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RESUMEN  

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar las características de la dieta 

oral temprana, las frecuencias por edad de cesáreas y datos antropométricos de las 

pacientes pos cesareadas  en el hospital Belén de Trujillo-Perú. Material y métodos: Estudio 

observacional de tipo descriptivo transversal realizado en 77 pacientes pos cesareadas  

donde se recolectó datos antropométricos y las características de la dieta oral y se registró 

los alimentos ingeridos, precisando el tipo y cantidad, por día, utilizando la tabla peruana 

de equivalente calórico. Se determinó frecuencias y porcentajes. Resultados: 66 pacientes 

(85,71%) recibieron una dieta temprana (dentro de 6 a 8 horas) y entre los tipos de dieta 

que se les administraba a las pacientes pos cesareadas  la más frecuente es la dieta líquida: 

42 (54,55%). Conclusiones: Se evidenció que la dieta de pacientes pos cesareadas , fue en 

mayor parte hiperproteica, ésta a su vez liquida y la ingesta temprana oral fue la más 

sobresaliente para una recuperación precoz post cesárea. Palabras clave: Dietoterapia, 

Mujeres Embarazadas, Cesárea. (DeCS) 

 

 

SUMMARY 

Objective: The study aimed to determine the characteristics post-cesarean patients at the 

Belén Hospital in Trujillo-Peru regarding early oral diet, frequencies of caesarean sections by 

age, and anthropometrics. Materials and methods: The study was observational cross-

sectional descriptive, and included 77 cesarean section patients. Anthropometric data, and 

about oral diet characteristics and ingested food was recorded, specifying the type and 

quantity per day, and applying the Peruvian table of caloric equivalent. Frequencies and 

percentages were determined. Results: Sixty-six (85.71%) patients received an early diet 

(within 6 to 8 hours). Among the types of diet that were administered to cesarean section 

patients, the most frequent was the liquid diet: 42 (54.55%). Conclusions: It was evidenced 

that the diet of post-cesarean patients was mainly hyperproteic and liquid. Early oral intake 

was the most important for early recovery post-cesarean section. Keywords: Diet Therapy, 

Pregnant Women, Cesarean Section. (MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

La cesárea es un tipo de cirugía que se utiliza para 
facilitar la extracción del feto por medio de la cavidad 
abdominal y con el transcurrir del tiempo se ha 
convertido en la intervención quirúrgica más 
realizada en el mundo, dado el mayor acceso a los 
servicios de salud, el desarrollo tecnológico y la 
aplicación de procedimientos o estudios que 
detectan tempranamente anomalías que pueden 
comprometer la vida de la madre y el feto. (1). En 
nuestro país, durante el 2018, el 34,5% de las 
gestantes a nivel nacional tuvieron partos por cesárea 
estimados por el Instituto Nacional de Estadística y 
en la Libertad, hasta agosto del 2014, fue el 37,9% de 
las gestantes quienes tuvieron esta condición de 
parto (2,3). 

La alimentación oral temprana en pacientes pos 
cesareadas  es una política establecida en algunos 
hospitales porque permite acelerar la recuperación 
intestinal (4). Es importante, ya que reduce el tiempo 
para el retorno de los ruidos intestinales y también 
reduce la estancia hospitalaria postoperatoria, lo cual 
es rentable y da mayor satisfacción del paciente (5). 
Algunos autores prefieren esperar a escuchar los 
ruidos intestinales, dado que las mujeres pueden 
presentar riesgo de desarrollar íleo paralítico a causa 
de la manipulación del intestino (5). Se ha reportado 
tiempos diferentes en la alimentación oral temprana 
post cesárea desde 2 horas hasta 8 horas, en la 
mayoría entre 6 a 8 horas (4,7). Mientras los estudios 
que se inclinan por la alimentación tardía sobrepasan 
las 12 horas (4). 

Asimismo, la ingesta oral temprana de los alimentos 
no altera el tránsito intestinal en el tubo digestivo, 
sino que estimula la secreción de enzimas digestivas 
que ayudan a la recuperación temprana del 
funcionamiento intestinal, lo que causa una menor 
distensión del abdomen y una disminución del dolor 
postoperatorio (7). Además, la indicación de la 
alimentación oral temprana se sustenta en el hecho 
de que usualmente no se exponen ni se manipulan 
los órganos intestinales durante la cesárea, por lo que 
se espera que no se altere la función intestinal. 

En algunos estudios se ha evidenciado que la ingesta 
oral temprana disminuye las complicaciones 
gastrointestinales post cesárea sin la aparición de 
efectos secundarios, por lo que la alimentación 
temprana puede iniciarse sin temor (8). Adupa y col. 
realizaron un ensayo clínico aleatorizado en donde 
evaluaron el inicio temprano de la alimentación oral 

después del parto por cesárea resultando que las 
mujeres con alimentación temprana tuvieron un 
retorno más rápido de la función intestinal con 
intervalos de tiempo postoperatorios promedio más 
cortos para los ruidos intestinales, paso de 
flatulencias y evacuación intestinal; además, 
tuvieron una recuperación más rápida y expresaron 
su interés en el alta hospitalaria temprana (9). 

El tipo de dieta hospitalaria es de acuerdo a la 
situación del paciente hospitalizado, ya que debe 
aportar las demandas calóricas necesarias para el 
bienestar del individuo. Calleja y cols. evaluaron el 
tipo de dieta hospitalaria clasificándola en “dieta 
energética y proteicamente completa”, “dieta 
energética y proteica potencialmente completa” y 
“dieta energética y proteicamente incompleta” de 
acuerdo al aporte de energía y proteínas en cada 
plato; encontraron que la dieta líquida es la que 
menor aporte genera y la dieta de fácil digestión es la 
más adecuada por el alto aporte calórico y proteico 
que genera a estos pacientes (10). 

La prolongada estadía hospitalaria después de 
procedimientos quirúrgicos abdominales 
ginecobstetricias como es el caso de la cesárea, es 
debido a la tardanza en la indicación sobre su dieta 
oral, lo cual conlleva a las complicaciones de 
distensiones intestinales que obligan el uso de 
sondas nasogástricas. Por eso se debe tener en cuenta 
el tipo de dieta oral indicada y la cantidad de horas a 
la cual se tiene que realizar la indicación 
postoperatoria en esta clase de pacientes. Por 
consiguiente, se plantea la siguiente interrogante: 
¿Cuáles son las características de la dieta oral que 
reciben las pacientes pos cesareadas  en el hospital 
Belén de Trujillo-Perú? El presente estudio tuvo 
como objetivo determinar las características de la 
dieta oral temprana, las frecuencias por edad de 
cesáreas y datos antropométricos de las pacientes 
pos cesareadas  en el hospital Belén de Trujillo-Perú. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo corresponde a un estudio 
observacional de tipo descriptivo transversal que fue 
realizado en 77 pacientes pos cesareadas  del hospital 
Belén de Trujillo que ingresaron durante 24 días. La 
variable de tiempo de reinicio de la ingesta oral se 
categorizó en: temprana (6 a 8 horas) y tardía (mayor 
de 8 horas). Además, se consideró el tipo de dieta en 
distintas categorías: completa, liquida, blanda, 
blanda y liquida y otras dietas (hipoglucémica y 
azucarada). Se excluyó a todas las pacientes pos 



Quiñones-Cerna et al.                     Dieta oral de pacientes pos cesareadas 
 

    Rev méd Trujillo 2021;16(2):91-7   DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i02.04 94 
94 

cesareadas  que tengan datos incompletos en sus 
historias clínicas, hayan sido trasladadas a otros 
servicios o presenten una condición externa que 
altere su proceso nutricional. 

Se recolectó datos antropométricos (peso en 
kilogramos, talla en metros e IMC en kg/m2) y las 
características de la dieta oral (Ingesta oral dentro de 
las 24 horas después del parto por cesárea) a partir 
de la revisión de las historias clínicas para cada 
paciente postcesareada, posteriormente se aplicó la 
ficha de recolección de datos donde se registró los 
alimentos ingeridos, precisando el tipo y cantidad, 
por día, utilizando la tabla peruana de equivalente 
calórico (11,12,13). La base de datos fue creada con el 
programa Microsoft Excel 2016 y fue procesada 
utilizando el paquete estadístico SPSS 24.0 aplicando 
estadística descriptiva de frecuencia, media y 
desviación estándar.  

Asimismo, se cumplió las Pautas Éticas 
Internacionales para la Investigación Biomédica en 
Seres Humanos de CIOMS/OMS y se respetó la 
confidencialidad de los sujetos de estudio de acuerdo 
con lo estipulado en el Código de Ética y Deontología 
del Colegio Médico del Perú. Además, recibió el 
permiso del comité de ética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. 

RESULTADOS 

Nuestra muestra incluyó un número de 77 pacientes. 
En primer lugar, se realizó un análisis acerca las 

características básicas de los pacientes a estudiar 
(Tabla 1), en donde la mayor cantidad de pacientes 
que se sometieron a cesárea tuvieron edades entre 19 
a 25 años (37,66%). Asimismo, se calculó el promedio 
de peso, talla e IMC de acuerdo a los grupos por 
edad; evidenciando que las pacientes que tenían más 
de 19 años presentaron una media de IMC elevada, 
de las cuales 3 grupos etarios tuvieron sobrepeso: 19 
a 25 años (25,64 ± 3,25), 26 a 30 años (27,48 ± 2,11) y 
31 a 36 años (28,34 ± 4,56). Sin embargo, las pacientes 
mayores de 36 años tuvieron una media de IMC 
indicador de obesidad grado I (30,74 ± 6,12). 

En la Tabla 2 se calcularon las frecuencias con que se 
asignaron las pacientes tanto la dieta oral temprana 
(85,71%) y la dieta oral tardía (14,29%) dentro de las 
primeras 24 horas post cesárea. Además, se calculó la 
frecuencia con que recibieron los diferentes tipos de 
dieta oral en relación al tiempo de reinicio 
encontrando que la mayoría de las pacientes 
recibieron dieta líquida (54,55%), dentro de las cuales 
una gran parte recibió dieta oral temprana (49,35%), 
pero ninguna paciente recibió dieta blanda y líquida 
u otro tipo de dieta de forma tardía. 

Por último, en la tabla 3 se describe la frecuencia de 
las raciones en las 24 horas post cesárea según el 
contenido calórico y proteico que recibieron las 
pacientes pos cesareadas  que ingresaron en 24 días 
al hospital, la dieta más frecuente fue la de contenido 
hipocalórica/hiperproteica: 14 (58,3%) seguida de 
una dieta hipercalórica/ hiperproteica: 6 (25%). 

 

Tabla 1. Edades y datos antropométricos de las pacientes que se sometieron a cesáreas. 

Años 
Número 

(N=77) 
Porcentajes 

Peso* 

 

Talla† 

 

IMC¶ 

 

< 19 4 5,19 % 55,25 (10,31) 1,52 (0,09) 23,78 (3,67) 

19 a 25 29 37,66 % 59,52 (9,05) 1,52 (0,10) 25,64 (3,25) 

26 a 30 18 23,38 % 65,94 (8,56) 1,55 (0,07) 27,48 (2,11) 

31 a 36 16 20,78 % 67,44 (13,57) 1,54 (0.07) 28,34 (4,56) 

> 36 10 12,99 % 70,5 (15,88) 1,51 (0,03) 30,74 (6,12) 

Peso medido en kilogramos (kg). 
† Talla medida en metros (m). 
¶ IMC medido en kg/m2. 
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Tabla 2. Cálculo del número y porcentaje según el tipo de dieta oral y el tiempo de reinicio de la ingesta oral en pacientes 
pos cesareadas . 

Tipo de dieta 
Temprana 

(6-8 horas) 

Tardía 

(mayor de 8 horas) 
TOTAL 

Dieta Completa (DC) 12 (15,58%) 4 (5,20%) 16 (20,78%) 

Dieta Líquida (DL) 38 (49,35%) 4 (5,19%) 42 (54,55%) 

Dieta Blanda (DB) 10 (12,99%) 3 (3,90%) 13 (16,89%) 

Dieta Blanda y Dieta 
Liquida 

2 (2,60%) 0 (0%) 2 (2,6%) 

Otras dietas* 4 (5,19%) 0 (0%) 4 (5,19) 

TOTAL 66 (85,71%) 11 (14,29%) 77 (100%) 

*Otras dietas: Dieta hipoglucémica o dieta líquida azucarada. 

 

Tabla 3. Cálculo del porcentaje según la cantidad de contenido calórico y proteico en la dieta dentro de las 24 horas 
administradas a las pacientes pos cesareadas . 

Tipo de contenido Número de raciones Porcentaje 

Hipercalórica/hiperproteica 6 25 % 

Normocalórica/hiperproteica 3 12,5 % 

Hipocalórica/hiperproteica 14 58,3 % 

Hipocalórica/hipoproteica 1 4,2 % 

TOTAL 24 100 % 

 

 

DISCUSIÓN 

La cesárea se convertido en la intervención 
quirúrgica más realizada en mujeres a nivel mundial 
y esto se da porque existen condiciones maternas 
que influyen en la vía de nacimiento, siendo la 
principal razón el grado de riesgo en el 
alumbramiento en sinergia con las normas 
obstétricas (14).  Los partos por cesárea son 
frecuentes en nacimientos que tienen edades 
gestacionales menor a 35 semanas en comparación 
con aquellas comprendidas entre las 37 y 42 
semanas de gestación (15). Además, las pacientes 
que son primigestas tienen mayor tendencia a tener 

parto por cesárea que aquellas pacientes ya han 
tenido uno o más hijos previamente (16).  

En el presente estudio se encontró mayor porcentaje 
(37,66%) de cesáreas en el grupo etario entre 19 y 25 
años. Según Monterrosa y cols. (14) existe un 
aumento en la frecuencia del embarazo y 
maternidad en las adolescentes. Del mismo modo 
Hernández y cols. (16) realizaron un estudio donde 
la vía de nacimiento mayor fue vía vaginal (61%) de 
los casos en las embarazadas adolescentes y 39% los 
casos por vía cesárea. Mientras que Baranda y cols. 
(15) evidenciaron un incremento progresivo de 
cesáreas a partir de los 35 años, principalmente en 
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primíparas. Ruiz y cols. (17), observaron que una 
indicación frecuente para realizar cesárea en 
mujeres mayores de 40 años es el trabajo de parto en 
fase latente prolongado. 

Respecto a su alimentación, hubo más pacientes a 
los que se le administró dieta temprana (85,71%) en 
contraste con los que se le administró dieta tardía 
(14,29%). Diversos estudios, como el de Kraus y cols. 
(18) donde refieren que el uso de la alimentación 
oral temprana en el postoperatorio inmediato de 
pacientes sometidas a cesáreas es muy aceptado por 
los cirujanos y apoyan los resultados encontrados en 
nuestra investigación.  

Otros estudios (19-24) evidencian que la ingesta oral 
temprana post cesárea mejora el regreso de la 
función gastrointestinal y no propicia el desarrollo 
de complicaciones en el tracto gastrointestinal.  El 
tipo de dieta utilizado en estos estudios es 
principalmente líquido en los grupos de dieta 
temprana o convencional (agua, té o jugos 
envasados). El inicio temprano de la dieta oral 
después del parto por cesárea dio lugar a una 
ambulación temprana, una mayor satisfacción 
materna y una menor duración de la estancia 
hospitalaria, sin resultados perjudiciales, lo que 
hace que esta práctica sea rentable. Asimismo, existe 
un protocolo en cirugía colorrectal llamado “fast-
track” en la que inician la realimentación de forma 
precoz logrando recuperación acelerada, menor 
impacto del íleo postoperatorio y corta estancia 
hospitalaria (25). Por lo tanto, la dieta líquida, es la 
de mayor frecuencia, utilidad y de preferencia en 
pacientes pos cesareadas  y este hecho concuerda 
con la frecuencia hallada en el presente estudio. 

Asimismo, se encontró que la gran mayoría de las 
dietas en pacientes pos cesareadas  son hipocalóricas 
mientras que la minoría son hipercalóricas. 
La ingesta a alta en proteínas se asocia 
positivamente con la densidad mineral ósea y el 
riesgo reducido de incidencia de fracturas óseas. Los 
estudios de intervención a corto plazo demuestran 
que una dieta alta en proteínas no afecta 
negativamente a la homeostasis del calcio (26). La 
dieta hipercalórica no significa solamente una dieta 
alta en calorías, sino que es aquella que logra un 
aumento de peso, mejorando la calidad y cantidad 
del alimento que se come (27). 

Se concluye en nuestro estudio que la mayor parte 
de las pacientes pos cesareadas  fueron pacientes 

jóvenes (19 a 25 años), asimismo la mayoría 
recibieron una dieta ora temprana líquida y raciones 
de tipo hipocalórica/hiperproteica para una 
recuperación precoz post cesárea. Finalmente se 
sugiere realizar un estudio comparativo con 
respecto a la dieta oral en pacientes cesareadas y no 
cesareadas, así como en diversos nosocomios para 
contrastar los resultados obtenidos. 
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