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HIPOTESIS

Efectuar “la visita enfermera preoperatoria”
a los pacientes sometidos a cirugia programada
proporciona un beneficio claro para los pacientes.

@ JUSTIFICA

Integrar "la visita enfermera preoperatoria”
en los planes de cuidados enfermeros para
pacientes quirdrgicos



OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la eficacia de la visita enfermera
preoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia programada con respecto a ftres
aspectos:

V] el bienestar psicoldgico

V] la recuperacion postoperatoria
V1 el dolor




METODOLOGIA Disefio

Criterios de seleccion de los estudios

- Tipo de estudios: ECA
- Tipo de participantes: adultos, cirugia programada

- Tipo de intervencidn: visita enfermera al grupo
experimental y preparacion habitual al grupo control

- Tipo de variable de resultado: recuperacion clinica,
bienestar psicoldgico, dolor postquirdrgico, ...



METODOLOGIA

Fuentes y estrategiasi de busqueda
para identificar estudios

MEDLINE CINAHL EMBASE IME

The Cochrane Controlled Trials Register

Sin limites de idiomas ni tiempo hasta febrero 2006

Nursing Visit OR “Randomized

Nursing Clinic OR Controlled

Preoperative Care/Nursing Trial” OR
(sinbnimos)



METODOLOGIA

Recopilacion y andlisis
de los datos

> Evaluacion de la calidad de los estudios y
extraccion de los datos (protocolizado):

=Caracteristicas descriptivas de los estudios

*Datos metodoldgicos
> Dos evaluadores independientes
> Review Manager (Software de la Cochrane)
»Andlisis de homogeneidad, pertinencia meta-andlisis

=Sintesis variables dicotomicas: Odds ratios

=Sintesis variables cuantitativas: diferencia de medias
ponderadas (WMD) o diferencia estandarizada de medias

(SMD)



ANALISIS ESTADISTICO

Instrumento de medida de la variable

= Si es el mismo: Diferencia ponderada de medias (WMD)

= Si es distinto: Diferencia estandarizada de medias (SMD)

Heterogeneidad estadistica

Test de heterogeneidad: p (Chi?) < 0.05
12> 50 % Heterogeneidad sustancial

ST HETEROGENEIDAD {} {} ST NO HETEROGENEIDAD
Meta-Analisis NO @Anélis@




RESULTADOS

v' 12 estudios cumplian criterios de inclusion
v' 1084 pacientes en total

3 ensayos, con 204 pacientes

Visita enfermera preoperatoria beneficiosa en la
reduccion de la ansiedad prequirdrgica

(STAI, de 0 a 60)

Diferencia de medias ponderadas
WMD: -4,11; IC 95%: -7,14 a -1,07



Test de heterogeneidad p (Chi?) = 0,70
12=0%

RESULTADOS

Ansiedad prequiridrgica

Review: Eficcia o b viata enfermera preperataria sobie a recuperacidn medica v el bienestar paicoldgico en nacientzs sometis & chugia programads
Comparizan (1 Vistta enfermera v grup cotral
Otoome: (2 STA) Angiedad preuinlca

Sty Viata enfermera Cortral VD (e Weight WD (foved)

ar sub-cateqary N Mean (30) N e (30 8%l % 8% Cl Year
Allen M 15 32782 14 33771147 # 1239 -1.00 [-9.83, 7.63] 1932
Sehwartz-Barct D 6l 305117 0 40.80(12.83) —— .88 <378 [-9.13, 163 1394
Cuiado, & g 12000900/ £ 1o —— 55.73 =500 [-9.07, -0.33) 1933
Tate (355 C) 119 B - 100,00 -4.11 [1.14, -1.07

Test for heteragenety: Chit=(70 df=2(F=070), F=0%

Teat for overal effect 2= 263 (F = 0.008) WMD: -4,11; IC 95%: -7,14 a -1,07

, N5 0 5
3 ensayos, 204 pacientes )
Favarece vists  Favorece contral



RESULTADOS

Test de heterogeneidad p (Chi?) = 0,67
12=0%

Review, Eficacia de s vista entermera preaperstoria sobre & recuperacian médica v & hienestar psicolagioo en pacientes somefidos & cirugie programads

Ansiedad postoperatoria entre el tercer y quinto dia

Comparisan. 01 Vista enfermera v& gruno cantral
Outcome: 01 STAI Ansiedad postoerstaria

SHudy Vista enfermera Cartral VWD (fed) Weioht WD (fived)

0 sub-category i Mean (30 N Mean (20) 35% (] % 3% (1 et
(M Entre el tercer y quinto dia

Cunples, 3 20 32.80(7.91) 20 36.96(13.27) { i 16.17 -4.16 [-10.93, Z.6l] 193]
schwvarz-Barcatt D bl al.87(9.35) 30 36.48(10.06) —— 40.15 -4.61 [-8.91, -0.31] 1934
(o, & 4l 16.00(8.00] 3 18.00{10.00) —— 43.60  -2.00 [-6.12, 2.12] 1933
Sbtotal (3% ] 122 85 aff- 100.00  -3.40 [-6.12, -0.67]
Test for heterogenety, Chit= 080, df =2 (P=067), F=0%

Test for overall effect 2= 245 (P=0101)

3 ensayos, 207 pacientes

WMD: -3,40; IC 95%: -6,12 a -0,67




RESULTA DOS Test de heterogeneidad p (Chi?) = 0,81

12=0%

Duracidn de la estancia hospitalaria postoperatoria

03 Dig= plj:5:t|:|F:||3r'at|:|ri|:|
Fartin, F Ey 6.3502.11; 32 G.ddiz. 11 - 21.10 -0.09 [-1.09, 0.91] 1976
6. 00] £.00¢7.00) Z.40 l1.00 [-1.%&, 3.%96 1933
£l 5 0.4z [-0.% 3 Z0oa
z0z B. 8005900 6. 60103, 24.94 0.zo [-0.72, Z 2004
all a7 D2 =0, k8, 07
Y Chit =097, df=3(F=081),F=0%

Tezt for overal Eff&n::i: I=116(P=025

4 ensayos, 598 pacientes

WMD: 0,27; IC 95%: -0,19 a 0,73




RESULTA DOS Test de heterogeneidad p (Chi?) = 0,50

12=0%

Dosis de morfina intravenosa (mg) administrada el tercer dia del

postoperatorio

-4.69 [-12.07, Z.69 z000

3.10 [-8.E50 70 2003

78, 2 -1.00 [-4.2
..... = 1L S

: -1,31; IC 95%: -4,22 a 1,59

3 ensayos, 492 pacientes



DISCUSION Y CONCLUSIONES

» Escasa evidencia que apoye el uso de educacion
prequirdrgica vs atencion estandar para mejorar los
resultados de ansiedad pre y postquirdrgica, recuperacion

clinica y dolor en pacientes sometidos a cirugia
programada

» La visita enfermera preoperatoria tiene escaso efecto
beneficioso sobre la ansiedad prequirdrgica (Meta-analisis)



DISCUSION Y CONCLUSIONES

» Escasa investigacion de calidad
» Diversidad en el tipo de cirugia

» Diferentes variables de resultado e
Instrumentos de medida

» Heterogeneidad en el tipo de visita
enfermera



