ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

Efectividad de las recomendaciones
al alta en pacientes prostatectomizados
del hospital Santiago Apdstol de Vitoria

Palabras clave: Prostatectomfa, prostatectomia radical retropubica, adenomectomia retropubica, recomendaciones al alta, informa-
cidn, cuidados.

INTRODUCCION diferencia de lo que ocurre en los operados de adenomectomia
retropubica llevara sonda uretral en su domicilio. Tras la reti-
En nuestro medio, la patologia prostatica es una de las gada de la sonda es habitual que se presenten escapes de orina.
aquejan con mas frecuencia a los varones mayores de 50 afiasncontinencia tras la prostatectomia radical puede ser divi-
Durante el afio 2002 se produjeron en el Servicio Vasco diela en completa, incontinencia severa e incontinencia de
Salud-Osakidetza 916 altas de pacientes con hiperplas&uerzo. Existe bastante disparidad en los porcentajes dados
benigna de prostata (HBP) y 525 de pacientes con diagnéstieoincontinencia segun el criterio de inclusion y segin el estu-
de Neoplasia maligna de prostata. Se realizaron, ademasdimconsultado (llegando a oscilar entre un 2’5 y un 87%)4
total de 1.168 prostatectomias, de las cuales un 47% fuepmno todos los autores coinciden en resefiar que la incontinen-
transuretrales, un 35% retropubicas y un 18% radicales. ’a es sentida por los pacientes como un factor importante de
podemos olvidar que la neoplasia maligna de préstata es yéodida de calidad de vida influyendo en una menor satisfac-
de los tumores malignos mas frecuentes en varones decit sexual y limitando asimismo las actividades diarias.18
Unién Europea y la segunda causa de muerte por neoplasia dra edad parece afectar negativamente en la recuperacion de
los Estados Unidos. la continencia urinarial siendo factor asociado a una peor con-
Gracias al desarrollo de las técnicas de deteccién predivencia la edad superior a 70 afios18.
cada vez son diagnosticados mas tumores clinicamente localPara contribuir en la recuperacién de la continencia urinaria

zados y por tanto susceptibles de tratamiento curativo. se han utilizado los ejercicios del suelo de la pelvis con buenos
resultados22.

Técnicas quirdrgicas empleadas La complicacién més frecuente tras la prostatectomia radical
es la disfuncion sexual que incluye impotencia (incapacidad de

Prostatectomia radical conseguir la ereccion del pene necesaria para el coito) asi

La prostatectomia radical (PR) consiste en la extirpacion coasmo otro tipo de problemas como la disminucion en la inten-
pleta de la préstata junto a las vesiculas seminales comigtad del orgasmo, la falta de eyaculacion (se debe de advertir
mentada en ocasiones con linfadenectomia iliaca. La via a&léos pacientes que debido a la extirpaciéon de las vesiculas
abordaje quirdrgico puede ser retropubica o perineal. seminales no hay eyaculacién de semen) o la incontinencia uri-
Las complicaciones derivadas de la intervencion quirtrgicsaria en el momento del orgasmo. Las diferencias en la técni-
(excluyendo las intra operatorias por no ser objeto de este estempleada, la edad del paciente y la habilidad del cirujano
dio) pueden dividirse en complicaciones tempranas y tardiagnodifican la frecuencia en que se presentan. Segdn las series
Las tempranas incluyen formacion de linfoceles, desplada-incidencia va desde un 10% hasta el 100% de presencia de
miento del catéter uretral, pérdida de orina por la anastomosigin grado de impotencia achacable a la prostatectomial8.
y problemas relacionados con la incisién quirdrgica condenos de un 10% de los pacientes con potencia sexual previa
infecciones, seromas, dehiscencias y hematomas. a la intervencion mantienen el nivel de satisfaccion previol2.
Las tardias incluirian la impotencia, la incontinencia y la Existe controversia sobre la conveniencia de realizar la téc-
contractura del cuello vesical 3,13,15,18. Los trastornos enniga de prostatectomia radical con conservacion de las bande-
continencia urinaria asi como de disfuncion sexual estan sigieitas neurovasculares para el mantenimiento de la potencia
ficativamente asociados a la técnica de prostatectomia reg#ixual. Si bien parece admitido que esta técnica disminuye
cal4,9,21. Estos problemas pueden mantenerse en el tiemptablemente el porcentaje de casos de disfuncion sexual hay
con una prevalencia importante10 (aunque variable segun ¢scusion sobre su conveniencia para eliminar completamente
estudios) constituyendo problemas de suficiente entidad p&tatumorl2,19 siendo la actitud mas extendida en nuestro
no obviarlos en la informacién dada al paciente. medio la no-conservacion de las mismas para un mayor con-
Tras la intervencion quirGrgica el paciente permanece ingiigel oncologicol7,21.
sado 8-9 dias por termino medio. El paciente portard sondds importante resefiar que los estudios que hacen referencia
vesical entre 2 y 3 semanas tras la intervencién por lo qué &alidad de vida tras la cirugia coinciden en reflejar un alto
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nivel de satisfaccion tras la misma. Es asimismo muy elevadddenomectomia: incontinencia y sexualidad.
el nimero de pacientes que volveria a realizarse la prostate®urante el tiempo transcurrido desde entonces hemos ido

tomia2,7,9,11,12,20,21. acumulando experiencia en el cuidado de nuestros pacientes y
hemos observado que en ocasiones parece existir diferencia
Adenomectomia Retropubica entre la informacion suministrada de forma oral y por medio de

La adenomectomia Retropubica (AR) consiste en la extirgas hojas. Nos encontramos con que nuestros pacientes son en
cion del adenoma respetandose la capsula prostatica. kasmayoria personas de edad avanzada que precisan informa-
pacientes se irdn de alta sin portar sonda uretral (salvo la egién sencilla y facilmente comprensible pero que a su vez debe
tencia de complicaciones o de disfuncion previa). Aunque ldg ser capaz de aclarar las dudas mas frecuentes una vez estan
cuidados de la herida quirdrgica y los relacionados con lea su domicilio, siendo muy importante que no existan contra-
habitos higiénicos son similares el riesgo de impotencia es bdjociones en la informacion que se suministre por distintas per-
existiendo como disfuncion sexual la eyaculacion retrégradanas y soportes.

gue conlleva una disminucién de la fertilidad. La incontinen- Pensamos que la informacién proporcionada debe de ser la
cia sigue suponiendo un problema aunque mas a corto plazomsjor que podamos suministrar: debe de ser Util, debe de tener

con menor incidencia. equilibrio para sin ser demasiado técnica ni complicada pro-

Esto supone que la hoja de recomendaciones sea difererperaionar suficiente informacion y debe ser pertinente dese-
la de la prostatectomia radical. chando creencias no sustentadas en evidencias5,8.

Nos parece por tanto importante valorar si estas hojas son

La importancia de la Informacion al paciente realmente Utiles para el paciente no s6lo como un elemento

Actualmente nadie cuestiona el derecho del paciente a recibiais de hosteleria hospitalaria que proporciona aumento de
informacién sobre su proceso. Esta informacion es proporcgatisfaccion por la sensacion de recibir informacion sino como
nada preferentemente de forma oral por los profesionalés instrumento para aumentar los conocimientos y disminuir
implicados en los cuidados. No obstante sucede en ocasidasdudas existentes.
que debido al gran volumen de informacion que reciben nues-
tros pacientes les puede resultar complicado asimilar o recOBJETIVOS
dar todos los cuidados que pensamos necesitan conocer. Para
paliar este déficit recurrimos en ocasiones a suministrar pa@bjetivo General:
de la informacion por otros soportes y preferentemente poEvaluar la eficiencia de la Hoja de Recomendaciones al Alta
escrito. Diversas investigaciones refuerzan la hipétesis de qudada en nuestra Unidad en los procesos de Adenomectomia
suministrar informacion al paciente por escrito, por medio deRetropubica y Prostatectomia Retropubica Radical.
folletos u hojas informativas, contribuye a disminuir la ansi@®bjetivos Especificos:
dad y aumenta el nivel de satisfaccion del paciente con la inferEvaluar si se entrega dicha hoja de recomendaciones al alta
macion recibidab,14. en los dos procesos.
El objetivo de las hojas de recomendaciones al alta es aylEvaluar si los pacientes leen la hoja de recomendaciones al
dar al paciente a actuar en caso de que aparezcan complicacialta.
nes derivadas del proceso quirdrgico o de enfermedad dande &lonocer si el paciente entiende la informacion facilitada por
paciente mayor seguridad ante el alta hospitalaria, aportandmedio de la hoja.
respuestas a las dudas que puedan surgir y por lo tanto comtiGonocer si la informacion proporcionada en dicha hoja es
buyendo a mejorar la Calidad de Vida durante su recuperaciésuficiente para satisfacer las necesidades del paciente.
fuera del ambito hospitalario. » Conocer en que medida el recibir hoja de recomendaciones al
Con el fin de mejorar la atencion prestada en nuestro servialta influye en mejorar el auto cuidado del paciente tras el alta.
cio en el afio 1996 se realiz6 un estudio en el que se evalué URealizar recomendaciones al alta en el paciente prostatecto-
plan estandarizado de cuidados en el proceso de Prostatectmizado con criterio cientifico.
mia. Dentro de éste plan disefiamos un Protocolo de Informa-
cion al Alta que incluia el uso de una hoja de recomendaclATERIAL Y METODOS
nes. En la Comunicacion dada en el Congreso de Urologia del
afo siguiente, como conclusion, retabamos en un futuro a eBaisqueda bibliografica
luar dicha hoja y ver su eficiencia. Como paso previo a la realizacién del trabajo se realiz6 bus-
Desde el afio 1997 se comenzaron a realizar prostatectongigesda bibliografica en las bases Medline y Cuiden.
radicales retropUbicas y como consecuencia se separaronSagitilizaron como palabras clave: prostatectomia, prostatecto-
recomendaciones al alta por procesos ya que las complicacida radical retropubica, adenomectomia retroplbica, recomen-

nes no eran las mismas. daciones al alta, informacion, cuidados.
Entre los cuidados comunes para ambas patologias se inclu-
yeron en las hojas de recomendaciones: Poblacion a estudio
— Cuidados de la herida La poblacion a estudio estuvo constituida por todos los pacien-

— area de habitos higiénico-dietéticos: estrefiimiento, actites prostatectomizados en la unidad de urologia del Hospital
dad, reposo, necesidad de aumentar la ingesta de liquiddSantiago Apdéstol de Vitoria durante un periodo de seis meses

— hematuria comprendido entre el 1 de junioy el 31 de diciembre del 2002.
Entre los cuidados especificos de cada patologia figuran:La poblacion total a estudio fue de 65 pacientes de los cuales
* Prostatectomia radical: cuidados de la sonda. 32 fueron intervenidos quirirgicamente de PRR y 33 de AR.
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Instrumento de recogida de datos: El cuestionario distribucion de frecuencias. La asociacion entre variables cate-
El instrumento elegido para la recogida de datos fue la realizgricas se examind mediante la prueba de Chi al cuadrado.
cion de un cuestionario mediante entrevista telefonica.

El cuestionario consta de varias secciones: RESULTADOS
« |.  Datos generales y sociodemograficos (obtenidos a tra-
vés de historia clinica). Edad de los pacientes intervenidos

La pregunta sobre los estudios realizados fue realizadalLaledad media de la poblacion a estudio en el caso de las PRR
final de la entrevista para que no coaccionara las respuestadutete 65+7 afios (51-74).

entrevistado. En la AR la media de edad obtenida fue de 7048 afios (56-87).
« Il.  Area de informacion y trato. Hay diferencia de edad significativa (p<0.05) por tipo de inter-
e 1. Area de preguntas generales al alta. vencién quirdrgica siendo esta mayor en intervenidos de AR.
* IV.  Area de informacion de habitos higiénicos.
* V. Area de informacion sobre incontinencia. Grafico | Distribucién de la edad por tipo
* VI.  Area de informacion sobre sexualidad. de intervencién quirargica
* VII. Area de infornacion con relacion a la herida quirdr- Tt e
gica. infarsancitn
* VIII. Area de valoracién de la hoja informativa. gurirgca
Las preguntas correspondientes al &rea de sexualidad se
lizaron sélo a los pacientes intervenidos de PRR. ik a‘f ‘

Administracion del cuestionario
Previamente a la encuesta se envié a todos los sujetos a ¢
dio una carta para solicitar su colaboracion

Como paso previo a la recogida de datos se realizd un cu
tionario usando como preguntas en tema de satisfaccion
mismas que se vienen realizando en las encuestas de sati
cion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para permitir
comparacion. Antes de obtener el cuestionario definitivo pg
el estudio se consensuaron las preguntas y se realizg N = o= W oW om
encuestas previas para valorar su pertinencia Yy claridad. i dal pacanie

Las entrevistas telefénicas tuvieron lugar entre el 15
Agosto del 2002 y el 15 de febrero del 2003. El criterio segui-
do para la exclusion de pacientes fue el mismo que sigue OEstancia hospitalaria
kidetza en las encuestas telefénicas de satisfaccion: Falléai cuanto a la estancia hospitalaria, en el caso de las PRR la
miento, imposibilidad fisica y/o psiquica del paciente, enfemediana fue de 8,5 dias con un minimo de 5y un maximo de
medad grave, base de datos errénea, imposibilidad de conggdias (P25=7,25; P75= 9,75). Resefiar que aquél que presen-
tar tras 10 intentos de llamada en dias y horario diferentedy la estancia de 31 dias tuvo que ser excluido por enfermedad
rechazo a ser entrevistado. grave.

Hubo nueve exclusiones; cuatro por enfermedad grave, £n la AR la mediana fue de 9 dias con un minimo de 6 y un
por datos equivocados y un caso por 10 intentos de llamadaéximo de 22 dias (P25=7; P75= 11,5)
en dias y horarios diferentes sin poder llevar a cabo la entreExiste relacion entre la edad y la estancia media (p<0,05)
vista. No hubo pérdidas por fallecimiento y ningin sujeto @imentando la estancia a mayor edad. No se obtuvo diferencia
estudio rechazé ser entrevistado. significativa en la estancia por tipo de intervencion.

Los datos generales y sociodemogréaficos hacen referencia a
los 65 pacientes habiendo obtenido sus datos a través de laDistribucion geografica de los pacientes
toria clinica. Eliminando los nueve pacientes excluidos de En cuanto a distribucién geografica:
entrevista por lo anteriormente mencionado, la poblacion totall 7(26,2%) pertenecen a Comarca Alto Deba
a estudio fue de 56 pacientes siendo 25 intervenidos de AR %1(63,1%) a Vitoria
31 de PRR. * 7(10,7%) a la provincia de Alava (exceptuando Vitoria)

En cuanto al tiempo transcurrido desde la fecha de la inter-
vencion hasta la entrevista telefonica la media fue de 55HMNivel de estudios e ldioma habitual

EIETCFEELTTIE

dias, mediana 52. Por tipo de estudios realizados obtuvimos la siguiente distribu-
El tiempo de entrevista oscilé entre 10 y 35 minutosion de los 56 pacientes entrevistados:

(Mediana 15 minutos; media 17+5) * sin estudios: 13 (23,2%)
3.5 Instrumento de recogida de datos: procesamiento de dosstudios primarios: 35 (62,5%)

datos « estudios secundarios: 6 (10,7%)

Los datos fueron almacenados en base de datos Access 2086tudios universitarios: 2 (3,6%)
utilizando para el andlisis estadistico el programa SPSS 11.08lo hubo diferencias en cuanto a trato o satisfaccion por
con un nivel de significacion estadistica =0.05. nivel de estudios.

La descripcion de variables categoricas se hizo mediante skl idioma habitual de los encuestados era castellano en 47
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casos (83,9%), euskera en 5 (8,9%) y ambos en 4 (7,1%as tiempo para organizarse (un paciente intervenido de AR y
Todos ellos prefirieron realizar la encuesta en castellano. 5 de PRR). En 2 casos (3,6%) la respuesta fue NS/NC.

i Se les pregunté asi mismo, si durante su estancia hospitala-
Area de Informacion y Trato ria recibieron suficiente informacion sobre los cuidados, trata-
Se considera satisfactorio cuando el paciente puntlia comintos y posibles complicaciones al alta hospitalaria y un
bueno o muy bueno y se da la consideracién de insatisfact@i©8% refirid estar muy o bastante contento con la informacion
cuando su opinién fue mala, muy mala o regular. recibida frente a un 30,4 % que piensan que la informacion fue

Con relacién a la informacién que da el personal de enfémnsuficiente.
meria un 94,6% considera que la informacion fue satisfactorial.a satisfaccion de los pacientes con la informacién recibida

mientras que un 3,6% cree que fue insatisfactoria. fue mayor en aquellos que recibieron hoja de recomendaciones al
En lo referente al trato un 98,2% opina que el trato fue buealta existiendo diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
0 muy bueno. ¢La informacién que recibié aclaré6 sus dudas’l

En cuanto a la informacion que da el personal médico pacientes (91%) asi opinaron. En los casos de AR 24 sobre 25
92,9% cree que fue buena o muy buena Yy en trato un 98,a%blo afirmaron frente a un caso en que el paciente afirmé que
opiné que fue bueno o muy bueno. la informacién le gener6é mas dudas. En la PRR fueron 27

Estos resultados son similares a los generales de la Encsebre 31 casos (87,1%) los que afirmaron que la informacién
ta de satisfaccion de Hospitalizacién del afio 2002 del Hospitida si aclar6 sus dudas frente a 4 casos (12,9%) que estuvie-

Santiago. ron poco de acuerdo con esta afirmacion.
El apartado de informacién lo hemos dividido en tres grupos:Se pregunt6 si tuvieron algun tipo de problema al llegar a su
* informacion sobre la enfermedad domicilio siendo en caso de respuesta afirmativa la descripcion
* informacion sobre los cuidados a seguir del problema mediante pregunta abierta. Se anoto las respuestas

« informacion sobre la recuperacion y posibles complicaciongsara posteriormente agruparlas, en algiin caso una misma perso-
El 10,7% opina gue la informacion sobre su enfermedad foe refirid mas de un problema, tomamos todas las respuestas en

regular. consideracion incluyendo la incontinencia cuando era referida
El 8,9% opina que la informacion sobre los cuidados a reeamo complicacion. 25 pacientes (44,6%) si refirieron alguno
lizar no fue adecuada. frente a 31 (55,4%) que respondié no haber tenido ninguno.

Y en el apartado de la informacién sobre su recuperacion yEI nimero de complicaciones sentidas por los pacientes fue
posibles complicaciones un 25% no tuvo una opinidn positivaayor en el caso de las PRR (p<0,05) siendo la incontinencia sen-

sobre la informacion recibida. tida como complicacion el factor diferenciador por patologia, los
No se apreciaron diferencias significativas en las valoraciproblemas relacionados con complicaciones posquirdrgicas refe-
nes de informacion y trato por distintas patologias. ridos por los propios pacientes fueron similares en ambos grupos.
i Por tipo de intervencion, en las PRR 19 pacientes (61,3%),
Area referente al alta afirmaron haber tenido alguna complicacién y de éstos 7 lo

Como dato general podemos destacar que 48 pacienmesolvieron a través del médico especialista, 5 por otros
(85,7%) creen que se les informo con suficiente antelacion deédios, 3 acudieron a su médico de cabecera y otros 4 resol-
alta hospitalaria, 6 (10,7%) opinaron que hubieran necesitaderon el problema por si mismos.

Tabla |
m Satisfaccion con informacion y trato Satisfactorio Insatisfactorio Total
durante la estancia hospitalaria

Prostatectomia ~ Adenomectomia Prostatectomia ~ Adenomectomia

Radical Radical

Informacion médica 28 24 3 | 56
Informacion de enfermeria 30 23 | | 55*
Trato médico 30 25 | 0 56
Trato de enfermeria 30 25 | 0 56

* Un paciente respondio NS/NC

Tabla 2
Tipo de int. quirdrgica
Prostatectomia Radical ~Adenomectomia Total
Opinion sobre la informacion acerca de su enfermedad mala 3 3 6
buena 28 1] 50
Opinion de la informacion de los cuidados recibidos en hospital mala 3 1 5
buena 28 3 51
Opinion de la informacion sobre la recuperacion posterior a la intervencion mala 8 6 14
buena 3 19 42
Total casos 31 25 56
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Tabla 3

= Opinion sobre la informacion acerca de su enfermedad iFue suficiente informacion al alta?
NO Sl Total
;Recibid informacion por escrito? i Casos 8 32 40
% 20 80 100
N (asos 8 6 14
0 % 57,1 12,9 100
(asos I | 1
Ns/Nc % 50 50 100
Total (asos 17 39 56
% 30,4 69,6 100

En AR 7 pacientes refirieron haber tenido alguin problema(39,3%) la informacion fue tanto oral como escrita, exclusiva-
resolvieron el problema a través del urélogo, dos a través deinte oral en 24 casos (42,9%) y en 4 (7,1%) exclusivamente
médico de cabecera, uno a través del servicio de urgenciassyrita

uno por si mismo. 28 pacientes (50% de los casos) refirieron estreflimiento en
Entre las complicaciones mencionar dos casos de tromiso-domicilio. 6 utilizaron laxantes por via oral (lactulosa) y 3

flebitis referidas. Ambas en casos de PRR. micro enemas.

i Para contribuir a su recuperacion se les pregunté qué nivel

Area de informacion de habitos higiénicos de actividad se les recomendo tras el alta permitiendo mas de

Una de las recomendaciones a los pacientes intervenidosuda contestacion a la pregunta. 45 pacientes (80,4%) respon-

préstata es que no debian realizar esfuerzos para hacer ddjgwen que le informaron que daria paseos cortos, 11 (19,6%)

sicion. Les preguntamos si conocian dicha recomendacién yrdspondieron que le aconsejaron hacer reposo en cama, en un

gué manera se les dio la informacion (oral, escrita 0 ambasgaso la respuesta fue ejercicio diario. No hubo diferencias entre
Esta recomendacion es comun para los dos procesos. 8mgjue recibieron hoja y los que no (p>0.05).

pacientes refirieron desconocer esta informacién. En 22 casoEn el cuestionario hace referencia a la cantidad de agua que

Grafica | Percepcion de la informacion Grafica 2 ;Algan problema en el domicilio?
recibida al alta
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Tabla 4 Descripcién del problema agrupado por tipo de intervenciéon quirdrgica

= AGRUPANDO PROBLEMAS MENCIONADOS Tipo de int. quirdrgica

Prostatectomia Radical Adenomectomia Total
*Entre paréntesis aquellos casos en que un mismo paciente
referia mas de una complicacion.

hematuria 2 | 3

dehiscencia herida | 1 3

seroma | (1) 1

desplazamiento catéter uretral 2 - )]

distension abdominal - | |

Dolor 2 +(I) - 3

Infeccion  (proceso local en zona de herida quirirgica) | 1 3
Incontinencia (Sentida como problema por el paciente) 8 +(I) | 10
tromboflebitis 1 - )]

Total 19+ Q) 1+ () 29
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diariamente se les aconsejo beber, un 78,6% respondid quido existio diferencias significativas entre aquellos que reci-

dos 0 mas de dos litros, entre uno y dos litros cinco pacientésron hoja de recomendaciones y los que solo recibieron

(8,9%) de estos cuatro habian recibido hoja de recomendadidermacion oral (p>0.05).

nes. Otros 5 (8,9%) respondieron que nadie les dijo qué cantiburante su estancia hospitalaria en ocasiones se les facilita

dad de agua debian beber, de los 5 pacientes uno recibié ioja conexion cerrada que permite desconectar la bolsa de la

y cuatro no. sonda en el momento de la ducha y se les preguntd si en el hos-
Se les pregunté ademas si les informaron que podian behiéal se les informé de la utilizacion del mismo para ducharse

otro tipo de liquidos y un 25% afirma que si frente a un 71,4%si les parecio util. Al 51,5% no se les informé de su existen-

que responde negativamente (hay que resefiar que esta irdfiarfrente al 48,5% que si fue asi. Al 95% de los pacientes que

macioén se da Unicamente de forma oral ya que no apareceseres facilitd dicha informacion le parecié muy Util su utiliza-

la hoja de recomendaciones. cion, esta informacion no aparece en la hoja de recomendacio-
Al alta hospitalaria todos los intervenidos de PRR fueron cares al alta, se da de forma exclusivamente oral.

sonda uretral a su domicilio (100%) Del grupo de adenomecto-

mia retropubica dos pacientes fueron portadores de sonda al Alt@a de informacion sobre incontinencia

(8%) los cuales no presentaron problemas con la sonda.  Las preguntas referentes al area de informacion sobre inconti-
10 pacientes (32,3%) intervenidos de PRR refirieron alginencia se la hicimos a todos los pacientes del estudio tanto a

problema con la misma. los que fueron intervenidos de prostatectomia radical retropu-

2 pacientes tuvieron problemas relacionados con fuga liea como a los intervenidos de adenomectomia retropubica,

orina entre sonda y uretra, 1 por coagulos, 1 tenesmo vesicallBque los pacientes del primer grupo se iban con sonda a

tuvieron dolor y 2 tirones y descuidos con la sonda. casa, entre las dos y tres semanas siguientes a la intervencion
Todos los portadores de sonda sabian utilizar correctamkss retirarian la sonda en consulta.

te las bolsas de orina de piernay en tres casos la colocacidra primera pregunta de esta area fue si se les informé que

de las bolsas de orina de noche era incorrecta porque dejalnaa vez retirada la sonda se les podria escapar la orina y c6mo

la bolsa de orina por encima del nivel de la vejiga. Los trése dada esa informacion. De forma general a 39 pacientes

recibieron hoja de recomendaciones al alta y uno de ellos €r8,9%) se les informé de forma oral, 12 pacientes escrita y

portador de sonda antes de la intervencién quirlrgica. oral (21,8%), 3 pacientes (5%) refirieron no haber sido infor-
Les preguntamos si en su opinién quedaron aclaradas a@dos de ninguna manera y 1 paciente (1,8%) NS/NC.
siguientes cuestiones relacionadas con la sonda: Por procesos destacar que en la PRR 23 pacientes (74,2%)
— como lavarse la zona genital dijeron que se les informd de forma oral y 8 pacientes (25,8%)
— manejo de bolsas para evitar tirones, reflujo y acodamientiasito por oral como por escrito, resefiar que no figura informa-
— utilizacion de bolsas de orina de pierna y noche cién al respecto en la hoja informativa. En la AR 16 pacientes

En el primer apartado de como lavarse la zona genital p468&,7%) refirieron haber recibido esta informacion de forma
27 pacientes (81,8%) quedé aclarado. En el segundo apastal. 4 pacientes oral y escrita (16,7%), 3 pacientes (12,5) dije-
do sobre el manejo de la bolsa para 28 pacientes (84,8%) estano haber recibido informacion al respecto, un paciente
cuestion quedd aclarada. Sobre como usar las bolsas de [§#%2%) no sabia si la recibid.
na y noche el porcentaje de respuesta afirmativa fue delras el alta y estando ya en su domicilio 44 de los pacientes
93,9% (31/33). de nuestro estudio (78,6) sufrieron pérdidas de orina.

En los intervenidos de PRR este por-
centaje fue del 100% (de los cuales el
45,2% refirieron duracién de la pérdida
"1 de orina entre 30y 50 dias, el 9,7% entre
. - 15y 30 dias y menos de 15 dias un 6.5%
y mas de 50 dias el 38,7%) frente al
52% en la AR de los cuales a un 32%
dijeron que se les escapo la orina entre
30 y 50 dias, menos de 15 dias a un 8%

Grafica 3 Habitos higiénicos

- = ¥ q
SN M. EERL EERL

- iy = y méas de 50 dias al 8%.
. = e — . -~ Gran parte de los pacientes con perdi-
e T T — ik T das de orina mantenidas mas de 50 dias

refirieron seguir con las mismas en el

Tabla 5 Diferencias en la informacion de habitos higiénicos entre los pacientes que recibieron
solo informacion oral con los que recibieron hoja de recomendaciones

iRecibid informacion por escrito?

Si No Ns/Nc Total

;Le dijeron no hacer esfuerzos al hacer deposicion? si, oral 12 10 2 24
si, escrito 4 - - 4

si, ambas(oral y escrito) 7 - - 7

no 1 4 - 6

Total 40 14 1 56
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momento de realizar la entrevista. En caso de sufrir incontindas encuestados refirieron que esta informacién la recibieron

cia existe un folleto informativo sobre los ejercicios de Kegele forma oral y un 23,2% dijeron que fueron informados de

gue ayudan a la recuperacion del control de la orina. A aquelfosma oral y escrita frente a 21 pacientes (37,5%) que respon-

pacientes que sufrieron pérdidas de orina se les pregunt6 sidieson no haber sido informado sobre los cuidados de la

ensefiaron dichos ejercicios respondiendo afirmativamente rhisma. El grupo de pacientes que recibié hoja de recomenda-

pacientes (25%) siendo la informacion oral en 7 casos, oratipnes al alta manifestd haber recibido informacion sobre cui-

escrita en dos y exclusivamente escrita en otros dos. dados de la herida en mayor medida que aquellos que no la
En la hoja de recomendaciones al alta se les informa que preeibieron existiendo diferencia significativa al respecto

den sangrar al querer orinar y al preguntarles si recibieron inf@p<001).

macion de ello, 30 (54,5%) refirieron haber recibido esa infor- En relacion con la herida quirdrgica 15 de los 56 pacientes

macion de forma oral, dos por escrito (3,6%) y 6 (10,9%) refntrevistados (26,8%) refirieron algun tipo de problema una vez

rieron haber recibido esa informacion oral y escrita. 14 pacients su domicilio tras el alta hospitalaria. EI mas comin fue la

(25,5%) afirmaron no haber recibido informacién al respecto. infeccion local de la herida con 6 casos (uno 0 mas puntos de la
7 pacientes intervenidos de PRR dijeron haber sangradoseitura con signos de infeccion que precisaron curas locales).

el domicilio, en el caso de intervenidos de AR hubo 9 casos. En

total esto ocurrid en un 29,1% del total de intervenidos. LArea de valoracion global de la hoja informativa

mayoria bebié agua para solucionar el problema. Un pacient&l 71% de los sujetos de nuestro estudio recibié la hoja de

precisé reingreso hospitalario por hematuria. recomendaciones al alta. 21/31 en el caso de prostatectomia
i radical (67,7%) y 19/25 en adenomectomia (76%). Les pre-
Area de informacion sobre sexualidad guntamos asimismo si les resultaron complicadas o dudosas

Se pregunto a los intervenidos de PRR si les informaron de las recomendaciones cuando la leyeron y los resultados fueron
cambios que tendrian en su actividad sexual (impotencia ddbs siguientes: eRRR 14 pacientes (66,7%) opinaron que no
da a la intervencién). le resulté nada complicadas, 2 (9,5%) no la leyeron, algo com-

La hoja de recomendaciones al paciente no refleja informalicadas a 3 pacientes (14,3%) y 2 (9,5%) NS/NC; é&Rla
cion al respecto. La impotencia si aparece como secuela dé1689,5%) no le resultaron nada complicadas, 1(5,3%) opina
IQ en la hoja de consentimiento informado que han de firmaue algo o bastante y 1(5,3%) NS/NC.
los pacientes antes de la intervencion, Quisimos conocer si precisaron ayuda de otras personas para

En nuestro estudio 8 pacientes (25,8%) respondieron queaomprender la hoja y 34(85%) refirieron no haber necesitado
se les dio informacion, un paciente dijo que se le inform6 tardguda, 5 (12,5%) manifestaron haber necesitado ayuda de
de forma oral como por escrito mientras que los 22 restanfamiliares para su comprension y en ningin caso pidieron
(71%) dijeron que la informacion fue exclusivamente oral. ayuda al personal médico o de enfermeria, y 1 NS/NC.

La informacion fue poco o muy poco adecuada para 6En cuanto si la hoja les ayudé a saber qué podian y qué no
pacientes (19,3%). Otros cuatro (12,9%) respondieron NS/N@dian hacer al llegar a sus domicilios agrupamos las respues-
Cuatro de los cinco pacientes que la consideraron nada ads-segun el tipo de intervencion quirlrgica.
cuada dijeron no haber recibido informacion. Para los intervenidos de PRR a 19 (90,5%) pacientes le pare-

A su vez se les pregunté si fueron informados sobre lo® Util la informacion, en AR a 14 (77,8%)
medios que en un futuro le podrian ayudar a recuperar efPara hacer una valoracion de la hoja la dividimos en
mayor o menor grado su actividad sexual y un 38,7% no fumiatro apartados: 1) habitos higiénicos (estrefiimiento,

ron informados mientras que un 6,5% NS/NC. cuidados de la herida, activida@);
manejo de la sonda uretra3)
Grafica 4 Informacion sobre el cambio de sexualidad incontinencia;4) sexualidad. Se

les pidié que puntuaran la hoja del

1 al 5, siendo 1 mala y 5 excelen-
te. El apartado de manejo de
sonda fue dirigido a aquellos que
fueron portadores de sonda al alta,

y sobre la sexualidad preguntamos

a los intervenidos de PRR. De los
Bastante adecuada 40 pacientes que recibieron la
5% hoja 39, la puntuaron y uno no
contestd. No huboiférencias de
puntuacién por tipo de interven-
cion en los habitos higiénicos ni

en incontinencia.

’ En la hoja de recomendaciones
Area de informacién en relacion a la herida para las Prostatectomias radicales no figura informacién sobre
quirargica la incontinencia. Se les preguntd asi mismo, si el hecho de reci-
La primera pregunta de esta area con relacion a la herida dpii-hoja de recomendaciones al alta mejor6 o resolvié sus pro-
rargica fue si se les inform6 de los cuidados que tenian dolemas. Un total de 26 pacientes sobre 40 que recibieron hoja
tener con la herida una vez retirado los puntos: 19 (33,9%) @spondieron en sentido afirmativo (en todo o bastante). Al des-

iLe informaron de los posibles cambios en su actividad sexual? ;Fué adecuada esa informacion?

Si, oral 22/11% i, oral y escrita 1/3% Ns/Nc 4/13%  Muy adecuada 10/32%
o 8/26%

Muy poco/nada
adecuada 5/16%

Poco adecuada
113%
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glosar por tipo de intervencion quirirgica se objetivd diferencen lasPRR frente a un solo caso en AR (4,2%). Para ter-
estadisticamente significativa entre los grupos (p<0,05) siendaiinar les pedimos que dieran una puntuacion al folleto del 0 al
las respuestas afirmativas de 9 de 21 en el caso de intervenityssiendo el 0 la peor puntuacion y el 10 la mejor posible. En
de prostatectomia radical frente a 17 de 21 casos en los opE®PRR hubo 18 puntuaciones con una media de 7+2; media-
dos de adenomectomia. Cuatro personas respondieron NSAMNC7,50; puntuacion minima de 3 y maximo de 10, P25= 6,75
siendo los cuatro casos intervenidos de prostatectomia radigdP75= 8,25. En la8R hubo 19 puntuaciones con una media
A todos aquellos pacientes que recibieron la hoja de recomer-8+1; mediana 8; puntuacion minima de 5y maximo de 10,
daciones al alta, se les pregunt6 si hubieran necesitado 2= 8y P75 = 9.
informacion y 9 pacientes de 40 respondieron afirmativamente
(22,5%). Siendo los intervenidos de PRR los que demandaGoNCLUSIONES Y DISCUSION
mas informacion 7/21 casos frente a 2/19 en AR [p<0.05].
Como norma de nuestra unidad todo paciente dado de alta hos-

Opinion sobre los distintos métodos informativos pitalaria tras un proceso de prostatectomia debe recibir la hoja
Para una valoracion mas exacta de la hoja de recomendaciaieesecomendaciones al alta correspondiente a su patologia. Esto
les pedimos que nos dieran su opinion sobre el método de wiaufue asi en un 28,8% de los casos durante el periodo a estu-
informacién a través de un folleto, la puntuacion del mismo iltho, este porcentaje es sensiblemente inferior al 40% de incum-
de muy bueno a muy malo y NS/NC. Nadie respondi6 [aimiento en el afio 1996. El desconocimiento de la norma por
opcién malo o muy malo, un 12,5% considerd el método regoarte de personal de sustitucion, el olvido por parte de la enfer-
lar. No hubo diferencias significativas por tipo de intervenciémera responsable, el exceso de carga de trabajo o el irse el
ni entre aquellos que recibieron hoja frente a los que no. Sopexiente sin esperar a recibirla siguen siendo los motivos que
el método que podria ayudarle a comprender mejor los cuidgiginan el incumplimiento. Asumir la importancia de dar infor-
dos que hubiera necesitado al alta les dimos seis opciongcion adecuada al paciente y valorar la hoja como un instru-
pudiendo marcar méas de una opcion: mas informacién verbaento Util parece la forma adecuada de conseguir el objetivo de
un video sobre como realizar los cuidados; mas informaciéngministrar informacién al alta por escrito a la totalidad de
el folleto; incluir dibujos en el folleto; otros métodos (Internuestros pacientes. Para poder valorar la efectividad de nuestras
net...); NS/NC. hojas informativas precisamos conocer los problemas reales

54 personas respondieron a esta pregunta dando un totadjgle presentaban nuestros pacientes una vez reciben el alta para
78 respuestas. El método mas elegido con 28 respuestasafigcuar la informacion a sus necesidades, asimismo es funda-
el video (35,9% de los casos) habiendo sido mencionado pzgntal conocer las caracteristicas de la poblacién a la que iba
el 51,9% de los encuestados. La informacion verbal fue metfirigida la informacion. Conocer la edad, el nivel de estudios y
cionada en 22 ocasiones (28,2%) por el 40,7% de los encussiivel de informacién suministrado durante la estancia hospi-
tados. Resefiaue 15 de 30 (50%) intervenidos de prostatedalaria nos ha ayudado a redisefiar la informacion.
tomia radical pidieron mas informacion oral frente a 7 de 24Es llamativo el alto nivel de satisfaccion general de los
(29,2%) en el caso de intervenidos de adenomectomia. Empéientes en relacion con el trato y la informacién suministrada
respuesta de mas informacion en el folleto hubo 6 casos (20%6)to por el personal médico como de enfermeria durante la

Tabla 6 Informacién recibida acerca de los cuidados de la herida quirdrgica
iRecibio informacion por escrito?
Si No Ns/Nc Total
Informacion cuidados con la herida si, oral 16 2 | 19
si, escrito 2 - - 2
si, ambas (oral y escrito) 13 - - 13
no 9 12 - 21
Ns/N¢ - - | |
Total 40 14 2 56
Tabla 7 puntuacién Tipo de int. quirdrgica Grafica 5 Descripcién del problema con
Prostatectomia  Adenomectomia Total la herida quirdargica
Radical
Valoracion habitos higiénicos en hoja 2 - | I Dolor 2 Seroma 3
1 6 13
4 9 6 15
5 4 6 10
Total 20 19 39 Hematoma |
Valoracion incontinencia en hoja I I - I
1 4 )] 6
3 4 4 9
‘5' g g |‘; Infeccion 6 Dehiscencia 3
Total 20 17 37
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Grafica 6 Valoracion sexualidad en la Grafica 7 ;Hubiera precisado mas informacién?
hoja de recomendacién iLa hoja le ayudd a resolver problemas?
' Diferencias por tipo de intervencién quirurgica | i
ﬂim de int. quirirgica | I I
prosi radecal
[ stanemacsonnia e ol iy ---

Tabla 7 Opinién por tipo de intervenciéon quirirgica
Tipo de int. quirdrgica

e ey Prostatectomia Adenomectomia  Total
Rowns & oF 0 B Radical
ot B e sl racie s Opinion sobre dar informacién en un folleto
Muy Bueno 3 3 6
Bueno 19 20 39
estancia hospitalaria con indices de valp- Regular 5 2 I
racion positiva superiores al 90% en todos Ns/Nc 4 - 4

los casos. Estos son similares a los extrai Total 3l 2 56

dos de las encuestas de satisfaccion gene-
ral de nuestro hospital. Tenemos por tanto una poblacién aeeomendaciones reforzando la informacion oral. Casi la mitad
una tendencia a valorar muy positivamente el sistema sanitai® nuestra poblacién a estudio manifesté haber presentado
y nuestras actuaciones lo que nos lleva a ser mas cuidadoscggma complicacion tras el alta. Existe una fuerte relacion entre
un proceso de autocritica. grado de complicacion y grado de satisfaccion con la informa-
Objetivamos que aquellos pacientes que recibian informaeén tanto general como con la de la hoja informativa cuando
cion por escrito, en este caso hoja de recomendaciones al &ltarealidad el grado de satisfaccién pensamos que debia estar
se manifestaron significativamente mas satisfechos con neés en relacion con la eficiencia de la hoja informativa a la
informacion recibida que aquellos que solo recibieron inform&eora de manejar complicaciones.
cion oral. Este resultado esta en concordancia con otras inved=n cuanto a las complicaciones referidas por los pacientes en
tigaciones en las que se demostraba la eficacia de los folledasdomicilio, es decir aquellas que manifestaron haber presen-
informativos para aumentar la satisfaccion. Solo dos pacientado tras el alta en su domicilio, es necesario aclarar que nos
reconocieron no haber leido la hoja entregada. En cuanto dédmos limitado a recoger aquellas sentidas como tal por los
opinién que dieron sobre recibir informacién a través de yacientes. No es objetivo de este estudio realizar un diagnosti-
folleto, ningln paciente hizo una valoracién negativa deb de las mismas sobre la base de criterios clinicos, considera-
mismo; no hubo diferencia de opiniones por procesos ni dif@os por tanto como fuente de informacion exclusiva la opinién
rencia de opiniones entre los que recibieron hoja y los que nal&a nuestros pacientes. Una informacion adecuada no siempre
recibieron. evita que determinado tipo de problemas se presenten pero
El hecho de que aumente la satisfaccion no significa quedabe de proporcionar pautas de actuacion para que el paciente
informacion contenida en la hoja de recomendaciones sea efspa que hacer y a quien acudir en caso de necesidad ayudando
tiva para todos los pacientes. A la hora de solicitar ayuda pagimismo a discernir que es esperable tras la intervencion de
comprender la hoja es llamativo que nadie acudiera a la enfaquello que debe constituir un motivo de alarma.
mera para aclarar dudas, esto se justifica por el hecho de que En cuanto a las complicaciones sentidas por nuestros pacien-
hoja se suministraba en el mismo dia del alta por lo que no ters podemos dividirlas como explicamos anteriormente en tem-
an tiempo a leerla en el hospital y requerir ayuda siendo eptanas y tardias. De esta forma observamos que segun lo espe-
suministrada por familiares. Preguntados los pacientes si ca@do las tempranas fueron similares en frecuencia en las PRR y
prendian la informacién contenida en la hoja un porcentaje eles AR siendo en su mayoria relacionadas con procesos locales
vado entendian y comprendian correctamente esa informacién,la herida quirdrgica: casi un 25% de los pacientes han teni-
no obstante existi6 un porcentaje significativo en el caso de s alguna complicacion relacionada con ella. Creemos que la
intervenidos de PRR que manifestaron que la hoja no les aylmija es carente en informacion respecto a los cuidados que
a manejar sus problemas. deben tener en su domicilio con la herida. Destacar que 31 de
Esta diferencia por procesos quirtrgicos se puso de maos 40 pacientes que recibieron la hoja de recomendaciones se
fiesto en varios de los resultados obtenidos existiendo difereenten informados en lo referente a esta area frente a solo 2 de
cias significativas en cuanto a la percepcion de la informacifos 14 que no la recibieron, esto viene a confirmar que los
recibida en ciertas areas del cuestionario. pacientes si considera Util el dar folletos informativos pero tam-
En general el hecho de tener una hoja informativa les ofrdzén que este hecho no significa que la informacién que reciben
seguridad en el domicilio pero observamos que en el areasga apropiada o de calidad.
manejo de complicaciones al alta es donde los pacientes refieNos parece interesante resefiar en el caso de las PRR que se
ren estar mas insatisfechos con la informacion recibida y es mefirieron dos procesos de tromboflebitis que precisaron trata-
cisamente esta area el que intentamos cubrir con las hojasmilento.En cuanto a la observacion que hace referencia la hoja
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Tabla 8 Diferencias de opinion segin si recibieron hoja o no

iRecibio informacion por escrito?

Si No Ns/Nc Total

Opinion sobre dar informacion en un folleto  muy bueno 4 )] -- 6
bueno 29 9 | 39

regular 5 | | 1

Ns/Nc )] 1 - 4

Total 40 14 )} 56

de recomendaciones sobre
sangraron al querer orina
hemos sabido que esto les h
ocurrido al 29,1% de los
pacientes y que el 25% d¢
éstos afirmaron no haber sid
informados. Ademas, al pone
en la hoja NO SE ASUSTE si
esto le ocurre, creemos qu
puede ser peligrosoy que e
un futuro proximo la obser-
vacion mas precisa y meno
peligrosa seria VIGILE.

Grafica 8 Opinion sobre dar informacion
en un folleto

Ns/Nc 4/1%  Muy bueno 6/11%

Regular 7/13%

i

e Bueno 39/70%

Asimismo como proble-
mas a corto plazo exclusivos

en el proceso de PRR fuero
los derivados de la sonda ure
tral; los escapes de orina entr|
el pene y la sonda, el dolor y
los tirones y descuidos con lg
sonda. Tampoco hay que deg
preciar el porcentaje de
pacientes aquejados por |
presencia de coagulos en |
orinay el tenesmo vesical ung
vez retirada la sonda uretra
por lo que los cuidados de Ig
misma deberia de ser uno d

Grafica 9 Puntuacion que le da a la hoja

PO I R e T

los puntos fundamentales d

da las diferencias de satisfaccion observa-
das entre ambos grupos explicando por-
qué los pacientes intervenidos de PRR
pensaron que la hoja de recomendaciones
tenia mayor utilidad a la vez que fueron
mas criticos con la misma.

En el area de incontinencia todos los
pacientes intervenidos de PRR manifesta-
ron haber sufrido escapes de orina tras la
retirada de la sonda uretral, de hecho en el
momento del corte una gran mayoria de
los mismos seguian padeciendo pérdidas.
Aungue nuestros pacientes manifestaron
gue no habian dejado de realizar activida-
des por este motivo, si refirieron en cam-
bio que suponia para ellos un motivo de
pérdida de calidad de vida. A pesar de ser
la complicacion mas comun en los inter-
venidos de prostatectomia radical retro-
pubica, esta informacion no aparece en la
hoja de recomendaciones que les entre-
gamos al alta y en cambio aparece en la
hoja de recomendaciones de AR aunque
de forma inespecifica. Si bien esta infor-
macion aparece en el consentimiento
médico informado que previamente fir-
man los pacientes antes de la intervencion
como una de las posibles complicaciones
posquirdrgicas creemos que es un tema lo
suficientemente importante para no
obviarlo e inferir en él y que aparezca de
forma concisa en las hojas de recomen-
daciones de ambos procesos. También
pensamos que debemos de hacer mencion
en la hoja de recomendaciones de PRR a
los ejercicios de suelo pélvico ya que
hasta ahora no se daban hasta la primera
consulta.

En cuanto a las disfunciones sexuales y

la hoja de recomendaciones para los intervenidos de PRR. mas concretamente a la impotencia padecida por la mayoria de
Un problema comin a ambas patologias que llama la atéws intervenidos de PRR muchos pacientes manifestaron no
cion por su elevada incidencia es el estrefiimiento referithaber sido informados adecuadamente a pesar de estar refleja-
como complicacion por el 50% de nuestros pacientes. Nosd@en la hoja de consentimiento informado previo a la inter-
parecido curioso que 14 pacientes de 40 que recibieron hojavéacion. Pensamos que debido a su importancia este tema debe
recomendaciones, afirmaron no haber recibido esa informacide ser reforzado a través de informacioén oral por el personal
médico. A pesar de que se menciona en las consultas posterio-
La mayoria de los pacientes que presentd estrefiimiemés a la intervencion parece haber un porcentaje significativo
tomaron laxantes por via oral y un 30% utilizaron micro engue piensa que hay carencias en la informacion.
mas. En la hoja de recomendaciones no se aconseja la utiliz&oncluiremos diciendo de nuevo que la informacion por
cion de micro enemas, sin embargo esta informacion si es dederito no fue suficiente para los intervenidos de PRR. A pesar
de forma oral por el personal médico. Al ser contradictoria este que a nadie le parecié mala esta opcién para dar informacién
informacién nos vemos obligados en un futuro a modificarla éa hoja no resolvié completamente sus problemas o dudas.
la hoja de recomendaciones. Lo mismo ocurre en cuanto a l€uando les pedimos su opinién sobre el método de dar infor-
cantidad y el tipo de liquidos que deben tomar; la respuestarhacion a través de un folleto, nuevamente fueron mas criticos
sido correcta si tenemos en cuenta lo que dice la hoja peroeinia valoracion las PRR, al 73% les parecié buena frente a un
embargo la informacion que se les dio de forma oral se ampl% de las AR. En la puntuacién global sobre la hoja de reco-
ba también a otro tipo de liquidos. Las complicaciones a largendaciones que les entregamos el rango de puntuacion va del
plazo mas comunes fueron los escapes de orina y los trastort®al 5 en la AR y en PRR entre el 10y el 3. Aqui queda paten-
en la sexualidad. En estos campos la mayoria de complicat®€de nuevo que los pacientes de PRR han sido mas criticos en
nes se dieron en intervenidos de PRR y marcaron en gran méisaloracion global de la informacién recibida.

de forma escrita.
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Una de las dltimas preguntas que les haciamos en la encies=dwards MH. Hay que satisfacer la necesidad de informacion de
ta telefénica, les hacia opinar sobre algin método que les ayulos pacientes quirtirgicos. Br J Surg (Ed esp.) 1990; 4:71-74.
dase mejor a comprender la informacion que se les daba. Magonler M, Messing EM, Rhodes PR, Bruskewitz RC. Sequelae
de un 50% de los entrevistados menciond la opcién del video.of radical prostatectomy. Br J Urol 1994; 74(3): 352-358.
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profundizando en el tema planteado autoevaluando dia a §§a ol Martin JA, Rado Velazquez M, Gutierrez Bafios JL,
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