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HIPHIPÓÓTESISTESIS

Efectuar “la visita enfermera preoperatoria”
a los pacientes sometidos a cirugía programada 

proporciona un beneficio claro para los pacientes. 

Integrar “la visita enfermera preoperatoria”
en los planes de cuidados enfermeros para 

pacientes quirúrgicos

JUSTIFICA



OBJETIVO PRINCIPALOBJETIVO PRINCIPAL

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

el bienestar psicológico
la recuperación postoperatoria
el dolor



METODOLOGMETODOLOGÍÍAA

Criterios de selección de los estudios

- Tipo de estudios: ECA

- Tipo de participantes: adultos, cirugía programada

- Tipo de intervención: visita enfermera al grupo
experimental y preparación habitual al grupo control 

- Tipo de variable de resultado: recuperación clínica, 
bienestar psicológico, dolor postquirúrgico, ...

DiseDiseññoo



METODOLOGMETODOLOGÍÍAA

MEDLINE CINAHL EMBASE IME

The Cochrane Controlled Trials Register

Fuentes y estrategias de bFuentes y estrategias de búúsqueda squeda 
para identificar estudiospara identificar estudios

Nursing Visit OR “Randomized
Nursing Clinic OR AND      Controlled
Preoperative Care/Nursing Trial” OR 

(sinónimos)

Sin límites de idiomas ni tiempo hasta febrero 2006



METODOLOGMETODOLOGÍÍAA RecopilaciRecopilacióón y ann y anáálisislisis
de los datosde los datos

Evaluación de la calidad de los estudios y 
extracción de los datos (protocolizado):

Características descriptivas de los estudios
Datos metodológicos

Dos evaluadores independientes
Review Manager (Software de la Cochrane)
Análisis de homogeneidad, pertinencia meta­análisis

Síntesis variables dicotómicas: Odds ratios
Síntesis variables cuantitativas: diferencia de medias 

ponderadas (WMD) o diferencia estandarizada de medias 
(SMD)



ANANÁÁLISIS ESTADLISIS ESTADÍÍSTICOSTICO
Instrumento de medida de la variable

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

Si es distinto: Diferencia estandarizada de medias (SMD)

Heterogeneidad estadística

Test de heterogeneidad: p (Chi2) < 0.05

I2 > 50 %  Heterogeneidad sustancial

SI HETEROGENEIDADSI HETEROGENEIDAD

MetaMeta--AnAnáálisis NOlisis NO

SI NO HETEROGENEIDADSI NO HETEROGENEIDAD

MetaMeta--AnAnáálisis Slisis Síí



RESULTADOSRESULTADOS

12 estudios cumplían criterios de inclusión
1084 pacientes en total

3 ensayos, con 204 pacientes
Visita enfermera preoperatoria beneficiosa en la 

reducción de la ansiedad prequirúrgica 
(STAI, de 0 a 60)

Diferencia de medias ponderadasDiferencia de medias ponderadas

WMD:WMD: ­­4,11; IC 95%: 4,11; IC 95%: ­­7,14 a 7,14 a ­­1,071,07



Test de heterogeneidad p (Chi2) = 0,70

I2 = 0 %RESULTADOSRESULTADOS

Ansiedad prequirAnsiedad prequirúúrgicargica

WMD:WMD: ­­4,11; IC 95%: 4,11; IC 95%: ­­7,14 a 7,14 a ­­1,071,07

44

3 ensayos, 204 pacientes3 ensayos, 204 pacientes



RESULTADOSRESULTADOS Test de heterogeneidad p (Chi2) = 0,67

I2 = 0 %

Ansiedad postoperatoria entre el tercer y quinto dAnsiedad postoperatoria entre el tercer y quinto dííaa

3 ensayos, 207 pacientes3 ensayos, 207 pacientes

WMD:WMD: ­­3,40; IC 95%: 3,40; IC 95%: ­­6,12 a 6,12 a ­­0,670,67



RESULTADOSRESULTADOS Test de heterogeneidad p (Chi2) = 0,81

I2 = 0 %

DuraciDuracióón de la estancia hospitalaria postoperatorian de la estancia hospitalaria postoperatoria

4 ensayos,  598 pacientes4 ensayos,  598 pacientes
WMD:WMD: 0,27; IC 95%: 0,27; IC 95%: ­­0,19 a 0,730,19 a 0,73



RESULTADOSRESULTADOS Test de heterogeneidad p (Chi2) = 0,50

I2 = 0 %

Dosis de morfina intravenosa (mg) administrada el tercer día del 
postoperatorio

3 ensayos, 492 pacientes3 ensayos, 492 pacientes
WMD:WMD: ­­1,31; IC 95%: 1,31; IC 95%: ­­4,22 a 1,594,22 a 1,59



DISCUSIDISCUSIÓÓN Y CONCLUSIONESN Y CONCLUSIONES

Escasa evidencia que apoye el uso de educación 
prequirúrgica vs atención estándar para mejorar los 
resultados de ansiedad pre y postquirúrgica, recuperación 
clínica y dolor en pacientes sometidos a cirugía 
programada 

La visita enfermera preoperatoria tiene escaso efecto 
beneficioso sobre la ansiedad prequirúrgica (Meta-análisis)



DISCUSIDISCUSIÓÓN Y CONCLUSIONESN Y CONCLUSIONES

Escasa investigación de calidad

Diversidad en el tipo de cirugía

Diferentes variables de resultado e
instrumentos de medida 

Heterogeneidad en el tipo de visita
enfermera


