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Objetivo: evaluar y sintetizar las mejores evidencias cientificas de ensayos clinicos aleatorizados

sobre acompafiamiento telefénico de pacientes post prostatectomia radical, a partir de informaciones

sobre las llamadas telefénicas son efectuadas y los efectos clinicos y psicoldgicos para los individuos

que recibieron esa intervencion. Método: la busqueda fue efectuada en las bases electronicas Medline,

Web of Science, Embase, Cinahl, Lilacs y Cochrane. De las 368 referencias encontradas, cinco fueron

seleccionadas. Resultados: dos estudios testaron intervenciones dirigidas al apoyo psicoldgico y tres

testaron intervenciones dirigidas a los efectos fisicos del tratamiento. La intervencion psicoeducativa

para la gestion de la incertidumbre referente a la enfermedad y al tratamiento mostré evidencias

estadisticamente significativas, redujo el nivel de la incertidumbre y de la angustia generada por

esta. Conclusion: fue posible determinar los efectos benéficos del acompanamiento telefénico,

siendo una herramienta Util para el acompafiamiento de pacientes post prostatectomia.
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Introduccion

La educaciéon del paciente en el postoperatorio es
fundamental para proveer conocimiento adecuado al
individuo para el autocuidado en el ambiente domiciliario,
y asi reducir la ocurrencia de complicaciones tras el alta y
mejorar su recuperacion y calidad de vida®.

Las intervenciones educativas relacionadas a la
preparacion del individuo para el alta hospitalario deben
tener como prioridades: aumento del conocimiento del
individuo sobre el autocuidado y promociéon de cambio de
comportamiento para estimulo al autocuidado™®.

El diagnodstico de cancer de prdstata puede resultar
en angustia y estrés al paciente, principalmente
relacionado a la incertidumbre respecto al tratamiento
y a la recuperacion®?, La prostatectomia radical es
el procedimiento mas utilizado entre los diferentes
tratamientos para este tipo de cancer, pero puede causar
cambios en la calidad de vida, ya que el paciente puede
sufrir de incontinencia urinaria e impotencia sexual, entre
otros sintomas, derivadas del procedimiento quirdrgico4.

Educacion y asesoramiento son elementos regulares
e indispensables en la prestacion del cuidado a hombres
sometidos a este tipo de cirugia, tanto en el pre como en
el postoperatorio. Estos elementos deben ser dirigidos al
fornecimiento de las mejores informaciones referentes a la
preparacion de los pacientes para los cuidados relacionados
a la herida operatoria y al manoseo de la sonda vesical
de demora en domicilio, y también al enfrentamiento de
los efectos colaterales fisicos, tales como incontinencia
urinaria y disfuncion eréctil, y el consecuente sufrimiento
psicolégico que estos efectos traen a los hombres y sus
esposast>),

Como resultado de la disminucion de la permanencia
hospitalaria, hay pocas oportunidades para orientacién
de los pacientes y respuestas a sus preocupaciones(¢7),
Ademas, grande parte de las complicaciones ocurre
en el domicilio®. Asi, el acompafamiento tras el alta
hospitalario es esencial para que el paciente y su familia
estén preparados para el autocuidado y para cambios en el
estilo de vida. Otro beneficio es la creacidn de vinculo entre
el equipo de salud y los pacientes, lo que puede propiciar
mayor confianza en los profesionales y sentimiento de
seguridad antes preocupaciones y dudas(®®.

Informacion escrita, rol de elementos de ensefianza
aplicados en el hospital para garantizar la consistencia de
la educacion al paciente, involucramiento de la pareja en
sesiones de ensefianza y el acompafiamiento por teléfono
tras su salida del hospital han sido identificados como
estrategias importantes para el desarrollo de programas
educativos®, incluso para alta®.

Intervenciones relacionadas a la educacion en el
postoperatorio de prostatectomia radical, incluso el
acompafamiento por teléfono, pueden potencializar la
recuperacion fisica del individuo, el bienestar emocional
y la adhesién al autocuidado tras el alta hospitalario ya
que, consciente de lo que ird enfrentar y como hacer para
minimizar los efectos, el paciente se sentird mas seguro®.
La estrategia de acompafiamiento y ensefianza practicada
por profesionales de salud via teléfono fornece un apoyo
valioso a los pacientes y permite reforzar las orientaciones
para alta, manejo de sintomas, troca de informaciones,
identificacion previa de sefiales de complicaciones,
ademas de la clarificacién de dudas y preocupaciones. El
principal objetivo de este tipo de intervencién es aumentar
la adhesion a los cuidados post-alta y facilitar la transicion
entre el hospital y el regreso para casa. Eso disminuye el
estrés y aumenta el conocimiento de los pacientes para
lidiar con los sintomas, lo que resulta en un aumenta de la
confianza en la relacion paciente-profesional y de calidad
del servicio tras el alta hospitalario-8).

El método de acompafiamiento por teléfono ha sido
usado principalmente como una forma de seguimiento
de aquellos pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos, no caracterizados como pacientes de gran
riesgo, permitiéndoles llevar una vida tan normal como
posible y lejos del ambiente hospitalario. Es una estrategia
de cuidado considerada mejor para el servicio, porque
reduce la carga de trabajo en el sistema convencional de
acompafiamiento en ambulatorio, permitiendo que los
profesionales se concentren en el cuidado a pacientes
que realmente necesitan de atencion hospitalaria®t?, lo
que consecuentemente también reduce los gastos con
posibles readmisiones0-11),

Hay una variedad de aspectos que abarcan el
seguimiento por teléfono, por ejemplo la frecuencia, la
duraciéon y el momento del alta en que inicia la llamada,
el profesional que la efectla, el objetivo de los contactos
telefdnicos, el formato y el contenido tratado-®.

Ante esas consideraciones, se considerd pertinente
evaluar y sintetizar las mejores evidencias cientificas
sobre el acompafiamiento telefénico de pacientes post
prostatectomia radical y obtener informaciones sobre
como las llamadas telefdnicas son efectuadas y los efectos
clinicos y psicolégicos para los individuos que recibieron

esa intervencion.

Métodos

Se trata de una revisidn sistematica de la literatura
que busca reunir todas las evidencias disponibles, segun los
criterios de elegibilidad pre-especificados, para responder
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a una pregunta de investigacion especifica. Utiliza método
sistematico, proporcionando resultados mas confiables
a partir del cual es posible extraer conclusiones y tomar
decisiones?),

Con base en el método para revisién de la Cochrane,
las etapas seguidas en esta revision sistematica fueron:
definicion de la pregunta de investigacion y de los criterios
deinclusion, busqueday seleccion de los estudios, recolecta
de datos, evaluacién de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos, analisis de los datos, identificacién de
vieses, resumo y presentacion de los resultados en tablas,
interpretacion de los resultados y presentacion de las
conclusiones®?),

Asi, la pregunta orientadora para alcanzar el objetivo
propuesto fue: “éCuales los efectos del uso del teléfono en
el seguimiento de pacientes tras prostatectomia?”.

Los criterios de inclusion de los articulos fueron:
ensayos clinicos (incluyendo estudios no controlados,
estudios controlados y ensayos clinicos aleatorizados vy
controlados)®?, publicados en inglés, portugués o espafiol,
desarrollados con pacientes sometidos a prostatectomia
radical y que utilizaron la llamada telefénica como la
intervencion para acompafiamiento post-alta. No fue
limitado el tiempo de publicacion en la busqueda porque
se trata de un disefio de estudio especifico, aumentando
asi su fuerza de evidencia cientifica.

La busqueda de los estudios fue efectuada en seis

bases electronicas: Medical Literature Analysis and

Retrieval System on-line (Medline), Web of Science,
Excerpta Médica (EMBASE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) y
en el Cochrane Central Register of Controlled Trials de la
Cochrane Library.

Fueron utilizados los descriptores controlados del
vocabulario MeSH del U.S. National Library of Medicine
(NLM)
“hotlines”. Fue adoptado el operador booleano AND para

“prostatectomy”, “telenursing”, “telephone” vy
combinaciones restrictivas del descriptor “prostatectomy”
con los demas. A partir de las referencias de los articulos
seleccionados, fue efectuada la busqueda manual de
articulos que no fueron encontrados en las bases de datos.

Mediante los descriptores citados arriba, fueron
encontrados 368 articulos. Sin embargo, entre estos,
363 fueron excluidos: tema diferente (179); duplicidad
(143); teléfono para recolecta de datos (30); disefio
de estudio diferente - cuatro descriptivos, dos
cualitativos y una revisidon narrativa (7); editorial (1);
protocolo de investigacion (1); idioma - japonés (1);
acompafamiento telefénico en hombres con cancer de
préstata sin especificar tratamiento (1). Se subraya
que, a partir de la estrategia de busqueda de estudios
por las referencias de los articulos seleccionados, no fue
encontrado ningun ensayo clinico. La Tabla 1 describe los
motivos de la exclusion de los articulos y sus respectivas

bases de datos.

Tabla 1 - Seleccién de publicaciones de bases de datos, segun los criterios establecidos para la exclusion de estudios.

Brasil, 2013
Criterios de exclusion PubMed CINAHL Web of Knowledge EMBASE Cochrane Lilacs Total
(n=76) (n=13) (n=84) (n=183) (n=9) (n=3)

No relacionado al tema 50 3 22 102 0 2 179
Teléfono para recolectar datos 16 3 7 0 0 30
Idioma 1 0 0 0 0 0 1
Duplicidad 0 5 54 74 9 1 143
Protocolo de Investigacion 1 0 0 0 0 0 1
Estudio descriptivo 4 0 0 0 0 0 4
Estudio cualitativo 2 0 0 0 0 0 2
Editorial 1 0 0 0 0 0 1
Revisién narrativa 0 1 0 0 0 0 1
Acompafiamiento cancer 0 0 1 0 0 0 1
Total de articulos excluidos 75 12 81 183 9 3 368
Muestra 1 1 3 0 0 0 5

Para extraer los datos, fue utilizado un instrumento
basado en el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas
de Intervenciones, que identifica los siguientes datos:
titulo, revista, banco de datos, afio de publicacién, local
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de recolecta de datos, objetivo, detalles metodolégicos,
intervenciones, medidas de desfecho y analisis estadistico,
la practica, nivel de

resultados, implicaciones para

evidencia y score de Jadad®%.
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El score de Jadad evalla la calidad metodoldgica del

estudio®. Un punto es concedido para cada respuesta

positiva caso el estudio sea descrito como aleatorizado,

si es doble ciego y si hay descripcion de las exclusiones

y pérdidas de la muestra estudiada. Adicionalmente,

atribuye otro punto para cada elemento caso la

aleatorizacion y el cegado sean adecuados. Sin embargo,

si considerados inadecuados, es retirado un punto de

cada elemento. El total puede variar entre cero y cinco.

Notas mayores o iguales a tres revelan estudios con

calidad metodoldgica adecuada.

Resultados
De los cinco articulos seleccionados, uno fue
encontrado en la base de datos PubMed®®; uno en

CINAHL®®; y tres en la Web of Knowledge(!’19, Los

periodicos en que los

son: Urologic Nursingt®;

estudios
Urology®);

fueron publicados

Canceri&-19); vy

International Journal of Urological Nursing®”. La Figura

1 describe detalladamente todos los estudios respecto

al objetivo, muestra, datos sobre

teléfono, resultados e implicaciones.

la intervencion por

Autor, aino, e Detalles relacionados a la Implicaciones respecto
. Objetivo / Muestra . L. . Resultados .
pais intervencién por teléfono al uso del teléfono
Moore et al, | Testar la efectividad Enfermera uroldgica, cuatro Sintomas urinarios y la calidad de vida | Instrucciones verbales
2008, del Entrenamiento semanas después de la cirugia, | (International Prostate Symptom Score — IPSS /|y escritas aliadas al
| Muscular del Suelo con duracién media de 15 QOL): leves sintomas en el preoperatorio; regreso | acompafiamiento
Canada Pélvico (PFMT) minutos y frecuencia semanal al nivel basal en ocho semanas*; QOL: peor | telefénico se revelaron
semanal por en los tres meses iniciales; y respuesta durante las primeras cuatro semanas | tan eficaces cuanto
fisioterapeuta para mensuales después de ese (periodo de mayor incontinencia)* el PMFT intensivo
incontinencia versus un | periodo, hasta completar un afio. B . . . . .| practicado por
(nico entrenamiento . I?erce;lmon de la |r~1<:ont|nen0|a (Cueshonajno terapeutas, pero méas
de PFMT y apoyo por !Entrenamlento PFMT, tipo L|ke:rt.): "en un afo, fue relatado como “no economico. Apoyo e
contacto telefénico. |nform§0|ongs sot?re mgno;eo problenjaﬂca p(I)’r eI“55% Grupo Contr’ol' y"53% incentivo recibidos
del clatetle'r, |nfec§|f)n ur’ma?rla, grupo |ntervenilon; un pocc? lpr?blematlca POT | ,eron mas valorizados
Grup?o Controle med|caC|oln’, funmor? eréctil, M%y ?8%; y “muy problematico” por 4% y 9%, durante las primeras 12
(apoio): 99 recuperacion emocional y respectivamente. semanas.
Grupo Intervencao asesoramiento. o
(PFMT): 106 Costes: menores con el grupo control (recibié apoyo).
Mishel et al, | Testar la efectividad de | Enfermera entrenada, semanal Reformulacién cognitiva (subescala del Self | Intervencion directa o
2002 una intervencioén por durante ocho semanas Control Scale): grupo intervencién complementado | ampliada a un familiar
teléfono directamente | consecutivas. Una entrevista comparado al grupo control en los primeros cuatro | resulté en mejora
Estlados al paciente o semiestructurada evalué las meses' (P= 0,009). significativa en la gestion
Unidos ampliada a un preocupaciones e incertidumbres o , ! ., |delaincertidumbre.
familiar para gestion relacionadas al cancer. Comunicacién paciente x profesional (Cuestionario): GRUPO
:j;;ii;n::ﬂd:lrzbre Informaciones sobre sus (Sig;c:;imento sobre cancer (Cancer Knowledge INTERVENCION relaté
enfermedad y al problemas; ejercicios de Kegel : control sobre el flujo
tratamiento. para incontinencia y metodos Control de los efectos colaterales del tratamiento | d€ orina del inicio al
para la impotencia; habilidades | (Symptom Distress  Scale): 1(P=0,02); esa | cuarto mes del estudio.
239 hombres (134 de una comunicacion asertiva; diferencia fue mayor entre los caucasianos en el Aunque era eficaz en la
caucasianos y 105 encorajo los familiares a grupo intervencion complementado (P=0,02). El resolucién de problemas,
afro-americanos) discutir los sintomas y ofrecio niimero medio de sintomas relatado por el grupo esta intervencion no
informaciones sobre como intervencién comparado al grupo control del cuarto | iNfluyo en la intensidad
ayudar en su gestion. al séptimo mes fue menor' (P= 0,02). La intensidad | d& los sintomas.
de los sintomas relatados disminuyé a lo largo
del tiempo para todos los grupos (P=0,001), no
difiriendo entre los grupos intervencion.
Disfuncién eréctil:*
El periodo de los cuatro meses iniciales fue
considerado mas oportuno para intervencion
psicoeducativa por ser mas critico.
Campbell et | Evaluar la viabilidad Psicologos doctores en seis Auto-eficacia (Self-Efficacy for Symptom Control | Entre las habilidades
al 2007 y efectividad del sesiones semanales con una Inventory — SESCI):* ensefiadas, la
entrenamiento de hora de duracién cada. . B comunicacion fue
Estlados habilidades de ‘ ] Auto-eficacia  comparieras (Self—Efﬁcacy for considerada como la
Unidos Informaciones sobre cancer Symptom Control Inventory — SESCI):*, sin embargo,

enfrentamiento

con relacién a la
enfermedad (CST)
en hombres afro-
americanos y en sus
compafieras intimas.

Grupo Control: 18
Grupo Intervencién: 12

de prostata, sus efectos fisicos
de largo plazo y en la vida de

la pareja; habilidades para

la gestion de los sintomas,
resolucién de problemas y
comunicacion; técnicas de
relajamiento muscular; y plan de
manutencion del enfrentamiento.

los miembros del grupo intervencion demostraron
menor depresion y fatiga y mayor vigor.

Calidad de vida de las comparieras (Profile of
Mood States-Short Form POMS-SF y el Caregiver
Strain Index CSI):*, grupo intervencion declararon
efecto moderado de depresiéon y fatiga, mayor
vigor y menor tension.

87% de las parejas del grupo intervencion
describieron la intervencion CST como benéfica.

mas valiosa.

Esta forma de
intervencion es una
promesa para mejorar
la fase postoperatoria.
Demostré potencial para
ayudar en la vida de la
pareja intima.
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La figura 1 continua en la préoxima pantalla
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prostatectomia
radical aumenta

la comprension

del paciente sobre

la gestion de sus
cuidados en casa;

si disminuye su
blusqueda por recursos
de salud; si aumenta
la satisfaccion e
identificar las posibles
preocupaciones de
los pacientes 30 dias
después del alta.

“¢,como esta haciendo?”;

“¢ya tuvo problemas o
preocupaciones desde su alta?”.
Segun la necesidad, el refuerzo
era ofrecido.

Evalud la comprension sobre la
gestién del cuidado en domicilio,
el uso de recursos y posibles
dudas.

Grupo Control: 30
Grupo Intervencién: 30

intervencion (5/30) identificaron tépicos que les
gustaria haber recibido antes del alta.

Aunque los materiales escritos trataran de
informaciones  significativas sobre cuidados
postoperatorios, fueron identificadas otras
preocupaciones a través de la experiencia vivida
de cada participante.

Incluso con las informaciones siendo ensefiadas
de forma verbal y escrita, muchos pacientes
relataron dificultades en recordarles.

Llamadas telefénicas fueron efectuadas mas
veces por participantes del grupo control, que
también tenian un nimero mayor de dudas sobre
sus cuidados.

La mayoria de las preocupaciones relatadas por los
participantes pueden ser sanadas por la enfermeria.

Autor,’ano, Objetivo / Muestra I?etalles rf:!acnonado's ala Resultados Implicaciones n:—:specto
pais intervencién por teléfono al uso del teléfono
Jensen et al, | Investigar la eficacia de | Enfermeras clinicas Los datos fueron recolectados a través de | Los pacientes en general
2011 consultas telefénicas especializadas tres dias tras cuestionarios: fueron suficientemente
. (TC) por enfermeras el alta, con duracion de 15 . B . . . . educados en la gestion
Dinamarca en el postoperatorio minutos utilizando una entrevista Sahsfacmon,_ sSnt|do de seguridad y incomodidad de cuestiones clinicas en
inmediato tras semiestructurada. postoperatoria: el postoperatorio.
prostatectomia radical; Eficacia global:* .
su optimizacion en Acon'1planam|ento
la rehabilitacion y Incomodidad intestinal: reducido en el 24% (P=0,03). telefomcgdpuesje
| tisfaccio | ser considerado un
aaz?elr?t:CCIon de Casi el 70% de los hombres de ambos grupos | servicio adicional en la
P ’ relataron problemas de incontinencia y la | rehabilitacion.
Grupo Control: 49 constipacion estaba presente en el 40% de ellos.
Grupo Intervencion: 46 Mas que el 50% relato dolor y el 75% desempeiio
limitado en las actividades.
26% relaté la necesidad de la atencion de otros
profesionales.
La rehabilitacion fue significativamente mejor en
aquellos que consideraron la TC como util en el
grupo intervencion.
Inman, et al, | Determinar si el Enfermera uroldgica, tres a Comprension del paciente sobre gestion de | La estrategia aumentd
2011 acompafamiento cinco dias tras el alta, con su salud y medicamentos (The 3-item Care | la recordacion del
educacional por duracion de 10 minutos. Transitions Measure CTM-3):* paciente respecto
Estlados teléfono (TFU) tras Protocolo contenia preguntas a las informaciones
Unidos 34% del grupo control (10/29) y 17% del grupo

recibidas cuando del alta
hospitalario y san6 otras
preguntas advenidas

de su vivencia en casa.
Fue relatada por los
pacientes como util y
redujo la necesidad de
utilizar otros recursos.

* Sin diferencia estadisticamente significativa
1 Con diferencia estadisticamente significativa

Figura 1 - Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos en la revisidn sistematica respecto al acompafiamiento

telefénico tras prostatectomia radical

En la evaluacidén de los estudios mediante la escala
de Jadad, tres(*>17-18) alcanzaron la nota tres, ya que
eran aleatorizados, describian de manera satisfactoria
el proceso de aleatorizacién y relataban las pérdidas en
la muestra; dos(*®1? alcanzaron la nota dos, ya que no
describian la forma de aleatorizacion. Se destaca que
ninguno de los cinco estudios era doble ciego.

Dos articulos(18-19) testaron, mediante el
acompafiamiento telefdnico, intervenciones dirigidas al
apoyo psicoldgico. Uno testd la gestion de la incertidumbre
debida a la falta de conocimiento y preocupaciones,
ofrecida directamente al paciente y ampliada a un
familiar®®, y otro un entrenamiento de habilidades para
enfrentamiento de los efectos adversos del tratamiento®?.
intervenciones

Los demas estudios(>1”) testaron

dirigidas a los efectos fisicos del tratamiento, tales

www.eerp.usp.br/rlae

como el entrenamiento muscular del suelo pélvico para
incontinencia urinaria®® y refuerzo de las informaciones
fornecidas cuando del alta para gestidon del cuidado en

domicilio6-17),
Contenido de las llamadas

En dos estudios®19, el contenido de las llamadas

fueron informaciones sobre cancer de prostata, los

sintomas advenidos del tratamiento, métodos para
administrarlos y la ensefanza de habilidades para mejorar
la comunicacion. Uno de ellos® también ensefid técnicas
de relajamiento y formuld un plan para enfrentamiento de
la enfermedad y tratamiento.

Otros contenidos tratados fueron el entrenamiento
muscular del suelo pélvico asociado con informaciones

sobre manoseo del catéter urinario, prevencion de infeccion
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urinaria, medicacion, disfuncién eréctil, recuperacion
emocional y asesoramiento®®,

Algunos autores describieron la utilizacion de
un protocolo para el acompafamiento telefénico, con
preguntas sobre la gestion del cuidado en domicilio y

sobre dudas o preocupaciones(*¢17),
Profesionales responsables y duracion de las llamadas

Las llamadas telefénicas dirigidas a los efectos fisicos
fueron efectuadas por enfermeras uroldgicas®>17). En dos
estudios, fue efectuada una llamada, tres a cinco dias
después del alta, con duracién entre 10 y 15 minutos®¢-17);
otro estudio inicid las llamadas cuatro semanas después de
la cirugia, con duraciéon media de 15 minutos y frecuencia
semanal durante los tres meses iniciales y posteriormente
mensuales, durante un afo, totalizando 21 llamadas®>.

Las intervenciones por teléfono relacionadas a
factores psicolégicos, por otro lado, fueron efectuadas
por enfermeras que recibieron capacitacion® y por
psicologos®, con frecuencia semanal, totalizando seis
a ocho llamadas. La duracion de las llamadas fue citada
solamente en uno de los estudios(®, en que psicoélogos
efectuaban la intervencion en una hora. Se destaca que
los autores de ambos estudios no citaron el periodo inicial

de la intervenciones.
Resultados mensurados

Los resultados mensurados fueron incontinencia
calidad de vida®s19;

incertidumbres®18); control de

urinaria®; preocupaciones/
los efectos adversos
del tratamiento®®; auto eficacia®®; gestion del cuidado
en domicilio®®; uso de recursos médicos en el periodo
postoperatorio®; satisfaccion(61”); seguridad respecto a
los cuidados a ser realizados en domicilio” y rehabilitacidon
con relacién al manoseo del catéter urinario, tratamiento
de heridas, dolor, funcion intestinal y actividades de vida
diaria®”.

Para evaluar la incontinencia urinaria fue utilizado
24 Hour Pad y el Incontinence Impact Questionnaire
(IIQ-7)1, Los resultados no fueron significativos entre
los grupos, pero se detectdé que el periodo de mayor
incontinencia son los cuatro meses iniciales.

Para evaluar la incertidumbre/preocupaciones, se
utilizé las escalas Mishel Uncertainty in Illness Scale y
Self-Control Scale con sus sub-escalas “reformulacion
cognitiva” y “resolucién de problemas” asociadas a una
entrevista semiestructurada®®, ademas de auto relato®,
La incertidumbre declind significativamente (P=0,01),
con diferencias entre los grupos para reformulacion
(P=0,005) vy
(P=0,009), principalmente en los cuatro meses iniciales

cognitiva resolucién de problemas

(P=0,05)18),
efectos colaterales del tratamiento, como incontinencia

Las preocupaciones relatadas fueron los

y problemas de ereccion@®; ademas de espasmos en la
vejiga, hinchazdn escrotal, dolor, constipacion, nivel de
actividad fisica®® y la comunicacion con el profesional®

(Figura 1).
La calidad de vida fue evaluada mediante el
International Prostate Symptom Score - IPSS(%),

Expanded Prostate Cancer Index Composite — EPIC (con
sus dominios sobre la funcidén urinaria, funcidn intestinal,
funcidon hormonal, entre otros) vy el Physical Function and
Mental Health Scales of the Short Form-36 Health Survey -
SF-36(9, No fueron encontradas diferencias significativas
entre los grupos en los estudios analizados, pero se
constato que, después de un afio, la incontinencia urinaria
no mas interferia en la calidad de vida (P=0,001)1, y que
la funcién intestinal demostré efecto significativa, ante la
disminucion en el incomodo consecuente al tratamiento
(P=0,042)2,

Mediante el instrumento Symptom Distress Scale, se
evaluo el control de los efectos adversos del tratamiento®.,
De acuerdo con los elementos especificos sobre cancer de
préstata, hombres del grupo de intervencién demostraron
un mejor control del flujo urinario (P=0,03), principalmente
durante los primeros cuatro meses del estudio (P=0,01)
(Figura 1).

El uso de recursos médicos durante el periodo
postoperatorio® fue verificado a partir del auto-relato.
Sesenta por ciento de los hombres del grupo control
utilizaron recursos no planeados, tales como visitas al
médico, contra 47% del grupo intervencidn, siendo que,
entre estos, cuatro (28,5%) utilizaron los recursos antes
de recibir la intervencidon. Respecto a la rehabilitacion®?),
reducciones fueron clinicamente relevantes en los
dominios control del dolor (23%), manoseo del catéter
urinario (18%) y tratamiento de heridas (13%).

Discusion

El tratamiento para el cancer y sus efectos adversos
implican en incertidumbres y sufrimiento psicolégico a los
individuos. Intervenciones con objeto de reducir esos efectos
son validas para mejorar la calidad de vida del paciente.
Una investigacion desarrollada en Estados Unidos con
pacientes sometidos a trasplante de células madre verificd
la efectividad de una terapia cognitivo-comportamental via
teléfono ofrecida por psicélogos y alcanzé como resultado
la reduccién en el estrés post-traumatico generado por el
procedimiento y su consecuente angustia y depresion®,
Mejoras significativas también fueron observadas en
un estudio de la muestra donde fue posible reducir la
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incertidumbre y consecuentemente la angustia generada
por la prostatectomia radical (P= 0,01)18),

Respecto a las complicaciones fisicas, la incontinencia
urinaria es la que ocurre con mayor frecuencia y afecta
la autoestima del paciente, favoreciendo la ocurrencia
de dermatitis e infecciones urinarias constantes®). Para
corregir esta alteracién existen diferentes tipos de
tratamiento, clasificados en conservativos e invasivos.
La forma mas comun de tratamiento conservativo es el
entrenamiento muscular del suelo pélvico, que consiste en
contracciones repetidas y progresivas de la musculatura
para refuerzo del suelo pélvico y consecuente mejora de
la funcidn vesical. Evidencias muestran que pacientes que
practican sesiones de este entrenamiento revierten ese
cuadro mas rapidamente, comparados a aquellos que no
reciben cualquier tipo de intervencién®b,

No hay un consenso en la literatura respecto al
periodo inicial de entrenamiento o cuantos ejercicios o
sesiones son necesarios. Tampoco hay relatos sobre el
beneficio del acompafiamiento telefénico adicionalmente
a esa intervencién. Uno de los estudios de la muestra
utilizé el acompafiamiento telefénico como adicional a un
Unico entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico,
practicado cuatro semanas después de la prostatectomia
radical®® y constatd que esa juncion se mostré tan
eficaz cuanto el entrenamiento directamente con el
paciente, ademas de generar menor carga y propiciar la
resolucién de sus dudas.

Un aspecto relevante indicado por uno de los
estudios®® fue el periodo de mayor criticidad para la
incontinencia urinaria, que fueron los cuatro meses iniciales
después de la cirugia. Este hallazgo fue reafirmado por otro
articulo de la muestra, que considero este periodo como el
mas pertinente para una intervencion psicoeducativa®,

La incontinencia urinaria y la disfunciéon sexual
derivadas de la cirugia también influyen negativamente en
la relacién conyugal y la calidad de vida de la pareja, con
el desarrollo de sufrimiento psiquico, fatiga y cambios en
la vida social y sexual, siendo necesarias intervenciones
que minimicen esos efectos®.

Con este propdsito, un estudio de la muestra
testd habilidades de enfrentamiento relacionados a la
enfermedad en pacientes y sus esposas?), constatando
que, incluso sin identificar diferencias significativas
entre los grupos, mejoraron la depresion y fatiga de las
mujeres que recibieron la intervencién, aumentando el
vigor de la pareja. Investigadores americanos corroboran
este hallazgo después de verificar que una intervencion
practicada por enfermeras a través de visitas y contacto
telefénico, utilizando un protocolo estandarizado, obtuvo

una modesta mejora en la funcidn sexual y en la relacidén
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conyugal del casal, aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos®.

Otra cuestion importante tratada en los estudios
de la muestra es la relacion entre el acompafamiento
telefénico y la disminucién de la busqueda por recursos
de salud®®, Aunque resultados significantes no hayan sido
encontrados, los pacientes del grupo intervencion utilizaron
menos recursos en el periodo postoperatorio, reduciendo
el numero de readmisiones Yy, consecuentemente,
produciendo economia para el sector de salud. Un hospital
en Estados Unidos, tras experimentar el acompanamiento
telefénico de sus pacientes, principalmente aquellos
sometidos a cirugias cardiacas, constaté una disminucion
en las readmisiones y un aumento en la satisfaccion de
sus clientes*V),

El refuerzo de las orientaciones fornecidas durante el
alta hospitalario también es viabilizado mediante contacto
telefénico, facilitando el dificil proceso de transicion entre
el alta y el cuidado domiciliario. Investigadores chinos
constataron la viabilidad del acompafiamiento teleféonico
por enfermeras especialistas en el cuidado a pacientes
post-estomas intestinales®?. Ademas de reforzar las
informaciones que fueron concedidas en el periodo del
alta, este fue un momento oportuno para resolucion de
problemas, como la correccion del manoseo inadecuado
del estoma. Uno de los estudios de la muestra también
reafirma esta viabilidad, e identificdé que los pacientes
prostatectomizados, aunque recibiendo informaciones
orales y escritas en el alta hospitalario, se olvidan de las
orientaciones y viven otras preocupaciones en el domicilio

que no fueron esclarecidas durante la hospitalizacién®®,
Consideraciones finales

Tras analizar los cinco estudios de la muestra, es
posible resumir el uso del teléfono como estrategia de
acompafiamiento post-alta con objeto de evaluar el
conocimiento del paciente, discutir las preocupaciones
y ofrecer ayuda para enfrentarlas, monitorear sintomas
fisicos y psicologicos, y también incentivar cambios
comportamentales y en el estilo de vida.

Solamente el estudio que testd una intervencidn
psicoeducativa para la gestion de la incertidumbre
referente a la enfermedad y al tratamiento mostré
evidencias estadisticamente significativas relacionadas
al acompafamiento telefdnico post-prostatectomia, con
reduccion significativa del nivel de la incertidumbre y de
la angustia generada por esta.

Sin embargo, se pudo identificar que el uso
del teléfono en el seguimiento de pacientes post-

prostatectomia cuando comparados a los avances del
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grupo control también redujo la bdsqueda por servicios de
salud, ayudo en el control de los efectos adversos como la
incontinencia urinaria, reforzé informaciones que fueron
ofrecidas cuando del alta, sané las dudas derivadas de la
experiencia del cuidado domiciliario, redujo alteraciones
psicoldgicas como ansiedad y depresion en los pacientes
y sus esposas y ensefio habilidades para la gestion de la
disfuncién sexual.

La diversidad de las intervenciones practicadas y
los diferentes desenlaces mensurados en los estudios
de la muestra imposibilitaron el andlisis estadistico
de los resultados encontrados. Tal diversidad también
dificultd inferir sobre cual el mejor momento, cuantidad
y frecuencia para realizacién de las llamadas telefénicas.

Sin embargo, se considerd importante realizar el
presente estudio para determinar los efectos benéficos del
acompafiamiento telefénico en esta modalidad quirdrgica.
Con la reduccion del periodo de internacion, el tiempo
para fornecimiento de orientaciones para el alta ha sido
diminuto y, asi, el acompafiamiento telefénico resulta
una herramienta (til para que enfermeros y demas
profesionales puedan actuar en este periodo de transicion,
con el fin de proporcionar mejora de la calidad de vida en
salud de los pacientes y de sus familiares.
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