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Se comenta un estudio que demuestra la efectividad de una 1écnica psicoldgica en
pacientes quirtirgicos facilitando su recuperacion.
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SUMMARY

We review an study which proves the effectiveness of a psychological technigue in faci-

litating the recovery of surgical paticnts.
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Actualmente se reconoce que la pérdida de
la salud supone para el sujeto un estrés mas o
menos violento. Prueba de ello son los lista-
dos de acontecimientos estresantes, en los que
se incluyen este tipo de elementos desde que
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los pioneros en este campo lo hicieron (1). La
enfermedad, el dolor, las intervenciones qui-
nirgicas, exploraciones molestas, intervencio-
nes dentarias, ingresos hospitalarios, segui-
miento de tratamientos, dietas, afrontamiento
de diagnéstico, la convivencia con la enfer-
medad crénica, exigen al sujeto un esfuerzo
de adaptacién o afrontamiento de la situacion.

Por lo que respecta a la situacion quirdrgica
en concreto, puede considerarse como estre-
sante para cualquier individuo, y dicho estrés
puede repercutir en el estado fisiologico del
paciente, y como consecueacia dificultar su
recuperacién postquinirgica (2. 3). El indica-
dor psicolégico mis evidente de la presencia
de estrés es la ansiedad que aparece antes dc
la cirugia, en el periodo prequirtirgico, y per-
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dura en mayor o menor medida durante todo
el proceso. Algunos estudios parecen demos-
trar que altos niveles de ansiedad pueden pro-
ducir inmunodepresién (4) y por lo tanto, los
individuos més ansiosos serian més propen-
sos a las infecciones y complicaciones post-
quirdrgicas. Pero la ansiedad también puede
alargar el proceso de recuperacién a través de
mecanismos puramente cognitivo-conductua-
les, ya que los pacientes mds ansiosos siguen
peor las indicaciones o prescripciones médi-
cas, y son ademads los que tienden a procesar
prioritariamente la informacién amenazante,
lo que aumentaria su nivel de ansiedad (5).
Sobre esta base, son muchos los investigado-
res que han realizado trabajos donde analizan
y avalan los beneficios de diferentes tipos de
preparacidn psicoldgica para facilitar la recu-
peracién postquirdrgica (6, 7, 8, 9). Por este
motivo, en paises como Estados Unidos,
Inglaterra y Canadd, se emplean cada vez con
mayor frecuencia técnicas psicoldgicas para
reducir la ansiedad y de esta forma facilitar y
acortar la convalencencia.

Animados por estos datos, nos planteamos
disefiar y probar la efectividad de una técnica
psicol6gica multidimensional que se adaptase
a nuestro contexto sanitario, con los siguien-
tes 4 objetivos:

1. Mejorar el estado de animo del paciente
durante todo el proceso quirtirgico (disminu-
yendo ansiedad y depresién) y

2. elevar el grado de satisfaccion general, para
3. mejorar la recuperacién postquirdrgica, y
4. facilitar la readaptacién psicosocial.

Comentaré brevemente las caracteristicas
del estudio, asi como algunos de sus resulta-
dos y conclusiones.

La muestra se compuso de 30 mujeres que
debian someterse a una histerectomia abdo-
minal por mioma uterino, sin patologias gra-
ves asociadas (ASA Iy I1), que dieron su con-
sentimiento por escrito.

Se utiliz6 un procedimiento de distribucién
aleatoria y doble ciego. Las pacientes fueron
repartidas en dos grupos: un grupo experi-
mental, en el que se aplicé la técnica psicol6-
gica y un grupo control en el que sélo se pasa-
ron los cuestionarios. Ambos grupos se com-
pararon en cuanto a variables psicolégicas y

de recuperacién. Los elementos bésicos de la
técnica cuya eficacia queriamos demostrar
fueron:

- Informacién individualizada y transmitida
de forma interactiva para conseguir un
efecto terapéutico, para

- facilitar la expresién de emociones y
dudas.

- Proporcionar habilidades y estrategias de
afrontamiento (Respiracién / relajacién /
visualizacién / autoafirmaciones / ¢jerci-
cios para facilitar la recuperacién).

- Entrega de hojas informativas.

En cuanto a los resultados, en los 4 objeti-
vos planteados (entre paréntesis, medidas de
cada grupo y nivel de significacidn estadisti-
ca de algunas variables):

I. Las pacientes del grupo experimental
padecieron niveles significativamente meno-
res de ansiedad y depresién en el postoperato-
rio, segiin mediciones hechas con la escala
HAD de ansiedad y depresién para pacientes
hospitalizados (Ansiedad: G.C.=8.0 G.E.=3.8
p=0.002 y Depresién: G.C.=6,2 G.E=372
p=0.005).

2. Las pacientes que se beneficiaron de la
preparacién psicolégica expresaron niveles
de satisfaccién con la informacién recibida
antes de la operacién, significativamente mas
elevados (G.C.=10,9 G.E.=15,8 p=0.001),
segiin cuestionario que puntia de 0 a 20.

Por otro lado, a los dos meses de la inter-
vencién, el grupo experimental expuso un
nimero significativamente menor de quejas,
asi como una mayor disposicién a recomen-
dar el hospital.

3. El grupo experimental padecié menos
dolor, medido con 3 escalas numéricas de 10
puntos (G.C.=18.,9 G.E=11,6 p<0.0005), con-
sumié menos analgésicos (tres dosis menos
de media por pacientes, p=0.002) y presenté
menos complicaciones postoperatorias que
las pacientes del grupo control. Asi mismo, se
constaté un adelanto del dia de retirada de
puntos (G.C.=5,9 dias G.E.=5,2 dias p=0.01)
y una mejora en la recuperacion de las fun-
ciones orgdnicas en las mujeres del primer
arupo.

En cuanto a los dias de hospitalizacién,
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reduccién de 1 dia de estancia en el grupo
experimental (G.C.=6,9 dias G.E.=5,9 dias
p=0.001).

4. Mejor readaptacién psico-social a los dos
meses de la operacién, en cuanto a que se
reincorporaron antes a sus actividades coti-
dianas. En cuanto a sus niveles de ansiedad,
continuaban siendo significativamente infe-
riores en comparacién con las mujeres del
grupo control, evaluado con escala numérida
de 10 puntos (G.C.=4,6 G.E.=2 4 p=0.05).

La conclusién inmediata que se deriva de
este estudio es que la técnica psicolégica
disenada se demuestra eficaz en la prepara-
cion de pacientes quirdrgicos:

- A corto plazo porque mejora de forma
cualitativa y cuantitativa la recuperacién
postquirdrgica.

- A medio plazo porque acelera el proceso
de readaptacion psico-social, por lo que se
deduce que la preparacién mantiene parte
de sus efectos dos meses después de la
operacién.

- En general, las pacientes preparadas expre-
san un elevado grado de satisfaccién con el
hospital y lo mantienen después del alta.

Estos resultados parecen indicar que al
atender al paciente de una forma personaliza-
da e integral, sin descuidar la vertiente emo-
cional y psicolégica, en un momento espe-
cialmente critico, el avance en la recupera-
cidn es mds rdpido y la satisfaccién mds evi-
dente v menos efimera.

Queremos pensar que en este estudio y otros
que se enmarcan dentro del campo de la psi-

cologia de la salud, tendrian una utilidad real
en la mejora de la asistencia sanitaria, crean-
do equipos multidisciplinarios, para propor-
cionar a los pacientes una atencién mds ade-
cuada a sus necesidades.
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