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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la eficacia del uso de goma de
mascar en la reduccién del ileo paralitico en pacientes pos operados de
cirugia abdominal. Materiales y Métodos: La revisidn sistemética de los 11
articulos cientificos hallados en las siguientes bases de datos:
Epystemonikos, Pubmed, Medline, Ebsco. Nos permitieron encontrar 11
evidencias cientificas. La busqueda se ha restringido a articulos con texto
completo y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica,
utilizando la evaluacién de Sistema Grade para identificar su grado de
evidencia. Dentro de las 11 evidencias el tipo de investigacion pertenece el
64% (n=7/11) de revision sistematica y 36% (n=4/11) son metaanalisis.
Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 11 articulos, siendo los
parametros para medir el tiempo de flatulencia, el tiempo de paso de las
deposiciones y duracidon de la estadia hospitalaria. En la cual encontramos
que el 81.9 % (9/11) de las evidencias son eficaces en la reduccion del ileo
paralitico en pacientes pos operados de cirugia abdominal. El 18.1 % (2/11)
muestra ser discordante por no tener efecto significativo sobre la estancia
hospitalaria en los pacientes pos operados. Conclusiones: 9 de los 11
articulos revisados se evidencié que la goma de mascar es eficaz en la

reduccion del ileo paralitico en pacientes posoperados de cirugia abdominal.

“e
|

Palabras clave: “Eficacia”’, “goma de mascar”, “cirugia abdominal”’, “ileo

paralitico”



ABSTRACT.

Objective: To systematize the evidence on the efficacy of the use of chewing
gum in the reduction of paralytic ileus in patients after abdominal surgery.
Materials and Methods: The systematic review of the 11 scientific articles
found in the following databases: Epystemonikos, PubMed, Medline, Ensco.
They allowed us to find 11 scientific evidences. The search was restricted to
articles with full text and the selected articles were subjected to a critical
reading, using the evaluation of Sistema Grade to identify their degree of
evidence. Within the 11 evidences the type of research belongs to 64% (n =
7/11) of systematic review and 36% (n = 4/11) are meta-analysis. Results: In
the final selection eleven articles were chosen, the parameters to be measured
were flatulence time, time of passage of stools and duration of hospital stay.
In which we found that El 18.1 % (2/11) of the evidences are effective in the
reduction of paralytic ileus in patients after abdominal surgery. 9.09% (1/11) is
discordant because it has no significant effect on hospital stay in post-operated
patients. Conclusions: 9 of the 11 articles reviewed showed that chewing gum
is effective in reducing paralytic ileus in patients after abdominal surgery.

Key words: "Efficacy”, "chewing gum", "abdominal surgery", "paralytic ileus"

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El paciente quirdrgico es aquel individuo que se sujeta a una intervencion
quirdrgica que involucra la apertura deliberada y programada de las
estructuras anatomica con el fin de impedir un proceso patologico, aliviarlo o
eliminarlo, dentro de las etapas son; el preoperatorio el cual el manejo es
integro y de planificacion del paciente antes al acto quirdrgico, comienza en

el momento en que plantea la necesidad de recurrir a la cirugia (1).

La cirugia abdominal es una categorizacion amplia de procedimiento
quirdrgico ejecutado en la region abdominal para diagnosticar o tratar una
condicion médica. Implica distintas técnicas segun el 6rgano abdominal
afectado como, el estdbmago, higado y rifidn entre otros. La mayoria de estas
directrices tradicionalmente demandan abrir el abdomen con una incision

grande, conocida como cirugia de abdomen abierto o laparotomias (2).

En el transoperatorio es el periodo en que el paciente entra a sala y sale de
ella. En el postoperatorio son las primeras 48 horas en la cual se valora el
estado circulatorio, respiratorio, estado de consciencia y posibles
complicaciones como: estado de shock, hemorragias cardio-respiratorio

retencidn urinaria, nauseas, ileo paralitico (3).



El ileo es una inhibicién funcional, no mecéanica de la actividad gastrointestinal
coordinada que ocurre con frecuencia después de cirugia abdominal. Su
patogénesis es multifactorial con perturbaciones en inflamatorio, neurolégico,
inmunolégico, electrdlito y el funcionamiento receptor-mediado. El ileo reduce

la recuperacion paciente.

Las caracteristicas del ileo postoperatorio incluyen nausea, voOmitos,
incapacidad de tolerar la admisién oral de la comida, distencion abdominal,
asi como el pasaje demorado del flato, puede a su vez causar la

deshidratacion y el desequilibrio importante del electrélito (4).

Para examinar su mecanismo de produccion del ileo Paralitico Postoperatorio
(IPP) se ha clasificado en 6 grupos: La estimulacion simpatica; se dice que es
el resultado de un reflejo de la estimulacion de los nervios esplénicos que
produce un colapso de la motilidad intestinal. La afeccion de las terminaciones
colinérgicas; en el ileo postoperatorio esta alterado el balance entre nervios
colinérgicos excitatorios y los nervios inhibitorios, debido al manoseo de las
asasy ala hipoxia. La deplecidn postoperatoria de potasio; se ha comprobado
una pérdida excesiva por la agresion quirargica con la reduccién del ion
potasio tanto en el plasma como en el interior de los eritrocitos en el

postoperatorio.

Los problemas celulares de la fibra lisa muscular; conllevaria a una ausencia
de movimientos peristalticos correctos. Los Factores humorales; es la
carencia de motilidad adecuada el cual puede ser debida a un defecto de
motilina circulante. La liberaciéon de endorfinas producida por el estrés
quirdrgico podia ser responsable del IPP. La alteracién neuroendocrina de la
pared intestinal; que funciona como un ordenador encargado de integrar
estimulos y de producir motilidad coordinada, llamado “cerebro intestinal”. Por
ultimo, también se ha culpado a la anestesia quirdrgica de ser la causante de

muchos ileos paraliticos (5).



El manejo del IPP se basa en dos medidas: Manejo farmacoldgico; muchas
de estas técnicas se basan en la minimizacion de la inhibicion simpatica de la
motilidad gastrointestinal, disminucién de la inflacion y estimulacion de los
receptores opioides - | gastrointestinales, son las metas finales del manejo
farmacolégico. Manejo clinico; las opciones disponibles para este tratamiento
es la insercidn de sonda nasogastrica, correccién de anomalias electroliticas
y administracion de fluidos intravenosos.

La deambulacion y alimentacion postoperatorias temprana han sido sugeridas

como método para disminuir el ileo posoperatorio (6).

La alimentacion ficticia causa estimulacion cefalica-vagal del tracto intestinal lo
gue permite la liberacion de gastrina, péptido pancreatico y neurotensina, y
aumenta la secrecion alcalina duodenal, lo que altera la amplitud e intensidad de

la actividad mioeléctrica y la motilidad gastrica, vesicula biliar y colonica.

La goma de mascar o chicle, es un latex derivado del arbol Manilkara zapota,
puede ser un tratamiento simple pero efectivo en el tratamiento del ileo
posoperatorio. El masticar es un tipo de alimentacion ficticia que se ha informado
como estimulador de la motilidad intestinal. El primer estudio que utilizo el chicle
en el ileo posoperatorio fue el realizado por Asao Takayuki en la Universidad de
Gunma en el 2002, utilizando chicle sin azucar, De acuerdo a sus resultados no
hubo diferencia significativa en cuanto a la edad, sexo, duracion del
procedimiento quirdrgico pérdida de sangre y estancia hospitalaria en ambos
grupos; mientras que si existié diferencia en cuanto a la conduccion de gases la
cual se presento 1.2 dias antes en el grupo estudiado, y en la primera evacuacion

la cual se present6 2.7 dias mas temprano (7).

Segun un estudio publicado en el Boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud. Ginebra, 1 de marzo de 2016 La cantidad de intervenciones quirdargicas
ha incrementado a nivel global durante la Ultima década; Los autores, que
trabajan en los Estados Unidos de América, hallaron que en el 2012 se realiz6

una cifra aproximada de 312,9 millones de operaciones a nivel global, un alza



de 38% de la cifra estimada de 226,4 millones de operaciones que se

realizaron en 2004 (8).

Es imprescindible llevar a cabo esta revision debido a que el ileo es frecuente: se
calcula que hasta un tercio de los pacientes sometidos a cirugia intestinal

presentan ileo (9).

El chicle no es una creacién reciente. Su historia se remonta a 5000 afios,
durante la era neolitica. Los hombres masticaban entonces bastantes
sustancias vegetales para calmar el hambre o la ansiedad. En la segunda
mitad del siglo XIX, el americano John Curtis fue el primero en comercializar
el chicle (10).

La goma de mascar forma parte del habito de muchas personas en el mundo.
Algunos lo mastican por ansiedad, para calmar el hambre antes de las
comidas, por gusto o simplemente por costumbre. Pero mas alla podemos

conseguir beneficios para la salud (11).

La goma de mascar deberia incluirse como terapia complementaria en el
posoperatorio de estos pacientes, ya que propicia el temprano
restablecimiento del transito intestinal y constituye una forma econdémica y

fisiol6gica de estimular la motilidad intestinal (12).

Al encontrarnos laborando en un servicio de cirugia general con pacientes pos
operados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y observar multiples
complicaciones postoperatorias, siendo una de ellas el ileo paralitico. En el
trabajo diario observamos que un médico indico goma de mascar a un
paciente post operado y quisimos verificar a través de las evidencias si esto
ayuda o no a la disminucion del ileo paralitico, ya que uno de los cuidados de

enfermeria es prevenir o disminuir las complicaciones.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

) C=Intervencion
P=Paciente/ ) O = Outcome
| = Intervencién de
Problema y Resultados
comparacién

Pacientes pos o
Eficacia en la

operados  de g yggde goma No reduccion del
cirugia de mascar corresponde a4 paralitico
abdominal

¢Es eficaz el uso de la goma de mascar en la reduccion del ileo

paralitico en pacientes posoperados de cirugia abdominal?

1.3. OBJETIVO:

v' Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del uso de goma de
mascar en la reduccion del ileo paralitico en pacientes pos operados

de cirugia abdominal.



CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseiio de estudio:

La revision sistematica es un proceso desarrollado para identificar lo
importante de una revision de la literatura de interés para la practica, en la
cual se realizo la busqueda y se extrajo lo mas relevante acorde a criterios
que han sido evaluados y respetados por otros, de las multiples
investigaciones primarias sintetizan los resultados usando estrategias para
reducir errores de azar y sesgos. Dichas estrategias incluyen una busqueda
ardua de todos los articulos relevantes, opiniones explicitos y reproducibles

en la seleccion de articulos para revision.

Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia (EBE), ya que es
la busqueda sistematica de un resultado basada en la investigacion, siendo
esta de gran utilidad y pertinente para la practica de las enfermeras,
considerandose con un enfoque reflexivo e interpretativo, permitiendo hacer
uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad del campo de la

enfermera.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion constituida consta de revisiones bibliograficas siendo 11
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
publicados en idioma espafiol e inglés, con una antigiledad no mayor de 10

anos.


http://www.index-f.com/blog_oebe/?page_id=41

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como tema principal
la eficacia del uso de goma de mascar en la reduccién del ileo paralitico en
pacientes pos operados de cirugia abdominal; en su totalidad de los articulos
gue se encontraron, segun nivel de evidencia se incluyeron los mas

importantes y se excluyeron los menos relevantes.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND goma de mascar AND ileo paralitico AND post operado

Eficacia OR goma de mascar OR ileo paralitico OR pos operado
Bases de Datos: Epystemonikos, Pubmed, Medline, Ebsco.
2.4. Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica se encuentra conformado por una tabla
de estudios de evidencia (Tabla N°1) con los datos principales de cada articulo
seleccionado, evaluando estos articulos para una comparacion de las
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales. Ademas, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo de acuerdo con criterios
técnicos preestablecidos, en la que se determind la calidad de la evidencia y

la fuerza de recomendacion para cada articulo (Tabla N° 2).
2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de todos los articulos cientificos que fueron revisados,
estdn basados a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando el cumplimiento de los principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia del uso de goma de mascar en la reduccién del ileo paralitico en pacientes pos

operados de cirugia abdominal.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Revision  sistemética vy
metaandlisis de la terapia de https://www.epistemonikos.org/es/documents/edSbecd0b 500 Hac: Vol 33 (12)
Fitzgerald JE, 2009 goma de mascar en la f7ff8763c3e19bba7616bc8bbefl6e2 op. 2557-é6. ' '

Ahmed |

reduccion del ileo paralitico

postoperatorio después de INGLATERRA.
cirugia gastrointestinal. (13)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto .
Investigacion ~ Muestra seticos  esultados Conclusion
Para el tiempo hasta el primer flato, el andlisis favorecié el En los pacientes pos operados
tratamiento con una DMP de 12,6 h (17%) de reduccién (IC de cirugia gastrointestinal
del 95%: -21,49 a -3,72; p = 0,005). Para el tiempo abierta, la terapia con goma de
transcurrido hasta el primer movimiento intestinal, se mascar es beneficiosa para
No favorecio el tratamiento con una DMP de 23,11 h (22%) de reducir el periodo de ileo
Revision 7 articulos COITesno reduccién (IC del 95%: -34,32 a -11,91; P <0,001). Para la postoperatorio, aunque sin una
sistematica cientificos nde PO duracién de la estadia, el analisis mostré una tendencia no reduccién significativa en la

significativa hacia el tratamiento con DMP de 23,88 h (12%)
de reduccion (IC del 95%: -53,29 a +5,53; p = 0,11). No
hubo diferencias significativas en las tasas de
complicaciones.

duracion de la estancia
hospitalaria. Estos resultados
no son significativos para la
cirugia gastrointestinal
laparoscopica.



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Fitzgerald+JE
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Ahmed+I
https://www.epistemonikos.org/es/documents/ed5becd0bf7ff8763c3e19bba7616bc8bbef16e2
https://www.epistemonikos.org/es/documents/ed5becd0bf7ff8763c3e19bba7616bc8bbef16e2

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen Y Numero
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551339
Lis, LuY, Iffeooma Soestg?;‘:‘;?gﬂged“gz CHINA 2013)ul;28(7):1122-
Peng Q, XieL .43 cirugia  abdominal:  un 32. doi:
, Wang J , Qin metaanélisis de 17 ensayos http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgh.12206/epdf  10.1111/jgh.122061
X ?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_c  11/jgh.12206

controlados aleatorios.(14)
urchase_site license=LICENSE_DENIED

heckout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.comé&p

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspec
Investigacion tos Resultados Conclusion
lestra L
éticos
El tiempo total (en dias) para los pacientes hasta el flujo de  Los resultados del
flatulencias (diferencia de medias ponderadas (DMP), - metaanalisis sugieren que la
0,31; 95% intervalo de confianza (IC), -0,43 a -0,19; goma de mascar después de
P=0.000); el tiempo hasta evacuacién intestinal (DMP, - una cirugia abdominal en los
0,51; 95% IC, -0,73 a -0,29; P=0.000); y la duracién de la pacientes ofrece beneficios en
No estadia (DMP, -0,72; 95% IC, -1,02 a -0,43; P= 0.000) se reducir el tiempo de ileo
metaanalisis 17 articulos corres redujeron significativamente en el grupo de tratamiento. Sin  postoperatorio.
cientificos ponde embargo, estos resultados demostraron heterogeneidad

significativa. No se observé evidencia de sesgo de
publicacién. El metaanalisis acumulativo mostr6 que la
goma de mascar reduce la duracién de ileo postoperatorio
gue ha estado disponible por m&s de 6 afios.



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Li%20S
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Liu%20Y
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Peng%20Q
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Xie%20L
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Wang%20J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Qin%20X
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Qin%20X
https://www.epistemonikos.org/es/documents/357fa018b53b53025392f8d396c3a1faf9f7f773
https://www.epistemonikos.org/es/documents/357fa018b53b53025392f8d396c3a1faf9f7f773
https://www.epistemonikos.org/es/documents/357fa018b53b53025392f8d396c3a1faf9f7f773
https://www.epistemonikos.org/es/documents/357fa018b53b53025392f8d396c3a1faf9f7f773
https://www.epistemonikos.org/es/documents/357fa018b53b53025392f8d396c3a1faf9f7f773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23551339

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/192615
55
Noble EJ. Harris R. Hosie ¢Masticar chicle reduce el ileo http://www.journal-surgery.net/article/S1743- gglog Apr;7(2):100-5.
KB, Thomas S, Lewis SJ 2009 Postoperatorio? ~ Una  — revision  9191(09)00008-9/pdf 10.1016/].ij5u.2009.01.
' ' sistematica y metaanalisis. (15)
INGLATERRA 006. Epub 2009 Jan 31
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
:?ll\fgsntci)gaci 6n de Eﬂ?jtg;?gm y Aspectos éticos Resultados Conclusion
La intervencidn fue bien tolerada y las En pacientes pos operados de reseccion
tasas de complicaciones fueron bajas. intestinal electiva, La goma de mascar
Hubo evidencia estadistica de sin azlcar se asocia con mejores
9 heterogeneidad de los tres principales resultados en reduccién del ileo
Articulos resultados. Las estimaciorjgs paraliticq. _ Un riguroso estudio
Revision cientificos No agrupa_ldas mostraron una reduccién metqdologlco de la goma dg mascar se
sistematica corresponde en el tiempo de flatos de 14 horas (IC requiere para confirmar si hay algin

95%: -20 a 8 horas, p = 0,001), tiempo
de evacuacién de 23 h (IC 95%: -32 a
-15 h, p <0,001) y una reduccién de la
duracién de la estancia hospitalaria de
1,1 dias (IC 95%: -1,9 a -0,2 dias, p =
0,016).

beneficio, y si dan lugar a diferencias en
los resultados clinicos, tales como una
infeccion.

10


https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Noble+EJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Harris+R
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hosie+KB
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hosie+KB
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Thomas+S
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Lewis+SJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19261555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19261555
http://www.journal-surgery.net/article/S1743-9191(09)00008-9/pdf
http://www.journal-surgery.net/article/S1743-9191(09)00008-9/pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Su'a BU , Pollock TT ,

Lemanu DP, McCormick Goma _ masga[ e | =S
i ostoperatorio en adultos: revision . .
22 . Connolly AB , Hill 2015 Eisten?ética de la literatura y http://www.journal-surgery.net/article/S1743-

metaanalisis. (16)

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/192615

9191(15)00016-3/pdf

NUEVA ZELANDA

2009  Apr;7(2):100-5.
doi:
10.1016/j.ijsu.2009.01.
006. Epub 2009

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusion

Investigacion Muestra
12
Articulos
cientificos
Revisién
sistematica

No
corresponde

Siete de los doce estudios concluyeron
que la goma de mascar redujo el ileo
postoperatorio. Los cinco estudios
restantes no encontraron mejorias
clinicas. En general, hubo un pequefio
beneficio en la reduccién del tiempo de
flatulencia, y tiempo de |las
deposiciones, pero no hubo diferencia
en el tiempo de permanencia o
complicaciones.

La goma de mascar ofrece
solamente un pequefio beneficio en
la reduccion del tiempo de
flatulencia y el tiempo de paso de
las deposiciones en el ileo paralitico
en pacientes pos operados de una
cirugia abdominal. Este beneficio es
de significancia clinica limitada.
Nuevos estudios deberian estar
dirigidos en un ambiente de
cuidados postoperatorios moderno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen Y Numero
Goma de mascar: otro simple ) . :
YinZ.SunJ.LiuT.Zhu 2013 método E)o_tencial para una mej(_),ra ggps.//vmmw.ncbl.nIm.n|h.qov/pubmed/233065 2013; Vol. 87 (2), pp.
Y ,Peng S, Wang J mas rapida de la funcién = 67-74
gastrointestinal postoperatoria. (17)
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Paoblacion y Aspectos >
Investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion
La goma de mascar fue bien tolerada en Este metaanalisis demostré que la
un total de 1.148 casos en este goma de mascar fue segura y
metaandlisis. La diferencia de medias faciimente tolerable sin
ponderadas para las primeras complicaciones en pacientes pos
flatulencias y primeros movimientos operados de cirugia abdominal
intestinales con goma de mascar fue - para potencialmente acortar el
22 9,21 (95% intervalo de confianza (IC): - ileo paralitico.
Articulos 12,07 a -6,34; p < 0.01) y -11,42 (95%
A cientificos No IC.. -16,05 a -6,79; p < 0.001),
Metaandlisis .
corresponde  respectivamente, comparado  con
cuidados postoperatorios

estandarizados. La intervencion también
redujo la duracién de la hospitalizacion
en 12,23 horas (95% IC.: -18,80 a -5,67;
p = 0.0003). Todos los analisis de
subgrupos para distintos procedimientos
abdominales favorecieron la goma de
mascar.

12


https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Yin%20Z
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Sun%20J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Liu%20T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Zhu%20Y
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Zhu%20Y
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Peng%20S
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Wang%20J
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e062c06c2cec4488f05a06376c9618cdaae27122
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e062c06c2cec4488f05a06376c9618cdaae27122
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e062c06c2cec4488f05a06376c9618cdaae27122
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e062c06c2cec4488f05a06376c9618cdaae27122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23306595
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio INomb_re _ge la Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen Y Numero
nvestigacion
https://www.epistemonikos.org/es/documents
/6a09874879778a793d5b48c72aaea79dad4
Mascar chicle 0f2e4?doc_lang=es
ara la
Short V, Herbert G, Perry R, Eecuperacién http://cochranelibrary- ggfég%goog?gg ase Syst Rev. 2015 Feb
Atkinson C, Ness AR, ., posoperatoria wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006506. T '
Penfold C de la funcion  Pub3/epdfistanda doi: 10.1002/14651858.CD006506.pub3.
gastrointestinal
(18)
INGLATERA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio  de Poblacion y Aspectos 6
Investigacion  Muestra 6ticos Resultados Conclusion
Se identificaron 81 estudios que reclutaron 9072 Esta revisién identific6 algunas
participantes para su inclusién en la revision. Hemos pruebas para el beneficio de goma de
clasificado muchos estudios en riesgo alto o poco clara de  mascar postoperatoria en la mejora de
81 I dencia 'evaluad hub idenci distica d I i6bn de la funcié
estudios a tendencia 'evaluado. No hubo evi encia estadistica de  la  recuperacion ~de la funcién
fimarios que el uso de CG reduce TFF [reduccion global de 10,4  gastrointestinal del ileo postoperatorio.
P No horas (IC del 95%: -11,9, -8,9): 12.5 horas (IC del 95%: - Sin embargo, la investigacion hasta la
Revision corres 17,2, -7,8) en CRS, 7,9 horas (IC del 95%: -10.0, -5.8) en  fecha se ha centrado principalmente
sistematica onde P CS, 10,6 horas (IC del 95%: -12,7, -8,5) en OS]. También en la cirugia colorrectal y en gran

hubo evidencia estadistica de que el uso de CG reduce
TBM [reduccion global de 12,7 horas (IC del 95%: -14,5, -
10,9): 18.1 horas (IC del 95%: -25,3, -10,9) en CRS, 9,1
horas (95% IC.: -11,4, -6,7) en CS, 12,3 horas (IC del 95%:
-14,9, -9,7) en OS]. No hubo evidencia estadistica de que el
uso de CG reduce ligeramente Lohs [reduccion global de

medida consisti6 en ensayos de
calidad pequefios, pobres. Por lo
tanto, se necesitarian mas grandes,
mejores ECA (ensayo controlados
aleatorios  complementarios) de
calidad en un entorno de disciplinas
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/6a09874879778a793d5b48c72aaea79dad40f2e4?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/6a09874879778a793d5b48c72aaea79dad40f2e4?doc_lang=es
https://www.epistemonikos.org/es/documents/6a09874879778a793d5b48c72aaea79dad40f2e4?doc_lang=es
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25914904

0,7 dias (IC del 95%: -0,8, -0,5): 1,0 dias en CRS (IC del
95%: -1,6, -0,4), 0,2 dias (95% IC.: -0.3, -0.1) en CS, 0,8
dias (IC del 95%: -1,1, -0,5) en OS]. No hubo evidencia
estadistica de que el uso de CG reduce ligeramente TBS
[reduccion global de 5,0 horas (IC del 95%: -6,4, -3,7): 3,21
horas (IC del 95%: -7,0, 0,6) en el CRS, IC 4,4 horas (95%:
-5,9, -2,8) en CS, 6,3 horas (IC del 95%: -8,7, -3,8) en OS].

quirdrgicas mas amplias para mejorar
la base de pruebas para el uso de
goma de mascar después de

cirugia.

la
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
ECs zitr:grt ?VMV \V/ZE ngrll Revision sistematica de la eficacia https://www.epistemonikos.org/es/documents/26  Digo Surg 2008; 25:1—
NT. Dalhuisen 2008 de la masticacion de la goma de  95501be40062a320fad4943e22€954f11182dad 7

, Dalhuisen mascar para la mejora de ileo (DOI:10.1159/0001141
g,RKoelemay MJ, Busch postoperatorio. (19) IRLANDA 93)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos éticos Resultados

Conclusion

Disefio de Poblacion y
Investigacion Muestra
Revision 5 articulos No

cientificos

sistematica corresponde

Cinco ensayos controlados aleatorios
con un total de 158 pacientes se
encontraron.  Los  estudios eran
homogéneos y se realizd un
metaandlisis. La diferencia de medias
ponderada (DMP) de tiempo de flatos fue
significativamente menor para el grupo
de la goma de mascar (20 h con un
intervalo de confianza del 95% (IC) de 13
a 27). La DMP agrupada de tiempo para
la defecacion fue significativamente mas
corta (29 h, IC del 95% de 19 a 39). No
hubo una tendencia significativa hacia
una menor estancia  hospitalaria
postoperatoria (1,3 dias menos del 95%:
de 3,2 a 0,6 dias mas cortos dias més
largos).

Esta Revision sistemética muestra un
efecto favorable de la goma de mascar
respecto al tiempo de flatos y defecacion
y la mejora de ileo posoperatorio, pero
no tiene efecto significativo sobre la
estancia en el hospital en los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
, i i Journal of
Es la masticacién de goma util para . . . -
é’| leo después dg la cirﬁgia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/190509  Gastrointestinal
Vasquez W, Hernandez g colorrectal electiva? Una revisién 83 Surgery
AV, Garcia-Sabrido JL sistematica y metaandlisis de 3 April 2009, Volume 13,
ESPANA Issue 4, pp 649-656

ensayos clinicos aleatorizados. (20)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y

Aspectos éticos Resultados

Conclusion

Investigacion Muestra
52
Articulos
Revisién cientificos
sistematica

No
corresponde

Seis ensayos con 244 pacientes
fueron analizados. El tiempo hasta el
primer flato se redujo
significativamente con la goma de
mascar + tratamiento estandar en
comparacién con el tratamiento
estandar solo (DM -14 h, intervalo de
confianza del 95% [IC 95%] -23,5 a -
4,6). El tiempo hasta la primera
deposicién se redujo
significativamente (DM -25 h, IC 95% -
42,3 a -7,7), pero la duracion de la
estadia hospitalaria solo se redujo
marginalmente (DM -26,2 horas, IC
95% -57,5 a 5,2) con goma de mascar.

En pacientes con ileo después de la
cirugia de colon, la goma de mascar en
adicion al tratamiento estandar reduce
significativamente el tiempo hasta el
primer flato y el tiempo hasta la primera
deposicibn en comparacion con el
tratamiento estandar solo. También hay
una tendencia a reducir la duracion de la
estadia hospitalaria. La goma de mascar
deberia ser afadida al tratamiento
estandar de estos pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Ho YM, Smith SR, Pockney 2014

Un metaanalisis sobre el efecto
de la alimentaciéon simulada
después de la colectomia: ¢se

ct_of.20.aspx

https://journals.lww.com/dcrjournal/Citation/2015/08
000/Corrigendum___ A Meta_analysis on_the Effe 2015 - Volume 58 -

Diseases of the Colon
& Rectum: August

Issue 8 - p e416

P Lim P, Atti deberia incluir la goma de mascar doi:
, Lim P, Attia J en la recuperaciéon mejorada  AUSTRALIA 10.1097/DCR.0000000
después de los protocolos de 000000407
cirugia? (21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Diez ensayos controlados aleatorizados (n = La alimentacion simulada
612) fueron incluidos. La alimentacién (masticacion de la goma de
simulada resulté en una reduccion del mascar) después de la cirugia
tiempo de retorno de flatos de 31 minutos (p colorrectal es segura, da lugar a
= 0,003) y el tiempo hasta la primera pequefias mejoras en la
10 defecacion de 30 minutos (p = 0,05). La recuperacion gastrointestinal del
Articulos alimentacién simulada también dio lugar a ileo postoperatorio, y se asocia
Metaanalisis cientificos No una feduc_cic')n de la guracién de la estadia con  una reducciéon en !a
corresponde  hospitalaria de 0,5 dias (p = 0,007), y una duracién de la estadia
reduccién en las tasas de complicaciones hospitalaria. No confiere

(riesgo relativo = 0,687, p = 0,017), aunque
esto parece estar asociado con el sesgo de
publicacién. El analisis de los ensayos que
utilizaron la alimentacién postoperatoria
rapida (n = 282) no revel6 ninguna diferencia
en la funcion gastrointestinal postoperatoria.

ventajas si los pacientes son
colocados en un régimen de
alimentacion postoperatoria
répida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Metaandlisis de estudios
Sanjay Purkayastha, BSc, aleatorizados " ; . . : Arch Surg.
_ _ que evallan el chicle https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/187110 _ _
MRCS; Henry S. Tilney, 2008 para mejorar la  recuperacion 40 2008;143(8):788-793.

MRCS; Ara W. Darzi, MD,
FRCS, KBE, FMedSci

postoperatoria después de la

colectomia. (22)

INGLATERRA

doi:10.1001/archsurg.1
43.8.788

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién vy

Aspectos

s o Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Cinco ensayos (158 pacientes) cumplieron con los criterios La goma de mascar puede
de inclusion. El tiempo (en dias) hasta el paso de las mejorar la recuperacion
primeras flatulencias (diferencia de medias ponderadas intestinal del lleo
(DMP), -0,66; 95% intervalo de confianza (IC), -1,11 a — postoperatorio después de la
0,20; P = 0.005) y el tiempo hasta la primera evacuacién colectomia y reduce la
intestinal (DMP, -1,10; 95% IC, -1,79 a -0,42; P = 0.002) duracion de la estadia
se redujeron significativamente en el grupo de la goma de hospitalaria en los pacientes.
5 ensayos . - :
. mascar comparado con los grupos control. Sin embargo, Debido al potencial ahorro
aleatorios No . .
A estos resultados mostraron una heterogeneidad sustancial de costos, a
Metaandlisis correspon " . . ) " ;
de significativa. La estadia postoperatoria se redujo también mayor escala, ciego, se
en el grupo de la goma de mascar por mas de un dia necesitan ensayos

(DMP, -1,25; 95% IC, -3,27 a 0,77; P = 0.23); sin embargo,
este resultado no fue estadisticamente significativo. Este
resultado fue significativo cuando los estudios que
explicitamente incluyeron pacientes con estomas
formados durante la cirugia fueron excluidos (DMP, -2,46;
95% IC, -3,14 a -1,79; P<0.001), sin heterogeneidad
significativa.

randomizados controlados
con grupos placebo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Song G.-M., Deng Y.-H.,

Jin Y.-H., Zhou J.-G., Tian 2016

Metaandlisis que compara la

goma de mascar versus la https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC53425
atencion postoperatoria estandar 35/

Oncotarget. 2016 Oct
25; 7(43): 70066—70079.
Published online 2016
Aug 31.

X después de la  reseccion doi: 10.18632/oncotarg
' colorrectal. (23) CHINA et.11735
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion
Total, de 26 ECA que incluyeron 2214 pacientes se La goma de mascar es un
incluyeron en este estudio. El CG puede ser bien tolerado beneficio para mejorar el
por todos los pacientes. En comparacion con los SPCP, la retorno de la funcion
CG se asocié con menor tiempo hasta el primer flato gastrointestinal después
(diferencia de medias ponderada (DMP) -12,14 (95% ci - de la reseccion
26 15,71 a -8,56) horas; P <0,001), movimiento del tazén (DMP colorrectal, y  puede
articulos No -17,32 (-23,41 a -11,22) horas; P <0,001), sonidos asociarse con un menor
Metaanalisis cientificos corresnon intestinales (DMP -6,02 (-7,42 a -4,63) horas; P <0,001) y riesgo de ileo
de P duracién de la estancia hospitalaria (DMP -0,95 (-1,55 a - postoperatorio en los

0,35) dias; P < 0.001), un menor riesgo de ileo
postoperatorio (cociente de riesgo (RR) 0.61 (0.44 a 0.83), P
= 0.002), beneficio neto y calidad de vida. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos en las
complicaciones generales, nauseas, vomitos, hinchazén,
infeccion de la herida, sangrado, dehiscencia, readmision,
reoperacién, mortalidad

pacientes postoperados.
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la goma de mascar en

la reduccién del ileo paralitico en pacientes pos operados de cirugia

abdominal.
Disefio del Conclusiones Calidad Fuerza de la Pais
estudio / Titulo de recomendacion
evidencia
Revision En los pacientes pos Alta Fuerte Inglaterra
Sistematica operados de cirugia
Revision gastrointestinal abierta, la
sistematica y terapia con goma de
metaandlisis de mascar es beneficiosa para
la terapia de reducir el periodo de ileo
goma de mascar postoperatorio, aunque sin
en la reduccion wuna reduccion significativa
del ileo paralitico en la duracién de la estancia
postoperatorio hospitalaria. Estos
después de resultados no son
cirugia significativos para la cirugia
gastrointestinal.  gastrointestinal
laparoscopica.
Metaanalisis Los resultados del Alta Fuerte China
Goma de metaandlisis sugieren que
mascar reduce lagoma de mascar después
ileo de una cirugia abdominal en
postoperatorio los pacientes ofrece
de cirugia beneficios en reducir el
abdominal: un tiempo de ileo
metaanalisis de postoperatorio.
17 ensayos
controlados
aleatorios.
Revision En pacientes pos operados Alta Fuerte Inglaterra
Sistematica de reseccién intestinal
¢Masticar chicle electiva, La goma de
reduce el ileo mascar sinazlcar se asocia
postoperatorio?  con mejores resultados en
Una revision reduccién del ileo paralitico.
sistematica y Un riguroso estudio
metaanalisis. metodoloégico de la goma de
mascar se requiere para
confirmar si hay algun
beneficio, y si dan lugar a
diferencias en los
resultados clinicos, tales
como una infeccion.
Revision La goma de mascar ofrece Alta Fuerte Nueva
Sistematica solamente un pequefio Zelanda
Goma de beneficio en la reduccion
mascar e ileo deltiempo de flatulenciay el
postoperatorio tiempo de paso de las
en adultos: deposiciones en el ileo
revision paralitico en pacientes pos

sistematica de la

operados de una cirugia
abdominal. Este beneficio
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es de significancia clinica
limitada. Nuevos estudios
deberian estar dirigidos en
un ambiente de cuidados
postoperatorios moderno.

literatura y
metaandlisis.
Revision
sistematica
Goma de
mascar: otro

simple método
potencial para
una mejora mas
rapida de la
funcién

gastrointestinal
postoperatoria.

Este metaandlisis demostrd
que la goma de mascar fue
segura y facilmente
tolerable sin complicaciones
en pacientes pos operados
de cirugia abdominal para
potencialmente acortar el
ileo paralitico.

Alta

Fuerte

China

Revision
sistematica
Mascar chicle
para la

recuperacion
posoperatoria
de la funcion
gastrointestinal

Esta revision identifico
algunas pruebas para el
beneficio de goma de
mascar postoperatoria en la
mejora de la recuperacion
de la funcion
gastrointestinal del ileo
postoperatorio. Sin
embargo, la investigacion
hasta la fecha se ha
centrado principalmente en
la cirugia colorrectal y en
gran medida consisti6 en
ensayos de calidad
pequefios, pobres. Por lo
tanto, se necesitarian mas

grandes, mejores ECA
(ensayo controlados
aleatorios

complementarios) de

calidad en un entorno de
disciplinas quirdrgicas mas
amplias para mejorar la
base de pruebas para el uso
de goma de mascar
después de la cirugia.

Alta

Débil

Inglaterr
a

Revision
Sistematica
Revision
sistematica de la
eficacia de la
masticacion de
la goma de
mascar para la
mejora de ileo
postoperatorio.

Esta Revision sistematica
muestra un efecto favorable
de la goma de mascar
respecto al tiempo de flatos
y defecacion y la mejora de
lleo posoperatorio, pero no
tiene efecto significativo
sobre la estancia en el
hospital en los pacientes.

Alta

Fuerte

Irlanda

Revision
Sistematica

SEs la
masticacion de
goma util para el
ileo después de

En pacientes con ileo
después de la cirugia de
colon, la goma de mascar
en adicién al tratamiento
estandar reduce
significativamente el tiempo

Alta

Fuerte

Espafa
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la cirugia
colorrectal
electiva? Una
revision
sistematica y
metaandlisis de
ensayos clinicos

hasta el primer flato y el
tiempo hasta la primera
deposicion en comparacion
con el tratamiento estandar
solo. También hay una
tendencia a reducir la
duracion de la estadia

aleatorizados. hospitalaria. La goma de
mascar deberia ser afiadida
al tratamiento estandar de
estos pacientes.
Metaanalisis La alimentacion simulada Alta Fuerte Australia
Un metaanalisis (masticacion de la goma de
sobre el efecto mascar) después de Ia
de la cirugia  colorrectal es
alimentacion segura, da lugar a
simulada pequefias mejoras en la
después de la recuperacion
colectomia: ¢se gastrointestinal del ileo
deberia incluir la postoperatorio, y se asocia
goma de mascar con una reduccién en la
en la duracion de la estadia
recuperacion hospitalaria. No confiere
mejorada ventajas si los pacientes
después de los son colocados en un
protocolos de régimen de alimentacién
cirugia? postoperatoria rapida.
Metaanalisis La goma de mascar puede Alta Fuerte Inglaterr
Metaanalisis de mejorar la recuperacién a
estudios intestinal del ileo
aleatorizados postoperatorio después de
que evalian el la colectomia y reduce la
chicle para duraciébn de la estadia
mejorar la hospitalaria en los
recuperacion pacientes. Debido al
postoperatoria potencial ahorro sustancial
después de la de costos, a mayor escala,
colectomia. ciego, se necesitan ensayos
randomizados controlados
con grupos placebo.
Metaanalisis La goma de mascar es un Alta Fuerte China
Metaanalisis beneficio para mejorar el

que compara la
goma de mascar
versus la
atencion
postoperatoria
estandar
después de la
reseccion
colorrectal.

retorno de la funcién
gastrointestinal después de
la reseccion colorrectal, y
puede asociarse con un
menor riesgo de ileo
postoperatorio en  los
pacientes postoperados.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION.

En la presente revision sistematica se busca demostrar la eficacia del uso de
goma de mascar en la reduccién del ileo paralitico en pacientes pos operados
de cirugia abdominal, que cuenta con 11 evidencias encontradas, en la cual
es el 100 % (n=11/11) son de alta calidad y el disefio de investigacion en la
cual pertenecen, son 64%(n=7/11) de revision sistematica y 36%(n=4/11) son

metaanalisis.

Respecto a la procedencia de las evidencias, el 36.3 % (n=4/11) de las
evidencias encontradas proceden de Inglaterra, seguida de un 27.3 %(n=3/11)
de China, 9.1% (n=1/11) de Nueva Zelanda, 9.1%(n=1/11) Espafia, 9.1%
Australiay 9.1%(n=1/11) de Irlanda. Las evidencias fueron identificadas en las

siguientes bases de datos: Epystemonikos, Pubmed, Medline, Ebsco.

Los resultados muestran que el 81.9 % (9/11) en las evidencias encontradas
(14, 15,16,17,18,19, 20, 21,22) son eficaces en la reduccion del ileo paralitico

en pacientes pos operados de cirugia abdominal.
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Como sostiene Li S, Liu Y, Peng Q, Xie L, Wang J, Qin X (12), Yin Z, Sun J,
Liu T, Zzhu Y, Peng S, Wang J (17), Vasquez W, Hernandez AV, Garcia -
Sabrido JL (20), Ho YM, Smith SR, Pockney P, Lim P, Attia J (21), Sanjay
Purkayastha, BSc, MRCS; Henry S. Tilney, MRCS vy otros (22), Song G.-M.,
Deng Y.-H., Jin Y.-H., Zhou J.-G., Tian X (23), sefialan que la goma de mascar
después de una cirugia abdominal en los pacientes ofrece beneficios en
reducir el tiempo de ileo postoperatorio (reduccion del tiempo de flatulencia,
el tiempo de paso de las deposiciones y estancia hospitalaria) siendo segura
y facilmente tolerable sin complicaciones en pacientes pos operados de

cirugia abdominal.

Segun Noble EJ, Harris R, Hosie KB, Thomas S, Lewis SJ, en pacientes pos
operados de reseccion intestinal electiva, La goma de mascar sin azlUcar se

asocia con mejores resultados en reduccion del ileo paralitico (15).

Su’ a BU, Pollock TT, Leman u DP, McCormick AD, Connolly AB, Hill AG.
confirman que la goma de mascar ofrece solamente un pequefio beneficio en
la reduccion del tiempo de flatulencia y el tiempo de paso de las deposiciones

en el ileo paralitico en pacientes pos operados de una cirugia abdominal (16).

Un estudio realizado en el 2015 por los autores Short V, Herbert G, Perry R,
Atkinson C, Ness AR, Penfold C., identifico algunas pruebas para el beneficio
de goma de mascar postoperatoria en la mejora de la recuperacion de la

funcién gastrointestinal del ileo postoperatorio (18).

Por otro lado, el 18.1 % (2/11) de la evidencia muestra un efecto favorable de
la goma de mascar respecto al tiempo de flatos y defecacion y la mejora de
fleo posoperatorio, pero no tiene efecto significativo sobre la estancia en el

hospital en los pacientes (13,19).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.

1. De las evidencias revisadas, 9 de las 11 sefialan que la goma de
mascar es eficaz en la reduccion del ileo paralitico en pacientes pos

operados de cirugia abdominal.

2. No demuestran 2 de las 11 evidencias, tener efecto significativo sobre

la estancia hospitalaria en los pacientes pos operados.

3. En 2 de 11 estudios concluyen que se administro la goma de mascar
en la mafana siguiente de la cirugia y sobre el tiempo de indicacién (15

a 30 min. / 4 veces al dia. Menos en la noche.)
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5.2. RECOMENDACIONES.

1. Al personal de enfermeria del servicio de cirugia general se recomienda
plasmar los resultados del presente estudio, en el cuidado de la
utilizacion de la goma de mascar en pacientes pos operados de cirugia

abdominal y asi reducir el periodo del ileo paralitico.

2. El personal de enfermeria debe conocer los elementos caracteristicos
del ileo paralitico presentados en este estudio; como son el tiempo de
flatulencia, el tiempo de paso de las deposiciones y duracion de la
estadia hospitalaria. Siendo esta una alternativa o un cuidado adicional

de enfermeria para reducir el periodo del ileo paralitico.

3. Realizar diversas capacitaciones y la concientizacion al personal de
enfermeria que la labora en el servicio de cirugia general sobre los
cuidados preventivo y tratamiento de las complicaciones de un paciente
pos operado de cirugia abdominal y la aplicacion del uso de la goma

de mascar.
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