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Introduccion: Hasta hace unos años, se recomendaba el retraso de la ingesta 
postquirúrgica para disminuir la incidencia de vómitos. Pero estudios más recientes han 
demostrado que una ingesta precoz no aumenta la incidencia y mejora el bienestar del 
niño, estando este cuidado representado con un nivel de evidencia A y B y como 
recomendación de buena praxis en las guías de práctica clínica más actuales. Sin 
embargo, en España, estas investigaciones solamente han sido comprobadas en adultos 
pero no en niños. A pesar de la importancia de este tema y de la mejora en el bienestar 
que supondría para el paciente, existen pocos estudios y literatura científica al respecto. 
Por ello este trabajo resulta innovador y puede mejorar los cuidados diarios de 
Enfermería, logrando así la máxima calidad asistencial en Pediatría. 
Palabras: Ingesta precoz, ingesta tardía, tolerancia oral, ayuno postquirúrgico, paciente 
pediátrico, Cirugía Mayor Ambulatoria, vómitos, bienestar postoperatorio.
Justificacion: El presente estudio surge como consecuencia de la observación directa 
por los profesionales de Enfermería en su práctica diaria asistencial al percibir una 
demanda por parte, tanto de los niños como de la familia, de la necesidad de introducir 
precozmente la tolerancia oral posoperatoria debido a la sensación de sed y malestar 
general provocado por el ayuno. Actualmente, en el servicio de Cirugía Pediátrica del 
hospital donde se realiza el estudio existe un protocolo específico de cuidados 
quirúrgicos postoperatorios, en el que se dan indistintamente líquidos o dieta semi-
blanda de manera tardía (4h). Por lo tanto, es una necesidad sentida por todos los 
profesionales enfermeros establecer una forma común de trabajo demostrando qué 
intervención es la más apropiada basándonos en la mejor evidencia científica logrando 
finalmente el grado máximo de la calidad: la excelencia 
Objetivos: El objetivo principal es demostrar que la ingesta posoperatoria puede 
efectuarse a las 2 horas sin un incremento de las complicaciones y con una mejora del 
bienestar del niño intervenido de cirugía mayor ambulatoria (CMA).
Material: Se ha diseñado una hoja de recogida de datos donde se incluyen todas las 
variables del estudio y sus respectivas escalas de valoración. El tamaño de la muestra ha 
sido calculado con el programa Epi Info 7, con un nivel de significación del 95% 
(p=0,05) y una potencia del 80%. El tipo de aleatorización es por asignación aleatoria 
simple. Para el análisis de los datos se ha empleado el programa de soporte informático 
SPSS 15. 
Metodo: El estudio es un ensayo clínico aleatorizado, en el cual se comparan dos 
intervenciones asignadas al azar, a dos grupos de pacientes de edades comprendidas 
entre los 3 y 12 años que van a ser intervenidos de CMA, y que cumplen unas serie de 



criterios de inclusión y exclusión. En el grupo control (ingesta tardía) los niños 
comienzan la ingesta de agua a las 4 horas de haber salido del quirófano. Corresponde a 
la ingesta tradicional cuyo método está actualmente protocolizado en el hospital. En el  
grupo experimental (ingesta precoz) los niños comienzan la ingesta de agua a las 2 
horas de haber salido del quirófano. Es el grupo que recibe la intervención cuyo efecto 
se desea analizar. 
Resultados: En el estudio preliminar se analizaron un total de 58 pacientes. En el grupo 
de ingesta tardía 6 pacientes presentaron vómitos (20%), y en el grupo de ingesta precoz 
4 pacientes (14,28%), sin existir diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,56). 
Se ha observado relación entre el tiempo de ingesta con la sensación de sed y nivel de 
bienestar al alta con una p= 0,001 y 0,028 respectivamente. El inicio de la tolerancia 
precoz no se relaciona con otras variables del estudio como el sexo, la edad, el IMC, el 
tiempo de ayuno preoperatorio, la duración de la intervención y el tiempo de estancia 
hospitalaria, con valores de p no significativos. 
Conclusiones: La tolerancia precoz disminuye la sensación de sed y mejora el nivel de 
bienestar al alta en el posoperatorio del niño sometido a cirugía mayor ambulatoria. En 
la medición del nivel de bienestar a las 2:30h y a las 4h no se encontraron diferencias 
significativas, pero sí valores de p próximos a 0,05, necesitando un mayor tamaño 
muestral para demostrar significación. No existen diferencias significativas entre la 
incidencia de vómitos en los dos grupos, por lo que una tolerancia temprana tras la 
salida de quirófano no aumenta dicha incidencia, considerándose como un método 
seguro. 
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