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Resumen

Introduccion: El estudio de las variables mediadoras y las respuestas psicologicas ante la cirugia
infantil conlleva la evaluacion tanto del paciente como de sus padres frente a los distintos
elementos estresantes.

Objetivo: Contar con un instrumento de evaluacion valido, fiable y reproducible que valore
el grado de afectacion paterno frente a distintos elementos estresantes en el entorno de una
cirugia.

Material y método: Se realizd un estudio mediante un autocuestionario a 123 sujetos de ambos
sexos subdivididos en 2 poblaciones por su relacion con el ambito hospitalario. Los items fueron
determinados por un grupo de expertos y analizados mediante el indice de validez de Lawshe
para determinar una primera validez de contenido. Posteriormente, se determind la fiabilidad
del instrumento mediante un analisis item-reitem de las 2 subpoblaciones. Para analizar la
validez del constructo se realizé un analisis factorial con el método de maxima verosimilitud y
rotacion de factores tipo varimax.

Resultados: Se ofrece un cuestionario de preocupacion paterna formado por 21 items con un
coeficiente de Cronbach de 0,97, lo que le da una buena precision y estabilidad. El analisis
factorial posterior otorga una adecuada validez al cuestionario, con la determinacion de 10
factores estresantes comunes que engloban al 74,08% de la varianza comdn y no com(n del
cuestionario.

Conclusion: El cuestionario propuesto es un instrumento fiable, valido y de facil aplicacion,
desarrollado para valorar el nivel de preocupacion paterna frente a la cirugia de un hijo y
aplicar medidas y programas mediante la valoracion previa de dichos elementos.
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Validation and reliability study of the parent concerns about surgery questionnaire:
What worries parents?

Abstract

Introduction: The study of mediating variables and psychological responses to child surgery
involves the evaluation of both the patient and the parents as regards different stressors.
Objective: To have a reliable and reproducible valid evaluation tool that assesses the level of
paternal involvement in relation to different stressors in the setting of surgery.

Material and method: A self-report questionnaire study was completed by 123 subjects of both
sexes, subdivided into 2 populations, due to their relationship with the hospital setting. The
items were determined by a group of experts and analysed using the Lawshe validity index to
determine a first validity of content. Subsequently, the reliability of the tool was determined by
an item-re-item analysis of the 2 sub-populations. A factorial analysis was performed to analyse
the construct validity with the maximum likelihood and rotation of varimax type factors.
Results: A questionnaire of paternal concern was offered, consisting of 21 items with a Cronbach
coefficient of 0.97, giving good precision and stability. The posterior factor analysis gives an
adequate validity to the questionnaire, with the determination of 10 common stressors that
cover 74.08% of the common and non-common variance of the questionnaire.

Conclusion: The proposed questionnaire is reliable, valid and easy-to-apply and is developed
to assess the level of paternal concern about the surgery of a child and to be able to apply
measures and programs through the prior assessment of these elements.

© 2016 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

El estudio de las variables mediadoras y las respuestas psi-
colodgicas ante la cirugia infantil conlleva la evaluacién del
paciente pediatrico junto a sus padres frente a los distintos
elementos estresantes. Diversos autores enumeran una serie
de objetivos ante una evaluacion de estas caracteristicas.

1. Conocer como siente y reacciona un nifo frente a la
experiencia quirdrgica.

2. Conocer como valoran y se sienten los padres y

acompanantes del nifio frente a dicha experiencia.

Analizar la relacion padres-hijos perioperatoriamente.

4, Planificar un programa de preparacion psicoldgica en
funcion de los datos obtenidos, de las caracteristicas
individuales hospitalarias y de los recursos disponibles
del centro hospitalario. Asi, Jay et al. ya recomendaron
como primer paso la evaluacion de ciertas variables cli-
nicas para seleccionar el programa de preparacion mas
apropiado para cada centro.

w

Para conseguir unos resultados eficaces y eficientes con-
viene tener unos instrumentos de evaluacion previa que
puedan ser comparados, fiables, validos y viables. En la
actualidad, la evaluacion del paciente quirtrgico infantil
se obtiene mediante algunos instrumentos desarrollados y
validados convenientemente. Sin embargo, no existe un ins-
trumento que nos dé una evaluacién especifica del nivel
de ansiedad o estrés de los propios padres frente a la
intervencion quirlrgica de su hijo, pues esta situacion se
realiza utilizando instrumentos generales que no han sido
desarrollados ni validados para una poblacion de estas
caracteristicas’.

El objetivo del presente estudio es elaborar y probar un
cuestionario para identificar los acontecimientos que mas
preocupan a los progenitores de un nifio que va a ser inter-
venido quirdrgicamente. Elaborar un instrumento valido y
fiable con el fin de disefar de forma adecuada un programa
de preparacion psicoldgica a la cirugia adaptado a las cir-
cunstancias que todo centro presenta.

Método

Descripcion del instrumento

La version original del Cuestionario de Preocupacion Paterna
sobre Cirugia (CPPC) recoge los principales elementos estre-
santes para los padres en la cirugia de un hijo de acuerdo
con la literatura cientifica y la experiencia profesional de los
autores. La tabla 1 muestra el enunciado de los 37 items ori-
ginales del cuestionario referidos a distintos elementos que
pudieran relacionarse con preocupaciones sobre la futura
cirugia de un hijo. Estos items se circunscriben a diferen-
tes aspectos, como los relacionados con la enfermedad que
origina la cirugia, los relacionados con la propia cirugia y su
evolucion, elementos en relacion con el ambito hospitalario
y, por ultimo, aspectos personales que nacen de la propia
figura como padres. Las preguntas se realizaron mediante
un autocuestionario que valoraba el grado de preocupacion
en cada pregunta.

La autoevaluacion del grado de preocupacion se realizd
mediante una escala de Likert de 5 puntos que va desde 1,
nada preocupado hasta 5, muy preocupado.

El rango de puntuaciones de los 37 items en el cuestio-
nario original era, por tanto, de los 37 a los 185 puntos.
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Tabla 1 Enunciado de los 37 items originales del cuestionario. Porcentajes de preocupacion e indice de validez de contenido

item IVC de % de expertos % de sanitarios % de no sanitarios
Lawshe que consideraron que consideraron que consideraron
importante el importante el importante el
item item item
1. Preocupacion sobre cuanto va a durar el 0,4 70 74 85
proceso hasta la curacion
2. Preocupacion sobre la gravedad de la propia 0,8 90 88 96
enfermedad
3. Preocupacion sobre si conoce o no alternativas 0,4 70 49 74
a la cirugia o técnicas alternativas de curacion
4. Preocupacion sobre si ha entendido al médico 0,6 80 61 75
todo lo relativo a la enfermedad de su hijo
5. Preocupacion sobre los sintomas que 0,6 80 74 78
presentara su hijo (fiebre, nauseas. . .)
6. Preocupacion sobre el dolor que tendra su hijo 0,8 90 79 91
7. Preocupacion sobre las secuelas psiquicas que -0,4 30 51 88
podria tener su hijo (pesadillas, terrores,
fobias. . .)
8. Preocupacion por las molestias que podria -0,2 40 49 75
tener (inapetencia, insomnio. . .)
9. Preocupacion por la dieta que debe seguir tras —0,2 40 47 37
la cirugia
10. Preocupacion por el tiempo de recuperacion 0,4 70 75 71
para hacer una vida normal
11. Preocupacion por las cicatrices que presentara 0 50 58 53
su hijo
12. Preocupacion por posibles cambios del -0,6 20 42 75
comportamiento (rabietas, agresividad...)
13. Preocupacion por las complicaciones de la 96 0
cirugia
14. Preocupacion por los riesgos de la cirugia 0,8 90 93 97
15. Preocupacion por los riesgos de la anestesia 0,8 90 93 94
16. Preocupacion por si su hijo se despierta en -0,4 30 60 71
medio de la intervencion
17. Preocupacion por la posibilidad de que 0,4 70 86 97

complicaciones adversas supongan el
fallecimiento de su hijo

18. Preocupacion de los padres por la conducta -0,4 30 53 0
adecuada que deben seguir con su hijo

19. Preocupacion por los pinchazos que recibira su -0,4 30 51 47
hijo

20. Preocupacion por como lo anestesiaran 0,4 70 79 68

21. Preocupacion por como lo operaran 0,2 60 77 81

22. Preocupacion por lo que vera su hijoy como le  —-0,4 30 33 51
afectara (sangre, agujas, bisturis. . .)

23. Preocupacion por quién acompanara a su hijo 0 50 68 72
mientras esté solo

24. Preocupacion por la poca informacion recibida 0,4 70 72 76
durante el proceso de la cirugia

25. Preocupacion por la soledad de su hijo en todo -0,4 30 60 74
el proceso quirlrgico

26. Preocupacion por como seran las instalaciones -0,6 20 23 47
(habitacion, quirdfano...)

27. Preocupacion por si las instalaciones son -0,4 30 35 53

adecuadas para la edad de su hijo (;es un
hospital infantil?)

28. Preocupacion por el tiempo de espera antes y -0,2 40 56 59
durante la cirugia
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Tabla 1 (continuacion)
ftem IVC de % de expertos % de sanitarios % de no sanitarios
Lawshe que consideraron que consideraron que consideraron
importante el importante el importante el
item item item
29. Preocupacion por como sera la vestimenta de -0,6 20 0 22
los profesionales que atenderan a su hijo
30. Preocupacion por el diseno de las -0,6 20 5 24
instalaciones (modernas, funcionales. . .)
31. Preocupacion sobre la preparacion o 0,8 90 81 91
cualificacion que tendran los médicos que
atiendan a su hijo
32. Preocupacion sobre la preparacion que tendra 0,4 70 63 90
el personal de enfermeria y los celadores que
atiendan a su hijo
33. Preocupacion sobre la simpatia o empatia que 0,4 70 70 68
el personal del hospital tenga con su hijo
34. Preocupacion por el nerviosismo o estado de 0 50 67 53
ansiedad que pueda tener el progenitor
35. Preocupacion por el seguimiento de las 0,2 60 47 62
indicaciones que el médico ordene
36. Preocupacion por la conducta correcta que 0 50 56 68
debe seguir con su hijo durante todo el proceso
quirdrgico
37. Preocupacion por como afectara a su rutina 60 18

habitual

Muestra y procedimiento

Se selecciono al azar una muestra de 123 sujetos adultos
de ambos sexos, ninguno de los encuestados iba a tener
una experiencia quirirgica cercana, ya fuera propia o con
algun hijo. La distribucion de la muestra se resume en el
tabla 2. El 74,8% eran mujeres y el 78,05% tenian hijos. A
todos ellos se les ofrecid un cuestionario con una serie de
items que debian rellenar y enviar anénimamente. Todos los
encuestados pertenecen al area metropolitana de Madrid
(Espana). El tiempo empleado en su cumplimentacion fue de
1,5-5 min.

Andlisis psicométrico

Para realizar los analisis psicométricos se empled el paquete
R commander version 2.2-12, una interfaz para el programa
de software libre R for Mac GUI®.

Como primera fase, para tener una validez de contenido
adecuado, se distribuyd el cuestionario original de 36 items a
un grupo de médicos expertos en cirugia pediatrica para que
dieran su opinion bajo los siguientes criterios: item impres-
cindible, item til o item prescindible. El indice de validez
de contenido (IVC) de Lawshe sumado a las observaciones de
estos expertos hicieron desestimar los items 13y 18 por rei-
terativos. 11 items con un IVC menor de 0,4 fueron puestos
en cuestionamiento hasta valorar la fiabilidad de los items
individualmente. Se incluyé el item 37 (preocupaciones por
alteraciones de la rutina en los padres) por peticion de varios
expertos.

La fiabilidad del instrumento se calculé mediante el coe-
ficiente alfa de Cronbach, cuyo valor, 0,97 para todos los
items, definio la buena precision y estabilidad del cuestio-
nario.

El analisis de items individuales se efectué a través
de las correlaciones items-total (tabla 3) y su relacion
con el valor alfa de Cronbach si ese item fuera eliminado
de la encuesta. Se definieron 2 poblaciones para valorar
las correlaciones item-total: una poblacion con experien-
cia hospitalaria (personal médico y enfermeria) y otra sin
experiencia hospitalaria. Los items 17 (posibilidad de falle-
cimiento), 28 (preocupacion por los tiempos de espera) y el
30 (preocupacion por el disefio de las instalaciones) fueron
desestimados por contar con bajos indices de correlacion en
ambas poblaciones y presentar un bajo IVC.

El 65,7% de los items obtuvieron un indice de correla-
cion mayor del 0,5%, indicativo de su buen comportamiento
respecto al total de la prueba.

Para hallar la validez del constructo se realizd un analisis
factorial. Se utilizd el método de maxima verosimilitud y
rotacion de factores tipo varimax con los 32 items restantes.

En un primer paso, se efectud un analisis de componen-
tes principales, los cuales determinaron 8 factores comunes
con un autovalor superior o igual a uno. Sin embargo, el
autovalor de los factores comunes 9y 10 fue de 0,9y 0,8 res-
pectivamente. Hay que anadir que el porcentaje acumulado
de la varianza comdn y no comin con 10 factores suponia
el 74,08%. Esto determino un analisis factorial por parte de
los autores, usando 10 factores comunes. La decision fue
avalada por un analisis estadistico del modelo mediante
un contraste de hipétesis. El valor del Chi-cuadrado fue



28

A. Gironés Muriel et al.

Tabla 2 Distribucion de la muestra

Distribucion de la muestra n %
Total 123
Mujeres 92 74,80
Hombres 31 25,20
Con hijos 96 78,05
Poblacién sanitaria 56
Género
Mujer 45 80,36
Hombre 11 19,64
Ocupacion
Auxiliar 11 19,64
Enfermeria 23 41,47
Médico 22 39,29
Descendencia
Si 29 51,79
No 27 48,21
Poblacién no sanitaria 67
Género
Mujer 47 29,85
Hombre 20 70,15
Nivel de estudios
Estudios primarios 1 1,49
Estudios secundarios 12 17,91
Técnico especialista 11 16,42
Universitario 43 68
Edad
30-45 anos 42 62,7
>46 anos 25 37,3
Hijos
1 16 23,88
2 43 64,18
3 8 11,94
Experiencia quirurgica propia
Si 53 79,1
No 14 20,9
Experiencia quirugica con su descendencia
Si 27 40,3
No 40 79,1

de 247,23 con 221 grados de libertad con una p de 0,109,
lo suficientemente alta para aceptar la hipotesis de que
10 factores eran suficientes para explicar el modelo. Esta
circunstancia no ocurria cuando se tomaban 9 factores
(p = 0,014).

Asi pues, el patron factorial aislé 10 factores (tabla 4)
que explicaron el 63,9% de la varianza comUn y el 74,08% de
la varianza comUn y no comun de la prueba. El primer factor,
preocupaciones sobre las secuelas de la cirugia, explico el
9,2% de la varianza y se compuso de 3 items (7, 8 y 12) refe-
ridos a las posibles secuelas fisicas y psiquicas de la cirugia.
El segundo factor, preocupacion sobre la actitud personal
correcta, explicé el 8,9% de la varianza. Este estaba com-
puesto por 4 items (35, 36, 4y 34) relativos al entendimiento
pleno de la cirugia y a las pautas necesarias que seguir. El

tercer factor, preocupacion por el procedimiento anesté-
sico, supuso el 7,3% de la varianza y se compuso por 3 items
(20, 15 y 19) relativos a los riesgos anestésicos. El cuarto
factor, preocupacion por el personal hospitalario, recoge
los items 32 y 31, relativos a la preparacion y actitud del
personal hospitalario. El quinto factor, preocupacion por la
ausencia, explico el 6,8% de la varianza comun y se compuso
por los items (22, 23 y 25) relativos a los miedos del hijo por
la ausencia de los padres, por la impresion del entorno o por
la presencia de extranos. El sexto factor, preocupaciones
por la enfermedad, explica el 6,5% de la varianza comun
de la prueba e incluye los items 1, 2 y 3, relativos a
aspectos sobre la gravedad de la enfermedad, tiempo de
curacion y alternativas terapéuticas. El séptimo factor,
relacionado con los items 26 y 27, explica el 5,7% de la
varianza y se relaciona con preocupaciones por la idoneidad
del propio hospital como elemento estructural (moderno,
adecuado para nifios, buenas habitaciones). El octavo
factor, relativo a la alteracion del modo de vida normal del
nino, explica el 5,5% de la varianza, representado por el
item 10.

Los factores noveno y décimo explican solo el 3,8 y el
3,2% de la varianza e incluyen los items relativos a los ries-
gos de la cirugia y al conocimiento de la técnica quirdrgica,
respectivamente. Los items con carga factorial representa-
tiva en estos factores (el 14 y el 21) fueron eliminados del
cuestionario definitivo.

Analisis descriptivo de la muestra

La puntuacion media del autocuestionario fue de 139,9 (un
77% de la puntuacion maxima) con una desviacién estandar
de 20,05 puntos. Los items con una preocupacion maximay
minima estan reflejados en la tabla 5. La preocupacion mas
alta esta relacionada con los riesgos inherentes a una inter-
vencion quirlrgica, tanto los riesgos anestésicos como los
propiamente quirdrgicos. Respecto a los items que sefalan
mayor preocupacion, se aprecian pequefas diferencias en
la valoracion dada por los entrevistados pertenecientes de
un modo u otro al mundo sanitario respecto a los que no
estaban familiarizados con el ambiente hospitalario. Los
items que reflejan menor preocupacion (29, 30, 37), rela-
tivos a la arquitectura, a la vestimenta del personal y a la
alteracion de la rutina personal, presentan unas mayores
diferencias de valoracion cuando comparamos entrevista-
dos que no pertenecen al medio hospitalario y entrevistados
que si trabajaban en este ambiente (médicos, personal de
enfermeria y celadores).

Para valorar si existen diferencias significativas entre
las respuestas dadas por nuestra poblacion estudiada aten-
diendo a distintos factores diferenciadores, los autores
escogieron algunas variables significativas en otros estudios
realizados sobre preocupacion quirtrgica’* como pudieran
ser el sexo y la tenencia o no de hijos. También valoraron la
posibilidad de que el nimero de hijos y la pertenencia o no al
mundo sanitario pudiera considerarse una variable significa-
tiva para tenerla en cuenta. Para ello, se realizd un analisis
de la varianza de distintos grupos poblacionales atendiendo
a: tener o no tener hijos, ser hombre o mujer y pertenecer
o no al mundo sanitario. La homocedasticidad fue aprobada
con el test de Bartlett (p = 0,07) y la normalidad de los datos
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Tabla 3 indices de correlacion de los distintos items

item Media Desviacion Correlacion Correlacion
tipica item P. item P. no
sanitaria sanitaria
1. Preocupacion sobre cuanto va a durar el proceso hasta la curacion 4,3 0,87 0,48 0,51
2. Preocupacion sobre la gravedad de la propia enfermedad 4,7 0,65 0,41 0,39
3. Preocupacion sobre si conoce o no alternativas a la cirugia o 3,8 1,18 0,45 0,51
técnicas alternativas de curacion
4. Preocupacion sobre si ha entendido al médico todo lo relativo a 4 1,08 0,56 0,61
la enfermedad de su hijo
5. Preocupacion sobre los sintomas que presentara su hijo (fiebre, 4,2 0,92 0,53 0,51
nauseas. . .)
6. Preocupacion sobre el dolor que tendra su hijo 4,5 0,76 0,58 0,59
7. Preocupacion sobre las secuelas psiquicas que podria tener su 3,9 1,16 0,5 0,50
hijo (pesadillas, terrores, fobias. ..)
8. Preocupacion por las molestias que podria tener (inapetencia, 3,8 1,06 0,65 0,63
insomnio. ..)
9. Preocupacion por la dieta que debe seguir tras la cirugia 3,3 1,06 0,59 0,60
10. Preocupacion por el tiempo de recuperacion para hacer una vida 4 0,86 0,48 0,43
normal
11. Preocupacion por las cicatrices que presentara su hijo 3,6 , 0,45 0,45
12. Preocupacion por posibles cambios del comportamiento rabietas, 3,6 , 0,71 0,66
agresividad. . .)
13. Preocupacion por las complicaciones de la cirugia
14. Preocupacion por los riesgos de la cirugia 4,8 0,49 0,53 0,52
15. Preocupacion por los riesgos de la anestesia 4,7 0,71 0,35 0,43
16. Preocupacion por si su hijo se despierta en medio de la 3,9 1,34 0,68 0,69
intervencion
17. Preocupacion por la posibilidad de que complicaciones adversas 4,7 0,81 0,37 0,37
supongan el fallecimiento de su hijo
18. Preocupacion de los padres por la conducta adecuada que deben
seguir con su hijo
19. Preocupacion por los pinchazos que recibira su hijo 3,4 1,08 0,53 0,58
20. Preocupacion por como lo anestesiaran 41 1,05 0,54 0,58
21. Preocupacion por como lo operaran 4,2 0,95 0,62 0,58
22. Preocupacion por lo que vera su hijo y como le afectara (sangre, 3,3 1,14 0,57 0,64
agujas, bisturis. . .)
23. Preocupacion por quién acompaiara a su hijo mientras esté solo 4 1,0 0,53 0,60
24. Preocupacion por la poca informacion recibida durante el 4,2 1, 0,59 0,63
proceso de la cirugia
25. Preocupacion por la soledad de su hijo en todo el proceso 4 1,16 0,38 0,53
quirirgico
26. Preocupacion por como seran las instalaciones (habitacion, 3,2 1,04 0,36 0,57
quirofano. . .)
27. Preocupacion por si las instalaciones son adecuadas para la edad 3,3 1,18 0,49 0,56
de su hijo (;es un hospital infantil?)
28. Preocupacion por el tiempo de espera antes y durante la cirugia 3,6 0,98 0,11 0,37
29. Preocupacion por como sera la vestimenta de los profesionales 2,1 1,1 0,3 0,45
que atenderan a su hijo
30. Preocupacion por el disefo de las instalaciones (modernas, 2,4 1,07 0,02 0,40
funcionales. . .)
31. Preocupacion sobre la preparacion o cualificacion que tendran los 4,5 0,83 0,44 0,48
meédicos que atiendan a su hijo
32. Preocupacion sobre la preparacion que tendra el personal de 4,2 0,99 0,53 0,52
enfermeria y los celadores que atiendan a su hijo
33. Preocupacion sobre la simpatia o empatia que el personal del 3,9 1 0,64 0,44
hospital tenga con su hijo
34. Preocupacion por el nerviosismo o estado de ansiedad que pueda 3,6 1,19 0,56 0,58
tener el progenitor
35. Preocupacion por el seguimiento de las indicaciones que el 3,6 1,11 0,6 0,64
médico ordene
36. Preocupacion por la conducta correcta que debe seguir con su 3,7 1,05 0,58 0,60
hijo durante todo el proceso quirrgico
37. Preocupacion por como afectara a su rutina habitual 3 1,24 0,53 0,26

En negrita se exponen los valores menores de 0,4.
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Tabla 4 Analisis factorial: carga factorial de los distintos items

Cargas factoriales de los items

Fact1 Fact2 Fact3 Fact4

Fact5 Facté Factor7 Fact8 Fact9 Fact10

ftem 1 0,183 0,162 0,142

item 2 0,136

item 3 0,295 0,196

item 4 0,337 0,527

item 5 0,323 0,187 0,129 0,266
item 6 0,300 0,149 0,174 0,346
item 7 0,706 0,113 0,212 0,122
item 8 0,722 0,110 0,265 0,168
item 9 0,235 0,395 0,334 0,170
item 10 0,103 0,162 0,195 0,778
item 11 0,286 0,313 0,108 0,399
item 12 0,640 0,224 0,233 0,194
item 14 0,235 0,165 0,139 0,168
item 15 0,120 0,155 0,685 0,105
item 16 0,397 0,370 0,367 0,214
item 19 0,367 0,200 0,490 0,175
item 20 0,110 0,143 0,791 0,110
item 21 0,217 0,193 0,204 0,215
item 22 0,337 0,250 0,265 0,151
item 23 0,285 0,162 0,281 0,716
item 24 0,216 0,164 0,339 0,205
ftem 25 0,115 0,160 0,162 0,721
item 26 0,251 0,319 0,150 0,105
item 27 0,108 0,220 0,252 0,907
item 29 0,373 0,112 0,337 —0,110
item 31 0,117 0,771 0,242 0,154
item 32 0,231 0,934 0,132 0,115
item 33 0,126 0,201 0,370 0,281
item 34 0,171 0,575 0,281 0,252
item 35 0,104 0,761 0,195 0,234
item 36 0,107 0,649 0,198 0,186
item 37 0,376 0,306 0,262 —0,126

Proportion var 0,092 0,089 0,073 0,070
Cumulative var 0,092 0,181 0,254 0,324

0,155 0,730 0,238
0,742 1,142 0,130
0,460
0,336 0,132 0,118 0,104
0,149 0,375 0,125 0,166
0,273 0,132 0,274 0,278

0,122 0,186
0,123 0,343 0,140

0,160
0,102 0,254 0,179 0,117
0,152 0,225 0,793 0,129
0,390
0,164 0,150 0,224 0,107

0,116 0,246

0,233 0,260

0,154 0,212 0,236 0,131 0,825
0,492 0,226 0,157

0,159 0,238

0,366 0,231 0,153 0,253

0,163 0,215 0,146

0,648

0,183

0,102

0,297 -0,194

0,182

0,159 0,164 0,178
0,199 1,155 1,151

0,068 0,065 0,057 0,055 0,038 0,032
0,392 0,457 0,514 0,569 0,608 0,639

fue también aceptada con el test de Kolmogorov (p entre
0,29y 0,93 en los distintos grupos). El analisis de la varianza
no puso de manifiesto diferencia significativa entre ningln
grupo (p = 0,036). Tampoco se puso de manifiesto ninguna

diferencia significativa cuando se compararon las medias de
los distintos grupos entre si, realizadas mediante test de
normalidad. En cuanto a posibles diferencias en la puntua-
cion del cuestionario dependiendo del nimero de hijos, el

Tabla 5 Andlisis de items con puntuaciones maximas y minimas

ftems con puntuacién maxima Media % de cuestionarios que tuvieron
un 5 por respuesta

item 14: Preocupaciones por los riesgos de la cirugia 4,8 81

item 15: Preocupaciones por los riesgos de la anestesia 4,7 79

ftem 17: Preocupaciones por desarrollo adverso y fatal de la cirugia 4,7 82

items con puntuacion minima Puntos %

ftem 29: Preocupaciones por la vestimenta del personal hospitalario 2,1 20

ftem 30: Preocupaciones por la vestimenta del personal hospitalario 2,4 30

item 37: Preocupaciones por la alteracion de la rutina en los padres 3 10
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Tabla 6 Cuestionario definitivo (Cuestionario de Preocupa-
cion Paterna sobre Cirugia, CPPC)

1. Cuanto va a durar el proceso hasta la curacion de mi hijo

2. La gravedad de la propia enfermedad

3. ;Realmente conozco alternativas a la cirugia o técnicas
alternativas de curacion?

4. ;He entendido todo lo que el médico me ha dicho relativo
a la enfermedad de mi hijo?

7. Las secuelas psiquicas que podria tener mi hijo
(pesadillas, terrores, fobias...)

8. Las molestias que podria tener posteriores a la cirugia
(inapetencia, insomnio...)

10. El tiempo de recuperacion para hacer una vida normal

12. Los posibles cambios del comportamiento de mi hijo
(rabietas, agresividad..)

15. Los riesgos de la anestesia

19. Los pinchazos que recibira mi hijo

20. Como lo anestesiaran

22. Las cosas que vera mi hijo en quiréfano y como puedan
afectarle (sangre, agujas, bisturis. . .)

23. Quién acompanara a mi hijo mientras esté solo

25. La sensacion de soledad de mi hijo mientras no esté

26. Como seran las instalaciones del hospital (la habitacion,
el quirdfano...)

27. La idoneidad del hospital para la edad de mi hijo (;es
realmente un hospital adaptado a los nifos?)

31. La preparacion o cualificacion que tendran los médicos
que atiendan a mi hijo

32. La preparacion que tendra el personal de enfermeria 'y
los celadores que atiendan a mi hijo

34. El nerviosismo o estado de ansiedad que pueda tener yo
mismo

35. Seguiré correctamente las indicaciones que el médico
ordene

36. Cual sera la conducta correcta que debe seguir con mi
hijo durante todo el proceso

Estoy preocupado por: califique de 0 a 5 su grado de preocupa-
cion (0 nada preocupado, 5 muy preocupado).

analisis de la varianza tampoco obtuvo ninguna diferencia
significativa.

Discusioén

La hospitalizacion y la cirugia conllevan una exposicion a
factores estresantes capaces de generar por si mismos res-
puestas que lastran el normal desarrollo de un programa
quirdrgico habitual. Este hecho es mas llamativo en pacien-
tes pediatricos, en los que los mecanismos de autocontrol
no estan lo suficientemente definidos para hacerse cargo de
situaciones como las experimentadas en una cirugia®”’. La
relacion padres-hijos supone una parte fundamental en el
equilibrio psiquico frente a estas situaciones estresantes.
La valoracion de los niveles de ansiedad y estrés, tanto en
los padres como en los hijos, es un paso necesario cuando se
quiere implementar un programa hospitalario que mitigue
estos niveles de estrés. Existen instrumentos fiables y vali-
dos para determinar convenientemente el nivel de ansiedad
en ninos que van a ser intervenidos, pero cuando nos refe-
rimos especificamente a instrumentos Utiles para valorar

el nivel de preocupacion o estrés paterno, nos encontra-
mos instrumentos referidos solo a situaciones generales o a
otras poco relacionadas con la cirugia de un hijo. Por otro
lado, muchos de estos instrumentos presentan caracteris-
ticas que los hacen poco utiles en el normal desarrollo de
un ambito sanitario, tanto por su complejidad como por su
longitud.

Los resultados obtenidos en la poblacion estudiada no
nos muestran, al contrario que otros estudios publicados,
referidos también a niveles de estrés en cirugias, ninguna
diferencia significativa en cuanto al sexo, nimero de hijos o
conocimiento del ambiente hospitalario, si bien este no era
el proposito principal del estudio. Los autores entienden que
el adecuado razonamiento inductivo que va de la muestra
a la poblacion necesitaria, tal vez, de un mayor niumero de
entrevistados.

Lo que si revela el analisis para confirmar la validez y
fiabilidad del cuestionario es una serie de preocupaciones o
elementos estresantes que son facilmente abordables por
un programa especifico para su control. Muchos de estos
temores pueden ser mitigados mediante métodos de comu-
nicacion sencillos, usando canales distintos a los empleados
en la clasica entrevista médica, en los que médico, paciente
y padres resuelven sus dudas en un tiempo relativamente
corto. La actuacion sobre los distintos aspectos sobre los
que informan los items del cuestionario puede ofrecer una
importante mejora, tanto en el desarrollo de un programa
quirdrgico como en la valoracion personal de los padres
sobre la calidad y la atencién médica recibida.

Asi pues, nuestro Cuestionario de Preocupacion Paterna
sobre Cirugia (tabla 6) es un instrumento fiable, valido y de
facil aplicaciéon en cualquier medio quirdrgico que quiera
valorar el nivel de preocupacion paterna frente a la cirugia
de un hijo y aplicar posteriormente medidas y programas
mediante la valoracion previa de dichos elementos estre-
santes.
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