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usuario al contexto hospitalario, ya que lo importante para ellos es
diagnosticar la enfermedad e intervenir para eliminar la patologia.
Por lo tanto, desestiman, en cierta medida, el modelo biopsicoso-
cial, por no cenceder la suficiente importancia a la adaptacién a la
que deberia someterse el medio para atender satisfactoriamente al
usuario. Al mismo tiempo, que restan prioridad a los efectos posi-
tivos que puede aportar la presencia de una persona acompafiante.

Conclusiones

Previo al desarrollo de este tipo de programas consideramos que
para optimizar sus resultados tendrfamos que tener er cuenta la
opinién de los profesionales sanitarios y no-sanitarios, por ser es-
tos los que tienen una relacion directa con el nifio.
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Efectos sobre las conductas posthospitalarias de un programa de

Yolanda Troyano Rodriguez, José Maria Ledn Rubio y Francisco Javier Cantero Sdnchez

Planteamiento de¢l problema

preparacion psicosocial para la cirugia

Effects on the posthospitalarias behaviours
of a program of psicosocial preparation for the surgery

Universidad de Sevilla

Resumen: Se evalud la eficacia de un programa de preparacién psicosocial para la cirugia para reducir los
problemas de comportamientos posteriores a la hospitalizacion e incrementar la calidad del servicio de
cirufta pedidtrica. Participaron 78 nifios en lista de espera para gue se les practicase una amigdalectomia,
46 eran varones y 32 mujeres, con yna edad media de 7,02 afios. Se empled un disefio experimental con
grupos aleatarios, con bloques y medidas repetidas de las principales variables dependientes, El programa
estuvo conformado por los siguientes elementos: hospitalizacién domiciliaria, entresamiento de habilida-
des de comunicacién al personal sanitario, informacitn al nifio sobre el hospital, la cirugia y las personas
que le atenderian, entrenamiento en estrategias de afrontamiento mediante modelado, ¥ formacién en gru-
pos de apayo con fos padres. Los resultades permitieron confirmar que éste file eficaz para reducir los
problemas de comportamicntos posteriores a la hospitalizacion y aumentar algunos parametros habituales
en la valoracién de fa calidad de los sétvicios de salud.

Palabras clave: Psicologia Social de la Salud; hospitalizacion infantil; conductas posthospitalarias y recu-
peracién postquirirgica.

Absiract: The effectiveness of a program of psicosocial preparation for the surgery was evaluated in order
to reduce the problems of later behaviours to the hospitalisation and to increase the quality of the service of
paediatric surgery. 78 scheduled-for-surgery children, participated, so that they are practiced an amigda-
lectomia, 46 were male and 32 female with a 7.02 year-old mediem age. An experimental design was used
with aleatory groups, with blocks and repeated measures of the main dependent variables. The program
was conformed by the following elements: domiciliary hospitalisation, training the sanitary personnel in
communication skills; information on the hospital to the child, the surgery to be performed and people that
would assist him, {raining in copying strategies by means of modelting, and formation in support groups
with the parents. The results allowed confirming that this was effective 1o reduce the later behaviour pro-
blems to the hospitalisation and to inerease some habitual parameters in the assessment of the quality of the
services of health.

Abstract: Social psychology of the Health; infantile hospitalisation; posthospitalarias behaviours; inter-
vention programs and postquiriirgica recovery.
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Este programa pretende como objetivo prieritario promover

Se evalud un programa de preparacion psicosocial para la cirugia
en régimen de hospitalizacién domiciliaria que consta de los si-
guientes componentes: entrenamiento en habilidades de comunica-
cién al personal sanitario encargado de la atencion y cuidade del
nifio. Informacion al nifio sobre ¢l medio en el que serd atendido, las
personas que se encargaran de sus cuidados y el tipo de servicigs que
le serdn prestados. Entremaniento en estrategias de afrontamiento

mediante modelado. Formacién de grupos de apoyo con los padres .

para que participen en el proceso de recuperacion postquirargica.

Diteceién postal de contacto: Dpto. Psicologia Social. Facultad de Psicologia,
Universidad de Sevilla. C/ Camilo Jesé Cela, s/n. 41418 Sevilla

Nimero de teléfono:954557702/954554434

Nimero de fax:954557711

Correo electronica:

ytroyanofjus. es

jmleon(@us.es

ficantera@us.es

cambios en ¢l régimen hospitalario que reduzcan Jos efectos yatro-
génicos de Ia hospitalizacidn y faciliten la participacién de los pa-
dres como apoyo del nific. En estudios previos este programa ha
demostrado su eficacia para reducir [os niveles subjetivos de ansie-
dad y de estrés fisiolégico del nifio previes a la intervencion qui-
rargica v fa mejora de los signos clinicos (Ledn, 1999; Cantero,
2000), asi como la disminucidn del estrés de los padres ante la in~ -
tervencion de sus hijos {Cantero, 2000).

Quedando pendientes la evaluacion de sus efectos a largo plazo
sobre €]l comportamiento del nifio y la calidad de los servicios. En
consecuencia, se han planteado los siguientes objetivos e hipdtesis.

Se pretende comprobar &l valor de dicho programa para reducir
los preblemas de comportamiento posteriores a la hospitalizacion,
asi como incrementar la calidad de los servicios de salud.

Para lograr dicho objetivo, se pondran a prueba las siguiesntes
hipotesis:

1. Si reducimos el tiempo de hospitalizacién, ofrecemos infor-

macion al paciente sobre la intervencion quirirgica a ia gue
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serd sometido y le exponemos a modelos de afrontamiento de
ésta. Entonces el impacto de este acontecimiente traumatico
serd minimizado y los pacientes pediatricos expuestos a las
mismas presentarn menos problemas de conducta dutante el
postoperatorio que aguellos no sometides a ellas.

2. Sila recuperdcion del paciente pediatrico se ve facilitada por
la exposicién a este tipo de programas. Entonces la satisfac-
cion de los usuarios con los servicios de salud serd mayor.

Método

Participantes

En la investigacion participaron setenta y ocho nifios, 46 varones
v 32 mujeres, con edades comprendidas entre los 6 y 8 afios, de la
lista de espera del Hospital del Tomillar (dependiente del SAS,
ubicado en Dos Hermanas, Sevilla) para ser intervenidos de amig-
dalas y vegetaciones.

Se eligieron dichas intervenciones porque suelen constituir la
primera experiencia de hospitalizacién para fos nifios y son proble-
mas de otorrinolaringologia (ORL) que con frecuencia presentan la
misma causa y el mismo grado de gravedad, lo que permite contro-
lar, en cierta medida, dichas variables extrafias.

Disefio

Se empled un disefio experimental con grupos aleatorios con
bloques y medidas repetidas de la variable dependiente que estuvo
constituida por las distintas puntuaciones que es posible obtener
mediante [a aplicacién del Cuestionarie de Conductas Posthospita-
larias. La variable dependiente grado de satisfaccién de los padres
con los servicios recibidos fue medida una sola vez, después de
retirar el tratamiento,

Los sujetos fueron agrupados en bloques con valores similares
en las variables edad, sexo y grado escolar. Seguidamente se asig-
naron al azar los sujetos de cada bloque a uno de los dos grupos,
cada uno de ellos quedé conformado por 39 sujetos. La condicidn
control y la condicion experimental fueron también asignadas al
azar a uno de estos dos grupos.

Instrumentos

Cuestionario de Conductas Posthospitalarias. Adaptacién espa-
fiola de Palomo (1993), del Behavior after 1Hospitalization Scale de
Vernon, Schulman y Foley (1966). Este cuestionario se utiliza para
que los padres valoren los cambios de conducta de los nifios en
respuesta a la enfermedad y a la hospitalizacién. Se compone de 27
items, con 5 alternativas de respuesta que van desde mi hijo mani-
fiesta la conducta X “Mucho menos que antes™ hasta “Mucho més
que antes”. La aplicacién de este cuestionario permite obtener una
puntuacion general de comportamiento desadaptativo tras la hospi-
talizacion y puntuaciones especificas para las siguientes escalas o
dimensiones: Miedos especificos, habitos desadaptativos, ansie-
dad*ante el castigo y falta de intereses (regresién). Ansiedad de
separacion. Ansiedad sobre el suefio o problemas para dormir. Pro-
blemas con las comidas y la alimentacién. Rebelién activa corltra
los padres o agresividad frerite a 1a autoridad. Apatia y encerrarse
en si mismo (replecion).

Escala de satisfaccion con ln atencién recibida. Escalatipo Likert
elaborada al efecto que se aplicd a los padres para que valorasen la
atencion recibida. Constade 1 solo item con 7 opciones derespuesta
que van desde “Muy insatisfecho” hasta “Muy satisfecho”.

Procedimiento

La investigacidn consto de las fases que se detallan a continua-
cidn.

Fase de pre-anestesia. Un mes antes de la intervencion todos los
nifios acudieron al Servicio ORI con para realizar las pruebas de
anestesia. Fn este momento se les aplicé de forma individual la
Bateria de Secializacidn y se recabd de los padres informacion so-
bre la experiencia anterior del nifio en hospifalizacién.

De forma individual el personal del ala A del Servicio de ORL,
que tratarfan con los nifios asignados al grupo experimental, fue
expuesto a la aplicacion informética Habilidades de informacidny
comunicacion en la atencion al usuario, durante 9 sesiones de 45
minutos a razon de 1 sesién por dia. Con posterioridad y en grupo
observaron las video cintas Entrenamiento en Habilidades Socia-
les: Tres estilos de respuesta’y comunicacion no verbal en el mar-
co hospitalario y realizaron ejercicios de rol-play sobre tos tdpicos
considerados en dichas video cintas. Para ello se emplearon 2 se-
siones de 90 minutos cada una de ellas.

Fase de precirugia. Una semana antes de la intervencion los fue-
ron citados al Servicio de ORL para un chequeo médico. Durante
esta consulta se informdé a los padres, de forma verbal y por escrito,
de los cuidados de salud que deberian prestar al nifio antes, durante
y después de la intervencion.

Los padres de los nifios asignados al grupo experimental fueron
también informados de las atenciones psicoldgicas que deberfan
dispensar al nifio. Ademds, padres y nifios fueron expuestos a la
video cinta £n el hospital.

Fase de Consulta Externa. Dos semanas después de la interven-
cion los nifios acudieron a la consulta de ORL para un chequeo
final y, si procedia, recibian el alta hospitalaria. Durante esta con-
sulta, se le administré a los padres el Cuestionario de Conductas
Posthospitalarias y la Escala de Satisfaccion con la Atencidn Reci-
bida. El médico, por su parte, cumplimento ¢l Informe de molestias
fisicas posthospitalarias. Con posterioridad, a los 30 y 60 dias del
alta un ATS visitaba cada uno de los hogares de los nifios y aplica-
ba a los padres el Cuestionario de Conductas Posthospitalarias.

Resultados
Conductas Posthospitalarias

Los datos fueron las puntuaciones obtenidas por los sujetos en
las distintas escalas del Cuestionario de Conductas Posthospitala-
rias, en los tres momentos en que se aplicod éste, a los quince, cua-
renta y cinco, y setenta y cinco dias de ia intervencion quirargica.

Con estos datos se realizaron distintos analisis de la varianza con
dos factores (los distintos momentos en que fue medida esta varia-
ble dependiente y las condiciones a las que fueron asignadas los
sujetos; control o experimental) con varias muestras por grupo.
Los resultados obtenidos en cada una de las pruebas efectuadas se
presentan seguidamente ordenados en funcién de las distinias esca-
las que conferman el Cuestionario de Conductas Posthospitalarias.
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Tabla 1
Puntuaciones medias de las subescalas del Cuestionario de conductas Posthospitalarias
I Ansiedad General ¥ Regresion
Iedida 1 Ivedida 2 Medida 3 Total
Control 39.78 38.51 37.85 3871
Experimental 3042 2513 29.08 2054
Total 3510 33.82 ) 33.46
Ansiedad por separaciin
Control 10.08 9.38 830 959
Experimental 10.03 2.29 2.40 .58
Total 10.05 9.34 9.35
Problemas para dormir .
Cantrol 14.88 14.38 ] 14.28 1451
Experimental 11.68 1658 10.82 11,03 .
Total 13.28 12.48 12.55
Problemas con las comidas
Caontrol .29 6.88 6.88 7.02
Experimental 6.53 3.87 6.12 6.18
Fotal 691 637 6,5
" Agresividad
Contrel 15.55 14.50 14.65 1421
Experimental 12.10 11.66 11.71 11.83
Total 13.82 L 13.08 1318
) Apatia y Replecion
Control 1641 154, 1378 15.19
Experimental 14.46 13.53 12.37 13.45
Total 15.43 14.47 13.06
General o puntuacion total ]
Controf 103.99 99.05 96.72 99.93
Experimental 85.21 80.07 79.52 81.60
Total 94.60 82.57 £8.12

Escala de Ansiedad General y Regresion. Bl andlisis de la va-

- rianza revelé que los efectos principales de los grupos y las medi-

das fueron significativos. No asi el efecto de la interaccion.

El grupo control presentd significativamente mas ansiedad y.

comportamientos de caracter regresive que el grupo experimental
y también se registraron disminuciones significativas de una medi-
cién a otra. Los valores de la razén de Fisher fueron F(1,228)=
368.65; 4.32 (p<0.001), respectivamente.

El efecto del grupo se manifestd de forma significativa en las trcs
medidas que se efectuaron del mismo. El grupo control fogré pro-
medios mds altos que el experimental en las (res medidas que se
efectuaron, siendo los valores de significacién, por orden,
476)=8.81, 12.79 y 14.10 (p<0.03).

El grupo control presentaba en la Medida 1 un comportamiento
significativamente mas regresivo que en la Medida 2 v 3; con valo-
res respectivos de t(38)=3.60 (p<0.008) y t (38)=3.47 {(p=0.01} res-
pectivamente. A su vez, en Ja Medida 2 el comportamiente des-
adaptativo era significativamente mayor que en la Medida 3, con
1(38)=2.72 (p<0.01),

Por 1o que respecta al grupo experimental, las fluctuaciones de
los valores promedio de la escala fueron sélo significativas al
comparar la Medida 1 con [a Medida 2 y 3. En el sentido, de que
en [a Medida | los sujetos presentaban un compertamiento desa-
daptativo mis significativo que en la Medida 2 v 3. En orden, los
valores de la prueba fueron: t(38)=3.61 (p<0. 0008) yt(38)=3.45
(p<0.01).

Ansiedad por separacicn. El andlisis reveld que los efectos prin-
cipales de tales factores no fueron significatives, al igual que la
interaccién de ambos factores.

Escala de problemas para dormir. El analisis desveléd que el
efecto principal de la condicién a la que fueron asignados los suje-
tos fue significativo: F(1,228)= 64.85 (p<0.001). Sin embargo, el
efecto principal de las medidas y de la interaccién entre ambos fac-
tores no fue significativo.

Escala de problemas con las comidas. Con las puntuaciones de
dicha escala, se efectud un andlisis de varianza, Dicho anélisis re-
vel6 que sdlo fue significative el efecto principal del grupo; [a con-
dicion control obtuvo un valor promedio significativamente mayor
que la condicidn experimental, con F(1,228)=17.08(p<0.001).

El grupo experimental obtuvo en fas tres medidas que se efectua-
ron de esta variable, puntuaciones medias mas bajas que €l grupo
control, con valores de {(76)=1.78(p<0.03); 3.40(p<0.01) y 2.36
(p<0.02).

Escala de agresividad. Con las puntuaciones promedio de la es-
cala se realizo un analisis de varianza que revel6 que el inico efec-
to significativo fue el del factor grupo. El grupo control obtuveo un
promedio mas alto que el grupo experimental, con F(1 228)*59 15
(p<0.001).

Los contrastes posteriores de medias que se realizaron median-
te la prueba t Student para dos muestras, suponiendo varianzas
iguales, revelaron t(76)=4.01; 4.79 y 4.95 (p<0.001) respectlva-
mente.




: Escala de apatia y replecion. En esta escala f:ucron significati-
vos los efectos principales del grupo y dé las medidas, perono el de
la interaccion.

E1 grupo control obtuvo una puntuacién promedio significativa-
mente mas alta que el grupo experimental, con F(1,228)=15.90
(7<0.001). También se registraron disminuciones significativas de
una medicion a otra, con F(2,228)=9.97 {p<0.001),

El efecto del grupo se manifestd de forma significativa en las tres
medidas que se efectyaron del mismeo. El grupo control logré una
media més alta que el experimental en las dos primeras medidas.
En orden, ((76)=2.49; y 3.05 (p<0.003).

Las puntuaciones medias grupo control discreparon de forma
significativa. El grupo control presentaba en la Medida 1 un cori-
portamiento significativamente mas apdtico que en la Medida 2 y
3; con valores respectivos para la t(38)=3.59; 13.69 (p<0.001). A
su vez, la Medida 2 era significativamente mayor que la Medida 3,
con 1(38)= 7.63 (p<0.001),

Los promedios obtenidos por el grupo experimental fluctyaron
entre medidas de forma significativa. En la Medida 1 presentaba un
comportamienic significativamente mas apéatico y de replecién que
en la Medida 2 y 3; con valores ((38)=4.15 ¥ 9.16 (p<0.001). A su
vez, en ¢l Momiénto 2 el comportamierito desadaptativo de estos
sujetos era significativaménte mayor que en e! Momento 3, con
t(38)=4.04 (p<0.001).

Escala gensral o puntuacion total. Por ultimo, en relacion con
los problemas de comportamiento posteriores a la intervencion
quirtrgica. Con las puntuaciones totales se realizé un andlisis de
varianza que reveld que el efecto principal de ambos factores fite
significativo, no asi el de la interaccién de éstos.

En efecto, el grupo control presenté un promedio significativa-
mente mayor que el grupo experimental, con F(1,228)=288.72
{(p<0.001). Igualmente, las fluctuaciones de los promedios enire
medidas fucron significativas, con F(2,228)=13.27 {p<0.001).

La comparacién de los valores medios del grupo control y expe-
rimental en las tres medidas que se efectuaron indicé que ef grupo
control logro, en todas eltas, valores medios superiores significati-
vamente a los alcanzados por el grupe experimental, con valores de
t1(76)= 8.06; 12.28 y 10.56 (p<0.001).

Las fluctuaciones de 1os valores medios del grupo control entre
medidas fueron estadisticamente significativas; asi, al contrastar la
mediade la Medida 1, con la media de ta Medida 2 ¥ 3, se obtuvie-
ron valores t(38)=5.75 y 7.68 {p<0.001). Por su parte, el valor de t
resultante de la comparacion de las medias de la Medida 2 y 3 fue
1(38)= 7.36 (p<0.061).

Las medias obtenidas por el grupo experimental fluctuaron entre
medidas.de forma significativa. Presentaba en la Medida 1 un com-
portamiento.significativamente mds desajustado y problematico
que en la Medida2 y 3, con valores respectivos para el contraste de
medias, 1(38)=6.49 y 6.89 (p<0.001). A su vez, en el Momento 2 el
comnportamientd desadaptativo era significativamente mayor que
en el Momento 3, con¢(38)=1.72 (p=0.04).

Grado de satisfaccion con la atencidn recibida

Los datos fueron las respuestas de los padres al Cuestionario de
Satisfaccién con la atencién recibida. Con estos datos sé realizé
una tabulacién cruzada en funcign del tratamiento ¥ se aplicd la
prueba de significacion de Ji cuadrade de Pearson, ésta reveld dife-

rencias estadisticamente significativas entre las condiciones con-
trol y experimental, con {6)=13.42 (p=0.04). La proporcidn de
padres cuyos hijos fueron asignados a la condicion expérimental
que se mostraron satisfechos fue mayor que la de aquellos cuyos
hijos fueron asignados a la condicién control,

Discusion

Pasamos a ta discusién de los resultados en funcion de las hip6-
tesis planteadas.

En ta literatura sobre el tema, se suele afirmar que los programas
de preparacién psicosocial para la cirugia contribuyen a que el su-
jeto presente un funcionamiento psicosocial mas ajustado (Palo-
mo, 1993; Valdés y Flérez, 1995; Rodriguez y Zurriaga, 1997,

Dicha hipétesis también ha sido confirmada, en gran medida, en
este caso. Pues los sujetos experimentales presentaron significati-
vamente un mejor funcionamiento psicosocial segin los datos del
Cuestionario de Conductas Posthospitalarias.

En relacién con esto 1iltimo, sefialaremos que ¢l programa de
preparacién influy6 sobre la puntuacion general o total del Cues-
tionario de Conductas Posthospitalarias, asi como sobre las pun-
tuaciones de einco, de 1as seis subescalas que comporen esta prue-
ba. La Gnica escala sobre la que no fuve ningin impacto diferencial
el programa de preparacién fue la de ansiedad por separacion.

Por tanto, en principio podriamos decir que el programa de pre-
paracion psicosocial puesto a prueba es eficaz para reducir los pro-
blemas de comportamiento posteriores a la hospitalizacién y para
facilitar un mejor ajuste psicosocial.

Por otra lado, como apunta Salvador Peird {1997), los resultados
de la atencidn de salud también se miden desde el punto de vista de
la satisfaccién del usuario.

Una vez més los sujetos experimentales discreparon significati-
vamente de 1os controles, en este caso en el grado de satisfaceién
con la atencidn de salud que se les dispensé. Sin duda alguna, el
trate més humanizado y la participacién activa que suponen estos
procedimientos son razones suficientes para que los usuarios se
sientan satisfechos con la atencién recibida, pues ambas cosas son
gratificadoras por s{ misrmas (Ledn, Jarana y Blanco, 1991).

Lo cierto, sin duda alguna, es que nuestro programa de prepara-
cidn fue eficaz para incrementar la satisfaccion de éstos con la
atencion de salud recibida, confirmandose de esta forma lo previs-
to en nuestras hipdiesis.

Conclusiones

Les resultades de la presente investigacion permiten concluir,
que el programa de preparacién psicosocial para la cirugia puesto a
prueba, es eficaz, eficiente y efectivo para: la mejora del ajuste psi-
cosocial durante el postoperatorio; o que supone una disminucién
importante de los problemas de conducta que suelen presentarse
tras la intervencidn quirirgica y, para el aumento de la satisfaceian
de los usuarios.
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