la evidencia disminuyen la duracion de la hospitalizacion sin incrementar las
complicaciones y la re-hospitalizacion, no mencionando enmascaramiento porque las

enfermeras ayudan a las madres a adaptarse al nuevo rol y a mantener la independencia en el
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desempefio de sus actividades diarias en el periodo postoperatorio temprano. A este aspecto,
deben tomarse precauciones para prevenir las complicaciones después del parto.

No presentan conclusiones pero si mencionan pruebas de vinculacién a la accion
describiendo que todos los tres diferentes tipos de intervenciones, como las gomas de mascar,
hidratacién oral precoz, y movilizacion precoz tras el parto por cesarea, incrementan la motilidad
intestinal. Las intervenciones son recomendadas durante los cuidados de rutina postoperatoria
para acortar la estancia hospitalaria y evitar la presencia de ileo postoperatorio. Cabe mencionar
que que la conclusién, como lo indica su nombre, derivado del latin conclusio (literalmente
“cierre” o “final”), es la Ultima parte de un argumento, un estudio o una disertacién. En ella se
espera que las premisas y el desarrollo del pensamiento conduzcan a establecer algo como cierto,
como valido o como posible, siempre en conformidad con lo explorado y establecido

previamente®L.

Referente al nimero de participantes que se asignaron aleatoriamente, recibieron el
tratamiento propuesto y se incluyeron en el andlisis principal como mencionan que el nimero de
mujeres incluidas en la muestra y el tipo de intervencién siendo estos datos presentados en
tablas numeradas. La muestra incluyd 240 participantes (8 grupos de 30). Estos datos como
se menciond anteriormente por ser pruebas factoriales fueron analizados con diferentes calculos
y porcentajes para diferencias e inclusiones, no presentando analisis secundarios, haciendo
hincapié que la diferencia entre los grupos de intervencion del estudio en cuanto al
desarrollo de cualquier problema después de una cesarea fue estadisticamente insignificante
como lo demuestra p> 0,05 que a su vez cita y relaciona resultados con la investigacion de
Abd-el Maeboud et al®?, cuya investigacion tiene mucha relacion con el efecto de la goma
de mascar después del parto por cesarea en las funciones intestinales y no encontraron

ninguna complicacion debida a la goma de mascar.

Las fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento fueron entre el 11
de marzo del 2011 y el 17 de noviembre del 2011 no mencionando causa de finalizacion,
continuaron con la investigacion contrastando con otras investigaciones. No mencionan dafios, se
consulté a CONSORT®?, ya que esta es una evidencia considerable sugiriendo que el informe de
los datos relacionados con dafios de ECA necesita mejorar. Estos autores no mencionan mejorar,
pero si colocar la evidencia en accion con tres puntos clave como se describe a continuacion

punto por punto:
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1. El uso de la goma de mascar, la hidratacién oral precoz y la movilizacion temprana en los
pacientes después de una cesarea tiene como objetivo minimizar las posibles complicaciones
que los pacientes pueden desarrollar, acortar la duracion de la hospitalizacién y disminuir

los costos de atencion hospitalaria.

2. Las intervenciones basadas en la evidencia, como las implementadas en este estudio,
proveeran mas camas y tiempo de atencion a los pacientes que necesitan una seccion de
emergencia y disminuiran la pérdida de la fuerza de trabajo del paciente y de los familiares
del paciente.

3. El alta temprana de los pacientes puede conducir a la disminucién de la carga de trabajo
de las enfermeras, aumentar la motivacion de las mismas mediante el uso de procedimientos
de atencion basados en la evidencia, y aumentar el confort de las pacientes.

En la generalizacion de CONSORT, estos autores no mencionan sesgos®, este, también
denominado sesgo del experimentador, constituye un proceso en el cual los cientificos que
realizan la investigacion influyen en los resultados, con el fin de representar un determinado
resultado, asi mismo, es la presentacion interesada de los informes de resultados de
la investigacion cientifica, que se publicaran dependiendo de las caracteristicas y direccion de los

resultados obtenidos.

Dentro de su generalizacion e interpretacion sus hallazgos no encontraron ningun
problema relacionado con la goma de mascar, la hidratacion oral precoz y la movilizacion
temprana en las mujeres que habian sido sometidas a una ceséarea en este estudio,
mostrando beneficios mas no dafios, por lo tanto el alta temprana de los pacientes puede
conducir a la disminucién de la carga de trabajo de las enfermeras, aumentar la motivacion
mediante el uso de procedimientos de atencion basados en la evidencia, y aumentar el
confort de los pacientes, por todo esto dirigen la correspondencia con el nombre del autor
que encabezan como: Ebru Sahin, Escuela de Enfermeria de la Universidad Ordu, Ordu,
Turquia; y su correo electronico ebrugabalci_@hotmail.com méas no mencionan fuentes de

financiacion.

1.3 Importancia de los resultados

Los beneficios evidenciados en esta investigacién son importantes en la medida que
proporcionan que los sonidos intestinales fueron escuchados tempranamente, el gas pasé
tempranamente, y los movimientos intestinales fueron tempranos en el primer grupo de pacientes

que recibid todas las intervenciones frente a los otros grupos (p <0 .05). La paciente no pudo ser
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dada de alta antes de 48 horas que habian pasado después del parto por cesarea segun el
protocolo del hospital y el tiempo de alta, por lo tanto, no fue afectada por las intervenciones.

Resultados que se pueden considerar porque el alta temprana de los pacientes puede conducir a
la disminucion de la carga de trabajo de las enfermeras, aumentar la motivacion de las mismas
mediante el uso de procedimientos de atencidn basados en la evidencia, y aumentar el confort de
las pacientes; cabe resaltar que estas intervenciones no farmacolégicas pueden aplicarse con

facilidad en nuestro medio, debido a que es rentable y de facil aplicacion para las enfermeras.

1.4 Nivel de evidencia

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)>® encontramos que el nivel de
evidencia del trabajo de investigacion es 2 ** y segin GRADE® (The grading of
recommendation assessmnent,development and evaluation) su grado de recomendacion es alta,
ya que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes estudios, la
heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de recomendacion es A
ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los beneficios superan
ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los parametros dentro de lo establecido para

que sea una investigacion bien sustentada.

1.5 Respuesta a la Pregunta Clinica

Respondiendo a la pregunta clinica planteada: ¢Las intervenciones no farmacoldgicas: ¢uso de
goma de mascar, hidratacién temprana y movilizacion precoz son beneficiosas para mejorar la
motilidad intestinal en pacientes sometidas a cirugias ginecoldgicas abdominales en el periodo
postoperatorio? Se puede afirmar que el uso de la goma de mascar, beber liquidos en pocas
cantidades durante las primeras horas post operatorias y la movilizacion precoz, minimiza
considerablemente complicaciones como distencion abdominal, ilieo paralitico; en consecuencia
disminuye estancias hospitalarias sumandose a mejorar costos y beneficicios tanto para la
paciente como para la institucion, porque se contara con mayor disposicion de camas,
disminucion de la carga de trabajo de las enfermeras, aumentando la motivacién mediante

charlas educativas a la paciente y familia.
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1.6 Recomendaciones

» A lainstitucion d salud
Difundir los resultados a todo el equipo que labora en la URPA con el fin de dar uso a la
masticacion de la goma de mascar, la hidratacion oral precoz y la movilizacion
temprana en todas las pacientes intervenidas quirdrgicamente de cirugias
ginecolodgicas para evitar la formacion de ileos paraliticos, disminuir el dolor y

disminuir las estancias hospitalarias.

» A los profesionales de salud
Recomendar que iniciar con la masticacion temprana con apoyo de una goma de
mascar, administrar liquidos en pequefias cantidades por via oral y movilizarlas en
cuanto hayan despertado conduce a la disminucion de complicaciones
gastrointestinales y por ende aumenta el confort de las pacientes, disminuye la carga
de trabajo de las enfermeras y aumenta la motivacion de las mismas mediante el uso

de procedimientos de atencién basados en la evidencia.
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ANEXOS

ANEXO 1
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Unidad de recuperacion post-anestésica
(URPA)

2 |Personal de Salud Personal de enfermeria que labora en el area de
recuperacion post anestésica. (URPA)

3 [Paciente Pacientes sometidas a cirugias ginecoldgicas
abdominales.

4  [Problema La complicacién gastrointestinal mas frecuente en
el postoperatorio de las cirugias ginecoldgicas
abdominales es el ileo paralitico, cursa con la
presencia de nauseas, voOmitos, distencion
abdominal, entre  otras  manifestaciones
fisioldgicas; y al no ser corregidos se amplian las
estancias hospitalarias, el disconfort del paciente
y se elevan los costos econdémicos para la
institucion.

4.1 |Evidencias internas: Escasa intervencion de  enfermeria  no
Justificacion de practica farmacol6gica para reducir cuadros de ileo
habitual paralitico en pacientes sometidos a cirugias

ginecolégicas  abdominales en la etapa
postoperatoria.

4.2 [Evidencias internas: Implementar una triada de intervenciones no
Justificacion de un cambio de [farmacoldgicas: Uso de la goma de mascar,
préactica hidratacién oral temprana, y movilizacién precoz

en pacientes sometidos a cirugias ginecoldgicas
abdominales en la etapa postoperatoria.

5 |Motivacion del problema Se desea implementar una triada de

intervenciones no farmacoldgicas, con la
finalidad de disminuir cuadros de ileo
paralitico, evitar estancias hospitalarias

prolongadas y reducir los costos hospitalarios.
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ANEXO 2

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de las gomas de mascar, hidratacion oral
precoz, y movilizacion precoz sobre la motilidad intestinal después del parto por cesarea.

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorio

resultados o los
hallazgos?

intervenciones, como las gomas de
mascar, hidratacion oral precoz, y
movilizacién precoz tras el parto por
cesarea, un incremento en la
motilidad intestinal. Las
intervenciones son recomendadas
durante los cuidados de rutina
postoperatoria para acortar la
estancia  hospitalaria 'y evitar la
presencia de ileo postoperatorio.

Afo: 2015
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los Todos los tres diferentes tipos de | Sus  hallazgos son  muy

importantes al mencionar que

estas tres intervenciones
disminuye la estancia
hospitalaria.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus hallazgos mencionan que usar
goma de mascar, liquidos orales y
movilizar a las pacientes son Utiles
para mi problema.

Resuelve mi problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si son muy aplicables para la
resolucion de mi problema.

Resuelve mi problema

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Mencionan que
firmaron consentimiento
informado ademas toda la
investigacion fue aceptada por el
comité institucional.

lasparticipantes

Resuelve mi problema

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo Clinico Aleatorio

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: La goma de mascar se combina con la ingesta de una
dieta semiliquida en el cuidado postoperatorio de pacientes después de una cirugia
laparoscépica ginecologica.

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorio

primer paso del flatus y primera
defecacibn mas temprana que el
grupo que ingeria semi-liquido Vi
liguidos solamente

ARo: 2016
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los El grupo que masticaban lagomay la Sus resultados son  muy
resultados o los dieta semiliquida tenia primeros| importantes al mencionar todos
hallazgos? sonidos del intestino, primeros| los pasos digestivos
sonidos regulares del intestino,| inmediatamente  después de

administrar liquidosorales.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus hallazgos son poco Utiles para
mi problema porque no consideran
la movilizacion inmediata, ya que
este ayudaria ala movilizacion
intestinal.

No lo puedeo utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son aplicables sus resultados para
la solucion de mi problema por
considerar dos elementos.

Se puede utilizar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son seguras porque los
participantes firmaron
consentimiento informado.

Se puede utilizar.

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo Clinico Aleatorio

Se puede utilizar.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones multimodales (goma de mascar,
hidratacion oral precoz y movilizacion temprana) en la motilidad intestinal después de la
cirugia ginecoldgica abdominal.

Metodologia: Estudio aleatorizado prospectivo de casos y controles.

ARo: 2013

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se encontré que el tiempo en que se
escuchaban los ruidos intestinales era
mas corto, el tiempo en que el primer
paso del flato era mas corto y la
primera defecacion ocurrié antes en
el primer grupo de mujeres que
mastican  chicle, se hidrataron
oralmente y se movilizaron temprano
después de la cirugia.

Sus

positivos, pero los autores no
concretan el resultado porque

resultados  son

insisten de mas estudios.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles sus resultados para la
resolucion de mi problema.

Se puede utilizar

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados resuelven mi
problema, porque utilizan los tres
elementos para una buena funcién
intestinal

Se puede utilizar

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan tener comité de
ética ni haber firmado
consentimiento informado.

No lo puedo utilizar

¢:Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio aleatorizado prospectivo
de casos y controles

Se puede utilizar

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de los ejercicios en cama y goma de
mascar en los sonidos abdominales, flatulencia y alta temprana a principios del periodo
después de la cesérea.

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorio

Ano: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

En sus hallazgos mencionan que los
sonidos intestinales se escucharon
antes y los movimientos intestinales
comenzaron mas temprano en el
primer grupo que recibi6o todas las
intervenciones en comparacion con
los otros grupos

Sus resultados son muy claros
al haber utilizado los
elementos necesarios.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Estos resultados no son Utiles para
mi problema porque compararon
grupos sin  tener inclusion ni
exclusion.

No lopuedo utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Pueden ser aplicables bajo ciertas
condiciones.

Se puede utilizar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Mencionan que pasaron por el
comité de ética.

Se puede utilizar

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo Clinico Aleatorio

Se puede utilizar

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Utilidad de la goma de mascar para la
recuperacion de la funcion intestinal después del parto por cesarea

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorio

hallazgos?

de goma de mascar puede acortar
significativamente el tiempo hasta el
primer flato, el tiempo hasta Ia
primera  audicion de  sonidos
intestinales normales, tiempo para 13
primera defecacién y la duracion de
la estancia hospitalaria

AR0:2014

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los Los resultados mostraron que después| Sus resultados son
resultados o los de un parto por cesarea la masticacion| considerables aunque solo

utilizaron un elemento como
es goma de masticar.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

So poco Utiles para mi problema
porque solo midieron el uso de la
goma de masticar.

No lo puedo utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados son poco aplicables
por solo utilizar la goma de
masticar.

Sepuede utilizar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan revisores institucionales.

Se puede utilizar

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo Clinico Aleatorio

Se puede utilizar

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Liquidos Orales y alimentos Tempranos versus
Tardios para reducir las principales complicaciones después de la cirugia ginecoldgica

hallazgos?

abdominal.
Metodologia: Ensayo Controlado Aleatorio
AR0:2014
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los La recuperacion de la funcion Sus hallazgos son  muy
resultados o los intestinal fue més rapida en aquellos| pertinentes  al relacionar

con la alimentacion temprana: menor
tiempo de aparicion de ruidog
intestinales y el inicio mas rapido de|
flatos.

alimentacion temprana y los
ruidos intestinales.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco Utiles porque solomiden
administracion de liquidos orales
tempranos y el tiempo de aparicion
de movimientos intestinales.

No son utlessus hallazgos para|
mi problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sepueden aplicar sus resultados y
dar solucién a mi problema bajo
algunas condiciones.

Se puede utilizar

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Menciona comités de ética y
revisores.

Se puede utilizar

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo Controlado Aleatorio

Se puede utilizar

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: La ingesta oral temprana y la funcion
gastrointestinal después del parto por cesarea: una revision sistematica y meta-analisis.

Metodologia: Ensayo Controlado Aleatorio

Afo: 2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los La ingesta oral temprana después de] Sus hallazgos son  poco
resultados o los la cesarea en comparacion con la apropiados para mi problema.
hallazgos? ingesta tardia mejora el retorno de I
funcion gastrointestinal en cuanto
sonidos intestinales, flatus Y|
evacuacion intestinal
¢Parecen Utiles los [Son utiles porque mide el tiempo de Se puede utilizar
hallazgos para mi  |ingesta y funcion intestinal.
problema?
¢Son aplicables los | No son aplicables para mi medio No se puede utilizar
resultados parala | porque solo miden ingesta y
resolucion del funcion intestinal.
problema en tu
medio?
¢ Son seguras las Pasaron por dos revisoresque Se puede utilizar
evidencias parael | pertenecen al comitéde
paciente? investigacion.
¢ Son validos los Ensayo Controlado Aleatorio Se puede utilizar
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacidn oral temprana en comparacion con la
alimentacion oral retardada después de la cesarea: un meta-analisis

Metodologia: Ensayo Controlado Aleatorio

AN0:2016
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los Los resultados agrupados mostraron| Sus hallazgos son adecuados
resultados o los que la alimentacion oral tempranal para mejorar mi problema.
hallazgos? (EOF) se asocié significativamente
con el menor tiempo de retorno de la
motilidad intestinal en comparacion
con la alimentacion oral retardada
(DOF)
¢ Parecen (tiles los |Son poco utiles porgue solo miden No se puede utilizar.
hallazgos para mi  [tiempo de ingestion oral temprana.
problema?
¢Son aplicables los | Se pueden aplicar sus resultados Sepuede utilizar.
resultados parala | para ayudar a resolver mi
resolucion del problema.
problema en tu
medio?
¢ Son seguras las Menciona haber sido revisados y Sepuede utilizar.
evidencias parael | seleccionados.
paciente?
¢ Son validos los Ensayo Controlado Aleatorio Sepuede utilizar.
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: La alimentacion temprana versus tardia después de
una cesarea: un ensayo controlado aleatorio.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorio

Afo: 2016
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los Sus resultados proporcionan| Sus  hallazgos son  poco
resultados o los evidencia de que la alimentacion oral| aceptables porque solo
hallazgos? temprana después de la cesareal seinteresan por la dieta rica en
aumenta el retorno de la funcién| proteinasy blandas.
intestinal y no aumenta el riesgo de
complicaciones postoperatorias.
Mencionan también que la dieta debe
ser balnda.
¢ Parecen Utiles los |Sus hallazgos no son utiles porque No lopuedo utilizar.
hallazgos parami  [mi problema es investigar los tres
problema? elementos ya mencionados.
¢Son aplicables los | Son poco aplicables para mi Se puede utilizar.

resultados parala | problema.
resolucion del
problema en tu

medio?

¢ Son seguras las Sus articulos fueron seleccionados Se puede utilizar
evidencias para el | y revisados por investigadores.

paciente?

¢ Son validos los Ensayo clinico controlado Se puede utilizar
resultados y los aleatorio

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Un estudio comparativo de postoperatorio temprano
alimentacion convencional para pacientes sometidas a cesarea; un ensayo controlado

aleatorio
Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorio
Afo: 2006
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Existe una serie de factores que
pueden influir en la decision del
inicio temprano o tardio de Ia
administracion  de  liquidos Vj
alimentos. Entre ellos se incluyen: el
tipo de incision abdominal, el cierre
del peritoneo, el grado de irritacion
intestinal 'y el wuso de otrog
procedimientos quirdrgicos durante la
cesérea

Dado que los estudios clinicos
incluidos en la revision se
realizaron tanto en paises en
vias de desarrollo como en
paises desarrollados, los
hallazgos son aplicables a todos
los ambitos.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus hallazgos son poco Utiles para
mi problema porque su estudio es
sobre tipo de incision.

No se puede utilizar.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puedeaplicar ciertos

criterios.

bajo

Se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Menciona revisores investigadores
de su institucion.

Se puede emplear

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo clinico controlado

aleatorio

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.

o1
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ANEXO 3

Articulo original

El efecto de las gomas de mascar, hidratacién oral precoz, y movilizacion precoz sobre la
motilidad intestinal después del parto por cesarea

Ebru Sahin - Fusun Terzioglu

RESUMEN
Objetivo: El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de masticar chicle, hidratacion oral
precoz, y movilizacion precoz tras el parto por cesarea en los sonidos intestinales, pasando al
gas, y la evacuacion intestinal.
Disefio: estudio aleatorio controlado. Ajuste: Este estudio fue realizado en el servicio de
obstetricia de uno de los Hospitales de Obstetricia y Enfermedades infantiles.
Participantes: Un total de 240 mujeres divididas en 8 grupos de 30 pacientes cada uno, fueron
incluidos en el &mbito de la muestra.
Meétodos: Las mujeres que se sometieron a cesarea fueron divididas en 8 grupos usando 23

niveles de prueba factorial, dependiendo del uso de tres métodos diferentes de las gomas de
mascar, hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz. Ninguna intervencion fue aplicada a las
mujeres en el grupo de control. Para los otros siete grupos, los sonidos intestinales se verifican
cada 30 minutos con un estetoscopio sobre el abdomen y el primer tiempo de paso de los gases y
el primer tiempo de evacuacion, fueron grabados preguntando a la madre. Los datos fueron
evaluados con niimeros, media y calculos de porcentaje, Student’s t-test, analisis de varianza de
una via, la correlacién y la prueba de Tukey HSD.

Resultados: Los sonidos intestinales fueron escuchados tempranamente, el gas pasé
tempranamente, y los movimientos intestinales fueron tempranos en el primer grupo que recibid
todas las intervenciones frente a los otros grupos (p < .05). La paciente no pudo ser dada de alta
antes de 48 horas que habian pasado después del parto por cesarea segun el protocolo del
hospital y el tiempo de alta, por lo tanto, no fue afectada por las intervenciones.

Pruebas de vinculacién a la accion: Todos los tres diferentes tipos de intervenciones, como las
gomas de mascar, hidratacién oral precoz, y movilizacion precoz tras el parto por cesarea, un
incremento en la motilidad intestinal. Las intervenciones son recomendadas durante los cuidados
de rutina postoperatoria para acortar la estancia hospitalaria y evitar la presencia de ileo
postoperatorio.

Palabras clave

Las gomas de mascar, hidratacion oral precoz, movilizacion precoz, la motilidad intestinal,
cesarea, Enfermeria

INTRODUCCION

La cesarea es una de las operaciones quirargicas abdominales mas confiables. Aunque la
cesarea puede salvar la vida de la madre y el bebé cuando es necesario, corre el riesgo de
causar mas problemas que el parto vaginal (I zveren & Dal, 2011; Markey & Brown, 2002).
Las complicaciones después de la cesarea son similares a otras cirugias abdominales como
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apendicectomia, cirugia de hernia inguinal y laparotomia (I'zveren and Dal 2011). Entre
estas posibles complicaciones estan la atelectasia, la infeccién de la herida, el ileo paralitico,
la retencion urinaria y la infeccion del tracto urinario. Estas complicaciones también se
encuentran entre los problemas mas comunes después del parto por cesarea (I zveren & Dal,
2011). Algunos de estos problemas implican el sistema gastrointestinal (GIS).

La anestesia general, la intervencion quirdrgica en la region abdominal, el trauma, el uso de
analgesicos narcoticos y la manipulacion manual de los intestinos durante la cirugia conducen a
una disminucion del peristaltismo gastrointestinal. Nauseas, vomitos, dilatacion gastrica, ileo
paralitico, Distension abdominal y estrefiimiento estan entre los problemas relacionados con el
GIS (Brenner, 2000; C, ilingir & Bayraktar, 2006). Estos problemas conducen a una mayor
duracion de la hospitalizacion y constituyen una grave carga financiera debido al aumento de los
costos hospitalarios. Por el contrario, el retorno de la motilidad intestinal en un corto tiempo
después del parto por cesarea ha aumentado en importancia como el enfoque multidisciplinario
de la cirugia de via rapida o la recuperacion mejorada después del protocolo de la cirugia
(ERAS), también conocido como el enfoque multimodal, se han desarrollado (Kehlet, 2008;
Kehlet & Wilmore, 2005; White et al., 2007). En este protocolo se recomiendan nuevos enfoques
basados en la evidencia en lugar de enfoques tradicionales para la cirugia y la anestesia. Se ha
observado que el uso de este protocolo facilita la ingesta oral de alimentos en el postoperatorio y
acorta significativamente la duracion de la hospitalizacion (Bozkirli et al., 2012; Nygren,
Thorell, & Ljungqvist, 2003). Los enfoques sugeridos en el protocolo de ERAS

Se puede aplicar después de la cesarea y, por lo tanto, ayudar a acelerar el proceso de curacion
después de la cesarea en el periodo postoperatorio.

Las cesareas se presentan como un método alternativo para mantener la salud de la madre y del
bebé cuando el parto vaginal es riesgoso o imposible. En todo el mundo, existe una tendencia
creciente hacia el parto por cesarea, ya que evita la relajacion pélvica o permite a los ginecologos
determinar el tiempo y la duracion del parto. Ademas, la cesarea puede ser preferida por las
madres a causa del miedo al dolor de parto, la voluntad de terminar el parto rapidamente y la
idea de que el parto por cesarea es confiable (Cos.kun et al., 2007, Do"len & Ozdegirmenci,
2004; Gu'ney et al., 2006; Konakc ;1 & Kilic,, 2002).

Una alta tasa de cesarea estd presente en varios paises. Sin embargo, la tasa de natalidad por
cesarea sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2000 es del 15%. Segun el
informe de la OMS (2009), entre 2000 y 2008, la tasa media de partos por cesarea en el mundo
fue del 13,9%. Esta prevalencia varia entre los paises. Por ejemplo, la tasa de cesarea en Brazil
es 41.1%, Mexico 36.1%, Portugal 34.0%, United States 30.2%, y Germany 27.8% (WHO,
2007). En Turquia, la tasa de cesarea fue 21.2% en 2003, 36.7% en 2008, y aumentado a 48.5%
en 2013 (Hacettepe University, 2013).

Original Article

Worldviews on Evidence-Based Nursing, 2015; 12:6, 380-388.
& 2015 Sigma Theta Tau International
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MOTILIDAD INTESTINAL DESPUES DEL NACIMIENTO POR CESAREA.

El parto por cesarea provoca problemas como endometriosis, infeccion de la herida,
infecciones del tracto urinario, hemorragia, hemorragia postparto, adhesién, hematoma,
tromboflebitis, embolia venosa y pulmonar, coagulopatias, asi como problemas relacionados
con la anestesia (Berkman, 2004; Do len & Ozdegirmenci, 2004). Estos problemas son las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna durante el periodo postparto (Gizzo,
Patrelli, Gangi, et al., 2013; Gizzo, Patrelli, Rossanese, et al., 2013; Gizzo, Saccardi, Patrelli,
etal., 2013; Gizzo et al., 2014). La duracion de la hospitalizacion puede prolongarse debido a
problemas causados principalmente por la anestesia; Estas incluyen atelectasia, aspiracion,
neumonia en el sistema respiratorio, retencion urinaria, disfuncion renal en el sistema
urinario, nauseas, vomitos, dilatacion gastrica, ileo paralitico y distension abdominal en el
sistema gastrointestinal. El ileo postoperatorio es un problema importante después de la
cirugia abdominal, que es la interrupcion temporal de la motilidad intestinal. Entre las
practicas utilizadas para el retorno de la motilidad intestinal se encuentra el masaje
abdominal, asi como intervenciones como el inicio de la nutricién temprana, la movilizacion
postoperatoria temprana y la goma de mascar (Emma, Ros, Ken, Steve, & Stephen, 2009;
Leier, 2007).

En Turquia, los ensayos controlados aleatorios relacionados con el retorno de la motilidad
intestinal en el periodo inicial son limitados. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
permitir que las enfermeras tomen un papel activo en el proceso de recuperacion de los
pacientes con el fin de dar de alta a los pacientes del hospital en un tiempo mas corto.
Minimizar las complicaciones que pueden ocurrir después de la cesarea se puede lograr con
el uso de la alta calidad, eficiencia y atencién de enfermeria basada en la evidencia. Creemos
que las complicaciones de la anestesia después del parto por cesarea pueden disminuir y las
mujeres a las que se les administra chicle, que participan en la hidratacion oral temprana y
se movilizan temprano pueden recuperarse mas rapidamente. Las enfermeras pueden tener
un papel importante en acelerar el proceso de curacion de la madre y facilitar su adaptacion
a una nueva vida y papel, y por lo tanto pueden contribuir a la economia nacional con tal
cuidado basado en la evidencia.

El proposito del estudio

El objetivo del estudio fue investigar los efectos de la masticacién de las encias, la
hidratacién oral precoz y la movilizacién temprana después del parto por cesarea en los
sonidos intestinales, el paso del gas y la evacuacion intestinal.
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Hipotesis de la investigacion

HO: No hay diferencia entre los grupos que fueron instruidos a masticar chicle y
proporcionaron con hidratacion oral temprana y movilizacion temprana despues del parto
por cesarea en términos de inicio de la motilidad intestinal.

H1: Hay una diferencia en al menos uno de los grupos que recibieron instrucciones de
masticar chicle y se les proporcioné hidratacion oral temprana y movilizacion temprana
después del parto por cesarea en términos del tiempo de inicio de la motilidad intestinal.
METODOS

Este estudio de intervencion controlada aleatoria con tres grupos de intervencion se realizo
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Ordu de Obstetricia y Enfermedades Infantiles
entre el 11 de marzo del 2011 y el 17 de noviembre del 2011. Se necesitaron diferentes
combinaciones de intervenciones para comparar las diferencias medias entre estos grupos.
En consecuencia, los grupos se formaron utilizando un disefio factorial. Se utilizaron 23
niveles de prueba factorial y se realizd el estudio con 8 grupos diferentes. EI nimero de
mujeres incluidas en la muestra y el tipo de intervencion se muestran en la Tabla 1. La
muestra incluyé 240 participantes (8 grupos de 30). Se determind que este numero era
suficiente para detectar las diferencias en los grupos, con un 95% de potencia y una tasa de
error del 5% y el tamafio del efecto fue de 13.314. Los criterios de inclusion fueron: parto
por cesarea bajo anestesia general, al menos graduacion de la escuela primaria, ausencia de
antecedentes médicos, embarazo sin complicaciones, ausencia de antecedentes de problemas
gastrointestinales con embarazo previo y embarazo de un solo bebé.

Segun el protocolo hospitalario de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia, los catéteres
uretrales permanentes de las mujeres se retiran 8 horas después de la cirugia y las mujeres se
movilizan. Un total de 3.000 ml de liquidos intravenosos se administran en el
postoperatorio. La ingesta oral de liquidos se inicia 8 horas (incluso si la motilidad intestinal
no ha comenzado) después de la cesarea se realiza bajo anestesia general.

Hubo tres intervenciones diferentes en el estudio, incluyendo masticacion de goma,
hidratacién oral temprana y movilizacion temprana.
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Tabla 1. Grupos incluidos en la muestra

4 ~N
Groub no. Studveroun Samble size
Chicle | Hidratacié| Movilizacién temprana
noral

Group temprana n

1 + + + 30

2 + + _ 30

3 + _ + 30

4 + _ _ 30

5 _ + + 30

6 _ + _ 30
S~ 7 _ _ + 30 {

8 _ _ _ 30

Total 240

El grupo de la goma de mascar

Las mujeres de este grupo recibieron instrucciones de masticar goma sin azucar durante 15
minutos cada 2 horas, comenzando 2 horas después de la cirugia de cesarea. Las mujeres no
mascar chicle durante la noche (12:00 a.m.-8: 00 a.m.). Se les sigui6 hasta el comienzo de la
motilidad intestinal y el paso del gas. En ese momento, se les permitié comenzar la ingesta
oral y la actividad de masticacion de goma se terminé completamente.

Grupo de hidratacion oral temprana

Las mujeres de este grupo recibieron instrucciones de beber 50 ml de agua a un promedio de
3,5 horas después del parto por cesarea, y 100 ml de agua cada hora en las siguientes horas.
Las mujeres continuaron bebiendo agua hasta que se escucharon sonidos intestinales.

Grupo de Movilizacion Temprana

Las mujeres de este grupo fueron instruidas a movilizarse después de sentarse 10 minutos en
la cama con el fin de prevenir la hipotension, a partir de la cuarta hora después del parto por
cesarea. Las mujeres caminaban tres veces al dia, aproximadamente 5-10 m cuando se
sentian bien. Con el permiso de los ginecélogos, conforme al protocolo hospitalario
especificado, se decidieron los grupos de intervencion (grupos de goma de mascar,
hidratacion temprana y movilizacion temprana). Los pacientes que no fueron permitidos
para su inclusién por los médicos fueron elegidos para el grupo de control. Se obtuvo
permiso del Comité de Etica y las mujeres que aceptaron participar en el estudio
proporcionaron su consentimiento informado por escrito.

El andlisis estadistico se realiz6 con los calculos de numero, media y porcentaje, la prueba t de
Student para las comparaciones por pares, el andlisis de varianza unidireccional en
comparaciones triples, las pruebas de correlacion y la prueba de Tukey HSD para comparaciones
para parejas para determinar los grupos que crean la diferencia.
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RESULTADOS

Treinta y cinco por ciento de las mujeres que participaron en la investigacion tenian menos de 25
afos, el 35% de las mujeres tenian o tenian méas de 31 afios. El otro 30% restante era de 26 a 30
afios. Casi la mitad de las mujeres (44,9%) se graduaron de la escuela secundaria o de la
universidad y el 55,1% restante eran graduados de primaria. Méas de la mitad (52,9%) estaban
casados por menos de 5 afios. Un pequefio porcentaje (10,9%) afirmo que ejercito (por ejemplo,
caminar) con regularidad. Un total de 17,1% de las mujeres que participaron en el estudio
expresaron que consumian alimentos (por ejemplo, platanos, leche, té, trigo y granada) que
conducen al estrefiimiento y el 11,2% dijo consumir alimentos (higos, uvas, Cirugias, espinacas
y repollo) que causa diarrea. El analisis estadistico se realizé con calculos de nimero, media y
porcentaje, prueba t de Student para comparaciones por parejas, analisis de varianza
unidireccional en comparaciones triples, pruebas de correlacion y prueba Tukey HSD para
comparaciones por parejas para determinar los grupos que crean la diferencia.

Casi la mitad de las mujeres (45,8%) habian experimentado dos o tres embarazos, siendo el
16,7% con al menos un aborto y el 8,4% con al menos un aborto. De las mujeres que
participaron en el estudio, el 66,3% tenia al menos un nifio vivo y el dltimo tipo de parto fue la
mayoria (66,7%) por cesarea. El ultimo embarazo se habia planeado en el 76,7% de las mujeres.
La distribucion de las funciones intestinales (es decir, los sonidos intestinales, el gas que pasa, el
tiempo de movimiento intestinal intestinal y el tiempo de descarga) de las mujeres que
participaron en el estudio después de la cesarea segun los grupos se observan en la Tabla 2 y
Figura 1. Los movimientos intestinales intestinales ocurrieron mas temprano (media,7,89 + 1,20
horas) en el primer grupo con todas las intervenciones (es decir, masticacion de goma,
hidratacién temprana oral y movilizacion temprana) y la dltima (media, 16,00 £ 1,69 horas) en el
octavo grupo en el que no se utilizdé ninguna de las intervenciones. Los sonidos intestinales se
escucharon un minimo de 5,1 horas y un maximo de 10,2 horas mas tarde en el primer grupo que
tuvo todas las intervenciones.

El tiempo para pasar el gas fue el mas corto (media, 15,13 £ 1,70 horas) en el primero y méas
largo (media, 29,01 + 4,44 horas) en el octavo grupo. El tiempo para pasar el gas era un minimo
5,3 horas y un maximo de 11,1 horas después en el primer grupo donde se utilizaron todas las
intervenciones.

El tiempo de evacuacién después del parto por cesarea fue menor (media, 57,20 + 5,52 horas) en
el primer grupo y el mas largo (Media, 78,91 + 4,92 horas) en el octavo grupo. Los movimientos
intestinales ocurrieron a un minimo de 48,8 horas y un maximo de 70,5 horas después en el
primer grupo donde se utilizaron todas las intervenciones. Hubo una diferencia de varias horas
entre los grupos, aungue los tiempos de descarga no fueron afectados por las intervenciones. Las
mujeres del primer grupo que participaron en el estudio fueron dadas de alta en 56,22 + 2,70
horas y las mujeres en el octavo grupo en 54,99 + 2,59 horas en promedio. En todos los grupos
gue recibieron hidratacion oral temprana (los grupos 1, 2, 5y 6) se produjo motilidad intestina
mucho mas rapido; Por otro lado, la movilizacion temprana tuvo menos efecto en la aceleracién
de la motilidad intestinal cuando se compar6 con la implementacion de s6lo goma de mascar y la
hidratacion oral temprana.
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Figura 1. Distnibucion de las funciones intestinales de las mujeres después del parto por cesarea sequn los
grupos.

DISCUSION

Algunas complicaciones obstétricas, maternas y fetales, son responsables de la alta tasa de
cesarea electiva o urgente cuando se produce un estado fetal no tranquilizador, como el
embarazo diabético (Gizzo, Patrelli, Gangi, et al., 2013; Gizzo, Patrelli, Rossanese, et al., 2013;
Gizzo, Sac- cardi, Patrelli, et al., 2013). Por lo tanto, algunos problemas gastrointestinales como
el ileo postoperatorio, la dis- torsion abdominal y el estrefiimiento pueden observarse en las
mujeres que siguen al parto por cesarea debido al efecto de la anestesia general. Ademas, el uso
de oxitocina o carbetocina para la prevencién de la hemorragia durante la cesarea tiene algunos
efectos gastrointestinales, como nauseas, vémitos y dolor abdominal (Gizzo, Patrelli, Gangi, et
al., 2013; Gizzo, Patrelli, Rossanese, et al., 2013; Gizzo, Saccardi, Patrelli, et al., 2013).

Las intervenciones basadas en la evidencia examinadas en este estudio se basan en la evitacion
de complicaciones postoperatorias, la reduccion del dolor postoperatorio, la movilizacion
temprana y la alimentacion oral temprana. Se cuestiona los viejos habitos como el uso de sonda
nasogastrica, asi como la alimentacion oral tardia (Terziog™lu et al., 2013).

En comparacion con la cirugia tradicional, las intervenciones basadas en la evidencia disminuyen
la duracion de la hospitalizacion sin incrementar las complicaciones y la re-hospitalizacion
(Ersoy  &Gu'ndogTdu, 2007). Chicle (Asao et al., 2002; Choi et al., 2011; Duluklu, 2012;
Garshasbi & Behboudi, 2012; Harma, Barut, Arikan, & Harma, 2009; Matros et al., 2006; Noble,
Haris, Hosie, Thomas, & Lewis, 2009; Parnaby, MacDonald, & Jenkins, 2009; Quah, Samad,
Neathey, Hay, & Maw, 2006; Shang et al., 2010; Terziog™lu et al., 2013; Vasquez, Hernandez, &
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Garcia-Sabrido, 2009; Watson, Griffiths, Lama- parelli, & Watson, 2008), Hidratacién oral
temprana (Anderson et al., 2003; Barlow, Price, & Reis, 2011; Bisgard & Kehlet, 2002; Fanning
& Valea, 2011; Hur et al., 2011; Mu’layim, C, elik, Kaya, & Yanik, 2008; Terziog™lu et al.,
2013), y movilizacion temprana (Basse et al., 2002; Brenner, 2000; Ersoy & Gu'ndog™du, 2007,
I'zveren & Dal, 2011; Mahesh, 2009; Markey & Brown, 2002; Ramirez et al., 2012; Terziog'lu
et al., 2013) han demostrado acortar el periodo de recuperacion y el tiempo de hospitalizacion en
algunos estudios. La goma de mascar ocupa el lugar de comer de una manera virtual y se ha
convertido en un método alternativo para mejorar la funcion intestinal postoperatoria en los
pacientes. Se recomienda masticar chicle sin azdcar durante 15-30 minutos al menos tres veces al
dia, ademas de los procedimientos clésicos para el retorno de las funciones intestinales y la
prevencion del ileo postoperatorio después de la cirugia ginecolégica (Fannig & Valea, 2011). Se
cree que la ingesta temprana de liquidos orales acelera la motilidad intestinal para acortar la
duracion del paciente hospitalizado y para ser segura cuando no hay problemas después de una
cirugia cesarea bajo anestesia general (Al-Takroni, Par- vathi, Mendis, Hassan, & Quanibi, 1999;
DiFronzo, Yamin, Patel, & O’Connell, 2003). La movilizacién después de la cirugia asegura que
el estobmago y los intestinos que han sido afectados poranestesia vuelven a su patron de
funcionamiento anterior mas répido. Por lo tanto, la movilizacion de pacientes en periodos
tempranos y el desempefio de los ejercicios son de gran importancia. Las mujeres que se
animaron a movilizarse tempranamente fueron despedidas antes que otras mujeres en los
estudios de Mahesh (2009), Terziog™lu et al. (2013), y Lodh y Bhattacharjee (2009).

Goma de mascar, la hidratacion oral temprana, y la movilizacion temprana

Los sonidos intestinales después de la cesarea se escucharon 7,89 + 1,20 horas mas tarde en
promedio en el primer grupo en el que se utilizaron las tres intervenciones (masticacion de las
encias, hidratacién temprana y movilizacién temprana) y 16,00 + 1,69 después en el grupo
control Nuestro estudio (Tabla 3, Figura 1]. Abd-el Maeboud, Ibrahim, Sha- laby y Fikry (2009)
informaron una duracion de 10,9 horas en el grupo de masticacion de gomas y 15,6 horas en el
grupo de control para el retorno de los sonidos de motilidad intestinal después de una cesarea.
Malhotra, Khanna, Pasrija, Jain y Agarwala (2004) informaron que el sonido de la motilidad
intestinal regresaba 7,73 horas como promedio después de una cesarea en el grupo que
proporcionaba hidratacion oral temprana aunque el tiempo en el grupo de control fue 11,54
horas. Terziog lu et al. (2013) encontraron un retorno de la motilidad intestinal en 4,95 horas,
donde utilizaron las tres intervenciones después de la cirugia ginecologica abdominal. También
se escucharon sonidos intestinales mas temprano en el grupo en el que se usaron las tres
intervenciones (media 8,29 horas) que el grupo en el que solo se usaron masticacion de las encias
y la hidratacion oral temprana. Se comparé el tiempo de paso de las mujeres en el grupo de
implementacion y en el grupo de control. EI tiempo de paso de gas en las mujeres que recibieron
chicle, hidratacién oral temprana y movilizacion temprana fue de 15,13 + 1,70 horas después. Se
encontré que las mujeres del grupo de control que pasaban los gases 29.01 + 4.44 horas después.
Kafali et al. (2010) informaron que las mujeres del grupo que masticaba goma pasaban gas 22.4
horas después del parto por cesarea en promedio aunque el valor para el grupo control fue de 31
horas. Shang et al. (2010) evaluaron las funciones intestinales de las mujeres después del parto
por cesarea y el tiempo de paso del gas fue mas corto (media de 34,6 horas) en las mujeres que
mascaron chicle y 5,3 horas antes que el valor del grupo control (media 39,9 horas) . Mu'layim et
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al. (2008) informaron que las mujeres que participaron en la hidratacion oral temprana pasaron
gas 12,1 horas después del parto por cesarea en promedio, mientras que el valor para el grupo
control fue de 24,1 horas. Los resultados obtenidos en nuestro estudio son paralelos a los de
otros estudios (Kafali et al., 2010; Mu"layim et al., 2008; Shang et al., 2010; Terziog lu et al.,
2013).

La evaluacion del tiempo hasta el primer movimiento intestinal después del parto por cesarea en
los grupos mostro que la duracion media fue de 57,20 + 5,52 después de la cirugia en el grupo en
el que se usaron masticacion de goma, hidratacién temprana y movilizacion temprana 78,91 +
4,92 horas en el grupo de control. El tiempo hasta el primer movimiento intestinal en el grupo de
intervencion en nuestro estudio es similar al reportado en el grupo de intervencion en otros
estudios (Adupa, Wandabwa, & Kiondo, 2003; Harma et al., 2009; Hillard, Patolia, Toy, &
Barker, 2000; Kocaman, 2003; Orji, Olabode, & Ogunniyi, 2009). Este resultado indica que el
inicio temprano de la motilidad intestinal también acorta el tiempo de movimiento del primer
intestino. El tiempo de alta segun lo decidido por el médico no fue influenciado por la
masticacién de las encias, la hidratacion oral temprana o la movilizacién temprana en nuestro
estudio y las mujeres en el grupo con los tres procedimientos fueron incluso descargadas 2 0 3
horas mas tarde que las mujeres en Los otros grupos de intervencion. El paciente no puede ser
dado de alta antes de 48 horas después de un parto por cesarea de acuerdo con el protocolo del
hospital donde se realizé nuestro estudio. El tiempo de alta fue por lo tanto independiente de
masticacion de goma, hidratacion temprana y movilizacion temprana en nuestro estudio. Abd-el
Maeboud et al. (2009), Orji et al. (2009), Patolia, Hilliard, Toy y Baker (2001), y Hillard et al.
(2000) han informado antes de alta después de la cirugia para pacientes que recibieron fluidos
orales tempranos.

Problemas después de la implementacién

No encontramos ningin problema relacionado con la masticacion de las encias, la hidratacion
oral precoz y la movilizacion temprana en las mujeres que habian sido sometidas a una cesarea
en este estudio. Las nauseas, vomitos y mareos observados en algunos pacientes de intervencion
del estudio también se observaron en el 8° grupo que no recibié intervencién. La diferencia entre
los grupos de intervencion del estudio en cuanto al desarrollo de cualquier problema después de
una cesarea fue estadisticamente insignificante (p> 0,05). Abd-el Maeboud et al. (2009) también
investigaron el efecto de la masticacion de las encias después del parto por cesarea en las
funciones intestinales y no encontraron ninguna complicacién debida a la goma de mascar,
similar a nuestro estudio. Malhotra et al. (2004) reportaron nauseas en el 7% de las mujeres
proporcionaron hidratacion oral temprana y 16% de las mujeres en el grupo control, pero la
diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa (p> 0,05). Las mujeres de
nuestro estudio se quejaron mas de no poder pasar los gases (47,5%). La motilidad intestinal
después de la cirugia puede retrasarse debido a la manipulacién de los intestinos durante la
cirugia, el estrés quirdrgico, los efectos postoperatorios de la anestesia y los analgésicos opioides
utilizados. Problemas como la incapacidad para pasar los gases, la incapacidad para tener una
evacuacion intestinal, infecciones hospitalarias y retraso en la cicatrizacion de la herida en el
periodo inicial después del parto por cesarea pueden retrasar la alta hospitalaria.



El objetivo de la atencién de enfermeria
El objetivo fundamental de la atencion de enfermeria en la unidad de estudio en Ordu Obstetricia
y Hospital de Enfermedades infantiles- Servicio de Obstetricia del es observar y seguir las

[abla 3. Distrbucion de las funciones Intestinales de las mujeres despuds del parto por cesarea segun los grupos

COHromnrm hearing (h) time (h) tHime (h) tHime (h)

Maan ¢ 5D Maan ¢ S0 Maan » 5D Maan » 5D
Group 1 LR 7,094 1,20 1513 2 1,70 57.20 % 5,52 56,224 2.70
Group 2 L B.26 & 1,35 16,56 ¢ 1,60 572,97 & 5,54 55.67 4 2.84
Group 3 o 10,80 4 1,70 20,32 % 3,50 6540 4 705 5440 4 4406
Group 4 + 11,76 4 1,00 22,80 & 2,60 608274 3,02 55,01 & 2.50
Group 5 ol ol .38 ¢ 2,19 1727 ¢ 1,61 59.560 % 4,02 H3.30 % 2,91
Group 6 ' 10,07 ¢ 2,12 19,09 ¢ 3,99 62.72 £ 7.2% 53,0924 2,94
Group 7 -+ 11,96 4 2,00 25,04 2 A1 J2.60 4 B.57 455 % 2,97
Group 8 10,00 4 1.69 20,01 & 4,499 78,91 £4.02 54.90 & 2.59
Statigtical analywis f 00,753 .71 92437 1747

Note, €0

Intestinal sounds
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Bowe !l movement

Dlschme e

4] 000 000 0o 001
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pacientes que han dado a luz a un bebé, aunque cesarea sistematica y de manera planificada. Las
enfermeras ayudan a las madres a adaptarse al nuevo rol de la madre ya mantener la
independencia en el desempefio de sus actividades diarias en el periodo postoperatorio temprano.
A este respecto, deben tomarse precauciones para prevenir las complicaciones después del parto;
Los problemas deben ser detectados en el periodo postoperatorio temprano y los pacientes deben
ser ayudados a ser autosuficientes en sus vidas biofisiologicas, fisioldgicas y socioculturales. Las
enfermeras contribuiran a la profesién asegurando la recuperacion temprana de los pacientes con
el uso de goma de mascar, la hidratacion oral temprana y la movilizacién temprana después de la
cesarea. WVN

ENLAZAR LA EVIDENCIA A LA ACCION

- El uso de la masticacién de las encias, la hidratacion oral precoz y la

movilizacion temprana en los pacientes después de una cesarea tiene
como objetivo minimizar las posibles complicaciones que los pacientes
pueden desarrollar, acortar la duracion de la hospitalizacion y disminuir
los costos de atencion hospitalaria.

- Las intervenciones basadas en la evidencia, como las implementadas en

este estudio, proveeran mas camas y tiempo de atencion a los pacientes
gue necesitan una seccion de emergencia y disminuiran la pérdida de la
fuerza de trabajo del paciente y de los familiares del paciente.

. El alta temprana de los pacientes puede conducir a la disminucion de la

carga de trabajo de las enfermeras, aumentar la motivacion de las
enfermeras mediante el uso de procedimientos de atencién basados en la
evidencia, y aumentar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 4

CONSORT 2010.
LISTA DE COMPROBACION DE LA INFORMACION QUE HAY QUE INCLUIR AL
COMUNICAR UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

EL EFECTO DE LAS GOMAS DE MASCAR, HIDRATACION ORAL PRECOZ, Y
MOVILIZACION PRECOZ SOBRE LA MOTILIDAD INTESTINAL DESPUES DEL
PARTO POR CESAREA

IMPACTO DE LOS SISTEMAS DE HUMIDIFICACION EN LA NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILADORES

Un ensayo controlado aleatorizado

. ite| Item de la lista de Comentario
Seccion/tema .
m comprobacion
Tituloy |1a| Identificado comoun [Si, es un ensayo aleatorizado. Es un aleatorizado
Resumen ensayo aleatorizado en |porque se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de
el titulo tratamientos o intervenciones contra enfermedades y
problemas de salud de cualquier tipo o productos
terapéuticos, incluyendo el estudio de sus reacciones
adversas®.
El titulo es “una especie de un revestimiento de un
producto, por ser lo primero que se lee entrando en
contacto directo®. Por ello es conveniente advertir que
en el titulo no siempre se muestran todos los
elementos, como lo advierte algunos autores®:
1b | Resumen estructurado | El resumen es importante por ser el primer encuentro

del disefio, métodos,
resultados y
conclusiones del ensayo.
(para una orientacion
especifica, véase
CONSORT for
abstracts)

del lector con el contenido de la investigacion
comentando que es o0 debe ser una vision
miniaturizada por contener todos los aspectos mas
importantes de la investigacion®®. Este resumen esta
bien estructurado al mostrar el objetivo: El objetivo
de este estudio fue investigar el efecto de masticar
chicle, hidratacion oral precoz, y movilizacion
precoz tras el parto por cesarea en los sonidos
intestinales, pasando al gas, y la evacuacion
intestinal.

Participantes: Un total de 240 mujeres divididas en 8
grupos de 30 pacientes cada uno, fueron incluidos en
el &mbito de la muestra en mujeres que se sometieron
a cesarea fueron divididas en 8 grupos usando

23 niveles de prueba factorial®*, dependiendo del uso

de tres métodos diferentes de las gomas de mascar,
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hidratacion oral precoz, y movilizacion precoz

El disefio factorial permite el efecto de varios
factores e incluso interacciones entre ellas que se
determinaran con el mismo ndmero de ensayos que
son necesario determinar de los efectos por si mismo
con el mismo grado de exactitud.

Meétodo o Disefio: Ensayo controlado®®. Cuyos datos
fueron evaluados con nameros, media y célculos de
porcentaje, Student’s t-test, analisis de varianza de
una via, la correlacion y la prueba de Tukey HSD.
Esta prueba sirve para probar todas las diferencias
entre medias de tratamiento de una experiencia, su
exigencia es la repeticion constante en todos los
tratamientos.

Es sus resultados: Los sonidos intestinales fueron
escuchados  tempranamente, el gas pasé
tempranamente, y los movimientos intestinales
fueron tempranos en el primer grupo que recibio
todas las intervenciones frente a los otros grupos (p
<.05).

Muestran el p valor®® de probabilidad, es una medida
estadistica que ayuda a los cientificos a determinar si
sus hipotesis son correctas 0 no. ... Actualmente,
los valores pse encuentran generalmente en una
tabla de referencia al calcular primero el valor del
“chi-cuadrado”.

No presentan conclusion pero si mencionan Pruebas
de vinculacion a la accion describiendo que todos los
tres diferentes tipos de intervenciones, como las
gomas de mascar, hidratacion oral precoz, y
movilizacion precoz tras el parto por cesarea, un
incremento en la motilidad intestinal. Las
intervenciones son recomendadas durante los
cuidados de rutina postoperatoria para acortar la
estancia hospitalaria y evitar la presencia de ileo
postoperatorio.

Esta primera parte se concluye que todo resumen
permite identificar la validez y el interés cientifico de
la publicacién, ademéas algunas literaturas también
sefialan que el resumen debe contener entre 150 a 250
palabras®’, sin embargo este contiene 328 palabras,
considerado correcto de acuerdo a algunos autores por
ser ensayo aleatorizado.
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Introduccion

Antecedentes
y objetivos

2a

Antecedentes cientificos
y justificacion

No mencionan especificamente los antecedentes
cientificos. Los antecedentes de una investigacion son
el conjunto de trabajos previos realizados por otros
autores o instituciones sobre un tema de estudio.

2b

Obijetivos especificos o
hipotesis

El objetivo del estudio fue investigar los efectos

de la masticacion de las encias, la hidratacion oral

precoz y la movilizacién temprana después del

parto celeste en los sonidos intestinales, el paso

del gas y la evacuacion intestinal.

Hernandez S*, afirma, que ademas de los objetivos y
las preguntas de investigacion es necesario justificar las
razones que motivan el estudio. Asi mismo, es
necesario mencionar que toda hipotesis® es una
suposicion por lo que necesariamente tiene que
depender de variables.

Este articulo presenta como hipoétesis nula (HO) la

falta de diferencia entre los grupos que fueron

instruidos a masticar chicle y proporcionaron con

hidratacion oral temprana y movilizacion temprana

después del parto por cesarea en términos de inicio

de la motilidad intestinal.

Como hipdtesis alternativa (H1) La diferencia en al
menos uno de los grupos que recibieron
instrucciones de masticar chicle y se les
proporciond  hidrataciéon oral temprana vy
movilizacion temprana después del parto por
cesarea en términos del tiempo de inicio de la
motilidad intestinal.

Métodos

Diseno del
ensayo

3a

Descripcion del disefio
del ensayo (por ejemplo,
paralelo, factorial),
incluida la razon de
asignacion

Presenta disefio factorial porque utilizaron 23 niveles de
prueba factorial y se realiz6 el estudio con 8 grupos
diferentes. Este estudio es un experimento cuyo disefio
consta de dos o mas factores, cada uno de los cuales
con distintos valores o niveles, cuyas unidades
experimentales  cubren  todas las  posibles
combinaciones de esos niveles en todos los factores.

3b

Cambios importantes en
los métodos después de
iniciar el ensayo (por
ejemplo, criterios de
seleccion) y su
justificacion

No mencionan haber cambiado de método continuaron
con el mismo, es decir el mencionado anteriormente.

Sus criterios de seleccion fueron los tres grupos
seleccionados como: goma de mascar hidratacion
oral temprana y Movilizacion Temprana.
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Participantes

4a

Criterios de seleccion de
los participantes

La muestra incluyd 240 participantes (8 grupos
de 30) Los criterios de inclusién fueron: parto por
cesdrea bajo anestesia general, al menos
graduacion de la escuela primaria, ausencia de
antecedentes medicos, embarazo sin
complicaciones, ausencia de antecedentes de
problemas gastrointestinales con embarazo previo
y embarazo de un solo bebé.

Puede ser criterio de inclusion y de exclusion®.

4b | Procedencia (centros e |Iniciaron el estudio con tres grupos de intervencion.
instituciones) en que se |Se realizd en el Servicio de Obstetricia del Hospital
registraron los datos |Ordu de Obstetricia y Enfermedades Infantiles entre
el 11 de marzo del 2011 y el 17 de noviembre del
2011.
No mencionan como registraron sus datos.
Intervencion| 5 |Las intervenciones para| Muestran que para cada grupo recibieron
es cada grupo con detalles | instrucciones asi como para el grupo de goma de
suficientes para permitir| mascar se les permiti6 comenzar la ingesta oral y la
la replicacion, actividad de masticacion de goma se termino
Incluidos como y completamente.
cuando se administraron o
realmente. Para el grupo de Movilizacion Temprana fueron
instruidas a movilizarse después de sentarse 10
minutos en la cama con el fin de prevenir la
hipotension, a partir de la cuarta hora después del
parto por ceséarea y para el grupo de hidratacion
oral temprana recibieron instrucciones de beber 50
ml de agua a un promedio de 3,5 horas después del
parto por ceséarea, y 100 ml de agua cada hora en
las siguientes horas.
Resultados | 6a La denominacién variable en la investigacion cientifica
es toda aquella que tiene caracteristicas propias que la
distingue de lo demas, que es susceptible de cambio o
modificacion y la podemos estudiar, controlar o medir
Especificacion a priori len una investigacion®.
de las variables |Las variables de esta investigacion fueron 3: Goma de
respuesta (0 desenlace) mascar, la hidratacion oral temprana, y la
principal(es) y movilizacién temprana.
secundarias, Se evaluaron con el andlisis estadistico de céalculos
incluidos comoy  |de nimero, media y porcentaje, prueba t de Student
cuando se evaluaron |para comparaciones por parejas, analisis de varianza
unidireccional en comparaciones triples, pruebas de
correlacion 'y  prueba Tukey HSD para
comparaciones por parejas para determinar los
grupos que crean la diferencia.
6b |Cualquier cambio en las|No mencionan modificaciones de variables.
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variables respuesta tras
el inicio del ensayo,
junto con los motivos
de la(s) modificacion

(es)

Tamario
muestral

7a

Como se determino el
tamafo muestral

A través de comparaciones entre los grupos se
realizaron mediante lapruebat de Student para
variables continuas para comparaciones por parejas,
analisis de varianza unidireccional en comparaciones
triples, pruebas de correlacion y prueba Tukey HSD
para comparaciones por parejas para determinar los
grupos que crean la diferencia.

7b

Si corresponde, explicar
cualquier analisis
intermedio y las reglas
de interrupcion

La t de students por ser unadistribucion de
probabilidad que surge del problema de estimar la
media de una poblacion normalmente
distribuida cuando el muestral®.

Anélisis de varianza unidireccional es una coleccién
de modelos  estadisticosy  sus  procedimientos
asociados, en el cual la varianza estd particionada en
ciertos componentes debidos a diferentes variables
explicativas.

Tukey HSD: Prueba que sirve para probar todas las
diferencias entre medias de tratamiento de una
experiencia, su exigencia es la repeticion constante en
todos los tratamientos.

Aleatorizacion

Generacién de

8a

Método utilizado para

Se necesitaron diferentes combinaciones de

la secuencia generar la secuencia de |intervenciones para comparar las diferencias medias
asignacion aleatoria |entre estos grupos. En consecuencia, los grupos se
formaron utilizando un disefio factorial. Se utilizaron
23 niveles de prueba factorial y se realizo el estudio
con 8 grupos diferentes. EI ndmero de mujeres
incluidas en la muestra y el tipo de intervencién se
muestran en la Tabla 1. La muestra incluyd 240
participantes (8 grupos de 30). Se determind que este
numero era suficiente para detectar las diferencias en
los grupos, con un 95% de potencia y una tasa de
error del 5% y el tamafio del efecto fue de 13.314.
8b [Tipo de aleatorizacion;Estudio de intervencién controlada aleatoria con tres
detalles de cualquierigrupos de intervencion se realizd en el Servicio de
restriccién (como|Obstetricia del Hospital Ordu de Obstetricia y
bloques y tamarfio de los|Enfermedades Infantiles.
bloques)
Mecanismo | 9 |Mecanismo  utilizado|Las intervenciones basadas en la evidencia
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de ocultacion
de la

asignacion

para implementar la
secuencia de asignacion
aleatoria (como
contenedores numerados
de modo secuencial),
describiendo los pasos
realizados para ocultar
la secuencia hasta que
se asignaron las
intervenciones.

examinadas en este estudio se basan en la evitacion
de complicaciones postoperatorias, la reduccion del
dolor postoperatorio, la movilizacién temprana y la
alimentacion oral temprana. Se cuestiona los viejos
habitos como el uso de sonda nasogastrica, asi como
la alimentacion oral tardia.

Implementac
ion

10

Quien genero la
secuencia de asignacion
aleatoria, quién
seleccion6 a los
participantes y quién
asignd los participantes
a las intervenciones

La comparacién con la cirugia tradicional, las
intervenciones basadas en la evidencia disminuyen
la duracion de la hospitalizacion sin incrementar las
complicaciones y la re-hospitalizacion.

Enmascaram
iento

1la

Si se realizo, a quién se
mantuvo cegado
después de asignar las
intervenciones (por
ejemplo, participantes,
cuidadores, evaluadores
del resultado) y de qué
modo.

Las enfermeras que ayudan a las madres a adaptarse
al nuevo rol de la madre ya mantener la
independencia en el desempefio de sus actividades
diarias en el periodo postoperatorio temprano. A este
respecto, deben tomarse precauciones para prevenir
las complicaciones después del parto.

11b

Si es relevante,
descripcion  de la
similitud de las

intervenciones

Los problemas deben ser detectados en el periodo
postoperatorio temprano y los pacientes deben ser
ayudados a ser autosuficientes en sus vidas
biofisiologicas, fisioldgicas y socioculturales. Las
enfermeras contribuiran a la profesién asegurando la
recuperacion temprana de los pacientes con el uso de
goma de mascar, la hidratacion oral temprana y la
movilizacién temprana después de la cesarea

Métodos
estadisticos

12a

Métodos  estadisticos
utilizados para comparar
los grupos en cuanto a la
variable respuesta
principal y las
secundarias

El p Valor

12b

Métodos de andlisis
adicionales, como
analisis de subgrupos y

analisis ajustados

El anélisis estadistico se realizo con calculos de
numero, media y porcentaje, prueba t de Student
para comparaciones por parejas, analisis de varianza
unidireccional en comparaciones triples, pruebas de

correlacion y prueba Tukey HSD

Resultados

Flujo de
participantes

13a

Para cada grupo, el
numero de participantes

1. El nimero de mujeres incluidas en la muestra y el
tipo de intervencidn se muestran en la Tabla 1. La
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(se
recomienda
encarecidam
ente un
diagrama de
flujo)

que se asignaron
aleatoriamente, que
recibieron el tratamiento

muestra incluy6 240 participantes (8 grupos de 30).
Se determind que este numero era suficiente para
detectar las diferencias en los grupos, con un 95% de

propuesto 'y que sepotencia y una tasa de error del 5% y el tamafio del
incluyeron en el analisis|efecto fue de 13.314.
principal

13b|Para cada  grupo,|Estas incluyen atelectasia, aspiracion, neumonia en

pérdidas y exclusiones
despues de la
aleatorizacion, junto con
los motivos

el sistema respiratorio, retencion urinaria, disfuncion
renal en el sistema urinario, nauseas, vOmitos,
dilatacion géstrica, ileo paralitico y distensién
abdominal en el sistema gastrointestinal.

Reclutamient
0

14a

Fechas que definen los
periodos de
reclutamiento 'y de
seguimiento

Entre el 11 de marzo del 2011 y el 17 de noviembre
del 2011

14b

Causa de la finalizacion
0 de la interrupcion del
ensayo

No mencionan causa de finalizacién, continuaron con
la investigacion contrastando con otras investigaciones.

Datos basales

15

Una tabla que muestre
las caracteristicas
basales demograficas y
clinicas para cada grupo

Presentan dos tablas. N1 Grupos incluidos en la
muestra.

N2 La distribucién del efecto de ciertas caracteristicas
de las mujeres sobre las funciones intestinales

NUmeros
analizados

16

Para cada  grupo,
namero de participantes
(denominador) incluidos
en cada analisis y si el
andlisis se basd en los
grupos inicialmente
asignados.

Hicieron andlisis multivariantes, con pruebas
factoriales.

El analisis multivariante es un
método estadistico utilizado para determinar la

contribucion de varios factores en un simple evento o
resultado’.

El p-valor es una medida de significacion estadistica, lo
cual confirma la eficiencia de la intervencion®,

Resultados y
estimacion

17a

Para cada respuesta o
resultado final principal
y  secundario, los
resultados para cada
grupo, el tamafio del
efecto estimado y su
precision (como
intervalo de confianza
del 95%)

Se determiné que este numero era suficiente para
detectar las diferencias en los grupos, con un 95% de
potencia y una tasa de error del 5% y el tamafio del
efecto fue de 13.314.

17b

Para las
dicotémicas,
recomienda la
presentacion de los

respuestas
Se

tamanos del efecto tanto

No lo expresan.
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absoluto como relativo

Andlisis
secundarios

18

Resultados de cualquier
otro analisis realizado,
incluido el analisis de
subgrupos y los andlisis
ajustados, diferenciando
entre los especificados a
priori y los exploratorios

Las nauseas, vomitos y mareos observados en
algunos pacientes de intervencion del estudio
también se observaron en el 8° grupo que no recibié
intervencion.

Mencionan también que la diferencia entre los
grupos de intervencion del estudio en cuanto al
desarrollo de cualquier problema después de una
ceséarea fue estadisticamente insignificante (p> 0,05).
Abd-el Maeboud et al. (2009) también investigaron
el efecto de la masticacion de las encias después del
parto por cesarea en las funciones intestinales y no
encontraron ninguna complicacion debida a la goma
de mascar, similar a nuestro estudio

Darios
(perjuicios)

19

Todos los dafios
(perjuicios) o efectos no
intencionados en cada
grupo (para una
orientacion  especifica,
vease CONSORT for
harms)

No mencionan dafios, se consultd6 a CONSORT for
harms) ya que esta es una evidencia considerable
sugiere que el informe de los datos relacionados con
danos de ECA necesita mejorar.

Discusién
Limitaciones| 20 |Limitaciones del|No mencionan sesgos.
estudio, abordando las
fuentes de posibles
Sesgos, las de
imprecision Y, Si
procede, la
multiplicidad de analisis
Generalizaci | 21 |Posibilidad de[Sus hallazgos no encontramos ningun problema
én generalizacion (validez|relacionado con la masticacion de las encias, la

externa, aplicabilidad)
de los hallazgos del
ensayo

hidratacion oral precoz y la movilizacion temprana
en las mujeres que habian sido sometidas a una
cesarea en este estudio.

Interpretacio
n

22

Interpretacion
consistente con  los
resultados, con balance
de beneficios y dafios, y
considerando otras
evidencias relevantes

Hubo beneficios méas no dafos.

Otra informacién

Registro

23

NUumero de registro vy
nombre del registro de
ensayos

No registran
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Protocolo

24

Donde puede accederse
al protocolo completo
del ensayo, si esta
disponible

Ebru Sahin, Profesor Asociado, Ordu University,
Escuela de Enfermeria, Departamento de
Enfermeria Obstétrica y Ginecologica, Ordu,
Turkey; Fusun Terzioglu, Profesor, Universidad
de Hacettepe, Facultad de Ciencias de la Salud,

Departamento de Enfermeria Obstétrica vy
Ginecologica, Ankara, Turquia

Dirigir la correspondencia a Ebru Sahin, Escuela

de Enfermeria de la Universidad Ordu, Ordu,

Turquia; ebrugabalci_@hotmail.com

Estos autores piden enlazar en sus investigaciones

como se describe a continuacion:
El uso de la masticacion de las encias, la
hidratacion oral precoz y la movilizacion
temprana en los pacientes después de una cesarea
tiene como objetivo minimizar las posibles
complicaciones que los pacientes pueden
desarrollar, acortar la duracion de la
hospitalizacion y disminuir los costos de atencion
hospitalaria.
Las intervenciones basadas en la evidencia, como
las implementadas en este estudio, proveeran mas
camas y tiempo de atencién a los pacientes que
necesitan una seccion de emergencia Yy
disminuiran la pérdida de la fuerza de trabajo del
paciente y de los familiares del paciente.
El alta temprana de los pacientes puede conducir
a la disminucion de la carga de trabajo de las
enfermeras, aumentar la motivacion de las
enfermeras mediante el uso de procedimientos de
atencion basados en la evidencia, y aumentar la
calidad de vida de los pacientes.

Financiacion

25

Fuentes de financiacion
y otras ayudas (como
suministro de
medicamentos),  papel
de los financiadores

No mencionan costos ni financiacion.




