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RESUMEN

    Problema: la cirugía de extracción  de cataratas ha sido cada vez más frecuente y, con eso, hay necesidad de estrategias  que auxilien la recuperación quirúrgica y el seguimiento pos-operatorio. 

    Objetivos: testar el efecto de la intervención acompañamiento  por teléfono comparado al tratamiento convencional en pacientes ancianos en  pos-operatorio de extracción de cataratas; analizar la incidencia del  diagnóstico de enfermería en recuperación quirúrgica retardada a lo largo de cuatro  semanas en el grupo acompañado por teléfono y en el grupo control. 

    Método: ensayo clínico randomizado ciego que está siendo  realizado en un hospital universitario en un municipio de Niterói/RJ. La muestra,  obtenida por cálculo de la muestra por el análisis estadístico de Pocock  (1983), será de 48 sujetos divididos en igual número entre grupos de experimento  y control, de forma randomizada.

    Descriptores: Anciano; Extracción de Cataratas; Teleenfermería;  Cuidados Pos-Operatorios.



 

SITUACIÓN  PROBLEMA Y SU SIGNIFICANCIA


  A medida que se envejece, aumentan la vulnerabilidad y la prevalencia de  patologías comunes entre los ancianos, como la catarata(1). Ese cuadro  puede ser revertido mediante la cirugía de extracción de catarata, que posibilita  la restauración de la visión(1).


  Algunas estrategias vienen siendo utilizadas para seguimiento pos-operatorio  de esa clientela y detección de problemas de forma precoz y eficiente - entre ellas  el uso del acompañamiento por teléfono, que está relacionado a la continuidad de  los cuidados en el pos-operatorio ofreciendo educación y orientaciones  pertinentes, según sea necesario(2).


  Mediante lo expuesto, se justifica el estudio por el creciente aumento de  la población anciana y, consecuentemente, de procedimientos quirúrgicos como la  extracción de cataratas, además del avance de la tecnología de la información  en la salud, incluyendo la telefonía. 

 

PREGUNTA  DE INVESTIGACIÓN


  ¿Cuál es el efecto de la intervención de enfermería acompañamiento por  teléfono en la recuperación quirúrgica de ancianos con cirugía de cataratas?

 

OBJETIVOS


  	Testar el efecto de la       intervención acompañamiento por teléfono comparado al tratamiento       convencional en pacientes ancianos en pos-operatorio de extracción de       cataratas;

  	Analizar la incidencia       del diagnóstico de enfermería recuperación quirúrgica retardada, según la clasificación       NANDA-I (2015-2017)3, a lo largo de 04 semanas en el grupo       acompañado por teléfono y en el grupo control.



 

MÉTODO


  Se trata de un ensayo clínico randomizado y ciego para  evaluación del acompañamiento por teléfono como intervención en la recuperación  quirúrgica de ancianos en pos-operatorio de extracción de cataratas, acompañados  en el ambulatorio de oftalmología de un hospital universitario en el municipio  de Niterói/RJ. Para la randomización, se utilizó el Programa BioEstat 5.3.

  El grupo ciego  será compuesto por dos examinadoras peritas en evaluación del diagnóstico de  recuperación quirúrgica retardada que pasaron anteriormente por un entrenamiento  diagnóstico. La colecta de datos ocurre entre Enero y Julio de 2015.

  La muestra será  compuesta por 48 ancianos internados para cirugía de extracción de cataratas (24  pacientes en el grupo experimento y 24 en el grupo control) determinada mediante  cálculo de muestra según análisis estadística de Pocock (1983) (Figura 1), donde  P1 = % de eventos en el grupo experimental, P2 = % de eventos en el grupo  control y f = frecuencia de errores alfa y beta. 

 


  
    	Figura 1 – Fórmula para cálculo de  muestra, según el análisis estadístico de Pocock (1983) 
  

  
    	
  

  
    	 
  



 

Figura 1 –  Fórmula para cálculo de muestra, según el análisis estadístico de Pocock (1983) 



  Los parámetros  utilizados en el cálculo de la muestra fueron: nivel de significancia de 5%  (α); poder del test estadístico de 80% (1-β) y diferencia esperada en el delta  de la incidencia (final – inicial) entre los grupos de 30%, obtenido por conocimiento  de estudio piloto con 16 pacientes (08 en cada grupo) realizado en el período  de Octubre a Diciembre de 2014.


  Criterios de inclusión:  anciano proveniente del servicio de oftalmología del referido hospital y en pre-operatorio  de extracción de catarata; poseer teléfono celular o fijo disponible. 


  Criterios de exclusión:  diagnóstico de demencia; déficit auditivo sin acompañante que pueda recibir las  intervenciones por teléfono; haber sido sometido a cirugías para tratamiento de  complicaciones quirúrgicas previas; sin acompañante o familiar que pueda recibir  las informaciones en el caso que sea necesario.


  Criterios de discontinuidad:  atender menos de 75% de las  llamadas telefónicas; no disponibilizar tiempo para las orientaciones al  teléfono.


  El grupo  experimento tendrá acceso a la intervención acompañamiento por teléfono y también  al seguimiento convencional, con cuatro llamadas en el período de cuatro  semanas (Figura 2), acompañados para el diagnóstico de recuperación quirúrgica retardada  por medio del instrumento de identificación en el ambulatorio.

 


  
    	Figura 2 – Descripción del delineamiento  de la investigación al grupo Control n 24. Niterói, 2014.

  

  
    	
  

  
    	 
  



Leyenda:  = evaluación pre-operatoria;  = evaluaciones  pos-operatorias con acompañamiento del instrumento de recuperación quirúrgica  retardada (RCR);  = acompañamiento  por teléfono.

  Figura 2 -  Descripción del seguimiento de la investigación al grupo experimento n 24. Niterói,  2014.

El grupo control  será acompañado en el transcurso de cuatro semanas para el diagnóstico de recuperación  quirúrgica retardada en nivel ambulatorio, apenas con el tratamiento  convencional (Figura 3).






  
    	Figura 3 - Descripción del seguimiento de  la investigación al grupo Experimento n 24. Niterói, 2014.

  

  
    	
  

  
    	 
  



 

Leyenda:  = Evaluación Pre-operatoria;  = Evaluaciones  Pos-operatorias con acompañamiento del instrumento de RCR.

  Figura 3 – Descripción  del delineamiento de la investigación al grupo control n 24. Niterói, 2014.

 

El análisis se realizará por medio de estadística descriptiva simple e  inferencial procesada por el software estadístico SAS® System, versión 6.11. Inicialmente,  será realizado el test de normalidad utilizando el test de Shapiro–Wilk.


  Los datos serán expresados por la frecuencia (n) y porcentual (%) para  datos categóricos y por media, desvió estándar, mediana, mínimo y máximo para  datos numéricos. Para verificar si existe diferencia significativa en las  variables sociales y demográficas entre los grupos, será utilizado el test de  chi-cuadrado para datos categóricos y el test t de Student con muestras  independientes para datos numéricos. El test de Mc Nemar corregido servirá para  analizar la evolución de las características definidoras y factores  relacionados del diagnóstico a lo largo del tratamiento en el interior de cada  grupo. Serán considerados como estadísticamente significativos los valores de  p≤0,05.


  El proyecto fue sometido y aprobado en 19/09/2014 por el Comité de Ética  en Investigación del Hospital Universitario Antônio Pedro, bajo nº de parecer 791.556,  conforme recomendaciones de la  Resolución 466/12 do Consejo Nacional de Salud. 
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