Metadata, citation and_similar_papers at core.ac.uk

Provided by Diposit Digital de Documents de la UAB

Efectividad de un audiovisual como preparacién para la cirugia en

pacientes pediatricos
J. Moix ', J. Bassets? y R.M. Caelles®

Articulo publicado en : Cirugia pediatrica
Afo: 1998

Volumen: 11

Paginas: 25-29

'Profesora Titular. Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Barcelona
’Diplomada en Trabajo Social. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)
Secretaria Administrativa. Sant Joan de Déu (Barcelona)

Si deseas una separata de este articulo o mas informacién sobre el mismo, la
direcciéon para correspondencia es:

Jenny Moix Queralté

Area de Psicologia Basica

Apartado de Correos 29

Universidad Autbnoma de Barcelona
08193-Bellaterra (Barcelona)

Email: jenny@sumi.es

Tel: 935813176

Fax: 935813329

Fecha de envio: 30 de Abril de 1997

Este trabajo ha sido realizado gracias a la ayuda PB94-0700 de la Direccién General
de Investigacion Cientifica y Técnica (DGICYT).

Agradecemos a la inestimable colaboracién en esta investigacion de Isabel Gil,
Gemma Llamas, Clara Maduell, Merce Sanchez, Cristina Silvente y Agata Ulles y
delpersonal de Enfermeria del bloque quirdrgico del hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona).

Resumen

Las investigaciones sobre los pacientes pediatricos quirdrgicos, ponen en
evidencia la urgente necesidad de preparlos psicolégicamente para la hospitalizacion
y la intervencién. A este respecto, estudios realizados fuera de nuestro pais han
demostrado que la visualizacion de un audiovisual acerca de la hospitalizacion vy el
proceso quirdrgico es una técnica eficaz para ayudar a los nifios y a sus progenitores
a afrontar dicha situacién. El objetivo del presente trabajo ha consistido en comprobar
la eficacia de esta técnica en nuestro contexto hospitalario. Los resultados indican que
la proyeccion de un audiovisual antes de la hospitalizaciéon es muy recomendable,
dado que: 1) aclara dudas; 2) da una imagen mas familiar del hospital; 3) estimula
a los padres a hablar con sus hijos y 4) aumenta la satisfaccion de los padres
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respecto a la informacién. Uno de los datos obtenidos que mayor refleja la eficacia
del audiovisual es que el 98.2% de los padres recomendaria la visualizacion del
audiovisual a otras familias.

Palabras clave: preparacién psicolégica, ansiedad prequirdrgica, modelamientol,
adaptacion posthospitalaria, calidad asistencial.

Effectiveness of using audiovisual material as a preparation for surgery in
paediatric patients

Research on paediatric surgical patients points to the urgent need to prepare them
psychologically for hospitalisation and surgery. In this respect, studies conducted
outside Spain have shown that seeing a video on hospitalisation and procedures for
surgery is an effective technique for helping children and their parents to deal with
this situation. The aim of the present work was to verify the effectiveness of this
technique within the context of our hospitals. The results indicate that it is highly
advisable to show such a video to patients and their parents before admission to
hospital, since this: 1) clears up any doubts they might have; 2) gives a friendlier
image of the hospitil; 3) encourages parents to talk to their children and 4) increases
satisfaction among parents concerning the information they receive. One of the dadta
which most clearly reflects the effectiveness of using the type of the audiovisual
described is that 98.2% of parents would recommend other families to see it.

Key words: psychological preparation, pre-surgical anxiety, post-hospital
adjustment, quality care, modeling.



Introduccién

La investigacion sobre pacientes quirdrgicos pediatricos cada dia arroja mas
datos que ponen de relieve la urgente necesidad de disminuir la ansiedad
prequirdrgica. Las principales razones que subrayan esta necesidad se basan en la

influencia negativa de dicha ansiedad en:

a) la recuperacion postquirtrgica .

b) la adaptacién psicolégica después del alta 2
c) las experiencias médicas futuras

d) la colaboracién con el personal sanitario.

Ante esta necesidad, la aplicaciéon de técnicas psicolégicas para reducir la
ansiedad prequirdrgica es una practica cada vez mas usual en paises como Estados
Unidos o Canada. Sin duda alguna, la técnica mas empleada con pacientes
pediatricos es el modelado™®. Esta técnica se basa en la contemplacién de una cinta
de video o diapositivas, por parte del nifio y en algunos casos también por los padres,
en las que se muestra cOmo un nifio y sus padres afrontan correctamente todas la
etapas de la hospitalizacion. Se trata que los nifios y sus padres se familiaricen con
el proceso de hospitalizacion y aprendan por imitacion coémo deben actuar en los
momentos mas dificiles del mismo: el ingreso, la sepacion padres-hijo, las
inyecciones, el dolor, etc. En estas peliculas, se omiten las imagenes que puedan
impresionar negativamente como podrian ser los procedimientos propiamente
quirdrgicos.

A pesar de que la efectividad de esta técnica ya esta demostrada en estudios
realizados fuera de nuestro pais, no poseemos informaciéon de que se haya
comprobado la eficacia de dicha técnica en el contexto de nuestros hospitales. Por
ello, el objetivo de nuestro trabajo se ha centrado en comprobar dicha eficacia.

Concretamente, queremos estudiar si esta técnica resulta eficaz para:



1.- Disminuir la ansiedad prequirdrgica de los nifios

2.- Disminuir la ansiedad prequirurgica de los padres

3.- Promover una imagen mas familiar del hospital

4.- Aclarar dudas sobre el proceso de hospitalizacion y cirugia

5.- Aumentar el nivel de comunicacién entre padres e hijos referente a la intervencién
y hospitalizacion.

6.- Aumentar la satisfaccién con la informacién recibida por parte del hospital en
cuanto a la intervencion y la hospitalizacion.

7.- Disminuir las consecuencias psicolégicas negativas tras el alta.

Material y Métodos

El presente estudio, realizado en el Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona),
consto de dos fases.

En la primera, la muestra estuvo compuesta por 55 padres de nifios en edades
comprendidas entre los 3 y los 12 afios (X: 5.4; D.E.: 2.1) que debian ser sometidos
a cirugia menor ( 42.3% otorrinolaringologia; 1.9 % ortopedia; 55.8% cirugia
general).

La totalidad de la muestra asisti6 a las sesiones donde se proyectaba el
audiovisual. En este audiovisual (Historia de Andrés) se muestra a un nifio y a sus
padres durante todo el proceso de la hospitalizacion, desde antes del ingreso hasta
después del alta. Se presenta al hospital como si fuera una gran casa (donde se
realizaban actividades de la vida cotidiana como limpiar, cocinar, etc) para conseguir
una imagen mas familiar del mismo. Se evitan todas las posibles imagenes
estresantes. La sesidon const6 de varias partes. En primer lugar se presentaban todos
los nifios entre si y se hablaba de la operacidon y de sus expectativas ante la misma
en un tono muy distendido con el Unico propdésito de que los nifios y también los

padres comprobaran que no eran los Unicos que estaban en la misma situacién. A
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continuacion se proyectaba el audiovisual. Una vez finalizada la proyeccion, se abria
el coloquio a los nifios y se les entregaba material fungible (mascarillas, gorros, etc.)
en un lugar ligeramente apartado de lugar de la sala en que se encontraban sus
padres, y se aprovechaba este momento para que los padres preguntaran todas sus
posibles dudas. Concluida la sesién, se entregaba un folleto ilustrado resumen de toda
la informacién y consejos suministrados durante la misma. Esta sesion se llevaba a
cabo entre 5 y 10 dias antes de la intervencion. Para méas informacion sobre este
programa véase Bassets y Batllet?).

Antes de que los padres abandonaran la sala donde se realizaba la sesién se
administré un cuestionario de opinién sobre la misma.
Este cuestionario constaba de 6 preguntas acerca de:

. La comprensién de los nifios del audiovisual.

La eficacia del audiovisual para: a) aclarar posibles dudas; b) dar una

imagen mas familiar del hospital; c¢) reducir la ansiedad de los nifios y de los padres

. La posible recomendacion a otros padres de la visualizacién del audiovisual
Las respuestas a cada una de las preguntas se registraron en escalas de 5 puntos (1-
nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- mucho).

En la sequnda fase, la muestra utilizada estuvo compuesta por 100 nifios y

sus respectivos progenitores. La edad de los pacientes también estaba comprendida
entre los 3 y lo 12 afios (X: 5.8; D.E.: 2.4). La cirugia a la que debian someterse
pertenecia a las siguientes especialidades: 47 otorrinolaringologia, 4 Ortopedia, 8
oftalmologia, 41 cirugia general.

Los sujetos de esta muestra se repartieron al azar en dos grupos: a) grupo
experimental : el cual tomd parte en las sesiones antes descritas y b) el grupo control
al que no se le invit6 a las sesiones.

A ambos grupos se les entrevist6 el dia en que los nifios ingresaban al hospital.
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La entrevistadora no tenia conocimiento sobre la pertenencia de los sujetos a dichos
grupos. En esta entrevista se evaluo:
1) Ansiedad de los padres y los hijos. La ansiedad de los padres se registré en una
escala tipo Likert de 10 puntos, la pregunta formulada era: "Indique del O al 10 en
que grado se siente nervioso en este momento, teniendo en cuenta que O significa
"no estar nada nervioso" y 10 "estar extremadamente nervioso".
La ansiedad de los nifios se evalud con una escala similar a la anterior administrada
a los padres en la que se hacia referencia a la ansiedad de los nifios.
2) Conversacion padres-hijos sobre la hospitalizacién. Esta variable se registré
mediante una Unica pregunta dirigida a los padres:"¢ha hablado con su hijo/a sobre
la operacion y la hospitalizacion?", la respuesta se registré en una escala de 5 puntos
(1-nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- mucho).

Al dia siguiente, cuando los nifios (los del grupo experimental y control) se
encontraban en la antesala del quiréfano se evaludé su ansiedad. Esta variable se
evalu6 a través de la observacion directa (la observadora desconocia la pertenencia
de los nifios a los respectivos grupos). Concretamente, se evaluaron los
comportamientos positivos (conversar, sonreir, cooperar) Yy los comportamientos
negativos (llorar, chillar,quejarse, etc.) mediante la escala de Twardosz y col. ®P.

Un mes después del alta, una psicologa, que desconocia la pertenencia de los
nifios al grupo control o experimental, mantenia una entrevista telefénica con uno
de
los progenitores en la que se preguntaba sobre la adaptacién posthospitalaria del
nifo.

Esta variable se evalu6é mediante tres preguntas:
1.- (Su hijo/a ha cambiado algunos de sus habitos (dormir, comer, etc.) después de

la hospitalizacion?
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2.- ¢{Muestra algun comportamiento que hacia cuando era mas pequefio ( dificultad
en la separacioén, eneuresis, chuparse el dedo, etc.)?
3.- ¢(Muestra algun problema emocional desde la hospitalizaciéon (ansiedad, depresion,
agresividad, etc.)?

Se calificaron como adaptados insatisfactoriamente aquellos nifios que
presentaban alguno de los sintomas preguntados.

En esta misma entrevista se preguntaba sobre la satisfaccibn sobre la
informacion recibida acerca de la operaciéon. La respuesta se regitraba en una escala
de 5 puntos (1-nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- mucho).
Resultados
Resultados de la primera fase.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario de opinién acerca del audiovisual
indicaron que el 80% de los nifios comprendieron el audiovisual entre
moderadamente y mucho. La comprensién del mismo estuvo claramente ligada a la
edad de los nifios (r=.49, p<.0001).

El resultado acerca del resto de las preguntas se encuentra en la Tabla 1.

Insertese aprox. aqui Tabla 1

En general, la opinién de los padres sobre el audiovisual es muy buena dado
que como se refleja en la Tabla 1, el 79.6% creen que les ha servido para aclarar sus
dudas, el 92.8% opininan que es de gran utilidad para dar a los nifios una imagen
mas familiar del hospital, el 69.1% afirman que les ha servido en gran medida para
diminuir su ansiedad, y el 89.1% creen que es efectivo para tranquilizar a sus hijos.
El dato mas relevante es que el 98.2% de los padres recomendarian la visualizacion

del audiovisual a otros padres que estuvieran en su misma situacion.



Resultados de la segunda fase.

La Tabla 2 muestra la comparacion de las medias del grupo experimental
(audiovisual) y el grupo control (no audiovisual) en cuanto a la mayoria de las
variables.

Insertar aprox. aqui Tabla 2

Como podemos apreciar en la Tabla 2, no existen diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a: la ansiedad padres y nifios, el comportamiento de
los hijos en la antesala del quiréfano, y la adaptacion posthospitalaria.

Respecto a la conversaciéon que mantienen los padres con sus hijos respecto
a la operacioén y la hospitalizacién, los resultados los encontramos en la Figura 1.

Insertar aprox. aqui Figura 1
Como podemos ver en la figura 1, solo un 9.1% de los padres que ha
asistido a las sesion del audiovisual afirma que ha hablado poco o nada con su hijo
respecto de la hospitalizacion, mientras un 34.1% de los padres del grupo control ha
mantenido una conversacién minima o nula con su hijo ( ¢?=6.4, p=.01).

En cuanto a la satisfaccion con la informacion recibida por parte del hospital,
tal y como podemos observar en la Figura 2, existen diferencias entre ambos grupos
( c?=4.7, p=.02) dado que mientras el 84.6% de los padres del grupo que asisti6 al
audiovisual afirma estar muy satisfecho con la informacion acerca de la operacion y
la hospitalizacién, sélo el 56.5% de los padres del grupo control se encuentra
totalmente satisfecho con dicha informacion. Insertar aprox. aqui Figura 2
Otros resultados de interés

Aunque el objetivo del presente estudio consistié en comprobar la eficacia del
programa de preparacion a la cirugia, las variables evaluadas nos han permitido
encontrar relaciones interesantes respecto a la adaptacion post-hospitalaria.

Un 19.3% presentaron una adaptacion insatisfactoria, ello significa que
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sufrieron algunos de los sintomas evaluados una vez dados de alta (eneuresis,
ansiedad, depresion, insomnio, etc.). Ante este dato, nos preguntamos si la ansiedad
anterior a la cirugia podia influir en la adaptacion post-hospitalaria. En otras palabras,
si los nifios mas ansiosos antes de la operacion serian los que presentarian una menor
adaptacion.

Si comparamos a los nifios que presentaron una adaptacion satisfactoria con
aquellos que presentaron una menor adaptacién, respecto a la ansiedad evaluada el
dia antes de la operacion (véase Figura 3), los resultados nos muestran que los
primeros presentaron menos ansiedad que los segundos (t=1.7, p=.09).

Insertar aprox. aqui Figura 3

Si realizamos la misma comparacion con respecto a los comportamientos que
mostraron los nifios en la antesala del quiréfano (Figura 4), podemos observar como
los niflos que mostraron una adaptacion insatisfactoria mostraron mas
comportamientos negativos (t=1.1, p=.2) y menos positivos (t=-2.63, p=.01) en la
antesala del quiréfano que los nifios bien adaptados.

Insertar aprox aqui Figura 4

Discusion

El objetivo del presente estudio consisti6 en comprobar la eficacia de un
programa como preparador para la cirugia.

Los resultados de la primera fase nos indican claramente que el audiovisual
parece ser muy eficaz puesto que la opinién de los padres es extraordinariamente
satisfactoria.

Sin embargo, algunos de los resultados de la segunda fase, en la que se
compard un grupo de padres que asistieron a la proyeccién con un grupo de padres
que no lo hicieron, muestran resultados distintos con respecto a los obtenidos en la

primera fase. Esto es, mientras en la primera fase los padres afirman que el
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audiovisual es util para disminuir su ansiedad y la de sus hijos, cuando en la segunda
fase comparamos el grupo experimental con el control respecto a la ansiedad no
existen diferencias significativas.

Respecto a esta diferencia entre los datos de ambas fases, dado que la
ansiedad en la primera fase se evallto el dia de la proyeccién del audiovisual y la
ansiedad en la segunda fase se evalué el dia anterior y el mismo dia de la operacion,
la interpretacién que sugerimos es que mientras el audiovisual produce una
tranquilizacién inmediata, este efecto no se mantiene hasta el dia antes de la
intervencion.

A pesar de este efecto "efimero"” respecto a la ansiedad, el resto de datos
obtenidos sobre el audiovisual son positivos. Asi pues, parece que el audiovisual
aclara las dudas respecto a la operaciéon y a la hospitalizacién, ayuda a que los nifios
tengan una imagen mas familiar del hospital, promueve la conversacion entre padres
y hijos respecto a la operacién y hospitalizacién, y aumenta la satisfaccion que
sienten los padres por la informacion recibida por el hospital.

Ante estos resultados, nuestra principal conclusion es que los programas de
estas caracteristicas son sumamente recomendables, aunque quizas no suficientes
para reducir la ansiedad justo antes de la intervencion.

Como hemos podido comprobar la ansiedad antes de la intervencion parece
influir en la adaptacidon posthospitalaria. Es decir, los nifios que presentaban mas
ansiedad el dia anterior a la cirugia y en la antesala del quiréfano eran los que tenian
mas posibilidades de presentar algun tipo de sintoma (eneuresis, agresividad,
insomnio, etc.) una vez dados de alta. Estos resultados nos muestran una vez mas
la necesidad de disminuir la ansiedad prequirargica.

La literatura respecto a los pacientes quirdrgicos pediatricos muestra diversas

técnicas que pueden ser de utilidad para disminuir dicha ansiedad. Estas técnicas las
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podriamos agrupar en tres niveles de actuacion: 1) adecuacion de la infraestructura,
2) modificacion de la rutina hospitalaria, y 3) aplicacién de técnicas psicoldgicas.

El primer nivel de actuacion (infraestructura) se refiere a la importancia de la
arquitectura y a la decoracién del hospital para que el nifio se encuentre a gusto y
tranquilo en este contexto. El segundo nivel (rutina hospitalaria) subraya la
importancia de dar prioridad a las necesidades psicolégicas de los nifios articulandolas
en lo posible a los procedimeintos burocréaticos o asistenciales. En el (timo nivel se
agrupan una serie de técnicas psicoldgicas que se han mostrado efectivas en este
contexto (informacién, juego médico, visita al hospital, dibujo, distraccion, relajacion,
entrenamiento a los padres, acompafiamiento de voluntarios entrenados en el
prequiréfano, etc.). Para profundizar en las diferentes técnicas que han resultado
efectivas con pacientes quirtrgicos pediatricos vease Moix 2.
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Tabla 1

Respuestas de los padres al cuestionario de opinién sobre el audiovisual

13

Porcentajes de respuestas

tu
hijo?

¢Recomendarias este
audiovisual a otro
padres?

NO

1.8

NO
SE

¢Crees que audiovisual nada | modera | bastant

ha - e/

servido para... poco | dament | mucho
e

aclarar dudas? 7.4 13.0 79.6

dar una imagen mas 1.8 5.4 92.8

fami-

liar del hospital?

reducir tu ansiedad? 1.8 29.1 69.1

reducir la ansiedad de 1.8 9.1 89.1

Si

98.2




Tabla 2

Diferencias entre el grupo control y el grupo experimental
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Medias y Desviaciones Estandar

G. control G. experimental t p

Ansiedad
nifios 4.0 (3.7) 4.1 (3.1) .13 .89
(dia anterior
cirugia)

Ansiedad pa-
dres (dia 5.2 (3.3) 5.4 (3.1) 4 .58
ante-

rior cirugia)

Comportamie
n_

tos positivos 4.0 (1.6) 3.8 (1.9) -.38 .70
en

la antesala
quiréfano

Comportamie
n_

tos negativos 1.0 (1.8) 0.9 (1.7) -.29 a7
en

la antesala
quiréfano

Reaccién
entra- 7 (1.4) .4 (0.7) -1.08 .28

da quiréfano
_____________________________________________________________________ ___________|

c? p
Adaptacion
posthospitalar 14.3 % 24.4% 1.3 .24
ia

negativa




