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Resumen 

Dentro de las problemáticas en el sector salud, la cancelación de 

procedimientos quirúrgicos programados es de las que más preocupación 

provoca.  

En este estudio se describen las causas por las que se genera la falta de 

ayuno, y por consiguiente la cancelación de cirugías programadas de pacientes 

del Hospital de Pediatría SAMIC “Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan”. Para poder 

llevar a cabo esta investigación nos basamos en el conocimiento y experiencia 

del personal de quirófano del Hospital, por tal motivo, realizamos encuestas 

como método de recolección de datos a cuarenta profesionales intervinientes 

en el proceso quirúrgico del paciente.  

Los profesionales encuestados dicen que: las indicaciones son dadas en su 

mayoría en forma oral; hay una incomprensión por parte del 

paciente/acompañante acerca de lo que significa e implica hacer ayuno; se 

advierte la falta del mismo mayormente en la inducción pre-anestésica y que la 

interrupción está dada en mayor porcentaje por líquidos.   

Teniendo en cuenta esto, podríamos sugerir a los profesionales implementar a 

modo de prueba transmitir las indicaciones pre-quirúrgicas de forma integrada, 

oral y escrita, tal vez esto colabore a que se llegue en tiempo y forma al 

procedimiento programado sin sufrir la cancelación del mismo.  

Palabras Clave: Ayuno; Cirugía Programada; Cirugía cancelada; Paciente 

Pediátrico. 
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1. Introducción: Caracterización del problema y marco teórico 

 

 

Una de las mayores problemáticas que ocurre en el sector quirúrgico de 

establecimientos de salud públicos y privados es el exceso de cancelación de 

cirugías programadas. 

 

Existen múltiples causas atribuibles a la cancelación de un procedimiento 

quirúrgico. Si bien, investigaciones previas indican que la enfermedad aguda en 

el paciente pediátrico es la principal causa de cancelación, nos enfocamos en 

la suspensión por falta de ayuno ya que es una potencial causa evitable. (fig. 1) 

 

 

Fig. 1- Cuadro con causas frecuentes de cancelación de cirugías 

 

 

Desarrollamos esta investigación en el centro quirúrgico del Hospital de 

pediatría J. P. Garrahan. Según estadísticas publicadas en la institución 

durante el año 2016 se realizaron 10.770 procedimientos quirúrgicos (fig. 2) de 

variadas especialidades, comprendidas en 8614 cirugías programadas y 2156 

cirugías de emergencia. 
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Fig. 2- Procedimientos realizados durante el año 2016 

 

El ayuno es una condición excluyente para llevar a cabo el proceso de 

inducción de anestesia general sin riesgos para la realización de un 

procedimiento quirúrgico programado. Además del riesgo que conlleva la 

suspensión del ayuno para la salud del paciente, hay otro enfoque para tener 

en cuenta que es el impacto a nivel profesional. Dentro del hospital provoca: 

modificaciones en el cronograma diario y como consecuencia un equipo y 

quirófano inactivos, además de malestar entre los profesionales. 

 

Los profesionales de este centro de salud cuentan con un protocolo de ayuno 

donde se establece la relación edad-tipo de alimento ingerido para determinar 

la cantidad de horas de ayuno requeridas. (fig. 3) 

 Fig. 3. Cuadro de indicaciones de ayuno pre-quirúrgicas, Hospital Garrahan 
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Nuestro trabajo está basado en la hipótesis de que los profesionales de 

quirófano creen que el incumplimiento de ayuno está asociado a la falta de 

comprensión de las indicaciones de ayuno pre-quirúrgicas, que las mismas no 

solo implican no comer sino además no ingerir líquidos. 

 

 

2. Justificación del Estudio 

 

 

Dentro del ámbito quirúrgico esta problemática se presenta a diario, pero se 

desconoce dónde se genera la falla que causa que lleguen los pacientes a 

quirófano habiendo ingerido alimentos dentro de las horas previas a la cirugía. 

 

Según lo descrito por la Asociación de Anestesia, Analgesia y Reanimación de 

Bs As (AAARBA) en su página web “la anestesia afecta sus reflejos normales 

de forma que algunas defensas de su organismo dejaran de funcionar. Por ello, 

es necesario que su estómago este vacío (esto implica no comer ni beber) para 

evitar que restos de alimentos puedan volver a la boca y entrar a las vías 

respiratorias (…) por su propia seguridad, es muy importante que siga estas 

instrucciones cuidadosamente, pues de otro modo podría ser preciso posponer 

la intervención" 1 

 

Por lo tanto, la cancelación de cirugías programadas no es deseable 

especialmente en cirugías pediátricas, ya que puede ser un generador de 

ansiedad y angustia tanto para el paciente cómo para la familia. En lo que 

respecta a la Institución, también se genera el desaprovechamiento de los 

recursos físicos y humanos, pérdida de tiempo para el equipo quirúrgico y 

alteración en la programación. 

 

Según búsqueda bibliográfica: “La suspensión de una cirugía afecta no sólo la 

salud del individuo, sino también la economía de la familia, la comunidad, la 

empresa donde labora y hasta del país ya que se pierden horas/hombre. La 

mayoría de los pacientes son de bajos recursos económicos y provenientes de 
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zonas alejadas a la institución, teniendo que hacer gastos en transporte y 

alimentación, aunados a un promedio de tres visitas al hospital antes de que su 

cirugía sea programada. En consecuencia, la suspensión de su cirugía implica 

una verdadera catástrofe ya que, a los gastos iniciales tendrán que sumarse 

gastos adicionales secundarios a la repetición de exámenes de laboratorio, 

nuevas valoraciones médicas y anestésicas, debiendo esperar nuevo turno en 

quirófano.”2. Por esto, aseguramos que no es una problemática de nuestro 

hospital, sino una falla en la atención hospitalaria mundial. 

 

Por este motivo, nos enfocamos en describir las causas que provocan la falta 

de ayuno y por consiguiente la cancelación de cirugías, ya que el Hospital 

Garrahan no cuenta con un registro diario acerca de esta información. Es de 

suma importancia, porque es el “máximo referente de salud pública, gratuita y 

de alta complejidad pediátrica de la Argentina”3, provocando la gran entrada y 

salida de pacientes, y, por lo tanto, una problemática que pareciera pequeña en 

comparación con el tamaño institucional, genera un gran impacto ya que 

produce un aumento en la demora de atención (algo no deseable en cualquier  

institución de salud) y en el tratamiento de la patología infantil. Aportamos a la 

institución la visión de los profesionales y esperamos que pueda ser utilizada 

para beneficiar al paciente, a los profesionales que trabajan en el sector 

quirúrgico y a la institución misma. 

 

 

3. Objetivo General y específicos 

 

 

General: 

Analizar y describir desde la perspectiva de los profesionales de la salud las 

causas que generan la falta de ayuno y por consiguiente la cancelación de 

cirugías pediátricas programadas en el Hospital Garrahan. 

 

Específicos: 

 Conocer la opinión de los profesionales del centro quirúrgico del hospital 
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Garrahan. 

 Indagar con que metodología es transmitida la indicación sobre el ayuno 

pre-quirúrgico. 

 

 

4. Metodología 

 

 

4.1. Población de estudio y criterios de inclusión y exclusión 

 

 Población de Referencia: Profesionales que trabajan en el centro 

quirúrgico del hospital Garrahan. El plantel quirúrgico está conformado 

por doscientos quince cirujanos, ciento dos instrumentadoras y setenta y 

ocho anestesiólogos. 

 Población de Interés: Profesionales que participen en cirugías 

programadas. 

 Tamaño muestral: Se planteó que la recolección de datos fuera de 

manera aleatoria, pero finalmente se realizó un muestreo por 

conveniencia a cuarenta profesionales que intervienen en el proceso 

quirúrgico dentro de los sectores de inducción anestésica y quirófano: 

diez anestesiólogos; quince cirujanos; diez instrumentadores y cinco 

enfermeros entre el turno de la tarde y la mañana distribuidos entre doce 

quirófanos. 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Los mismos fueron: 

 

Inclusión: Profesionales que intervienen en cirugías programadas de lunes a 

viernes en el horario de 07 a 16hs. 

 Anestesiólogos 

 Cirujanos 
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 Instrumentadores quirúrgicos 

 Enfermeros de inducción anestésica 

 

Exclusión: 

 Enfermeros de recuperación anestésica. 

 Administrativos del área quirúrgica. 

 Personal quirúrgico del fin de semana. 

 Personal quirúrgico del turno noche. 

 Becarios y rotantes. 

 

4.2. Diseño de Estudio 

 

Se realizó un estudio cuantitativo observacional descriptivo de corte 

transversal. Se recolectaron datos mediante encuestas sobre diversas 

variables para describir la situación tal y como es. 

 

4.3. Definición de variables y recolección de datos 

 

Variables: 

 Indicaciones al paciente y al acompañante entregadas en forma: 

o Verbal. 

o Escrita. 

o Verbal y escrita. 

 

 La falta de ayuno se debe por haber ingerido: 

o Líquidos. 

o Sólidos. 

o Ambos. 
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 Comunicación de las indicaciones pre-quirúrgicas:  

o Falta de comunicación: podría ocurrir que no se informe sobre la 

necesidad de ayuno o que no llegue esta información al paciente 

y acompañante/tutor, ya sea en la instancia de análisis pre 

quirúrgicos, en la última visita al médico responsable del 

procedimiento, o de ser el caso de pacientes ya internados por 

alguna patología crónica, por omisión de los profesionales a cargo 

durante la internación. 

o Comunicación errónea: se refiere a brindar la información, pero 

que no sea correcta. Un ejemplo podría ser que se indique una 

cantidad de horas de ayuno insuficiente, que no se especifique la 

cantidad de horas de ayuno necesarias según el tipo de alimento 

(solido o liquido), o que no se sepa el horario correcto de la 

cirugía.  

 

 Registro en pacientes con internación previa a la operación: debe 

quedar registrada la necesidad de interrumpir la ingesta de alimentos 

ciertas horas antes de la intervención quirúrgica, dependiendo de la 

edad y el tipo de dieta que tenga indicada el paciente. 

 

 Falta de conocimiento sobre el concepto ayuno: cuando los pacientes 

reciben las indicaciones, pero desconocen o confunden que el término 

“ayuno” implica tanto la ingesta de alimentos líquidos y sólidos, y los 

riesgos asociados a la omisión del cumplimiento del mismo. 

 

 Lenguaje: hace referencia a si el profesional utiliza un vocabulario con 

contenido médico-técnico, común en su ámbito, pero desconocido 

probablemente para el paciente y/o acompañantes. 

 

 Nivel educativo: se refiere al nivel sociocultural o nivel de estudios 

alcanzados por el acompañante/tutor del paciente que podría 

condicionar su comprensión. 
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 Cirugías previas: en el caso que el paciente haya tenido intervenciones 

quirúrgicas previas se espera que el mismo y su entorno cuenten con 

conocimientos previos sobre la preparación preoperatoria. 

 

4.4. Recolección de datos: 

 

La recolección de datos se realizó utilizando como herramienta encuestas pre-

establecidas. Las mismas se realizaron al personal del centro quirúrgico del 

Hospital Pediátrico Juan P. Garrahan (anestesiólogos, instrumentadores, 

médicos, enfermeros) por dos de las investigadoras e instrumentadoras que 

trabajan allí. 

 

4.5. Estrategia de análisis de datos 

 

La información que obtuvimos a través de la recolección de datos fue 

categorizada por profesional, ordenada y resumida mediante una tabla, en 

donde se ve representada la frecuencia absoluta (número de veces que 

aparece cada categoría de la variable) y la frecuencia relativa expresada 

mediante porcentaje. 

 

4.6. Aspectos éticos  

 

En toda investigación en la que participen seres humanos es de suma 

importancia respetar los principios éticos.  Estos son el respeto a las personas, 

beneficencia y justicia. 

 

 El principio de justicia se vio reflejado en la selección de los profesionales, 

teniendo todos la misma oportunidad de participar siempre que cumplan con 

los criterios de inclusión establecidos. Con respecto al principio de beneficencia 

y respeto a las personas, los participantes no sufrieron consecuencias por ello, 

y consideramos que no hubo ningún daño asociado a su participación. Los 

mismos son mayores de edad, que lo hicieron de forma voluntaria, con 
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autonomía para decidir si querían participar o no de la misma. 

 

En nuestra investigación, no se otorgó consentimiento informado, debido a que 

la Dirección    Asociada    de    Docencia    e    Investigación   del Hospital 

Garrahan (DADI) establece que por el tipo de investigación que realizamos en 

la cual no participaron pacientes del hospital, no era necesario entregar el 

mismo. Cada persona que respondió la encuesta al realizarla estaba dando su 

consentimiento de querer participar en este trabajo. Las mismas fueron 

eliminadas luego de haber realizado el análisis correspondiente. 

 

El protocolo de investigación recorrió un circuito de aprobación establecido por 

la Dirección    Asociada    de    Docencia    e    Investigación   del Hospital 

Garrahan (DADI) para poder conseguir la autorización del Hospital y comenzar 

con la investigación dentro del mismo. (carta de aprobación adjunta en el 

Anexo). 

 

 

5. Resultados 

 

 

Se realizaron encuestas a cuarenta profesionales que intervienen en el proceso 

quirúrgico dentro de los sectores de inducción anestésica y quirófano, 

distribuidos de la siguiente manera: diez anestesiólogos; quince cirujanos; diez 

instrumentadores y cinco enfermeros seleccionados por muestreo por 

conveniencia entre el turno de la tarde y la mañana. 

 

Estas encuestas, los datos y sus resultados han sido codificados y 

representados en tablas de Excel según el objetivo de lo que hemos priorizado 

resumir y analizar en cada una.  

 

Obtuvimos la cantidad de dos tablas que reflejan los resultados a los que 

hemos arribado luego de realizar el trabajo de investigación. 
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A continuación, se verán las características de los profesionales encuestados y 

los resultados de las encuestas. 

 

 

 

 

Tabla de Características  

 

 

 

En el momento de diseñar la encuesta tuvimos en cuenta cuatro características 

que nos parecieron fundamentales para realizar la investigación. Estas fueron: 

la profesión, la edad, el turno en el que trabajan en el Hospital Garrahan, y la 

antigüedad en el puesto. 

 

La selección de profesionales fue realizada en base al conocimiento y 

experiencia con la que cuentan en el tema propuesto, y debido a su contacto 

diario con la problemática, son quienes pueden brindarnos su visión. 

De los profesionales encuestados, más de la mitad son personal médico, 

prevaleciendo en mayor número los cirujanos. Las cifras restantes 

corresponden a personal no médico, entre ellos: instrumentadores quirúrgicos y 

enfermeros, que son quienes realizan tareas con características de tipo 

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

relativa 

a) Anestesiologo 10 25%

b) Cirujano 15 38%

c) Instrumentador Quirurgico 10 25%

d) Enfermero 5 13%

Total 40 100,00%

a) 20-29 8 20%

b) 30-39 19 48%

c) 40-49 8 20%

d) 50 o mas 5 13%

Total 40 100%

a) Mañana 4 10%

b) Tarde 8 20%

c) Ambos 28 70%

Total 40 100,00%

a) Menor a 5 años 20 50%

b) 5 a 10 años 9 23%

c) Mayor a 10 años 11 28%

Total 40 100,00%A
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asistencial hacia el paciente. 

 

En líneas generales, el centro quirúrgico el hospital cuenta con personal joven. 

Esto lo vemos reflejado en nuestro estudio, donde solo un trece por ciento de 

los encuestados son mayores de cincuenta años y casi la mitad se encuentra 

en un rango de edad entre los treinta y los treinta y nueve años.  

 

En el hospital el personal médico trabaja días de semana y/o guardias de fines 

de semana, dependiendo de cada servicio. En cambio, el personal no médico 

se divide en los siguientes turnos: turno mañana, turno tarde, turno noche y 

turno de fines de semana (que no incluyen los días feriados). Es muy frecuente 

que el personal médico y no médico rote por los distintos turnos cubriendo las 

necesidades del servicio. 

 

Los resultados de las encuestas indican que la mayor parte de los encuestados 

desarrollan sus tareas principalmente en los turnos mañana y tarde, dentro de 

los cuales se realizan las cirugías programadas que son las que suelen 

cancelarse por la falta de ayuno, teniendo en cuenta que si son cirugías de 

urgencia el anestesiólogo será el encargado de aprobar su realización 

evaluando la relación riesgos/beneficios para el paciente, priorizando su vida, 

ante todo. 

 

Esto nos permite obtener una respuesta más certera sobre lo que ocurre con 

esta problemática, porque estas personas ven lo que ocurren en ambos turnos. 

 

Al realizar las encuestas nos pareció de suma importancia conocer la 

antigüedad de los profesionales en su puesto para ver si esto influye en la 

visión que tienen sobre las causas de interrupción en el ayuno.  

 

La mitad de los encuestados tienen una antigüedad menor a cinco años y la 

mitad restante se encuentra repartida en porcentajes semejantes, entre los que 

tienen una antigüedad de entre cinco y diez años y los que tienen una 

antigüedad mayor a diez años.  
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 Tabla de respuestas 

¿Cuál cree que es la causa más frecuente por la cual no se cumple con el ayuno 

pre- quirúrgico?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Falta de comunicación de indicaciones 14 35,00%

b) Comunicación errónea 5 12,50%

c) Incomprensión sobre el concepto de ayuno del paciente/acompañante 20 50,00%

d) Utilización de lenguaje técnico por parte del profesional 1 2,50%

Total 40 100,00%

2- ¿En qué instancia del proceso quirúrgico se advierte mayormente la falta de 

ayuno?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Admisión del paciente 13 32,50%

b) Inducción pre-operatoria 23 57,50%

c) Ingreso a quirófano 4 10,00%

Total 40 100,00%

3- Teniendo en cuenta su experiencia, principalmente el ayuno no se cumple 

por:

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Líquidos

 20 50,00%

b) Sólidos 2 5,00%

c) Ambos 18 45,00%

Total 40 100,00%

4- Señale de qué forma son dadas las indicaciones de ayuno a los pacientes en 

el hospital:

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Verbal 18 45,00%

b) Escrita 1 2,50%

c) Verbal y escrita 17 42,50%

d) Desconoce 4 10,00%

Total 40 100,00%

En caso de que el paciente se encuentre internado, ¿queda registrada en su 

historia clínica la indicación de ayuno previo a la cirugía?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 23 57,50%

b) No 6 15,00%

c) No sabe 11 27,50%

Total 40 100,00%

Si el niño se encuentra internado con anterioridad esto ayuda a que se respete 

correctamente el ayuno pre quirúrgico. ¿Qué nivel de relación cree que hay?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Alto 15 37,50%

b) Medio 19 47,50%

c) Bajo 4 10,00%

d) No hay relación 2 5,00%

Total 40 100,00%

Un paciente ya cuenta en su historial médico con cirugías previas por ende 

posee conocimiento sobre la necesidad e importancia de encontrarse en 

ayunas. ¿Cree que esta afirmación es correcta?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 33 82,50%

b) No 7 17,50%

Total 40 100,00%

¿Cree usted que es frecuente que la mala preparación pre-operatoria se deba a 

un error en la   comunicación de las indicaciones entre profesionales y 

pacientes?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 36 90,00%

b) No 4 10,00%

Total 40 100,00%

En los preparativos pre-quirúrgicos participan varios profesionales. Teniendo 

en cuenta esto, ¿considera que puede ocurrir que no se comunique en ninguna 

instancia la indicación de ayuno al paciente/ acompañante?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 15 37,50%

b) No 25 62,50%

Total 40 100,00%

Para usted ¿Los pacientes/acompañantes tienen conocimiento sobre el 

concepto de ayuno? 

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa
a) Si 15 37,50%

b) No 25 62,50%

Total 40 100,00%
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Cada encuestado debió elegir solo una opción de respuesta por pregunta. 

La realización de esta tabla de resultados nos ha simplificado la cantidad de 

respuestas iguales predominantes por pregunta realizada, evidenciando un 

porcentaje mayoritario de la opción elegida.  

 

La primera pregunta realizada, fue para conocer cuál es para los encuestados 

la causa más frecuente por la cual no se cumple el ayuno. Para esto tuvimos 

que darles a elegir entre cuatro opciones de respuestas que consideramos son 

las más frecuentes. La mitad de los encuestados considera que se debe a la 

incomprensión sobre el concepto de ayuno del paciente o acompañante. Pero 

un porcentaje alto opina que es por la falta de comunicación de las 

indicaciones. 

 

También quisimos saber en qué etapa del proceso quirúrgico se detecta que el 

paciente no tiene el ayuno suficiente para poder realizar la cirugía sin riesgos 

de broncoaspiración. Los encuestados creen que más de la mitad de los 

Un paciente ya cuenta en su historial médico con cirugías previas por ende 

posee conocimiento sobre la necesidad e importancia de encontrarse en 

ayunas. ¿Cree que esta afirmación es correcta?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 33 82,50%

b) No 7 17,50%

Total 40 100,00%

¿Cree usted que es frecuente que la mala preparación pre-operatoria se deba a 

un error en la   comunicación de las indicaciones entre profesionales y 

pacientes?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 36 90,00%

b) No 4 10,00%

Total 40 100,00%

En los preparativos pre-quirúrgicos participan varios profesionales. Teniendo 

en cuenta esto, ¿considera que puede ocurrir que no se comunique en ninguna 

instancia la indicación de ayuno al paciente/ acompañante?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 15 37,50%

b) No 25 62,50%

Total 40 100,00%

Para usted ¿Los pacientes/acompañantes tienen conocimiento sobre el 

concepto de ayuno? 

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 15 37,50%

b) No 25 62,50%

Total 40 100,00%

¿Cree que el acompañante/tutor a cargo comprende los riesgos asociados a su 

incumplimiento?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 7 17,50%

b) No 33 82,50%

Total 40 100,00%

Según su experiencia ¿Los profesionales a cargo del paciente suelen informar 

sobre los riesgos y complicaciones relacionados a la falta de ayuno?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 20 50,00%

b) No 20 50,00%

Total 40 100,00%

Cuando brinda las indicaciones de ayuno ¿evalúa rápidamente el nivel 

educativo del receptor para que este pueda comprenderlo?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 24 60,00%

b) No 3 7,50%

c) No participa del proceso 13 32,50%

Total 40 100,00%

¿Se utiliza un lenguaje claro, preciso, y con un vocabulario apropiado para el 

paciente/acompañante?

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

a) Si 22 55,00%

b) No 4 10,00%

c) No sabe 14 35,00%

Total 40 100,00%
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pacientes llegan hasta la sala de inducción pre anestésica donde se detecta la 

falta de ayuno. Un porcentaje menor considera que es en la admisión del 

paciente al hospital cuando se alerta sobre esto. Sin embargo, algunos de los 

encuestados (un diez por ciento) creen que en general se advierte recién 

dentro de quirófano.  

 

El ayuno puede ser interrumpido por alimentos sólidos o líquidos. Los 

profesionales respondieron que la mitad de los pacientes interrumpe el ayuno 

con algún liquido (agua, leche de vaca, leche de fórmula, materna, gaseosas, 

té o jugos) ya que no consideran riesgosa la ingesta de los mismos comparada 

a la de los alimentos sólidos. De la mitad restante, una gran parte de los 

encuestados indicó que el ayuno es interrumpido por líquidos y sólidos por 

igual, o sea que no existen para ellos diferencias. Y una mínima cantidad de 

encuestados considera que el ayuno es interrumpido únicamente por alimentos 

sólidos. 

 

Antes de una cirugía se dan indicaciones pre quirúrgicas, esto varía 

dependiendo el centro de salud donde se realice la cirugía. Consultamos a 

nuestros encuestados si tenían conocimiento de qué manera se brindan estas 

indicaciones en el Hospital Garrahan. Las cifras demostraron que las 

respuestas son ambiguas: en un porcentaje parejo contestaron que se brindan 

en forma verbal únicamente, y en forma escrita y verbal a la vez. Un diez por 

ciento de los profesionales lo desconoce porque no participa en este proceso. 

 

En muchas ocasiones, los pacientes se encuentran internados con anterioridad 

a la cirugía (ya sea por necesidad de preparación pre-operatoria bajo 

supervisión médica o por alguna patología crónica que requiera mayor tiempo 

en la institución), y otros pacientes, si bien asisten desde sus hogares, ya 

poseen cirugías previas. Sobre este tema realizamos tres preguntas para 

considerar si existe relación entre estas situaciones particulares y el 

conocimiento previo de necesidad de ayuno. Una de las consultas realizadas 

fue si al quedar internado el paciente queda registrada en su historia clínica la 

indicación de ayuno, lo que permitiría que cualquier profesional que se acerque 

al mismo pueda verificarlo en su historia clínica electrónica. Más de la mitad de 
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los profesionales contestaron positivamente acerca del registro de la indicación 

de ayuno en la historia clínica. 

Cuando el paciente se encuentra dentro del contexto hospitalario es más fácil 

de controlar para los profesionales, (enfermeras de piso, residentes, cirujanos) 

de que se cumpla con la cantidad de horas de ayuno necesarias para la 

cirugía. Les planteamos esto a los encuestados preguntando si creen que hay 

alguna relación entre paciente con internación previa/ayuno adecuado, y las 

respuestas fueron variadas. En mayor porcentaje indicaron que la relación es 

media, en porcentaje de orden decreciente les siguen: los que creen que sí hay 

relación y que la misma es alta, y los que creen que no hay relación alguna que 

lo demuestre. 

La mayoría de los profesionales consultados considera que, si el paciente tiene 

cirugías previas en su historial médico, ya debe poseer conocimiento sobre la 

necesidad e importancia del ayuno pre-quirúrgico. Al tratarse de pacientes 

pediátricos menores de edad, cabe destacar que corresponde al acompañante 

(madre, padre o adulto a cargo) que se cumpla con el ayuno. 

 

Entre las posibles causas que podrían provocar nuestra problemática tuvimos 

en cuenta: la comunicación de las indicaciones de ayuno. Por este motivo, 

destinamos varias de las preguntas a este tema para ver que consideraban al 

respecto nuestros encuestados. 

Al preguntar si creían que la mala preparación se debe a una mala 

comunicación entre los profesionales y los pacientes, en su mayoría 

respondieron afirmativamente. 

En el proceso pre quirúrgico participan varios profesionales, y si no se cuenta 

con un esquema de comunicación definido sobre a quienes corresponde la 

responsabilidad de dar la indicación y no queda asentado quien brindo esta 

información al paciente; por eso, podría algún integrante del equipo 

interdisciplinario darlas como sabidas y omitir informarlas.  Si bien más de la 

mitad contesto que esto no suele suceder, un treinta y siete por ciento 

considera que esto si puede ocurrir. 

 

Luego se les realizaron preguntas con relación a los acompañantes, ya que al 

ser pacientes pediátricos estos juegan un papel fundamental sobre todo en 
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estos cuidados pre-quirúrgicos.  Más de la mitad de los encuestados respondió 

que los acompañantes no tienen conocimiento sobre el concepto de ayuno. 

Aunque en un porcentaje levemente menor algunos respondieron que si lo 

tienen. Sin embargo, al momento de consultarles sobre si estos conocen sobre 

los riesgos que puede provocar no cumplir con el ayuno, la mayor parte cree 

que los adultos responsables de acompañar a los pacientes en el proceso los 

desconocen. 

Consultamos si estos riesgos son comunicados por los profesionales a los 

pacientes y sus acompañantes, y los resultados fueron divididos. Un cincuenta 

por ciento cree que si, mientras el porcentaje restante respondió 

negativamente. 

 

La falta de comprensión puede estar relacionada con el nivel socio-cultural y el 

vocabulario que emplea el medico al dar las indicaciones. Por este motivo se 

les pregunto a los profesionales si se tiene en cuenta el nivel educativo del 

receptor al momento de dar las instrucciones para que este pueda 

comprenderlas. Más de la mitad respondió afirmativamente, pero un importante 

número de encuestados (treinta y dos por ciento) no participa en el proceso de 

dar las indicaciones y desconoce el mismo. 

 

Nuestra última consulta se refiere a si en el momento de informar sobre las 

indicaciones de ayuno se utiliza un lenguaje claro y preciso. Los resultados 

fueron repartidos. Apenas un poco más de la mitad considera que sí. Pero al 

igual que en la pregunta anterior un gran porcentaje no sabe por no participar 

en el proceso. 

 

 

6. Discusión 

 

 

Las hipótesis iniciales de esta investigación se asemejan a los resultados 

obtenidos, la misma hace referencia a la creencia de los profesionales a que 

esta problemática se ocasiona porque los pacientes, y en el caso del hospital al 
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ser pediátrico los acompañantes, no comprenden el concepto de ayuno y los 

riesgos asociados a su incumplimiento. 

 

La investigación nos permitió corroborar estas hipótesis ya que los resultados 

de estas preguntas indicaron que un cincuenta por ciento de los encuestados 

cree que la falta de ayuno se debe a la incomprensión del paciente y/o 

acompañante, casi un ochenta y tres por ciento a que no comprenden los 

riesgos a los que se someten. 

 

Otra de las preguntas hace referencia a la instancia en la que se advierte que 

el paciente no cumplió con la indicación. Si bien el mayor porcentaje indica que 

se detecta en la admisión del paciente o en la inducción anestésica, un diez por 

ciento opina que recién se detecta en quirófano. Esto es llamativo y muy 

preocupante, ya que no debería llegar hasta esa instancia final del proceso 

ningún paciente que no cumpla rigurosamente con el ayuno indicado, de ser 

así no deberían ser inducidos con drogas anestésicas a menos que la situación 

lo amerite, por ejemplo, que el paciente ingrese a quirófano para ser 

intervenido de urgencia, inconsciente o sin un acompañante que acredite su 

situación de ayuno. 

 

Esta problemática de suma importancia en el área quirúrgica, principalmente 

por los riesgos que puede ocasionar en la salud del paciente sino se detecta su 

incumplimiento; y por las consecuencias que genera la cancelación para el 

paciente, sus acompañantes y la infraestructura de quirófano; se considera 

evitable.  El resultado obtenido de la investigación nos sugiere que los puntos 

que fallan se pueden modificar. 

  

Teniendo en cuenta esto, podríamos sugerir a los profesionales implementar a 

modo de prueba transmitir las indicaciones pre-quirúrgicas de forma integrada, 

oral y escrita, tal vez esto colabore a que se llegue en tiempo y forma al 

procedimiento programado sin sufrir la cancelación del mismo.  

Considerando además la diversidad de personas de niveles socioeconómicos 

distintos que concurren al hospital, y refiriéndonos a la incomprensión del 

concepto de ayuno como una problemática cultural, recomendamos agregar a 
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las indicaciones escritas material impreso, por ejemplo, folletos con 

ilustraciones que contribuyan al riguroso cumplimiento del mismo. 

 

6.1. Interpretación de hallazgos principales 

 

Los profesionales encuestados refieren que: 

 Se advierte la falta del mismo mayormente en la inducción pre-

anestésica, cuando el paciente es ingresado al centro quirúrgico. 

 La interrupción está dada en mayor porcentaje por alimentos líquidos.  

 Los pacientes con cirugía previa poseen conocimiento sobre la 

importancia y necesidad del ayuno. 

 Existe incomprensión por parte del paciente/acompañante acerca del 

significado del concepto “ayuno”, y los riesgos asociados al 

incumplimiento del mismo. 

 La mala preparación pre operatoria se debe a un error en la 

comunicación de las indicaciones entre profesionales y pacientes. 

 Las indicaciones son dadas en su mayoría en forma oral y tienen en 

cuenta el nivel educativo del receptor al brindar las mismas. 

 

6.2.  Limitaciones del estudio 

 

Una de las limitaciones es el potencial sesgo de información brindada por parte 

de los encuestados. Estos pudieron no responder ciertas preguntas de manera 

objetiva por no aceptar falencias. Además, en las preguntas relacionadas con 

la comunicación de las indicaciones algunos de los profesionales no participan, 

y por este motivo hay un porcentaje de respuestas que no contribuye con el 

análisis de los resultados.  

Las cifras del personal de quirófano las obtuvimos una vez realizada la 

recolección de datos. Con las mismas pudimos ver que la muestra 

seleccionada de cuarenta profesionales representa un pequeño porcentaje del 

personal de quirófano y por este motivo puede ser poco preciso. 

La muestra no pudo ser tomada de forma aleatoria como fue planteado 
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inicialmente, por eso la recolección de datos fue por muestreo por 

conveniencia. Este inconveniente se dio porque no podíamos acceder a todos 

los profesionales ya sea porque estaban ocupados o porque no estaban en la 

institución. Se realizaron las encuestas teniendo en cuenta la disponibilidad de 

los encuestados.  

 

6.3.   Relación con otros estudios similares 

 

Dentro de la búsqueda de otros trabajos que fuesen similares para la 

comparación con nuestro estudio, hemos encontrado cinco que consideramos 

significativos ya que coinciden en algunas de las causas referidas en nuestra 

investigación. 

En ellos se destacan tres cosas:  la incomprensión de lo que implica estar en 

ayunas; la incomprensión de los pacientes o padres (en el caso de pacientes 

pediátricos) del porqué del ayuno y los riesgos de su incumplimiento; el rol del 

profesional al dar las indicaciones de ayuno y hacerlo efectivo por parte de 

pacientes y acompañantes. 

 

En el artículo “Una auditoría del cumplimiento de ayuno preoperatorio en 

un importante hospital de referencia terciario en Singapur” se advierte que 

a pesar de que la mayoría de los pacientes habían concurrido en ayunas a la 

cirugía, “la comprensión del paciente era pobre, sólo el 44.6 % de pacientes 

conocen la razón del ayuno, y el 10.8 % de pacientes piensan que el ayuno 

preoperatorio no incluye la abstinencia de bebidas y caramelos o chicles.”4. 

Aquí se ve claramente reflejado el factor de incomprensión, aunque el paciente 

quiera cumplir con el requisito de ayuno si los profesionales no se encargan de 

dar toda la información requerida, se deberá de suspender la operación. Esto 

podría deberse a un error de comunicación entre los profesionales y los 

pacientes y/o acompañantes. 

 

El segundo artículo analizado “Ayuno en cirugía ambulatoria pediátrica”, 

habla acerca de cómo experimentan el ayuno los niños que van a ser 

sometidos a una intervención quirúrgica y sus padres. “En algunos casos, hubo 

conflictos entre el niño y sus padres si el ayuno fue prolongado. Los padres 
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también tenían dudas sobre su capacidad para implementar el ayuno del niño 

(…) tenían preocupaciones sobre el cuidado en el hogar de sus hijos, como la 

ingesta de alimentos y la administración de analgésicos (…) El resultado más 

evidente del estudio fue que los padres necesitan más información antes de la 

operación de su hijo. Preparar al niño para la operación dándole nutrición 

durante el tiempo que sea permitido”5. Aquí se remarca la importancia de la 

información que se la da a los padres al momento de la indicación de la cirugía. 

 

Lo mismo ocurre con el tercer artículo “Comprensión y cumplimiento por 

parte de los padres de las instrucciones de ayuno para la cirugía 

ambulatoria pediátrica” habla sobre que muchas veces creemos que los niños 

están ayunados, pero pueden no estarlo realmente. “Los padres pueden 

tergiversar deliberadamente el estado real de ayuno de su hijo. La adhesión al 

consejo de ayuno puede verse afectada por el recuerdo de los padres y la 

comprensión del consejo de ayuno”6. Se les hizo una encuesta a los padres y 

solo 9 se refirieron a la aspiración como una complicación de la falta de ayuno. 

Además, se hizo una lista de los alimentos que los padres “creían” que se 

podían consumir mientras sus hijos ayunaban.  

En ambos artículos, segundo y tercero, se espera que la indicación siempre 

sea con lenguaje claro, preciso, y con un vocabulario apropiado para el 

paciente/acompañante, logrando despejar todas las dudas que puedan llegar a 

presentarse. 

 

El cuarto artículo “Percepción de la amenaza, la ansiedad y la falta de 

cumplimiento con las instrucciones de ayuno preoperatorio entre las 

madres de los niños que asisten el mismo día de la cirugía electiva” se 

aboca a describir que “Las madres que no cumplían con los requisitos de 

ayuno percibieron el procedimiento como más amenazante, más ansioso y con 

menores niveles de conciencia”7. En conclusión, se describe que la 

concientización acerca del procedimiento y el ayuno ayuda a reducir los niveles 

de ansiedad. Esto puede lograrse informando sobre los riesgos y 

complicaciones relacionados a la ingesta de alimentos previo a la cirugía. 

 

El quinto artículo “El efecto de la asesoría nutricional preoperatoria cara a 
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cara sobre el ayuno del niño sobre el conocimiento de los padres, la 

necesidad de información preoperatoria y la ansiedad en la 

amigdalotomía ambulatoria pediátrica” hace referencia a que la mejor opción 

para el cumplimiento del ayuno pre-quirúrgico es la entrevista previa con la 

comunicación de las pautas de ayuno de forma oral y escrita, para así mejorar 

la comprensión del concepto de ayuno y aliviar la necesidad de información y 

ansiedad que puede producir un procedimiento quirúrgico. “La principal 

responsabilidad sigue siendo la de los profesionales de la salud cuando la 

nutrición preoperatoria activa del niño y el asesoramiento al respecto se 

introducen en la práctica profesional”8.  

En nuestro trabajo la recomendación que hacemos es adoptar de manera 

institucional la indicación de ayuno pre-quirúrgico de manera oral acompañada 

por indicaciones escritas. 

 

Es importante remarcar que no hay a nivel nacional un estudio tan específico 

acerca de las causas que ocasionan la falta de ayuno en pacientes pediátricos 

que serán intervenidos de forma programada quirúrgicamente. Se pueden 

encontrar trabajos de investigación acerca de por qué se cancelan cirugías 

programadas, o estudios que hacen referencia a cómo realizar el ayuno pre-

quirúrgico. 

 

6.4.  Sugerencias para investigación en el futuro 

 

El ayuno es un tema tratado en muchos trabajos a nivel mundial, sin embargo, 

la mayoría solo se enfocan en la cantidad de horas de ayuno requerido para 

poder realizar una cirugía o en los posibles riesgos al no respetarlo; pero no 

mencionan las causas por las que no se respetan las indicaciones. 

 

Se podrían realizar investigaciones en diferentes hospitales pediátricos del país 

para poder comparar si se obtienen los mismos resultados y si cuentan con 

algún tipo de protocolo que contribuya a cumplimentar el ayuno de los 

pacientes quirúrgicos. 

 

Además, se podrían realizar investigaciones complementarias dentro del 
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Hospital Garrahan acerca del número de cancelaciones y sus causas para 

tener una visión más amplia y profunda de esta relevante problemática. 

 

 

7. Conclusión 

 

 

En este escrito se han expuesto las causas relacionadas con la interrupción del 

ayuno desde la perspectiva de los profesionales. 

 

Los puntos más sobresalientes de esta investigación concuerdan con nuestra 

hipótesis inicial acerca de lo que los profesionales consideran.  

En primer lugar, que la mala preparación pre-operatoria se debe a un error en 

la comunicación de las indicaciones entre profesionales y pacientes, dadas en 

su mayoría en forma oral, y que el mismo se advierte generalmente en la 

inducción pre-anestésica. A su vez, consideran que los acompañantes no 

comprenden el significado del concepto de ayuno y los riesgos asociados a su 

incumplimiento. Por último, sostienen que mayormente se interrumpe por la 

ingesta de líquidos, no únicamente por alimentos sólidos. 

 

La cancelación de cirugías por falta de ayuno es un gran problema del sector 

salud que requiere de la atención de todos los profesionales involucrados  
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10. Anexos 

 

10.1. Carta de Aprobación del Comité 
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10.2. Encuesta 

Causas que generan la falta de ayuno en procedimientos Quirúrgicos 

 

Somos instrumentadoras quirúrgicas que estamos realizando un estudio que 

tiene por objetivo describir las causas que generan la falta de ayuno y por 

consiguiente la cancelación de cirugías programadas de pacientes del Hospital 

de Pediatría SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan. Nos basaremos para esto 

en el conocimiento y experiencia del personal de quirófano. La encuesta será 

anónima y una vez finalizada podrá colocarla en un sobre suministrado por la 

encuestadora. 

 

- Profesión:     Cirujano        Inst. Quirúrgica      Anestesiólogo       Enfermero 

- Edad entre:       20 y 29 años       30 y 39 años      40 y 49 años       50 o más 

- Antigüedad en el puesto:      Menor a 5 años       de 5 a 10 años       Mayor a 

10 años 

- Turno en el que trabaja:       Mañana            Tarde               Ambos 

 

Preguntas: (Elija una sola opción) 

1. ¿Cuál cree que es la causa más frecuente por la cual no se cumple con 

el ayuno pre- quirúrgico? 

a) Falta de comunicación de indicaciones 

b) Comunicación errónea  

c) Incomprensión sobre el concepto de ayuno del 

paciente/acompañante 

d) Utilización de lenguaje técnico por parte del profesional 

 

2. ¿En qué instancia del proceso quirúrgico se advierte mayormente la falta 

de ayuno? 

a) Admisión del paciente 

b) Inducción pre-operatoria 

c) Ingreso a quirófano 



32 

  

 

3. Teniendo en cuenta su experiencia, principalmente el ayuno no se 

cumple por: 

 

a) Líquidos 

b) Sólidos 

c) Ambos  

 

4. Señale de qué forma son dadas las indicaciones de ayuno a los 

pacientes en el hospital: 

a) Verbal 

b) Escrita 

c) Verbal y escrita 

d) Desconoce 

 

5. En caso de que el paciente se encuentre internado, ¿queda registrada 

en su historia clínica la indicación de ayuno previo a la cirugía? 

a) Si 

b) No 

c) No sabe 

 

6. Si el niño se encuentra internado con anterioridad esto ayuda a que se 

respete correctamente el ayuno pre quirúrgico. ¿Qué nivel de relación 

cree que hay? 

a) Alto 

b) Medio 

c)  Bajo 

d) No hay relación 
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7. Un paciente ya cuenta en su historial médico con cirugías previas por 

ende posee conocimiento sobre la necesidad e importancia de 

encontrarse en ayunas. ¿Cree que esta afirmación es correcta? 

a) Si 

b) No 

 

8. ¿Cree usted que es frecuente que la mala preparación pre-operatoria se deba 

a un error en la   comunicación de las indicaciones entre profesionales y 

pacientes? 

a) Si 

b) No 

 

9. En los preparativos pre - quirúrgicos participan varios profesionales. Teniendo 

en cuenta esto, ¿considera que puede ocurrir que no se comunique en ninguna 

instancia la indicación de ayuno al paciente/ acompañante? 

a) Si 

b) No 

 

10. Para usted ¿Los pacientes/acompañantes tienen conocimiento sobre el 

concepto de ayuno?  

a)  Si 

b) No 

 

 

11. ¿Cree que el acompañante/tutor a cargo comprende los riesgos asociados a su 

incumplimiento? 

a) Si 

b) No 
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12. Según su experiencia ¿Los profesionales a cargo del paciente suelen informar 

sobre los riesgos y complicaciones relacionados a la falta de ayuno? 

a) Si 

b) No 

 

13. Cuando brinda las indicaciones de ayuno ¿evalúa rápidamente el nivel 

educativo del receptor para que este pueda comprenderlo? 

a) Si 

b) No 

c) No participa del proceso 

 

14. ¿Se utiliza un lenguaje claro, preciso, y con un vocabulario apropiado para el 

paciente/acompañante? 

a) Si 

b) No 

c) No sabe 

 

Gracias por su participación. 

 

 




