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LOS FACTORES PSICOLOGICOS EN EL CAMPO DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS'

Dra.: Jenny Moix* _

Universidad Autéonoma de Barcelona

Una notable cantidad de personas se somete anualmente a intervenciones qui-
rurgicas. Segun Casas (1986), el porcentaje se situa en el 4,5% de la poblacién,
A través de un estudio llevado a cabo por este autor, se ha puesto de manifiesto
el prolongado periodo de tiempo que los pacientes quirurgicos necesitan permanecer
de hospital antes de poder ser dados de alta. Concretamente, se ha calculado que
la estancia media de los mismos es de 14,5 dias. Cifra muy superior a la estancia
hospitalaria de los demas tipos de paciente. Si ademas de ello, tenemos en cuenta
¢l elevado precio que supone un dia en el hospital —segun cifras registradas por
el Instituto Nacional de Estadistica (1986) éste alcanzé de media las 12.175 ptas.
en el afio 1983— podemos empezar a pensar en el gran beneficio econémico que
podria representar reducir el nimero de dias de convalescencia de los pacientes qui-
rurgicos.

A nuestro juicio, las técnicas psicoldgicas pueden desempefiar un importante
papel en la reduccién de la estancia hospitalaria de las personas intervenidas quirur-
gicamente. De hecho, una extensa revision de la literatura ha puesto de relieve que
los pacientes quirtirgicos tratados psicoldgicamente antes de la operacién, permane-
cen, de media, dos dias menos en el hospital, comparados con otros pacientes some-
tidos a procedimientos quirtirgicos por problemas similares a los que no se aplica
terapia psicologica alguna (Turkington, 1987).

Admitiendo esta reduccién de dos dias de convalescencia al aplicarse una tera-
pia psicologica, podemos realizar un calculo aproximado acerca de la disminucidn
de costos que ello podria representar. Si suponemos el caso hipotético de que en
el afo 1983, las 2.106.208 personas que, en Espafia, fueron sometidas a una inter-
vencion quirirgica (INE, 1986), hubieran recibido el asesoramiento psicoldgico apro-
piado antes de la misma, las pesetas ahorradas hubieran alcanzado la cifra de
51.286.164.800, cantidad nada despreciable. Para poder comprender mejor lo que
significa esta cifra, diremos que corresponde al 8,6% de la que en este mismo afio
fue necesaria para pagar todas las estancias de la totalidad de enfermos ingresados
en el conjunto de hospitales espafoles, tanto publicos como privados.

Por otra parte, esta posible reduccion del periodo de estancia hospitalaria per-
mitiria, asimismo, contribuir, en cierta medida, a la disminucién de las largas listas
de espera que presenta la especialidad de cirugia en nuestro pais.

Creemos, por tanto, que el tratamiento psicologico puede ser doblemente im-
portante. Por una parte, como acabamos de ver, puede representar una reduccién
considerable de los costos monetarios; por otra, permitiria reducir otro tipo de cos-
to, mucho més importante que el anterior, el costo humano. Esto es, la aplicacion
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de técnicas psicoldgicas significaria, también, en muchos casos una disminucién en
el sufrimiento, Ia ansiedad, trastornos conductuales, |a depresion, el dolor, etc.,
que caracterizan, practicamente, a todas las personas que deben ser intervenidas
quirtirgicamente.

en la recuperacién postquirurgica. En efecto, existen flumerosos trabajos que mues-
tran dicha relacidn.

Asi, por ejemplo, Mathews ¥ Ridgeway ( 1981), en una revision de algunos de
€stos estudios, concluyeron que: (a) la fuerza del €go predice, en algin modo, la
cantidad de ingesta de firmacos y el delirium Postoperatorio, (b) un alto grado
de neuroticismo, medido a través del Inventario de Personalidad de Eysenck, parece
identificar a log pacientes mds Propensos a sufrir una recuperacion larga y dificil,
y (c) parece ser que los pacientes mejor adaptados son los que se recuperan con
menor dificultad,

Asimismo, algunos datos apuntan a que segun el paciente considere que su
enfermedad se debe a una u otra causa; su recuperacion tras la operacion es distinta

De todas formas, la ansiedad parece ser la variable psicoldgica mas influyente
en la recuperacién postquirurgica.

Un estudio ya cldsico en esta linea es el realizado por Janis en 1958. En esta
investigacion, se calificaba a los pacientes segtin la intensidad de miedo preoperato-
rio que mostraban respecto a los peligros e incomodidades inherentes a la operacion.
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Los pacientes que presentaban menos miedo preoperatorio negaron ciertas expectati-
vas realistas acerca del malestar postoperatorio previsible y fueron los que, después
de ser intervenidos, presentaron las mayores perturbaciones, que comprendian desde
la ira a la depresion cuando ya no era posible rechazar la realidad. [gualmente,
los sujetos con un alto grado de ansiedad que mostraban miedos calificados como
«neurdticos» presentaron resultados postquirtrgicos negativos. Por el contrario, los
pacientes que expresaron grados moderados de temor preoperatorio, presentaron
después de la operacién las menores perturbaciones psicoldgicas. Resumiendo, este
estudio mostro la existencia de una relacién de « Uy invertida entre la ansiedad preo-
peratoria y los resultados postquirtirgicos que mds tarde seria puesta en evidencia
por otros trabajos.

A pesar de que muchas investigaciones han hallado una relacion entre la ansie-
dad y la recuperacion postquirurgica de tipo «U» invertida, otros estudios han pues-
to de manifiesto que esta relacidn es lineal; esto es, que cuanto mads alto es el nivel
de ansiedad, peor es la recuperacion.

Ejemplo de estos estudios es la investigacion realizada por Sime (1976). En
este trabajo se midio la ansiedad de 57 mujeres que debian someterse a cirugia abdo-
minal. Los resultados obtenidos mostraron una relacion lineal entre la ansiedad y
la recuperacién. Esto es, cuanto mas alta era la ansiedad experimentada por las
pacientes, mas largo era el periodo postquirurgico, mds analgésicos y sedantes de-
bian administrarseles y mayor eran los niveles de miedo, depresidn e ira.

Existen otros estudios que, como el anterior, apuntan, también, hacia la posi-
bilidad de una relacion lineal entre la ansiedad y la recuperacion (Giller, 1962; John-
son, Leventhal y Dabbs, 1971; Wolfer y Davis, 1970).

Posiblemente, estos resultados contradictorios se deben a los numerosos aspec-
tos diferenciales existentes entre los estudios realizados.

Junto con la ansiedad, otra variable muy estudiada dentro de este campo, es
¢l papel que adoptan los pacientes quirurgicos a la informacion sobre la operacion.
Su conducta frente a este tipo de informacién oscila desde la busqueda de informa-
cion desmesurada, hasta la evitacion total de la misma. Algunos de los trabajos
que estudian la influencia de estos tipos de conducta sobre la recuperacion postqui-
rurgica califican a los pacientes en dos tipos: «evitadores», que son los que no bus-
can o evitan la informacion sobre la operacion, y «vigilantes» que buscan y captan
toda la informacién posible.

Entre estos estudios, podemos destacar el realizado por Miller y Mangan (1983)
en el que repartieron a los sujetos (n=40) que debian someterse a una coloscopia
en dos grupos segiin su comportamiento ante la informacion (evitadores o vigilan-
tes). Los resultados indicaron que los vigilantes estaban mdas deprimidos y tensos
y mostraban mas hostilidad que los evitadores, al ingresar en el hospital. De la
misma forma, se observé que durante los cinco dias después de la operacion los
sujetos vigilantes experimentaron mas ansiedad, tensién, dolor y malestar que los
evitadores.

Siguiendo esta misma linea, Cohen y Lazarus (1973) realizaron un estudio en
el que los pacientes quirtirgicos (n=61) fueron entrevistados la tarde antes de la
intervencion (operaciones de hernia, tiroides y colecistectomia). En esta entrevista
s€ anotd la informacién que tenian sobre su enfermedad y tratamiento, asi como,
su interés por saber mas de ambos aspectos. La conducta de los pacientes oscild
desde la evitacion (escaso conocimiento y deseo de no aumentarlo) hasta el compor-
tamiento vigilante (mucha informacidn y deseo de aumentarla). Ello predijo la rapi-
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dez y la facilidad de recuperacion: los evitadores actuaron, en este sentido, mejor
que los vigilantes, puesto que el grupo vigilante tuvo una ingesta superior de farma-
cos y su estancia hospitalaria fue mas prolongada.

Aun cuando los resultados de estos dos ultimos estudios coinciden en indicar
una clara diferencia entre sujetos evitadores y vigilantes en cuanto a la recuperacion,
lo mismo no ocurre en el estudio de Andrew (1970). En esta investigacidn, aunque
se comprobd que los vigilantes se recuperaban ligeramente mas deprisa vy sin requerir
tanta medicaciéon como los evitadores, las diferencias entre ambos tipos de sujeto
no fueron significativas.

A pesar de algunos resultados contradictorios, la mayoria de los datos parecen
indicar que los sujetos vigilantes, es decir, los que buscan o captan toda la informa-
cion posible, son los que se recuperan con mayor dificultad.

Existen otros estudios que califican a los sujetos en tres tipos: evitadores, inter-
medios y vigilantes. En esta clasificacién el término «sujeto intermedio» hace refe-
rencia a aquel individuo que filtra la informacion, es decir que solo capta parte
de la misma.

Entre estos trabajos podemos encontrar el realizado por Delong (1971). Este
se llevd a cabo con una muestra de 34 mujeres a las que se debia practicar histerecto-
mias o colecistectomias. El mismo mostré que las pacientes vigilantes se recuperaban
mas lentamente que las evitadoras. Las mujeres calificadas como intermedias mos-
traban la recuperacion mds rapida. Asimismo, se comprobd que el grupo vigilante
era el que emitia mas quejas.

Como acabamos de ver, parece ser que los factores psicologicos influyen sobre
la recuperacion postquirurgica; por tanto, no nos debe extrafar que las técnicas
o terapias psicologicas puedan ser eficaces en facilitar dicha recuperacién. Sobre
este punto se han realizado, ya, bastantes estudios.

La eficacia de las técnicas psicolégicas en la facilitacion de la
recuperacién postquirirgica

Se ha demostrado la efectividad de algunas técnicas psicoldgicas en el trata-
miento de los pacientes quiriirgicos. Entre estas terapias podemos destacar: la relaja-
cion, la hipnosis, la sugestion, la biorretroalimentacion —biofeedback— y el apoyo
psicologico. Algunos de los estudios que muestran la eficacia de estas técnicas se
describen a continuacién.

Marmer (1959) entrend a tres nifios y cinco adultos en relajacién muscular siste-
matica. Estos sujetos requirieron menos anestesia de la establecida mientras eran
intervenidos del corazén. Igualmente, durante el periodo de recuperacion necesita-
ron muy pocos o incluso ningin analgésico.

En un estudio realizado por Aiken y Henrich (1971), las enfermeras entrenaron
a los pacientes cardiacos en relajacidn sistematica y, paralelamente, les proporciona-
ron terapia de apoyo. Comparados con un grupo que no recibié ningun tipo de
entrenamiento, estos pacientes requirieron menos unidades de sangre, experimenta-
ron un menor grado y duracidn de hipotermia, necesitaron menos anestesia y el
intervalo de tiempo que estuvieron sometidos a la intervencion fue menor.

Igualmente, la relajacion junto con técnicas de biorretroalimentacién han resul-
tado ser apropiadas para reducir el niumero de dias postoperatorios en el hospital
(Lobb, Shannon, Rrecer y Allen, 1984).
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La literatura en esta area apunta, asimismo, hacia la hipnosis como tratamiento
efectivo. Dentro de los articulos revisados por Olbrish (1977), podemos apreciar
como los sujetos quirurgicos que habian recibido -una terapia de tipo hipnoético re-
quirieron menos narcoticos, experimentaron menos complicaciones y necesitaron menos
tiempo para recuperarse. La hipnosis no solo puede facilitar la evolucién postquirtr-
gica, sino, también puede tener efectos positivos sobre la propia intervencion. Cada
V€Z SOn mas numerosos los escritos que nos describen operaciones sin necesidad
de anestesia gracias a la sugestion o la hipnosis (Rauscher, 1984 y Morales, 1985).

El apoyo psicologico a los pacientes por parte del servicio hospitalario también
ha resultado ser efectivo, como demuestra el trabajo de Viney, Clarke, Bunn y Ben-
jamin (1985). En este estudio, el apoyo consistio basicamente en: dejar a los pacien-
es expresar sus sentimientos sobre la enfermedad, crear un ambiente de confianza,
y darles dnimos. La efectividad quedo reflejada en la disminucidn de toma de drogas
psicotropas, la répida estabilizacion de temperatura, el rapido reestablecimiento de
la ingesta de alimentos por via oral, y el menor intervalo de tiempo postoperatorio
en el hospital.

Una de las técnicas mas utilizadas y estudiada consiste, simplemente, en propor-
cionar informacién. Esta técnica puede tomar muchas formas. En algunos casos,
la informacion se presenta a través de video, otras mediante folletos, y por ultimo,
también se facilita conversando con el paciente. El contenido de la misma puede
referirse: al procedimiento (intervencion quirurgica y cuidados rutinarios), a las sen-
saciones que puede sentir el paciente (dolor, malestar, etc.) v, asimismo, puede tra-
tarse de la informacion denominada, en algunos casos, psicoldgica, ya que la misma
pretende crear un clima de confianza y tranquilizar al paciente.

Uno de los trabajos que demuestra la efectividad de esta técnica es el realizado
por Melamed y Siegel (1975), en el que se encontrd que los nifios que habian recibido
informacion a través de una pelicula de video sobre los procedimientos quirurgicos,
se adaptaron mejor emocionalmente tanto antes como después de la operacion, com-
parados con los nifios que, también, habian visualizado una pelicula pero con infor-
macion no relacionada con la hospitalizacion. En este mismo sentido, se ha compro-
bado que los pacientes quirurgicos que creen estar mejor informados en cuanto a
la operacion a la que deben someterse son los que sufren menos complicaciones
(Moix, 1988). Existen otros estudios que apoyan esta conclusidn, es decir, que la
obtencion de informacion parece facilitar la recuperacion en los pacientes quirurgi-
cos (Hathaway, 1986; Reading, 1982: Sime, 1976).

Algunos trabajos indican que mientras la facilitacion de informacion es eficaz
para producir una mejoria en algunos pacientes, la eficacia de esta técnica no se
observa en otros. Por consiguiente, nos podemos preguntar: jexiste alguna diferen-
cia entre los sujetos que muestran mejoria cuando se les facilita informacion y los
pacientes en los que esta técnica resulta ineficaz? Pues bien, parece ser que si existe
una diferencia. La facilitacidon de informacién produce mejoria en la recuperacion
principalmente en los pacientes vigilantes, pero no en los sujetos evitadores (Miller
y Mangan, 1983; Shaw, Cohen, Fishman-Rosen, Murphy, Stertzer, Clark y Myler,
1986).

Otra técnica muy utilizada es la que consiste en entrenar a los sujetos en la
utilizacion de estrategias de afrontamiento adecuadas. Este método se puede clasifi-
car basicamente en dos tipos: ensefianza de estrategias de afrontamiento cognitivo
y entrenamiento en estrategias de afrontamiento conductual. En el primero, se pone
enfasis en que el paciente sustituya sus pensamientos negativos sobre la intervencion
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vy las consecuencias de ésta, por otros més positivos. Por otro lado, el entrenamiento
en estrategias conductuales consiste en ensefiar al paciente una serie de conductas
que pueden ayudar a disminuir su dolor o malestar, como, por ejemplo, respiracion
profunda o cambios de posicion.

Todos los autores indican que este tipo de entrenamiento es beneficioso para
el paciente. Dentro de los.estudios que ponen de relieve la efectividad de este trata-
miento, podemos encontrar el de Johnson, Christman y Stitt (1989), el cual se reali-
z0 con una serie de 168 pacientes que debian someterse a una histeroctomia. Los
resultados indicaron que la instruccién en afrontamiento conductual se asocié a una
reduccion de toma de analgésicos, mientras que el entrenamiento en afrontamiento
cognitivo provocd una mejor recuperacion fisica durante la hospitalizacion.

Los autores que trabajan en este campo parecen estar de acuerdo en sefialar
que las técnicas combinadas, es decir, las que consisten en procurar informacidn
Yy un entrenamiento en estrategias de afrontamiento, son efectivas. En este sentido,
podemos encontrar el trabajo de Wallace (1984). Esta investigacion se llevd a cabo
con un total de 80 pacientes que se sometieron a una intervencion ginecolodgica,
las cuales fueron asignadas a tres grupos: a) control 1, a las que se explicaba los
cuidados rutinarios que iban a recibir; b) control 2, a las que también se informaba
sobre los cuidados rutinarios y, ademas de ello, se les facilitaba un folleto con una
minima informacidn preparatoria; y c) experimental, en este grupo no solo se les
explicaban los cuidados rutinarios que iban a recibir, sino que se les suministraba
un folleto informativo que contenia informacién sobre el procedimiento, las sensa-
ciones, y otros puntos referentes a la operacion, asi como, instrucciones sobre como
superar el miedo preoperatorio y los sintomas postoperatorios. Las pacientes en el
grupo experimental mostraron menos respuestas de estrés (miedo, ritmo cardiaco,
presion sanguinea y ansiedad pre y postoperatoria). Sufrieron menos dolor después
de la intervencion y se recuperaron mas rapidamente en el hospital y en los primeros
seis dias en el hogar. Una diferencia mas con respecto a los grupos control, fue
que necesitaron menos tiempo para volver a las actividades cotidianas. Sin embargo,
no se obtuvieron diferencias en cuanto a los sintomas postoperatorios y al uso de
medicacidn.

Hathaway (1986), después de un meta-analisis en el que se analizo un conjunto
de 68 estudios que en total comprendian un grupo experimental de 2.413 sujetos
y un grupo control de 1.605, concluyé que las técnicas con efectos mas favorables
sobre los resultados quirurgicos eran las que constaban de informacion sobre el pro-
cedimiento mds entrenamiento en estrategias de afrontamiento. Asi pues, los datos
revisados por Hathaway no sélo indican, como el tltimo estudio descrito, que esta
terapia combinada es efectiva, sino que apuntan hacia la posibilidad de que sea
la terapia psicologica mas eficaz para tratar a los pacientes quirdrgicos.

A través de los datos empiricos hallados hasta el momento, podemos concluir
que la eficacia de las técnicas psicologicas en el tratamiento de los pacientes quirurgi-
cos se hace cada vez mas patente.

Por ello, consideramos que deberia facilitarse la introduccion en Espafia de
esta practica clinica ya que los pocos psicologos que actualmente trabajan dentro
del marco hospitalario suelen limitarse al tratamiento de enfermos con problemas
emocionales o conductuales graves.

Desde nuestro punto de vista, no es solamente necesario el tratamiento psicolo-
gico de aquellas personas que deben ser intervenidas quirirgicamente; sino que es
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igualmente interesante el fomento de la investigacion en esta drea en nuestro pais
con el fin de descubrir las técnicas que puedan ser mas eficaces y econdmicas en
este contexto cultural.

RESUMEN

Los datos empiricos que indican la influencia del estado psicoldgico sobre la recuperacién postqui-
rirgica son, cada dia, mas numerosos. Estos sefialan que cuanto «mejor» es el estado psicoldgico del
paciente, mas rapida y facil es su recuperacion. Admitiendo esta influencia, no nos debe extrafiar que
las técnicas psicoldgicas resulten efectivas en facilitar la convalescencia. De hecho, una extensa revision
de la literatura ha puesto de relieve que los pacientes quirdrgicos tratados psicoldgicamente antes de
la intervencion permanecen, de media, dos dias menas en el hospital. Teniendo en cuenta el elevado
precio de un dia de hospital, podemos deducir el ahorro econdémico que supondria la aplicacion de
estas técnicas psicologicas. Asimismo, la aplicacién de las mismas permitiria contribuir a la disminucion
de las largas listas de espera. Y por ultimo, lo que es mas importante, el costo humano (depresidn,
ansiedad, dolor, etc.) también podria ser reducido.

ABSTRACT

The empirical evidence which indicates the psychological states influence on postsurgical recovery
is increasing day by day. This evidence points out that when psychological states improve, postsurgical
recovery becomes faster and easier. This influence explains the efficacy of psychological intervention
with surgical patients. [n fact, a vast review has shown that psychological intervention cuts hospital
stays after surgery by an averange of two days. Because of the high cost of one hospital day, the
application of psychological techniques may represent an economic saving. Also this application could
help to reduce the length of waiting lists. And the most important thing, is that these psychological
tecniques could reduce the emotional cost in anxiety, depression, pain, etc. for the surgical patient.
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