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RESUMEN

INTRODUCCION: Los pacientes postquirdrgicos presentan una vulnerabilidad
aumentada ante la injuria o estrés generada luego de que son sometidos a una
intervencion quirdrgica lo que les lleva a un incremento del indice metabdlico

que varia en proporcion directa a la gravedad de la lesion.

OBJETIVO: Evaluar la influencia de la alimentacién enteral temprana en la

evolucion de los pacientes postquirurgicos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio no experimental de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y longitudinal, conformado por 135 pacientes que se
obtuvieron a través de la historia clinica de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo

comprendido entre Octubre 2015 hasta Marzo del 2016.

RESULTADOS: De los 135 pacientes se dividié en dos grupos de pacientes que
recibieron alimentacion enteral temprana (grupo 1:83) y otro grupo de pacientes
que recibieron alimentacién enteral tardia (grupo 2:52), luego de una cirugia. La
correlacion de las variables el momento del inicio de la alimentacién enteral,
estancia hospitalaria y fallecimientos obtuvimos una correlacion de Pearson de

0.80 con una significancia de 0.356.

CONCLUSIONES: La alimentacion enteral temprana, tiene beneficios aportando
nutrientes necesarios para la recuperacion del paciente, ya que disminuia
sintomas postquirurgicos, al igual que las complicaciones, lo que llevaba al
paciente a tener menor tiempo de estancia hospitalaria y por ende disminuia su

mortalidad intrahospitalaria.

PALABRAS CLAVE: estrés metabdlico, desnutricidn, patologias quirurgicas,

alimentacion enteral precoz y alimentacion enteral tardia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The postsurgical patients have an increased vulnerability to
injury or stress generated after they undergo surgery leading them to an
increase in metabolic rate that varies in direct proportion to the severity of the

injury rate.

OBJECTIVE: To evaluate the influence of early enteral feeding in the evolution

of post-surgical patients.

MATERIALS AND METHODS: No experimental study observational,
descriptive, prospective and longitudinal types, consisting of 135 patients were
obtained through medical records of patients who underwent surgery at the
Hospital Teodoro Maldonado Carbo during the period from October 2015 to
March 2016.

RESULTS: Of the 135 patients divided into two groups of patients who received
early enteral feeding (group 1:83) and another group of patients receiving
enteral feeding late (2:52 group) after surgery. The correlation of the variables
the time of initiation of enteral feeding, hospital stays and deaths obtained a

Pearson correlation of 0.80 with a significance of 0.356.

CONCLUSIONS: Early enteral feeding has benefits providing nutrients
necessary for the patient's recovery, as decreased postoperative symptoms, like
complications, leading the patient to have shorter hospital stay and thus diminish

his hospital mortality.

KEYWORDS: metabolic stress, malnutrition, surgical pathologies, enteral

feeding early and late enteral feeding.
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INTRODUCCION

Los pacientes postquirurgicos presentan una vulnerabilidad aumentada ante la
injuria o estrés generada luego de que son sometidos a una intervencion
quirdrgica lo que les lleva a un incremento del indice metabdlico que varia en
proporcién directa a la gravedad de la lesion.('3 La injuria que se produce lleva
a que se origine una vasoconstriccion, disminuyendo el volumen sanguineo y
esto ocasiona a su vez que no brinde el aporte necesario para cubrir las

demandas de gasto calérico producido por la intervencion quirdrgica. ()

La prevalencia de malnutricidn en pacientes durante el preoperatorio varia de
un 30 a 70% segun se ha estimado en varios estudios y tiene una fuerte
asociacion con la mortalidad y morbilidad después de un procedimiento
quirdrgico.“® Por esto debemos brindar al paciente una alimentacion
nutricional adecuada para ayudarlos en la recuperacion durante el
postquirurgico, esto se lo puede hacer por medio de la nutricibn enteral
postoperatoria. La nutricidn enteral se define como una técnica de soporte
nutricional que consiste en administracion de los nutrientes de forma directa en
el tracto gastrointestinal mediante una sonda. Hay dos tiempos para realizar
una nutricion enteral que son la alimentacion enteral temprana y la alimentacién

enteral tardia. 4713

Se desconoce en este medio la influencia de la alimentacidén enteral temprana
en la evolucion de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil.

Con el fin de disminuir la injuria o el estrés metabdlico y sumado a la
malnutricibn que presentan estos pacientes antes y después de una
intervencion quirdrgica, se busca por medio de la nutricidn enteral beneficiar al

paciente a disminuir su morbilidad y mortalidad.



MARCO TEORICO

El perioperatorio del paciente en una intervencién quirdrgica, tiene como fin
prepararlo con su entorno biologico, psicolégico y social. Comprende tres
etapas en las cuales se debe cumplir diferentes tipos de parametros para

llevarse a cabo, que son: el preoperatorio, transoperatorio y el postoperatorio.

El periodo postoperatorio comprende desde que se cierra la ultima sutura hasta
que el paciente termina su estancia en la unidad hospitalaria. Se recomienda en
esta fase: el retiro temprano de sondas y catéteres, analgesia y anestesia
epidural, evitar el uso de sonda nasogastrica, alimentacion enteral temprana y

movilizacién temprana. (1.6

Los pacientes postquirdrgicos son mas vulnerables a la injuria o estrés generan
un incremento del indice metabdlico directamente proporcional a la gravedad de
la lesion.(*-3 la injuria provoca vasoconstriccion haciendo que el volumen
sanguineo disminuya, dependiendo de la situacién en la que se encuentre el
paciente pues solo la anestesia general y las incisiones en la linea media de
abdomen pueden disminuir del 40-50% del flujo visceral®, pacientes sometidas
a procedimientos quirurgicos electivas sin complicacién pueden aumentar el
indice metabdlico de 10-15%, en pacientes con varias lesiones dseas va de 10-
25% de gasto calérico, la fiebre aumenta el gasto caldrico en 3.9% por cada
grado Celsius, pacientes con infecciones graves aumenta su gasto caldrico a
20-75% y en pacientes quemados los incrementos llegan hasta el 120% en su

gasto caldrico. M

La nutricion enteral frente a la nutricion parenteral total, presenta menos
complicaciones infecciosas y no infecciosas, menor estancia post-quirdrgica en
la Unidad de Cuidados Intensivos y hospitalaria, con una mejor relacion coste-
eficiencia, hasta cuatro veces mas econdmica; sin embargo, los pacientes

tratados con nutricion parenteral, presentan mayor sensacién subjetiva de



incomodidad y desarrollan, con mayor frecuencia, efectos adversos digestivos

gue habitualmente son leves.©19)

La formula elegida dependera de la edad, del funcionamiento del tracto
gastrointestinal y del diagndstico de base. La eleccion debe ser individual,
valorandose la cantidad y calidad de los nutrientes, asi como la cobertura de
micronutrientes. (.45
e Por la presentacion de los nutrientes: — Poliméricas. Los macronutrientes
estan enteros sin hidrolizar. — Peptidicas. Cuando las proteinas estan
hidrolizadas. Normalmente parte de los lipidos estan en forma de
triglicéridos de cadena media (TCM) y suelen ser formulas exentas de
lactosa, utilizando dextrinomaltosa como hidrato de carbono. (1.9
e Por la densidad energético-proteica: — Estandar: 1 Kcal. /mi.
Hipercaldrica: 1,5-2 Kcal. /mi. — Hipercaldrica-hiperproteica: hipercaldrica
con un contenido proteico igual o superior al 18% del valor caldrico

total.(1.9

La realimentacion temprana disminuye el tiempo de hospitalizacion, previene el
aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal, genera balance positivo
de nitrogeno, mejora el consumo de calorias totales, menor dehiscencia
anastomética, menor pérdida de peso durante el postoperatorio, disminucion de
la degradaciéon de lipidos, disminucion de la respuesta inflamatoria exdgena

después de cirugia y disminuye las complicaciones infecciosas.(“512

Aunque la nutricidn enteral es un método seguro para proporcionar un soporte
nutricional adecuado, en ocasiones surgen complicaciones que requieren la
actuacién por parte del personal sanitario. Existen una gran variedad de
complicaciones que las resumimos en varios grupos: mecanicas,
gastrointestinales, metabdlicas e infecciosas, siendo las dos primeras los

grupos mas habituales. ©.10.14)



Las complicaciones mecanicas incluyen las lesiones de piel las cuales se
producen por contacto en las fosas nasales, boca, faringe, eséfago, estbmago,
tanto en la introduccion de la sonda como durante el tiempo que permanece
colocada. El disconfort nasofaringeo se origina por falta de salivacion,
respiracion por boca o uso de sondas inadecuadas. Otra de las complicaciones
mecanicas es la salida de la sonda debido a vomitos o en pacientes
desorientados. Puede ocurrir también la obstruccién de la sonda debido a
multiples causas: administracion de dietas de eleva densidad, administracion de
farmacos mal diluidos, limpieza interior de la sonda inadecuada. Y por ultimo
pérdida de contenido a través del estoma por agrandamiento, por gastrostomia

implantada durante largo tiempo, desplazamiento de la sonda y/o balén.(4

Las complicaciones gastrointestinales incluyen las nauseas y vomitos las cuales
son las complicaciones mas frecuentes que se producen por multiples causas:
posicidon incorrecta del paciente y/o de la sonda, velocidad de infusion alta,
residuo gastrico excesivo, ileo paralitico. Otro de Ilos problemas
gastrointestinales es la diarrea siendo mas frecuente en la primera semana de
nutricion enteral y no debe confundirse con las deposiciones de un paciente con
esta alimentacion que son pastosas, se entiende por diarrea a mas de 3
deposiciones al dia 0 2 0 mas deposiciones pero con un volumen superior a
1000ml. Puede existir estrefimiento y las causas que lo provocan son: aporte
de agua y/o fibra insuficiente, sedentarismo, pacientes encamados y efectos de

farmacos.(14
HIPOTESIS:

El implementar una alimentacién enteral temprana tiene un beneficio en el
periodo postquirurgico del perioperatorio para mejorar la rehabilitacion después

de una intervencion quirurgica.



OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General:

Evaluar la influencia de la alimentacién enteral temprana en la evolucién de los

pacientes postquirurgicos.

Objetivo Especifico:

1.-. Describir la evolucién de los pacientes postquirdrgicos segun el momento y

tipo de alimentacion enteral.

2.- Ildentificar la posible relacién entre factores que influyen en la evolucidn
postquirurgica y la que los describe segun el momento de la alimentacion

enteral.



MATERIALES Y METODOS

Es una investigacibn no experimental de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal, conformado por 135 pacientes que se obtuvieron a
través de la historia clinica de los pacientes intervenidos quirurgicamente en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo comprendido entre
Octubre 2015 hasta Marzo del 2016.

Criterios de inclusion:

Fueron incluidos pacientes de ambos sexos, que fueron intervenidos
quirdrgicamente en el hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de

estudio previamente especificado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen formar parte del estudio.

e Pacientes con patologias en las que esta contraindicada la alimentacion

enteral.

Muestra:

Quedara finalmente conformada por todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el hospital Teodoro Maldonado Carbo que cumplan con los

criterios de seleccidon enunciados.



Variables:

VARIABLES ESCALA TIPO DE VARIABLE DESCRIPCION
Sexo Femenino/ masculino Cualitativa nominal Numeérico
dicotémica
Edad ARos Cuantitativa discreta Numeérico
Tipo de cirugia Electiva/urgente. Cualitativa nominal Numeérico
dicotémica
Causas de cirugia | Patologias Cualitativa nominal Cadena
gastrointestinales/ politbmica
otorrinolaringologia/oncol
ogicas/ traumatismos
Sintomas Segun su aparicidén Cualitativa nominal Cadena
postoperatorios politbmica
Complicaciones Segun su aparicidén Cualitativa nominal Cadena
postoperatorias politbmica
Fallecimientos Si/no Cualitativa nominal Numeérico
dicotémica
Momento de inicio | Primeras 48 horas/ luego Cualitativa nominal Numeérico
de la alimentacién | de 48 horas. dicotémica
enteral
Estancia Dias. Cuantitativa discreta Numeérico
hospitalaria

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacién

Se confecciono y elaboro una base de datos en Excel para luego por medio de

un software profesional SPSS 22.0 para Windows 8, y calcular datos

estadisticos.




Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizdé medidas de resumen para datos
cualitativos (frecuencias y porcentajes) y medidas de resumen para datos
cuantitativos (media y desviacion estandar). Para identificar la asociacion de
variables cuantitativas se empleara el coeficiente de correlacién de Pearson. Se

empleara un nivel de significacién del 95%.

Consideraciones éticas

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las
personas 0 autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el de justicia, a
cada uno de los pacientes seleccionados le seran explicados de forma concreta
y hasta lograr su comprension, las caracteristicas de la investigacion, quedando
estos en plena libertad de abstenerse de su participacion en el estudio si asi lo
consideran. Durante el desarrollo de este trabajo se mantendra una conducta
ética, mas bien encaminada a profundizar en el conocimiento del tema a
investigar, protegiendo la integridad biopsicosocial del enfermo y su familia. La

informacion obtenida solamente se empleara con fines cientificos.

La investigacidén sera sometida para su valoracién por el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica de la institucién responsable, y se adhiere a las normas de

Helsinki.



RESULTADOS

La frecuencia del sexo de pacientes intervenidos quirdrgicamente fue mayor en
los hombres en relacién con la mujer. Tabla 1, figura 1. En cambio la edad, la

mayor frecuencia de pacientes se dieron entre los 31-90 afios. Tabla 2, figura 2

También clasificamos a los pacientes segun la cirugia que se le realizé si era
electiva y urgente; y el mayor nimero de pacientes que la cirugia era electiva.

Tabla 3, 7.

Tabla #3: Frecuencia del sexo de los pacientes posquirdrgicos segun su
clasificacion de la cirugia.

SEXO
MASCULINO FEMENINO
Recuento Recuento
CLASIFICACION CIRUGIA ELECTIVA 40 39
URGENCIA 31 25

La distribucion de los pacientes dependiendo su sexo con el tipo
alimentacion y el momento de inicio de la misma se observé que a todos los
pacientes se le dio una alimentacion enteral y mayor nimero de pacientes se le

dio una alimentacion enteral temprana. Tabla 4

Tabla #4: Distribucion de los pacientes dependiendo de su sexo con el tipo de
alimentacion enteral y momento del inicio de alimentacién enteral.

TIPO MOMENTO
ALIMENTACION ENTERAL INICIO AE
ENTERAL PARENTERAL TARDIA TEMPRANA
Recuento Recuento Recuento Recuento
SEXO MASCULINO 71 0 28 43
FEMENINO 64 0 24 40



Se observd que el grupo de pacientes con alimentacién enteral que
presentaban menos complicaciones fueron aquellos en los que se administrd
alimentacion temprana o precoz. La complicacion que mas se presentd fue

constipacion y distension abdominal y en menor frecuencia nauseas Tabla 5

En este estudio la tabla de los pacientes segin su tiempo de estancia
hospitalaria que todos les habian administrado alimentacion enteral, y que en
mayor proporcidon alimentacion enteral temprana, y cuando se analiz6 con
fallecimientos fue que mientras mas dias estaban ingresados en el centro

hospitalario tenian una mayor tasa de mortalidad. Tabla 6

El tipo de cirugia que con mayor frecuencia se realiz6 en los pacientes fue
apendicetomia, colecistectomia y laringotectomia total y en menor frecuencia
fue gastrectomia, cirugia intestinal, trasplante renal, oforectomia vy

orquitectomia. Tabla 7

La edad que mayor presentd fallecimiento fueron: los pacientes que tienen
mayor edad entre 61 a 90 afios. Los pacientes que no morian se encontraban
entre los 20 a 30 afios. Tabla 8

La correlaciéon de las variables; momento del inicio de la alimentacién enteral,
estancia hospitalaria y fallecimientos obtuvimos una correlacion de Pearson de
0.80 con una significancia de 0.356. Tabla 9

Tabla #9: Correlacion de Pearson entre la estancia hospitalaria, momento de inicio de

alimentacion enteral y fallecimientos.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacién N
estandar
MOMENTO 1,61 488 135
INICIO AE
ESTANCIA 13,90 8,622 135
HOSPITALARIA
FALLECIMIENTOS 1,72 ,451 135

10



MOMENTO
INICIO AE

ESTANCIA
HOSPITALARIA

FALLECIMIENTOS

Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)
N

Correlacion
de Pearson
Sig.
(bilateral)

N
Correlacion
de Pearson
Sig.
(bilateral)

N

Tabla cruzada

Correlaciones
MOMENTO ESTANCIA
INICIO AE HOSPITALARIA
1 -,392”
,000
135 135
-,392" 1
,000
135 135
,080 -,011
,356 ,896
135 135

FALLECIMIENTOS

,080

,356

135
-,011

,896

135
1

135

Las complicaciones y momento de inicio de alimentacién enterai y obtuvimos un

chi-cuadrado de Pearson de 3,780 con una significancia asintotica de 0,581

Tabla 10

Tabla #10: Tabla cruzadas entre

complicaciones en pacientes postquirargicos.

MOMENTO TARDIA 20

INICIOAE +temrran 39
A

Total 59

Chi-cuadrado de
Pearson

Razén de
verosimilitud

N de casos validos

Tabla cruzada

las variables momento de alimentacién enteral con

COMPLICACIONES Total
Constipacion  Diarrea  Distensién Nauseas Vomito
abdominal
9 7 15 0 1 52
11 7 20 5 83
20 14 35 1 6 135

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
3,780a 5
4,261 5
135

11

Sig. asintotica (2 caras)

,581

,512



Los fallecimientos en relacion con el momento de inicio de alimentaciéon enteral
con un chi-cuadrado de Pearson de 0,864 con una significancia asintética de

0,353. Tabla 11.

Tabla #11: Tabla cruzadas entre las variables momento de alimentacién enteral con

fallecimientos.

Tabla cruzada

FALLECIMIENTOS Total
SI NO
MOMENTO TARDIA 17 35 52
INICIO AE TEMPRANA 21 62 83
Total 38 97 135
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Significacién  Significacién
asintética (2 exacta (2 exacta (1
caras) caras) cara)
Chi- ,864a 1 ,353
cuadrado de
Pearson
Correccion ,537 1 464
de
continuidadB
Razén de ,855 1 ,355
verosimilitud
Prueba 432 231
exacta de
Fisher
Asociaciéon ,857 1 ,355
lineal por
lineal
N de casos 135
validos

Las medidas simétricas de las variables expuestas en las tablas 10 y 11 fueron
de una Raz6n de Pearson 0,08 con un error estdndar de 0,087 con una

aproximacion significativa de 0,356. Tabla 12
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DISCUSION

El perioperatorio esta formado por tres etapas: antes durante y después de la
cirugia. El postoperatorio va desde el cierre de la Gltima sutura hasta la estancia
del paciente en el centro hospitalario, por eso el importante y correcto control o
manejo de complicaciones después de una cirugia es determinante para la

evolucion de los pacientes después de ser intervenidos quirdrgicamente.

Hace 200 afios el administrar precozmente la alimentacion enteral temprana era
muy controversial porque se creia que si se administraba produciria en el
pacientes vomitos y nauseas por eso antes se esperaba que pasen de 48 a 72

horas para la administracién de nutrientes.

El crecimiento en el campo de medicina esto ya no es cierto, y el paciente
postquirlrgico tiene un indice metabolico aumentado que produce que no llegue
el suficiente aporte para la cirugia hasta podriamos decir que la anestesia e
incisiones que se le realice al paciente ya genera un flujo disminuido en las

visceras del cuerpo.

La investigacion presentada cabe recalcar que hubo una mayor proporcion de
los pacientes que se les realizo alimentacion enteral temprana luego de una
cirugia, y también que si bien hubo una fuerte correlacion de Pearson de 0,80
entre momento de alimentacion, estancia hospitalaria y fallecimientos pero no
pudimos confirmarlo estadisticamente significativo ya que obtuvimos 0,356 En
similitud del estudio Gémez Séanchez et al, en que la variable mortalidad no
presentd diferencias estadisticamente significativas siendo p = 0,206, pero en
cuanto a la variable estancia media hospitalaria tenemos una reduccion de

estancia hospitalaria. »
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En respecto al tipo de cirugia sea este electiva o urgencia, hubo un mayor
numero de pacientes que su cirugia fue programada y no como en el estudio
Hernandez Centeno, Inicio temprano de la alimentacion enteral en pacientes
con reconexion intestinal, 2013. En el cual el mayor numero de pacientes se
realizé una cirugia de urgencia. (") Pero independiente de qué tipo de cirugia se
implementd una alimentacion enteral temprana para beneficiar al paciente en el

postquirdrgico.

En los estudios de Sanchez Santolino et al, Delgado R. et al, Llop J., Minig L. et
al, tienen similitud con este estudio, porque en pacientes con patologias
quirdrgicas tuvieron una disminucion en la estancia hospitalaria por un menor

numero de complicaciones después de la cirugia. ©16-18)

Las complicaciones mas frecuentes que se encontré fueron la distension
abdominal seguida de constipacion y diarrea a diferencia de los estudios Moret
Luz y Martinez Hernan, en donde las nauseas fue la de mayor presentacion en

pacientes en el postquirdrgico. (13

Las complicaciones digestivas se presentaron en mayor numero de pacientes
que tuvieron una alimentacidn enteral tardia en comparacién con la
alimentacion enteral temprana, al igual que en el estudio de Pérez lvan,
Relacion entre la nutricidn enteral precoz y los hallazgos necrépsicos digestivos

agudos en una unidad de cuidados intensivos, 2014. (19)
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CONCLUSIONES

EL estrés o injuria lo que ocasiona un incremento del indice metabdlico es un
factor que presentan los pacientes postquirdrgicos independientemente de la
patologia que presenta por eso el correcto manejo y administracion de

nutrientes tendra un beneficio en la tasa de mortalidad de estos pacientes.

La alimentacion enteral y parenteral aportara al paciente nutrientes necesarios
para la desnutricidn e injuria que es sometido después de una intervencion
quirdrgica, lo que diferencia es la forma de administracién y que la alimentacién
parenteral tiene un mayor numero de complicaciones al compararlo con la

alimentacién enteral.

En este estudio la alimentacidén enteral temprana, tiene beneficios aportando
nutrientes necesarios para la recuperacion del paciente, ya que disminuia
sintomas postquirurgicos, al igual que las complicaciones, lo que llevaba al
paciente a tener menor tiempo de estancia hospitalaria y por ende disminuia su

mortalidad intrahospitalaria.

15



RECOMENDACIONES

Implementar la alimentacion enteral en pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente porque esta alimentacion reduce los dias
de estancia hospitalaria y por ende la mortalidad de los pacientes en el

postoperatorio.

Proponer realizar estudios donde pueda haber un control y manipulacion

de las variables para asi determinar su beneficio.

Proponer estudios clinicos, asi también seleccionar un mayor numero de
pacientes, para tener un mejor resultado hacia la alimentacion enteral
temprana y promover su utilizacién para la recuperaciéon de pacientes

que han sido intervenidos quirdrgicamente en la unidad de cirugia.
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ANEXOS

Tabla #1: Frecuencia del sexo de los pacientes postquirurgicos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 71 52,6 52,6 52,6
FEMENINO 64 47,4 47,4 100,0
Total 135 100,0 100,0

Tabla #2: Frecuencia de edad de los pacientes postquirargicos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 20-30 13 9,6 9,6 9,6
31-60 60 44.4 44,4 54,1
61-90 62 45,9 45,9 100,0
Total 135 100,0 100,0

Tabla #3: Frecuencia del sexo de los pacientes posquirdrgicos segun su

clasificacion de la cirugia.

CLASIFICACION CIRUGIA

SEXO
MASCULINO
Recuento
ELECTIVA 40
URGENCIA 31

19

FEMENINO

Recuento

39

25



Tabla #4: Distribucién de los pacientes dependiendo de su sexo con el tipo de
alimentacion enteral y momento del inicio de alimentacion enteral.

TIPO MOMENTO
ALIMENTACION ENTERAL INICIO AE
ENTERAL PARENTERAL TARDIA TEMPRANA
Recuento Recuento Recuento Recuento
SEXO MASCULINO 71 0 28 43
FEMENINO 64 0 24 40

Tabla #5: Distribucion de las complicaciones con las variables tipo de
alimentacion enteral y momento del inicio de alimentacion enteral.

TIPO MOMENTO
ALIMENTACION ENTERAL INICIO AE
ENTERAL PARENTERAL TEMPRANA TARDIA
Recuento Recuento Recuento Recuento
59 0 20 39
Constipacién 20 0 9 1
Diarrea 14 0 7 7
Distensién 35 0 15 20
abdominal
Nauseas 1 0 0 1
Vomito 6 0 1 5

Tabla #6: Distribucion de los pacientes por el tiempo de hospitalizacion con
tipo de alimentacion enteral, momento del inicio de alimentacion enteral y
fallecimientos

TIPO MOMENTO FALLECIMIENTOS
ALIMENTACION ENTERAL INICIO AE
ENTERAL PARENTERAL TARDIA TEMPRANA SI NO
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
ESTANCIA 1-10 56 0 16 40 3 43
HOSPITALA 11-20 48 0 14 34 5 31
RIA
21-30 21 0 12 9 17 16
31-40 10 0 10 0 13 7
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Tabla #7: Distribucién de los tipos de cirugia segun su sexo y edad en
pacientes postquirurgicos.

SEXO EDAD
MASCULINO FEMENINO Recuento
Recuento Recuento
TIPO Anastomosis 2 0 2
CIRUGIA Gastrointestinales.
Apendicectomia 13 11 24
Cesarea 0 5 5
Cirugia Intestinal 0 2 2
Colecistectomia 9 1 20
Colecistectomia 5 3 8
Laparoscépica
Colectomia Laparoscépica 2 0 2
Enteroanastomosis 3 1 4
Gastrectomia 1 1 2
Gastrectomia Radical 3 0 3
Laparotomia Ginecoldgica 0 2 2
Laringectomia Total 7 10 17
Nefrostomia 5 2 7
Oforectomia 1 0 1
Orquiectomia 1 1 2
Panhisteroctomia 6 4 10
Prostatectomia Radical 1 3 4
Reseccién Laparoscopica de 6 3
Colon
Tiroidectomia 4 2
Trasplante Renal
Uvopalatofaringoplastia 1 2 3
CLASIEICACION ELECTIVA 40 39 79
CIRUGIA URGENCIA 31 25 56

Tabla #8: distribucién de pacientes segun su edad en relacién con estancia
hospitalariay fallecimientos.

ESTANCIA FALLECIMIENTOS
HOSPITALARIA
1-10 11-20 21-30 31-40 Sl NO
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
EDAD 20-30 8 4 1 0 4 46
31-60 28 18 10 4 14 42
61-90 20 26 10 6 20 9
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Tabla #9: Correlacion de Pearson entre la estancia hospitalaria, momento de
inicio de alimentacion enteral y fallecimientos.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacién N
estandar
MOMENTO 1,61 ,488 135
INICIO AE
ESTANCIA 13,90 8,622 135
HOSPITALARIA
FALLECIMIENTOS 1,72 ,451 135
MOMENTO ESTANCIA FALLECIMIENTOS
INICIO AE HOSPITALARIA
MOMENTO Correlacion 1 -,392” ,080
INICIO AE de Pearson
Sig. ,000 ,356
(bilateral)
N 135 135 135
ESTANCIA Correlacion -,392" 1 -,011
HOSPITALARIA de Pearson
Sig. ,000 ,896
(bilateral)
N 135 135 135
FALLECIMIENTOS Correlacion ,080 -,011 1
de Pearson
Sig. ,356 ,896
(bilateral)
N 135 135 135

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla #10: Tabla cruzadas entre las variables momento de alimentacién

enteral con complicaciones en pacientes postquirargicos.

MOMENTO
INICIO AE

Total

Tabla cruzada

COMPLICACIONES

Distension
abdominal

Constipacion Diarrea

TARDIA 20 9 7

TEMPRAN 39 11 7
A

59 20 14

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de 3,780a
Pearson
Razén de 4,261
verosimilitud
N de casos vélidos 135

15
20

35

gi

Total
Nauseas Vomito
0 1 52
1 5 83
1 6 135
Sig.
asintotica
(2 caras)
,581
512

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,39.
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Tabla #11: Tabla cruzadas entre las variables momento de alimentacion
enteral con fallecimientos.

MOMENTO
INICIO AE

Total

Chi-
cuadrado de
Pearson
Correccion
de
continuidadB
Razén de
verosimilitud

Prueba
exacta de
Fisher
Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

Tabla #12:

Intervalo
por
intervalo
Ordinal por
ordinal

TARDIA
TEMPRANA

Valor

,864a

,537

,855

,857

135

Tabla cruzada

FALLECIMIENTOS

SI

17
21
38

NO
35
62
97

Pruebas de chi-cuadrado

gi

Sig.
asintotica (2
caras)

,353

464

,355

,355

Total

52
83
135

Significacién
exacta (2
caras)

432

Significacién
exacta (1
cara)

,231

Medidas simétricas de las variables momento de alimentacidn
enteral entre fallecimientos y complicaciones de la cirugia. (Tabla 12-13).

R de
persona

Correlacion
de
Spearman

N de casos validos

Medidas simétricas

Valor

,080

,080

135

Error
estandar
asintotico3

,087

,087

24

Aprox. Sb

,925

,925

Aprox. Sig.

,356e

,356e



Figura #1: Frecuencia segun el sexo de pacientes que han sido intervenidos
guirargicamente

SEXO

80-

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura #2: Frecuencia de pacientes intervenidos quirdrgicamente segun la
edad de realizada la cirugia.
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