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La autoeficacia y la morbilidad psicoldgica en el postoperatorio de la
prostatectomia radical?
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Objetivo: evaluar la autoeficacia general y percibida, la morbilidad psicoldgica y el conocimiento
sobre el cuidado postoperatorio de pacientes sometidos a prostatectomia radical. Identificar
las relaciones entre las variables y conocer los factores predictivos de la autoeficacia. Método:
estudio descriptivo, transversal, realizado con 76 hombres hospitalizados. Se utilizé las Escalas
de Autoeficacia General y Percibida y también las Escalas de Depresion y Ansiedad Hospitalarias,
ademas de eso se utilizaron cuestionarios para la clasificacion sociodemografica, clinica y de
reconocimiento. Resultados: se encontré una relacién negativa de la autoeficacia con la ansiedad
y la depresion. La morbilidad psicoldgica fue variable significativa de la autoeficacia. La situacion
laboral activa y el tiempo de espera por la cirugia también resultaron como variables relevantes
de la ansiedad y del conocimiento, respectivamente. Conclusion: los participantes tuvieron un
buen nivel de autoeficacia general y percibida y pequefio porcentaje de la depresion. Con estos
resultados, es posible trazar el perfil de los pacientes acerca de sus necesidades psicoldgicas
después de la prostatectomia radical y asi permitir que el equipo de de enfermeria proceda de
manera holistica, teniendo en cuenta no soélo las necesidades de atencion fisica, sino también en

el nivel psicosocial.
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Introduccion

La prostatectomia radical es la cirugia estandar
para los pacientes con cancer de préstata (PC) en la
etapa potencialmente tratable, consiste en la extirpacién
de la préstata y las vesiculas seminales). Después de
la cirugia, los pacientes pueden presentar diferentes
sintomas que incluyen espasmos dolorosos de la vejiga,
fatiga, disminucion de la funcion fisica, infeccién del
tracto urinario y del sitio quirdrgico, estrefiimiento,
impotencia sexual e incontinencia urinaria®®.

La falta de
la recuperacion vy

conocimiento sobre cémo sera

como realizar el autocuidado
postoperatorio domiciliario puede tener un impacto
significativo en la recuperacion postoperatoria saludable
y es también una de las razones desencadenantes de
la morbilidad psicolégica®. La morbilidad psicoldgica,
es decir, la ansiedad y la depresion son los trastornos
asociados  con

psiquidtricos mas comunmente

enfermedades clinicas “. En cuanto al CP, muchos
hombres experimentan al mismo tiempo altos niveles
de ansiedad y depresion después del diagndstico de CP©
® y dependiendo del tipo de tratamiento a realizar se
puede tener efectos secundarios molestos, creando un
impacto duradero en el bienestar fisico y psicoldgico de
los pacientes®7).,

De acuerdo con la literatura, el CP se considera
el cancer de las personas de la tercera edad, ya que
su incidencia es mas comudn en hombres mayores de
60 afios®?, Debido a la edad, las personas necesitan
cambiar ain mas las actitudes y las practicas sociales
de la conducta de envejecimiento saludable vy
mantenimiento de la autoeficacia. El mantenimiento de
la funcidén cognitiva y de la capacidad de aprendizaje
en la vejez estdn directamente relacionados con el
mantenimiento del sentido de autoeficacia, educacién
formal y estilo de vida fisicamente activo(®,

La autoeficacia es un componente de la motivacion,
es una evaluacion de desempefio fundamental para la
adquisicidon del cambio de comportamiento?), Diferentes
niveles de autoeficacia pueden aumentar o disminuir la
motivacion para tomar acciones. Los individuos con alta
autoeficacia, por lo general, tienden a realizar tareas
mas dificiles, investir mas esfuerzo y persistencia que
aquellos con baja autoeficacia®®.

Conocer la autoeficacia del paciente en |la
prostatectomia radical postoperatoria es importante(®),
ya que este constructo influye en las decisiones sobre las
acciones a realizar, el esfuerzo realizado por el paciente

en el logro de sus objetivos para superar los obstaculos

y fracasos, el estrés, la ansiedad y la depresion y, por
ultimo, el nivel de logro que alcanza(?13),

La educacion del paciente en el postoperatorio es
esencial para proporcionar los conocimientos adecuados
para el individuo, relacionados a los autocuidados
postoperatorios domiciliarios, para reducir la incidencia
de complicaciones después de la alta médica, mejorar
la recuperacion y aumentar la capacidad de atencién y
calidad de vida®'%, La capacidad de gestionar el propio
cuidado tiene implicita la construccion de la autoeficacia,
definida como la conviccion personal para ejecutar con
éxito una accion, que produce los resultados deseados
en una situacion dada. Este concepto se considera un
factor importante en los cambios terapéutico®.

De hecho, los hombres con CP necesitan de apoyo
fisico y psicoldgico para hacer frente a los sintomas
y adaptarse a la nueva vida durante el periodo de
recuperacion de la prostatectomia radical®?. El equipo
de salud responsable de la atencion es un elemento
importante de apoyo en el proceso. Como parte de
este equipo, los profesionales de enfermeria son los
responsables de la planificacion e implementacion de
una formacién sobre cuidados tras el alta hospitalaria
para los pacientes, proporcionando orientacién sobre
las necesidades de atencion(*1%), siempre teniendo en
cuenta las preguntas orientadoras del entrenamiento,
el estimulo de la capacidad de gestionar el propio
cuidado, los problemas especificos y las necesidades
psicolégicas(t®

Por tanto, es de interés conocer las caracteristicas
del paciente con CP, sometidos a prostatectomia radical,
analizar su autoeficacia, la morbilidad psicolégica y
conocimiento de la atencion domiciliaria, tratando de
alertar a las equipos de las clinicas quirlrgicas, que
prestan asistencia a los individuos, sobre las principales
necesidades que van mas alla de la esfera de la atencién
a los cuidados fisicos del paciente.

Asi, el objetivo de este estudio es evaluar

la autoeficacia general y percibida, la morbilidad
psicolégica (ansiedad y depresion) y el conocimiento
sobre el cuidado postoperatorio de pacientes sometidos
a prostatectomia radical, ademas de identificar
las posibles relaciones entre los predictores de la
autoeficacia en la muestra analizada. En este sentido,
se espera que exista una relacion negativa entre las
variables de autoeficacia y morbilidad psicoldgica y la
relacién positiva entre la autoeficacia y el conocimiento.
En cuanto a los predictores, se espera que la morbilidad
psicoldgica sea un conocimiento predictivo negativo y un

predictor positivo de la autoeficacia.
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Método
Procedimiento y muestreo

Estudio descriptivo, transversal, realizado con 76
hombres ingresados en dos hospitales en el interior de
Minas Gerais, Brasil, para el tratamiento quirdrgico del
CP, entre enero y diciembre de 2012. Los participantes
fueron seleccionados segun los siguientes criterios: de
edad o mayores de 18 afios, estar hospitalizado para la
realizacion de una cirugia de extirpacién de la prostata,
no estar en estado grave y tener la capacidad cognitiva
para participar del estudio (aplicacién del Mini Mental
State Examination)®”). El estudio fue presentado al
Comité de Etica en Investigacion del Hospital S&o0 Jo&o
de Deus (Dictamen n° 42/2011). La recoleccion de datos
se llevd a cabo por los investigadores en el segundo dia
después de la cirugia, a través de entrevistas individuales
y consultas de los registros médicos de los participantes.
El tamafio de la muestra fue definida por la prueba
estadistica Z, de distribucion normal, se estimando una
relacidn con respecto a la poblacién de interés para un
nivel de significaciéon de 5% y el poder de la muestra de
80%, resultando en un minimo de 68 pacientes.
Instrumentos
- Cuestionario de Caracterizacion  sociodemografica
(sexo, edad, escolaridad formal, estado civil, situacién
profesional) y clinica (si el entrevistado conoce o no el
diagnostico, tiempo que esperd por la cirugia, el tipo de
intervencion quirdrgica y la presencia de comorbilidades).
- Escala de autoeficacia general y percibidat®,
adaptada y validada para su uso en Brasil®®, que
pronostica la capacidad del individuo para superar las
dificultades cotidianas, asi como la adaptacién después
de experimentar todo tipo de eventos estresantes de
la vida. Consta de 10 items con respuestas en escala
Likert, que van de uno a cinco. Cada elemento se refiere
a la consecucién de los objetivos e indica una atribucidn
interna estable de éxito, de manera que cuanto mayor sea
el resultado, mayor es la percepcion de la autoeficacia.
El alfa de Cronbach, en esta muestra, fue de 0,7.

- Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria®®®, versién en
portugués®b, La HADS contiene 14 preguntas de eleccion
multiple, con dos subescalas de ansiedad y depresion, con
siete items cada una. Contiene 14 preguntas tipo Likert,
con dos subescalas, una para la ansiedad y la otra para
la depresion, con siete puntos cada una. Cada pregunta
tiene cuatro opciones de respuesta, con valores que van

de cero a tres. La puntuacion global de cada subescala va
de cero a 21, y cuanto mas alto es el valor, mas elevado
es el trastorno emocional. Los autores sugieren que sea
ocho el valor de punto de corte, y consideran los valores
mas bajos como la ausencia de ansiedad y depresion. El
alfa de Cronbach, en esta muestra, fue de 0,9.

- El cuestionario “Conocimientos sobre los cuidados
domiciliares después de

la prostatectomia radical”,

desarrollado para este estudio, incluye 23 preguntas con

”ow; ”ow

opciones de respuestas “correcto”, “incorrecto”, “*no sé”, y
permite evaluar el conocimiento que tienen los pacientes
sobre los cuidados postoperatorios domiciliarios referentes
ala prostatectomia radical (Cuidado de la herida quirdrgica
y catéter urinario; incontinencia urinaria; ejercicios para
los musculos de la pelvis; cuidados con relacién con los
ejercicios fisicos; la alimentacion y el consumo de liquidos;
evacuaciones; sintomas de complicaciones y problemas
de ereccion). Por cada respuesta correcta es asignado
un punto, el total es de un maximo de 23 puntos. Una
puntuacion alta indica un mayor conocimiento sobre los
cuidados postoperatorios. El alfa de Cronbach, en este

estudio, fue de 0,7.

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados y analizados por el
programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 20.0. Para el andlisis descriptivo de los datos
se utilizaron medidas de posicion media y mediana, y
de la variabilidad Desviacion Estandar (DS) para las
variables continuas, y la frecuencia simple para variables
categoéricas. Con el fin de identificar las posibles relaciones
entre las variables la autoeficacia, la ansiedad, la depresion
y el conocimiento sobre los cuidados postoperatorios, se
utilizé la prueba de correlaciéon de Pearson. La fuerza de
las correlaciones se analizé desde una clasificacion®?en la
que los valores por debajo de 0,3, aunque estadisticamente
significativos, como baja magnitud y sin utilidad en la
practica clinica; entre 0,3 y 0,5, de magnitud moderada y
por encima de 0,5 de magnitud fuerte.

Para probar las diferencias en las variables
autoeficacia, ansiedad, depresion y el conocimiento sobre
el diagnostico del CP en relacion con el tiempo de espera
para la cirugia, la situacion laboral y el estado civil, se utilizé
la prueba T de Student para muestras independientes. Para
probar las diferencias en términos de educacion formal, los
participantes se dividieron en tres grupos y se utilizaron
analisis de un factor de varianza (ANOVA). Por ultimo, para
saber cuales son predictores de la autoeficacia se llevo a
cabo una regresion lineal multiple (método enter).
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Resultados

Caracterizacion sociodemograficay clinica de la muestra

La muestra de este estudio consisti6 en 76
participantes, cuya edad promedio era de 64,2 afos
(DS= 6,6), que oscila entre los 49 y 75 afios, y se
agrupa en dos categorias: menor o igual a 65 afos
(53,9%) y mas de 65 afos (46,1%). La mayoria era
de hombres casados o viviendo en relaciones estables
(84,2%), seguido de solteros (7,9%), viudos (3,9%)
y desquitados / divorciados (3,9%). La escolaridad
promedio fue de seis anos (DS = 4,8), en grupos de tres
categorias distintas: de cero a cuatro afios de estudio
(60,5%), de cinco a 10 afos (18,4%) y de 11 afios o mas
(21,1%). En cuanto a la situacién laboral, 64,5% eran
activos y 35,5% no activos. El ingreso familiar mensual
promedio individual era de 2,029.00 (DS = 1.240,0) y el
promedio de ingresos familiares mensuales de 2.759,00
(DS = 1863,0).

En cuanto a los datos clinicos, el 77,6% de los
participantes conocian el diagnostico de CP; el 18,4%
esperaban el tratamiento quirdrgico a menos de un mes,
el 43,4% entre uno y tres meses, el 31,6% entre cuatro
y 12 meses y el 6,6% a mas de un afio. Las morbilidades
asociadas mas frecuentes entre los participantes fueron:
la hipertension arterial sistémica (52,6%), la cardiopatia
(14,5%) vy la diabetes mellitus (11,8%).

El resultado obtenido por la Escala de Autoeficacia
General y Percibida indicé media de 39,0 (DS = 6,4). Para
la ansiedad, se encontrd un valor promedio de 7,7 (DS

= 5,7) y el promedio de la depresién de 4,0 (DS = 3,8).
De acuerdo con el punto de corte de la escala, 31,6%
presentaran ansiedad y depresion, y 0,5% presentaran
solo depresidn. En cuanto a los conocimientos sobre los
cuidados postoperatorios, el promedio de respuestas
correctas para las 23 preguntas fue de 11,6 (DS= 3,2).

Relacion entre la autoeficacia, la ansiedad, la depresién
y el conocimiento sobre los cuidados postoperatorios

Mediante el andlisis de la presencia de posibles
hubo
correlacion positiva entre la ansiedad y la depresién (r=

relaciones entre las variables, una fuerte
0,6; p< 0,000); correlacién negativa moderada entre
la autoeficacia con la ansiedad (r= -0,3; p< 0,002) y

depresion (r= -0,5; p< 0,000).

Las diferencias en la autoeficacia, ansiedad, depresion
y el conocimiento sobre los cuidados postoperatorios
en relacion con el tiempo de espera, edad, situacion
laboral, educacién formal, estado civil y el conocimiento
del diagnoéstico

Se encontraron diferencias significativas de
conocimiento sobre los cuidados postoperatorios en
funcién del tiempo de espera y la ansiedad debido a la
situacion laboral. Por lo tanto, los pacientes con tiempo
de espera igual o inferior a tres meses tenian un mayor
conocimiento sobre los cuidados postoperatorios, y los
que tenian actividad remunerada mostraron mayores
niveles de ansiedad (Tabla 1).

Tabla 1 - Resultados del teste T-student para las diferencias en la autoeficacia, la ansiedad, la depresion y el

conocimiento sobre los cuidados postoperatorios en funcion del tiempo de espera, la edad, la situacion laboral, la

educacion formal, el estado civil y el conocimiento del diagnéstico. Divindpolis, MG, Brasil, 2012

Autoeficacia Ansiedad Depresion Conocimiento
Varibles j Média j Média B Média . Média
i (0S) i (0S) P (0S) P (0S)
Tiempo de espera 0,037*
0 a 3 meses (n=45) 38,9 (5,9) 0,984 7,4 (5,9) 0,703 4,5(4,1) 0,255 12,2 (2,9)
4 meses 0 mas (n=28) 38,9 (7,4) 7,9 (5,5) 3,4 (3,4) 10,6 (3,5)
Edad 0,794 0,154 0,941 0,748
Igual o inferior a 65 afios (n= 39) 38,7 (7,2) 8,5 (6,0) 4,1(4,2) 11,7 (2,9)
Maiyor que 65 afios (n=45) 39,1 (5,8) 6,6 (5,3) 4,1(3,5) 11,5 (3,5)
Situacion laboral 0,984
Con actividad (n= 49) 39,2(7,1) 0,823 8,8 (5,3) 0,034 3,8(3,7) 0,559 11,6 (2,7)
Sin actividad (n=27) 38,8 (5,2) 5,9(5,9) 4,3(4,1) 11,6 (4,1)
Conocimento del diagnéstico 0,078
Sabe (n=59) 38,7 (6,4) 0,412 7,8 (5,8) 0,866 4,1(3,8) 0,766 11,9 (3,3)
No sabe (n=17) 40,9 (6,7) 7,5(5,3) 3,4 (3,9) 10,5 (2,6)
Estado civil 0,183
Soltero,vitido, separado (n= 12) 38,8 (6,8) 0,305 7,9 (5,6) 0,589 4,0 (3,7) 0,976 11,8 (3,1)
Casado/unién estable (n= 64) 40,3 (4,1) 6,9 (6,3) 3,9 (4,5) 10,4 (4,0)

*p=<0,05

p.usp.br/rlae
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Los predictores de la autoeficacia

Los resultados mostraron que la morbilidad psicoldgica
(ansiedad y depresion) es factor variable predictivo
significativo de autoeficacia, explicando 14,2% de la varianza,
como se muestra en la Tabla 2. Por lo tanto, cuanto menor
sea la morbilidad psicoldgica, mayor es la autoeficacia.

Tabla 2 - Factores predictivos de autoeficacia en los pacientes sometidos a prostatectomia radical (n = 76). Divindpolis,

MG, Brasil, 2012

Bloco I Bloco Il

Variables

B t Sig. [ t Sig.
Edad 0,1 0,9 0,4
Estado civil 2,0 0,9 0,4
Conocimiento del diagnostico -2,3 -1,1 0,3
Morbilidad psicolégica 0,1 -3,4 0,001#
Conocimiento de los cuidados postoperatorios 0,2 0,2 0,880
R? 0,1 0,2
R? ajustado 0,0 0,1

* Variables sociodemograficas y clinicas
1 Variables psicoldgicas
1p=<0,01

Discusion

Cambios de la Prostata, incluyendo el CP, son
considerados patologias caracteristicas de hombres
mayores de 60 afios, teniendo en cuenta que el
envejecimiento es un factor de riesgo de agrandamiento
de la préstata. La edad media en este estudio (64,2 afios,
DS = 6,6) corrobora los datos de la literatura. Alrededor
de tres cuartas partes de los casos de hiperplasias
benignas o malignas se producen entre 60 y 65 afos
de edad® y mads del 70% de los casos de CP ocurren en
hombres mayores de 70 afos?3.,

Con respecto a La caracterizacion clinica de la
muestra, se considerd como las principales comorbilidades
la hipertensién arterial (52,6%), cardiopatia (14,5%)
y diabetes mellitus (11,8%). También son factores de
riesgo de CP la dieta rica en grasas saturadas, carnes
rojas, leche y baja en fibra y vitaminas, asi como de las
comorbilidades identificadas®®. Sin embargo, este tipo
de cancer estd relacionado principalmente a factores
genéticos, siendo parientes de primer grado mas
propensos a desarrollar la enfermedad, en proporcidon
ocho veces mayor que un individuo sin parientes de
primer grado con el CP®%,

En relacidén a las variables psicoldgicas, 31,6% de
los pacientes presentaron ansiedad y 0,5% presentaron

depresion. En un estudio de 100 pacientes sometidos a
cirugia electiva en Brasil, se identificaron valores similares
para la ansiedad (40,0%), sin embargo, el nivel de
depresion fue mayor (22,0%)@%., Una posible explicacion
para el bajo nivel de la depresion en la muestra objeto
de estudio puede estar relacionada con el hecho de que
el 84,2% de los hombres estan casados o viven en unidn
estable, la relaciéon fue confirmada por investigadores
alemanes, que afirman que los hombres en las relaciones
estables presentan niveles reducidos de cambios
psicolégicos en comparacion con los que viven solos®,
Ademas, es una enfermedad que no estd asociada con
un mayor riesgo de mortalidad®, como otros tipos de
cancer, lo que puede explicar el bajo nivel de depresion.

En un estudio realizado en Holanda se analizo
los pacientes con CP durante cinco afos en el pre y
post-tratamiento, y se encontré una disminucion de
la ansiedad y depresion después de la realizacion la
prostatectomia y la radioterapia. La media de ansiedad
antes de la cirugia fue de 51,9, llegando a 39,1 después
de 12 meses (en una escala de 20 a 80, en el que la
mayor puntuacion indica un mayor nivel de ansiedad); y
la depresion de 16,8 a 11,6 (en una escala de cero a 60).
En cuanto a la radioterapia antes del procedimiento, los
promedios fueron 54,1 para la ansiedad y de 19,9 para la

depresion, elevandose a 42,9 y 15,0, respectivamente(®.
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Se sabe que los niveles mas bajos de ansiedad
del paciente prostatectomizado reflejan positivamente
en su salud mental, y esto puede estar asociado con el
desarrollo de mejores mecanismos de adaptacién a los
factores estresantes, lo que facilita una mejor gestién de
los cambios fisioldgicos postoperatorios®3).

Es de destacar que, el miedo y la incertidumbre
ante el diagnédstico de céncer y los efectos secundarios
del tratamiento implican cambios psicoldgicos, asi como
en la baja autoeficacia. Tales como la autoeficacia es la
creencia central de que el individuo tiene el control sobre
los eventos que pueden afectar su vida, su reduccién
puede afectar negativamente a la recuperacion, porque
cuando se pierde el control, los resultados deseados,
como el retorno a la continencia y la potencia sexual, no
pueden ser alcanzados‘®.

En este estudio, encontramos un valor medio de 39,0
puntos (DS = 6,4) en la Escala de Autoeficacia General
y Percibida (puntuacion maxima de 50). Resultados
similares fueron encontrados por investigadores griegos,
quienes evaluaron la autoeficacia global de los pacientes
con diferentes tipos de cancer, con media de 31,9
(DS = 6.0), en una escala de 40 puntos®*?. El mismo
estudio también encontrd una correlacion negativa entre
autoeficacia general y ansiedad, asi como en la muestra
estudiada. Los autores evaluaron la autoeficacia
general, la ansiedad, la gravedad de los sintomas de la
enfermedad y la calidad de vida en pacientes con cancer
en el inicio de la radioterapia y un mes después del
tratamiento. Fue identificado empeoramiento de todos
los resultados evaluados en el pre y post-tratamiento,
y la correlaciéon negativa entre los puntajes absolutos
de autoeficacia general y la ansiedad. Los autores
explican los resultados por el hecho de que, a menudo,
los pacientes no estdn preparados para hacer frente a
los cambios fisicos, sociales y emocionales que ocurren
durante el periodo de transicion entre el descubrimiento
de la enfermedad vy la fase posterior al tratamiento®?.

Otro resultado importante fue la morbilidad
psicoldégica (ansiedad y depresidon), que explica el
14,2% de la varianza, lo que es un predictivo negativo
de la autoeficacia, es decir, los pacientes con baja
ansiedad y depresion tienen una mayor autoeficacia.
Investigadores americanos reafirman este resultado,
constatando que los hombres con alta autoeficacia son
45% menos propensos a tener depresion después de la
prostatectomia radical®.

La hipédtesis del estudio sefialé que el conocimiento
de los cuidados postoperatorios fue una variable
predictora de la autoeficacia pero la hipdtesis no se

confirmd. Se cree que este resultado puede justificarse
por el hecho de que casi la mitad de los pacientes
(48,0%)
postoperatorio. Se observa en el presente estudio, que

tenian conocimiento sobre el cuidado
los pacientes en estado activo tienen un mayor nivel
de ansiedad (p<0,034). Esto puede explicarse por las
molestias del tratamiento, las horas de trabajo, el miedo
derivado de la incertidumbre acerca de la enfermedad y
de la recuperacion, el temor de perder sus puestos de
trabajo, lo que puede cambiar la situacidén financiera,
ya que muchos hombres en este grupo de edad siguen
siendo trabajadores activos®®,

Otro hallazgo importante fue la diferencia en la
comprensién de los cuidados postoperatorios entre
grupos con diferentes tiempos de espera para la
cirugia. Los pacientes con el tiempo de espera de cero
a tres meses tuvieron un mayor conocimiento que
otros (p<0,037). Se infiere que un tiempo de espera
reducido para procedimiento quirdrgico provoca una
mayor preocupacién por los problemas de salud, existe
un interés en la solucidon del problema y de aumentar
el conocimiento sobre la enfermedad, favoreciendo,
por tanto, la recuperacion postoperatoria, ya que la
expectativa que el individuo tiene en relacion a la
hospitalizacion, el tratamiento y la calidad de la atencién
tiene un impacto directo sobre este proceso®*. Sin
embargo, es una hipotesis que deberd confirmarse en
estudios futuros.

Se cree que los pacientes que buscan tratamiento y
resolucién del problema en el menor tiempo son los que
tienen una mayor preocupacion por la salud y buscan
el conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento
mediante diferentes fuentes de informacion®®. Sin
embargo, también hay que tener en cuenta que el
tiempo de espera para la cirugia y también la suspensién
y remarcacion del procedimiento puede contribuir al
aumento del miedo y del sentimiento de desconfianza®>.

Por lo tanto, la educacién del paciente es esencial
para proporcionar un conocimiento adecuado para el
autocuidado en el ambiente doméstico y asi reducir la
incidencia de complicaciones tras el alta hospitalaria,
mejorar la recuperacion, aumentar la capacidad de
atencion y minimizar el miedo?®,

La educacién y el asesoramiento son elementos
regulares e indispensables en la prestacion de la
atencion de los hombres sometidos a este tipo de
cirugia, tanto antes como después de la operacion. Estos
elementos deben ser influencia en la prestacién de una
mejor informacion para la preparacion de los pacientes
referente a el cuidado de la herida, el manejo de la
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sonda vesical permanente en domicilio, sino también
para hacer frente a los efectos secundarios fisicos
como la incontinencia urinaria y la disfuncién eréctil y
el consecuente sufrimiento psicolégico causado a los
hombres y a sus esposas(?¢-29,

Se puede afirmar que una de las limitaciones
del estudio es el disefio transversal que no permite
causales entre

el establecimiento de relaciones

las variables analizadas, asi como el instrumento
de recoleccion de datos utilizado para evaluar los
conocimientos, por consecuencia, ante el nUmero de la
muestra, no fue posible el estudio de validez a través
del analisis factorial. Otra limitacion se relaciona con
la posibilidad de generalizar los datos debido a que el
estudio fue realizado con hombres matriculados en un
municipio brasilefio y puede tener caracteristicas de esa
region. Se espera que mas estudios adopten métodos
longitudinales, multicentro, con mayor tamafio de la
muestra, lo que permite la verificacion de los supuestos
establecidos en el presente estudio.

Conclusioén

Este estudio evalud la autoeficacia, la morbilidad
psicolégica (ansiedad y depresion) y el conocimiento
sobre el cuidado postoperatorio en pacientes sometidos a
prostatectomia radical, identificando las relaciones entre
las variables y factores predictivos de la autoeficacia.
Se encontré buen nivel de autoeficacia general y
percibida entre los pacientes y el porcentaje reducida
de la depresiodn, lo que puede ser justificado por la gran
proporcion de hombres casados o en relaciones estables.

Se observé una diferencia significativa en
el conocimiento sobre el cuidado postoperatorio
en términos de tiempo de espera para la cirugia
y en la ansiedad debido a la situacion laboral.
A su vez, la morbilidad psicoldgica se relaciond
negativamente con la autoeficacia y fue un predictor
negativo de esta ultima. Por tanto, es fundamental
que los profesionales favorezcan el desarrollo

de la autoeficacia de los pacientes, guidndolos
adecuadamente y dandoles el poder para que se
conviertan en personas activas en su rehabilitacion
de manera a minimizar la morbilidad psicoldgica.

Se espera que estos resultados permitan trazar
el perfil de los pacientes en respecto a las necesidades
psicoldgicas después de la prostatectomia radical, para
que la equipo de enfermeria actie de manera holistica,
teniendo en cuenta no soélo las necesidades de atencion

en una esfera fisica, sino psicoldgica y psicosocial. Dada

la escasez de estudios sobre este tema, es necesario
realizar otras busquedas sobre el asunto, sobre todo
en la evaluacién de los conocimientos de los cuidados
postoperatorios y las variables psicoldgicas y el impacto
de estas variables sobre las posibles complicaciones de
la cirugia.
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