
RESUMEN

Se oferta un programa para la preparación psicológica de los ni-
ños, por lo demás sanos, que van a ser intervenidos sin ingreso hos-
pitalario. Su interés radica en que puede ser aplicado por los pe-
diatras de Atención Primaria, por el conocimiento previo que tene-
mos del niño y de su entorno familiar. De una manera secuenciada y
sencilla se aplican una serie de pasos que llevan a una resolución más
tranquila y a una recuperación médica postquirúrgica más satisfacto-
ria.

INTRODUCCIÓN

La intervención quirúrgica programada en un niño, por lo demás
sano, genera una angustia en la familia que provoca una mala adapta-
ción a este acontecimiento estresante. Presentamos un programa para
preparar a la familia y al niño a afrontar dicha situación.

Se basa en que, hoy en día, la mayoría de estas intervenciones son
ambulatorias (el niño no pasa ninguna noche hospitalizado). Por eso
se denomina “Un día en el hospital: mañana me operan”: el niño
pasará un día de su vida en el hospital, como otro va al colegio, a la
playa...

Asimismo, los pediatras de Atención Primaria somos los que pode-
mos ponerlo en práctica. Conocemos al niño, a su familia y su entorno.
Podemos hacerlo unos días antes, teniendo una entrevista con los
padres y explicándoselo a ellos. Debemos eliminar nuestros propios
miedos a este tipo de cirugía.
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Los padres con sus miedos previos condicionan al
niño (“contagio emocional”). El objetivo es eliminarlos
y, a partir de ahí, que sean ellos los que trabajen direc-
tamente el programa con su hijo.

La preparación gira en torno a dos conceptos psico-
lógicos:

1. Información (“lo desconocido es lo que nos in-
quieta”).

2. Las llamadas en psicología “técnicas de afronta-
miento”, una serie de “trucos” para generar una
actitud activa y positiva, y así afrontar la inter-
vención con la “sensación de control” de la si-
tuación.

Para ponerlo en práctica se manejan tres instrumentos:

1. La entrevista con el profesional de la salud (pe-
diatra de Atención Primaria).

2. Manual para los padres, donde se les explica to-
do el programa.

3. Vídeo-DVD, donde una niña explica cómo fue
su experiencia el día que la operaron, y que, por
tanto, pasó “un día en el hospital”.

DESARROLLO DEL PROGRAMA “UN DÍA
EN EL HOSPITAL: MAÑANA ME OPERAN”

El programa se inicia con una entrevista sólo con los
padres, aproximadamente quince días antes de la fecha
de la intervención.

En esta entrevista se siguen una serie de pasos que se
deben ir cumpliendo sucesivamente. Éstos son:

I. Abordaje de los miedos previos.

II. Determinación del perfil de riesgo de los padres.

III. Concienciación de la importancia de su papel.

IV. Puesta en marcha del programa: información; téc-
nicas de afrontamiento.

ABORDAJE DE MIEDOS PREVIOS

Los miedos que presentan los padres de los niños que
van a ser intervenidos son por orden de importancia y
frecuencia:

1. Anestesia.

2. Dolor.

3. Separación-abandono.

4. Sensación de “no control” de la situación.

5. Incertidumbre sobre las propias limitaciones.

Se debe identificar qué miedos concretos tienen los
padres en cada caso y poner en práctica una serie de
técnicas para desmontarlos.

DETERMINACIÓN DEL PERFIL 
DE RIESGO DE LOS PADRES

En la Tabla I se presentan una serie de características
de los padres, conocidas previamente por el pediatra,
que permiten definir su perfil de riesgo. Se marca “men-
talmente” una de las dos opciones de cada ítem. Un
perfil sesgado a la izquierda indica peor adaptación a la
cirugía. Se debe hacer más hincapié en estas familias.

CONCIENCIACIÓN DE LA IMPORTANCIA
DE SU PAPEL

En este momento se les explica:

a) La importancia de su papel.

b) Que pueden tener un papel activo en la inter-
vención de su hijo.

c) Se les oferta que sean ellos los que desarrollen
el programa con él.
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PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA

Tiene dos elementos a explicar a los padres:

1. Información: puesto que “lo desconocido es lo que
nos inquieta”, la información es algo necesario y positivo
para el niño que va a ser operado, aunque lógicamente hay
que adaptarla a su nivel madurativo, a sus preguntas y a las
inquietudes que manifiesta. Se la dan los padres a través del
vídeo, conversando, jugando, contándole cuentos... Se infor-
ma, específicamente, según cada tipo de cirugía (ORL,
ortopedia, oftalmología, cirugía general...), sobre:

• Los pasos de la operación.

• Las sensaciones que va a tener.

• La propia enfermedad.

• Los instrumentos y aparatos que verá.

• Las conductas que se esperan del niño.

A la hora de informar, un instrumento clave es el ví-
deo “Un día en el hospital: mañana me operan”, elabo-

rado específicamente para la aplicación de este progra-
ma.

2. Técnicas de afrontamiento: las estrategias que se
manejan son:

• Relajación.

• Imaginación.

• Autoinstrucciones.

• Distracción.

• Sugestión.

• Sensación de control.

Básicamente consisten en una serie de recursos o “tru-
cos” que el niño aprende para hacer frente a las situa-
ciones estresantes por las que va a pasar y que ya cono-
ce a través de la información.

Se desarrolla así una actitud activa del niño y se gene-
ra una “sensación de control” de la situación. La activa-
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Tabla I. Determinación del perfil de riesgo de los padres

Características previas Riesgo alto Riesgo bajo

Experiencia médico-quirúrgica previa Negativa Positiva

Conductas ansiosas Sí No

Manifestaciones de miedo, preocupación Sí No

Repercusiones intervención/enfermedad Sí No

Factores estresores Sí No

Factores amortiguadores No Sí

Locus de control Externo Interno

Habilidades de afrontamiento No Sí

Actitud ante el programa Evitador Buscador
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ción fisiológica y emocional inherente a toda situación
de estrés disminuye.

Se dan, a continuación, una serie de pautas a los
padres para el manejo de la “vuelta a casa”, como otro
referente muy importante durante su paso por el hos-
pital. Además se les explica cómo preparar también al
resto de la familia, en especial al resto de los hermanos.

Aunque estas intervenciones no son especialmente
dolorosas, se explican algunas técnicas para el manejo
psicológico del dolor en pediatría.

Por último, se dan una serie de nociones básicas de
las pautas y rutinas anestésicas y quirúrgicas infanti-
les.

Para completar el programa, se ha preparado un
Manual para los profesionales, donde se explican las
bases psicológicas, cómo desarrollarlo y dichos prin-
cipios de anestesia y cirugía infantil.
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