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							Titulo:

							Qualidade de vida relacionada à saúde do paciente com estoma intestinal secundária ao câncer cólon-retal

							Resumen

							Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con estoma intestinal de colorrectal, secundario a cáncer colorrectal
Objetivo: investigar la calidad de vida vinculada a la salud (QRVS) de los pacientes con estoma intestinal secundario a cáncer colorrectal en Aracaju-Sergipe. 
Método: fue utilizado un instrumento con tres partes: elementos sociodemográficos y clínicos, escala de calidad de vida de Flanagan (EQVF) y EORTC-QLQ-C30. Los resultados fueron: 38,9% tumor rectal, 33,3% colorrectal y 27,8% colon. El 83,3% tenía metástasis y el 16,7% no. El 72,2% tenía una colostomía permanente y el 27,8% temporal. 
Resultados: la calidad de vida en general es regular, más baja para la recreación y más alta para las relaciones con otras personas. Para la EORTC QLQ-C30, la salud general promedio se considera pobre, debido a la presencia de metástasis, complicaciones del estoma, dolor e insomnio. 
Conclusiones: esta valoración negativa se puede mejorar a través de una ubicación correcta de la adaptación del estoma, un abordaje psicológico adecuado, tratamiento especializado con el fin de buscar un nivel de satisfacción y/o adaptación que haga sentir "sano".

							Palabras clave:

							 calidad de vida ;   calidad de vida relacionada con la salud ;   cáncer colorrecta ;   estoma intestinal 
 
				
 
				
							Title:

							Health-related quality of life in patients with intestinal ostomies secondary to colorectal cancer  

							Abstract:

							Purpose: to assess health-related quality of life (HRQoL) in patients with intestinal ostomies secondary to colorectal cancer in Aracaju-Sergipe. 
Methods: a three-part tool was used: socio-demographic and clinical components, Flanagan's Quality of Life Scale (QOLS) and EORTC-QLQ-C30. Findings were as follows: 38.9% rectal, 33.3% colorectal, and 27.8% colonic tumors. Metastases were present in 83.3%; no metastases were found in 16.7%. Colostomies were permanent in 72.2% and temporary in 27.8%. 
Results: overall quality of life is poor; it appears lower for recreation and higher for relationship with others. According to EORTC QLQ-C30, mean general health is poor, due to metastases, ostomy complications, pain, and insomnia. 
Conclusions: such a negative assessment could be improved by a right position for ostomy adjustment, appropriate psychological approach, specialized therapy  aimed at reaching a high satisfaction level and/or adjustment to make the patient feel "healthy".

							Keywords:
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								Portugues

								Título:

								Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con estoma intestinal de colorrectal, secundario a cáncer colorrectal

								Resumo:

								
Objetivo: este estudo investigou a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com estoma intestinal secundário ao câncer cólon-retal na cidade de Aracaju-Sergipe. 
Método: trata-se de estudo descritivo-exploratório, transversal, quantitativa, utilizando-se dados sócio-demográficos e clínicos, Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF), e EORTC-QLQ-C30. A amostra constou de 18 pacientes atendidos no Centro de Oncologia Dr Oswaldo Leite. 38,9% apresentaram tumor de reto, cólon-retal 33,3% e cólon 27,8%. 83,3% apresentavam metástase e 16,7% não. 72,2% com colostomia definitiva e 27,8% provisória. 
Resultados: a análise da QVRS indicou qualidade de vida geral regular, sendo a menor média para o domínio recreação e a maior, relações com outras pessoas. Para EORTC QLQ-C30, o estado geral de saúde foi considerado ruim, devido à presença de metástases, complicações do estoma, dor, insônia. 
Conclusões: esta avaliação negativa da QVRS pode ser melhorada através de: correta localização do estoma, adaptação psicológica adequada, acompanhamento especializado ao paciente e familiar.

								Palavras-chave:

								qualidade de vida; qualidade de vida relacionada à saúde; câncer cólon-retal; estoma intestinal
 
							
 
							Introdução
Com o aumento da expectativa de vida da população brasileira, as neoplasias vêm ganhando cada vez mais importância no perfil de mortalidade do país, ocupando o segundo lugar como causa de óbito e configurando-se como um problema de saúde pública. Neste contexto o câncer de cólon e reto, encontra-se entre os dez primeiros tipos de câncer mais incidentes no Brasil, tanto no sexo masculino como no feminino (1).
A incidência de câncer no mundo cresceu 20% na última década. No mundo, espera-se para 2030, 27 milhões de casos novos de câncer. No Brasil, são esperados um total de 394.450 casos novos de câncer. 203.930 casos novos para o sexo masculino e 190.520 para o sexo feminino. Para o Brasil, no ano de 2014, esperam-se 15,44% dos casos novos de câncer do cólon e reto em homens e 15,33% em mulheres (2).
A história natural dessa neoplasia propicia condições ideais à sua detecção precoce. A pesquisa de sangue oculto nas fezes e métodos endoscópicos são considerados meios de detecção precoce para esse câncer, pois são capazes de diagnosticar e remover pólipos adenomatosos colorretais (precursores do câncer do cólon e reto), bem como tumores em estádios bem iniciais (2).
As alterações celulares que resultam da exposição da mucosa intestinal aos agentes cancerígenos inicialmente se manifestam por lesões inflamatórias inespecíficas. Se esta agressão é intensa e prolongada, levará ao desenvolvimento de displasias. Estas podem evoluir desde um grau leve até intenso e, finalmente, para o carcinoma in situ (3).
Uma das formas de controle do câncer é a cirurgia, e muita das vezes é necessário a confecção do estoma intestinal. Santos (4) considera o estoma como algo que modifica a imagem corporal, resultando em mutilação com alterações funcionais dos órgãos de eliminação com alterações anatômicas e principalmente comportamentais dos indivíduos. Desta forma,os indivíduos estomizados desenvolvem alterações de ordem física, psicológica e social que certamente influenciam na sua QVRS.
Existe uma ênfase crescente na avaliação QVRS de pessoas tratadas de câncer, decorrente de fatores como o avanço na detecção e tratamento da doença, as atitudes sociais mais otimistas, o aumento do número de sobreviventes, a preocupação com a autonomia e os direitos dos pacientes, o papel dos aspectos psicossociais, a extensão da sobrevivência, entre outros (5).
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (6).
Na área da saúde a avaliação da qualidade de vida é referida como QVRS que de acordo com Fayers (7) é entendida como estado de saúde percebido e tem como objetivo principal avaliar o quanto a doença ou sintoma interferem na vida diária do paciente, ou seja, é a avaliação da QV dentro do contexto da saúde e doença.
Assim esta pesquisa, é uma parte da dissertação de Mestrado e tem como objetivo investigar a QVRS do paciente com estoma intestinal secundário ao câncer colon-retal.
Método
Trata-se de estudo descritivo-exploratório, na vertente quantitativa, optou-se pela entrevista com pacientes, utilizando-se instrumento contendo três partes: dados sócio-demográficos, Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF) e instrumento de Qualidade de Vida proposto pela European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLC C30).
A coleta dos dados sócio-demográficos acerca do cliente aborda as variáveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, procedência, dados da patologia, estoma e complicações relacionados ao estoma.
A Escala de Qualidade de Vida de Flanagan inclui 15 componentes ou domínios, enquadrados em cinco dimensões: bem estar físico e material, relações com outras pessoas, atividades sociais, comunitárias e cívicas, desenvolvimento pessoal e realização e recreação. O range pontencial de EQVF pode variar de 6 a 90 pontos, os domínios podem variar de acordo com a quantidade de questões incluídas. Assim os domínios 1 e 3 possuem um range potencial de 2 a 12, o domínio 2 possui um range potencial de 4 a 24 e o domínio 5 de 3 a 18.
O EORTC QLQ-C30, inclui cinco escalas funcionais: função física, cognitiva, emocional, social e desempenho de papéis. Três escalas de sintomas: fadiga, dor, náuseas e vômitos. Uma escala de qualidade de vida e saúde global. Seis outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes com câncer: dispneia, falta de apetite-anorexia, insônia, constipação e diarreia. Escala de avaliação de impacto financeiro do tratamento e da doença. Os escores das escalas e das medidas dos itens individuais variam de 0 a 100, sendo que um alto valor do escore representa um alto nível de resposta. Ou seja, um alto escore para a escala funcional representa um nível funcional saudável, já um escore alto para a escala de sintomas/itens representa um alto nível de sintomatologia/problemas.
No período da coleta de dados, foram admitidos 3058 pacientes com câncer, destes, 75 apresentavam câncer de localização cólon-retal, foram selecionados 20 pacientes no período estabelecido, 02 foram excluídos, pois se recusaram. Portanto, a amostra constou de 18 pacientes com estoma intestinal secundária ao câncer de cólon e reto.
Local de estudo: Centro de Oncologia Dr Oswaldo Leite, localizado no interior do Hospital de Urgência Governador João Alves Filho, na cidade de Aracaju-Se. Possui 49 leitos, sendo 21 destinados ao atendimento de crianças e 28 a adultos.
Procedimentos para coleta de dados: após aprovação pela Diretoria de Saúde da Instituição, os pacientes foram selecionados de acordo com critérios de inclusão e exclusão e aplicados os formulários durante entrevista com pacientes.
Os critérios de inclusão foram: pacientes ostomizados secundários ao câncer cólon-retal, idade igual e/ou superior a 18 anos, residentes no estado de Sergipe.
Critérios de exclusão: pacientes com síndromes demenciais e/ou outras condições que os impeçam de compreender e responder aos questionários; pacientes sem seguimento/acompanhamento médico.
Resultados e Discussão
[image: ]Os instrumentos para coleta de dados: EORTC e EQVF foram avaliados quanto a confiabilidade e consistência interna através do Coeficiente alfa de Cronbach utilizando-se SPSS, sendo considerada válida e confiável para a população estudada, conforme Tabelas 1 y 2.
O coeficiente alfa de Cronbach excedeu 0,70 em todas as escalas da EQVF, exceto o Domínio 2, sobre Relacionamento com outras pessoas, o que possibilita a sua utilização para a comparação entre grupos.
No questionário EORTC QLQ-C30 do total de nove escalas, cinco apresentaram coeficiente alfa de Cronbach acima de 0,70: função física, desempenho de pessoal, função emocional, fadiga e náusea e vômito. As escalas função cognitiva, função social, dor e estado geral de saúde apresentaram coeficiente menor que 0,70.
A Tabela 3 descreve as características sócio-demograficas dos pacientes entrevistados.
Os resultados mostraram que 38,9% dos entrevistados apresentaram tumor de localização retal, seguida de colon-retal 33,3% e colon 27,8%. Do total da amostra 83,3% apresentavam metástase e 16,7% não apresentavam; 72,2% possuíam colostomia definitiva e 27,8% colostomia provisória. Quanto ao tempo de estoma, 77,8% apresentaram menos de um ano de estoma e 22,2% mais de um ano de estoma. Dentre as complicações do estoma, 55,6% não apresentavam complicações e 44,4 % apresentavam, dentre elas: edema, deiscência, hemorragia, necrose, hérnia periestoma, prolapso, retração, estenose, granulomas e dermatite periestoma.
[image: ]
Pode-se inferir que a maioria dos entrevistados com metástase, também apresentavam colostomia definitiva, com menos de um ano de estoma, indícios de que a neoplasia foi diagnosticada em fase avançada da doença, tal fato é esperado entre a população com baixo nível de escolaridade e procedentes de área rural, pois possuem difícil acesso à informação e a um centro de oncologia especializado. Quando o câncer colon-retal é diagnosticado em fase avançada, as chances de se optar por uma cirurgia mais invasiva é muito maior do que aquelas diagnosticadas mais precocemente, ocasionando mais efeitos colaterais, interferindo na QVRS.
As medias encontradas na Tabela 4, indicam QVRS regular, sendo a menor no domínio recreação e a maior nas relações com outras pessoas. Infere-se portanto, a importância da família na continuidade do tratamento do paciente e da manutenção de uma rotina próxima a que desenvolvia antes, tanto em atividades domesticas quanto sociais.
[image: ]
A recreação foi bastante prejudicada devido à presença de imagem corporal alterada, onde o individuo sente vergonha em ter uma parte do intestino “exposta”, se afastam da sociedade por sentirem-se “estigmatizados” frente a algumas pessoas, preferindo manter-se em silencio acerca do estoma.
A Tabela 4 demonstra a média e desvio-padrão da EORTC QLQ C-30. Segundo este instrumento, a qualidade de vida geral foi considerada ruim. As baixas médias do estado geral de saúde e da qualidade de vida são explicadas pelo fato da média de sintomas se apresenta alta, e demais funções serem baixas, indicando qualidade de vida ruim. Relacionam-se também estes resultados com dados clínicos, como a presença de metástases, e complicações do estoma, além de nível socioeconômico, escolaridade, que compõem esta amostra.
Os sintomas: dor, náusea e vômito, insônia e perda de apetite apresentaram médias altas, indicando a presença dos mesmos.
Nossos dados corroboram com a pesquisa de Arndt et al (8), que encontraram  déficits nas funções emocionais e sociais além das limitações causadas pela fadiga, dispneia, insônia, constipação, diarreia e dificuldades financeiras, esses foram os principais fatores que influenciaram a QVRS dos pacientes com câncer coloretal e predominaram nos pacientes com menos de 60 anos de idade (Tabela 5).
[image: ]
Quando analisadas a relação entre as variáveis sócio-demográficas e clinicas e a QVRS, encontrou-se para a EQVF, pacientes do sexo feminino procedentes do estado de Sergipe, média superior a dos pacientes do sexo masculino, procedentes dos outros estados, relaciona-se este fato à cultura da amostra estudada, onde as mulheres têm menos preconceito ao abordarem assuntos relacionados à sua doença.
Percebe-se que os pacientes com menos de um ano de estoma apresentam maior atividade social, desenvolvimento pessoal e realização do que aqueles com mais de um ano de estoma, pois a maioria dos pacientes foram submetidos a confecção do estoma tardiamente, já com metástases e para fins paliativos. Estes dados corroboram com os da pesquisa de Michelone (9), que encontrou no domínio relações sociais, escores mais elevados entre os indivíduos operados há menos de um ano, porém, sem diferença estatisticamente significante.
Na análise do EORTC QLQ-C30 de acordo com as variáveis sócio-demograficas, a função física entre as pessoas casadas foi maior, indicando que as pessoas casadas apresentam menos dificuldades para desempenhar atividades físicas no domicilio ou fora dele, sugerindo a importância da presença da família. Estes dados também foram encontrados no estudo de Michelone (9), onde o grupo de estomizados obteve escores mais altos no domínio físico entre aqueles com companheiros, apesar de não ter encontrado diferença estatisticamente significante.
No sintoma dor, a presença desta, foi maior entre o grupo de pessoas viúvas e separadas, em relação aos casados. Infere-se neste resultado, novamente a importância da família e/ou amigos para amenizar os sintomas, neste caso, a presença da dor.
Na escala estado geral de saúde, foram estatisticamente significativos o sexo e complicações do estoma, com médias superiores entre aqueles do sexo masculino e com presença de complicações, demonstrando que os homens classificaram sua QVRS e saúde geral melhores do que as mulheres, encontrou-se também a influencia da presença de complicações no domínio Estado geral de saúde e Qualidade de vida.
Na escala dificuldades financeiras, a procedência e as complicações do estoma foram estatisticamente significantes, p= 0,24 e p= 0,015 respectivamente. Demonstrou-se maiores dificuldades financeiras dentre as pessoas procedentes da área rural e com complicações no estoma, já que as dificuldades dos moradores da área rural são maiores, no que se refere ao acesso ao tratamento de modo geral.
O estudo de Ramsey et al (10), também encontraram que a baixa renda estava associada a piores escores para dor, deambulação e bem estar social e emocional.  
No sintoma dispneia, a variável estatisticamente significante foi a presença ou não de metástase, com maior media entre aqueles com metástases. Já os sintomas fadiga, náusea e vômitos e constipação, apresentou como única variável estatisticamente significante o tempo de estoma.
Na escala função emocional, houve maior média entre aqueles com presença de complicações do estoma. Este resultado demonstra a influência da presença do estoma nas condições emocionais.
O estudo de Heather et al (11) demonstraram que todos os pacientes relataram alguma dificuldade com o estoma porém, não encontrou associação com a avaliação global da QV avaliada pelo  EORTC QLQ-C 30.
Conclusão
Os estudos acerca da qualidade de vida levam-nos a compreender a individualidade do cliente e ajudá-los a tomar a melhor decisão relacionada às opções acerca de seu tratamento. Buscar o melhor e mais adequado instrumento para se avaliar a QVRS do paciente com estoma intestinal secundário ao câncer colon-retal não é uma tarefa fácil, já que em vários instrumentos são detectados restrições para o estomizado. A escala de qualidade de vida de Flanagan apontou dados gerais acerca da qualidade de vida e o EORTC QLQ-C30 focalizou dados específicos.
A QVRS dos estomizados intestinais depende de vários fatores detectados na pesquisa: correta localização do estoma; adaptação psicológica adequada à nova mudança; existência de um acompanhamento profissional especializado durante todas as fases do internamento (estar disponível para ouvir, ensinar, ajudar); mas também de um apoio especializado no período pós alta hospitalar, onde o estomizado,  e/ou seus familiares possam recorrer sempre que lhe surjam duvidas ou problemas relacionados com a sua patologia. Esse apoio especializado deve ser oferecido por uma equipe de saúde capacitada para tal, já que cada indivíduo reage de uma forma diferenciada.
Portanto, esta nova condição “ser estomizado” e com câncer colon-retal coloca, para os profissionais da saúde, o objetivo de buscar conseguir um nível de satisfação e/ou adaptação à vida de cada paciente, que o faça se sentir “saudável”, sempre com abordagem familiar, social e profissional.
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						  SUSCRIBIRME


					


					

						
			 Falta algún campo por rellenar

		         No se pudo enviar la petición, por favor intentelo mas tarde

				  Su solicitud ha sido enviada

							 Acepto la política de privacidad

						

					


				


			


		          

        

      

    


    

		
			
Ahora en Enfermería21 la formación de calidad que necesitas para continuar tu desarrollo profesional

Te ofrecemos los cursos especializados para cubrir cualquier necesidad formativa en enfermería


		Ver toda la formación para enfermería	
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					    	Cursos Online

					    	Cursos
Acreditados para Graduados en Enfermería

					    	Catálogo de cursos para Graduados en Enfermería acreditados CFC y ECTS.
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					    	Cursos Online

					    	Cursos
Acreditados para Auxiliares de Enfermería

					    	Para Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería con acreditación CFC.
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					    	Cursos Online

					    	Cursos para la preparación de Oposiciones a Enfermería

					    	Diferentes cursos adaptados al temario específico de cada Comunidad Autónoma.
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					    	Cursos Online

					    	Curso para la preparación del Examen EIR Enfermería

					    	Con nuestro curso online ya no tendrás excusas para preparar el EIR.
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							    	Cursos Online

							    	Cursos de Expertos en Enfermería

							    

							

							
						    	
							    	La formación online más completa en enfermería ahora incluye nuestro nuevo curso Experto en Enfermería de Urgencias.

		Ver curso	
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        	Sobre Nosotros
	Notas de Prensa
	Anunciantes
	Privacidad y Cookies
	Contacta con nosotros
	Formación
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        © 2024 - Grupo Paradigma. Todos los derechos reservados. El uso de este sitio web constituye la aceptación de nuestros términos de uso  y política de privacidad tal como marcan las leyes de la Comunidad Económica Europea El material que contiene este sitio web no puede ser distribuido, reproducido, transmitido o utilizado de cualquier forma, excepto con la aprobación por escrito de Grupo Paradigma S.L.
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		        Solicitar demo de Biblioteca Digital


		        

		        

		        

		        
		        Enviar Solicitud

				 Falta algún campo por rellenar

		         No se pudo enviar la petición, por favor intentelo mas tarde

				 Su solicitud ha sido enviada

		        

					

						 Acepto la política de privacidad

					

				


	        


		        
         
      

    

  


  

  
    
      
          ×
          
            
					Paso 1. Validar tu email.
Este correo electrónico ya existe en nuestra base de datos de usuarios. Si desea que le enviemos un correo a esta dirección con un recordatorio de sus claves, pulse aquí.
Paso 2. Completar datos de usuario
	
	
	
	
	España
Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador
EEUU
El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panamá
Paraguay
Perú
Portugal
Puerto Rico
Republica Dominicana
Uruguay
Venezuela


	Residente en en EspañaSeleccione...
No
Sí


	
	
	Tipo de Cuenta
Estudiante
Profesional
Docente
Institución


	Curso actual
1°
2°
3°
4°


	Profesión Sin asignar
Enfermero
Aux. Enfermería (TCAE)
Médico
Técnico Emergencias
Técnico Rayos
Técnico Laboratorio
Fisioterapéuta
Veterinario
Podólogo
Farmacéutico
Otros


	Año fin de estudios
2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1971
1970
1969
1968
1967
1966
1965
1964
1963
1962
1961
1960
1959
1958
1957
1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950
1949
1948
1947
1946
1945
1944
1943
1942
1941
1940
1939
1938
1937
1936
1935
1934
1933
1932
1931
1930


	¿Tiene plaza de funcionario?
No
Sí


	¿Tiene título especialista?
No
Sí


	
	Especialidad Especialidad
Obstétrico-Ginecológica
Salud Mental
Geriatría
Enfermería del Trabajo
Familiar y Comunitaria
Pediátrica
Cuidados Médico-Quirúrgicos


	 Fecha de nacimiento 	día 	mes 	año 


	 

		Email o Nombre de usuario
	Contraseña
	Confirmar contraseña

	 
¿Ya eres usuario? Accede

            
			
	              Acceso de usuarios registrados

	              
	              
				  
	              Acceso
	              ¿Aún no eres usuario? Crea tu cuenta

	        

		          

      

    

  



  

  
    
      
        ×
        Política de Privacidad

      

      
        “En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos suministre a través de la página web www.enfermeria21.com serán tratado de forma confidencial y pasarán a formar parte de un fichero de titularidad de DAE, S.L. y AULADAE, S.L., en el P.I. El Oliveral, Parcela 1, Nave 3, Bloque A, 46190 Riba Roja del Turia (VALENCIA) que ha sido debidamente inscrito en la Agencia de Protección de Datos (www.aepd.com). Sus datos personales serán utilizados únicamente para GESTIÓN DE CLIENTES CONTABLE, FISCAL Y ADMINISTRAT, GESTIÓN A TERCEROS PARA CLIENTES, IMPARTICIÓN Y SEGUIMIENTO DE LAS AA.FF. DE EMPRESA.

        Asimismo, le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición con arreglo a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, enviando un correo electrónico a metas@grupo-paradigma.com o una carta junto con la fotocopia de su DNI, a la siguiente dirección:

        P.I. EL OLIVERAL, PARCELA 1, NAVE 3, BLOQUE A 46190 RIBA ROJA DEL TURIA (VALENCIA).

        DAE, S.L. y AULADAE, S.L., no vende, cede, arrienda ni transmite de modo alguno información o datos de carácter personal de sus Clientes/Usuarios a terceros.

        El titular de los datos autoriza expresamente que sus datos sean cedidos para GESTIÓN DE CLIENTES CONTABLE, FISCAL Y ADMINISTRAT, GESTIÓN A TERCEROS PARA CLIENTES, IMPARTICIÓN Y SEGUIMIENTO DE LAS AA.FF. DE EMPRESA.

        El Usuario garantiza que los Datos Personales facilitados a DAE, S.L. y AULADAE, S.L. son veraces y se hace responsable de comunicar cualquier modificación en los mismos. El usuario será el único responsable de cualquier daño o perjuicio, directo o indirecto, que pudiera ocasionar a DAE, S.L. y AULADAE, S.L. o a cualquier tercero a causa de la cumplimentación de los formularios con datos falsos, inexactos, incompletos o no actualizados.

        DAE, S.L. y AULADAE, S.L. han adoptado las medidas necesarias para evitar la alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado de los datos personales, habida cuenta en todo momento del estado de la tecnología, no obstante, el Usuario debe ser consciente de que las medidas de seguridad en Internet no son inexpugnables.

        La cumplimentación de los formularios incluidos en el sitio web, implica el consentimiento expreso del Usuario a la conclusión de sus datos de carácter personal en el referido fichero automatizado de DAE, S.L. y AULADAE, S.L.”
        
      

      
        Cerrar
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				¿Quieres recibir acceso GRATUITO a nuestra Biblioteca Digital?			

		

		

				
			Rellena los siguientes campos y recibe vía email los datos de acceso a nuestros libros especializados en Enfermería de forma GRATUITA durante 1 año.





    
        

    


    
        
        
        
        
        
        
        
                
        
            
                
                     Datos personales

                

            



            
                
                    
                    Se requiere su Nombre.

                

                

            
                
                    
                    Se requiere su Primer Apellido.

                

                

            
                
                    
                

                

            

                
                    

                        
                            
                            Se requiere Prefijo.

                        

                    

                    
                    
                        
                        Se requiere su Telefono / Celular.

                    

                

                    
                

            

           

            
            
                
                    
                    Se requiere su Email.

                

                

            
                
                    
                    El Email tiene que ser igual al anterior.

                

                

            
                  
                    
                    Se requiere su País.

                    

                

                

            
                
                    
                    Año Final de Carrera

';
                        2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1971
1970
1969
1968
1967
1966
1965
1964
1963
1962
1961
1960
1959
1958
1957
1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950


                    Año Final de Carrera.


                

            


            
                
                    
                    
                        Acepto la 
                            política de privacidad

                    
                

            

            
                        Se envio las claves de Acceso a su correo.

                        Recuerde validar su correo para que pueda seguir disfrutando de NUESTRA BIBLIOTECA DIGITAL.  
            

            

                Enviar Datos
            

        


    







    
 
*Estos campos son obligatorios

		



				

							
			Cerrar			
		
	






	

				

							
				¿Quieres recibir acceso GRATUITO a nuestra Biblioteca Digital?			

		

		

				
			Rellena los siguientes campos y recibe vía email los datos de acceso a nuestros libros especializados en Enfermería de forma GRATUITA durante 1 año.





    
        

    


    
        
        
        
        
        
        
        
                
        
            
                
                     Datos personales

                

            



            
                
                    
                    Se requiere su Nombre.

                

                

            
                
                    
                    Se requiere su Primer Apellido.

                

                

            
                
                    
                

                

            

                
                    

                        
                            
                            Se requiere Prefijo.

                        

                    

                    
                    
                        
                        Se requiere su Telefono / Celular.

                    

                

                    
                

            

           

            
            
                
                    
                    Se requiere su Email.

                

                

            
                
                    
                    El Email tiene que ser igual al anterior.

                

                

            
                  
                    
                    Se requiere su País.

                    

                

                

            
                
                    
                    Año Final de Carrera

';
                        2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
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1985
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1981
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1979
1978
1977
1976
1975
1974
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1972
1971
1970
1969
1968
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1962
1961
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1957
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1955
1954
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1952
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1950


                    Año Final de Carrera.


                

            


            
                
                    
                    
                        Acepto la 
                            política de privacidad

                    
                

            

            
                        Se envio las claves de Acceso a su correo.

                        Recuerde validar su correo para que pueda seguir disfrutando de NUESTRA BIBLIOTECA DIGITAL.  
            

            

                Enviar Datos
            

        


    







    
 
*Estos campos son obligatorios
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