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Objetivo: la atencidn centrada en la familia durante procedimientos
invasivos ha sido respaldada por muchas organizaciones profesionales
dedicadas al cuidado de la salud. El objetivo de este estudio fue
evaluar las actitudes de los profesionales de la salud con respecto
a la presencia de los padres durante los procedimientos invasivos
realizados en nifios. Método: a los prestadores de atencion médica
en Pediatria (divididos en categorias profesionales y rangos de edad)
de uno de los hospitales mas importantes de Espafia se les solicitd
que respondieran un cuestionario y redactaran comentarios de texto
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intervenciones, aunque se registraron diferencias entre las distintas
categorias profesionales al respecto. Los procedimientos en los
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los profesionales, menos necesaria se considero la presencia de los
padres. Conclusion: las actitudes con respecto a la presencia de
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Introduccion

Hasta la primera mitad del siglo XX, los niflos eran
separados sistematicamente de sus padres durante las
hospitalizaciones. Los psicoanalistas René Spitz y John
Bowlby contribuyeron fuertemente a nuestra comprension
y conocimiento de las consecuencias psicoafectivas de esta
privacion parental para los nifios pequefios, definiéndola
como “hospitalismo” y proponiendo la “teoria del apego”,
respectivamente®4)., Estos autores iniciaron la tendencia
a partir del modelo paternalista tradicional de la Medicina
en direccion a la atencidn centrada en la familia®, lo que
implica un mayor grado de colaboracién entre la familia
y los prestadores de salud®.6-8),

Los procedimientos pediatricos invasivos pueden ser
experiencias dolorosas y atemorizantes, tanto para los nifos
como para sus padres. En la Carta Europea para nifos
hospitalizados (1986) se establece que es derecho del nifio
estar acompafiado por sus padres durante la totalidad del
proceso de hospitalizacion, convirtiéndose los padres en
parte activa de la vida hospitalaria®. Ademas, el interés
de los padres por estar presentes mientras se desarrollan
los procedimientos ha aumentado con el transcurso de los
anos®®, Numerosas publicaciones demuestran el deseo de
los padres de acompanfiar a sus hijos durante la realizacion de
procedimientos dolorosos como venopunciones, colocacion
de accesos venosos, cateterismo uretral o realizacion de una
puncion lumbar, y su presencia es beneficiosa tanto para
los familiares como para el personal de salud®?. Se cuenta
con significativa evidencia de que la presencia de los padres
durante procedimientos invasivos puede reducir los niveles
de ansiedad y dolor en los nifios, a la vez que también puede
acelerar su proceso de recuperacion y reducir la ansiedad
de los familiares(!21%), Ademas, diferentes asociaciones
médicas y de enfermeria han formulado recomendaciones
o resoluciones sobre la presencia de familiares durante
procedimientos invasivos y, de ser necesario, durante una
reanimacion en el hospital517),

Sin embargo, algunos profesionales de la salud estan
menos predispuestos a permitir dicha presencia de los
padres aunque sea un derecho de los nifios. Los dos
motivos principales argumentados por los prestadores
de salud al respecto incluyen la ansiedad de los padres
y el mayor nivel de nerviosismo en los nifios. Otros
motivos estan relacionados con el tiempo necesario para
explicar el procedimiento a los padres y la ansiedad de
los prestadores de salud por su presencia durante la
intervencién®. Algunos autores sugieren cierta evolucién
innegable en la opinién de los profesionales con respecto a
la presencia de los padres®®. En la mayoria de los casos,
las actitudes de los profesionales de la salud se evallan
por medio de cuestionarios debido a la dificultad que

implica analizar comentarios de texto libre.

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes
de los profesionales de la salud con respecto a la presencia
de los padres durante los procedimientos invasivos
realizados in nifios.

Método

Tipo y sede del estudio

Se trata de un estudio transversal orientado por
la pauta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), que se emplea
para el informe de estudios observacionales®?®, El estudio
se desarrollé por medio de un cuestionario autoaplicado
y anénimo en un hospital universitario de gran tamafo
de Murcia, Murcia, Espafia.

Periodo

El periodo de recoleccidén de datos se extendid entre
el 3 de octubre de 2019 y el 30 de junio de 2020.

Poblacion y criterios de seleccién

El hospital emplea a 4000 profesionales de la
salud®@V, que tienen a su cargo de brindar atencion
hospitalaria a 250.000 personas, de las cuales 133.000
de ellas son poblacidn pediatrica (de 0 a 14 afios de edad)
segun el Instituto Nacional de Estadistica de Espana. En
Espafa, la poblacion pediatrica se define como nifios de
0 a 14 afos de edad, aunque este rango puede variar
segun el pais??,

Se invitd a participar en el estudio a trabajadores
de los equipos de Pediatria, Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria (pediatra, residente de Pediatria, Enfermera
pediatrica, residente de Enfermeria Pediatrica y auxiliar de
Enfermeria) pertenecientes a once unidades de Pediatria
distintas (Urgencias, Cuidados Intensivos Neonatales,
Cuidados Intensivos Pediatricos, Oncologia, Neonatologia,
Hospitalizacion Infantil, Hospitalizacion de nifios en edad
preescolar, Hospitalizacién de nifos en edad escolar,
Cirugia, Reanimacidn y Pediatria ambulatoria) del hospital.

Definicion de la muestra

Se invitd a participar a todos los trabajadores de las
unidades de Pediatria. A fin de evitar sesgos se calculd
un tamafio de muestra minimo sobre la base del total
de poblacidon elegible (n=444) por medio del programa
de software SAS University Edition. Para determinar
el tamafio minimo de la muestra de encuestados con
relevancia estadistica se estim6 una tasa de presencia
de los padres del 75% con una precision del 5% y un
nivel de confianza del 95% sobre la base de estudios
previos realizados en Espafia®®. El tamafo minimo de
la muestra resultante fue 175 individuos. El total de
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participantes final que se obtuvo en nuestro estudio
correspondi6 a 227 personas, refrendando la solidez de
nuestros resultados. El tamafio de la muestra se definid
después de dividir a los participantes entre categorias

profesionales y acuerdo a las unidades de Pediatria.

Instrumentos utilizados para recopilar la
informacién y variables del estudio

Se empled un cuestionario autoaplicado y anénimo
con 14 preguntas de opcién multiple. El cuestionario
se basd en un cuestionario publicado®, desarrollado
originalmente en espafiol para evaluar la presencia de
los padres durante los procedimientos invasivos desde
la perspectiva de los responsables de los Servicios
de Emergencia en Pediatria y miembros activos de la
Sociedad Espafiola de Emergencia en Pediatria.

El cuestionario contenia informacion sociodemografica
(sexo, edad), sobre las categorias profesionales (pediatra,
residente de Pediatria, enfermera especializada en
Pediatria, enfermera residente en Pediatria y auxiliar de
Enfermeria) y sobre las unidades de Pediatria.

La encuesta abarco variables tales como presencia de
los padres durante los procedimientos pediatricos invasivos
(si, si, a veces, no), el tipo de procedimientos realizados en
los que se permitio la presencia de los padres (se podian
seleccionar once procedimientos invasivos), las razones de
cualquier reticencia a permitir la presencia de los padres
(relacionada con los padres, con el nifio, interrupcion del
procedimiento o agresion y reclamos) y una evaluacion de
la existencia para protocolos y formacion especifica sobre
la presencia de los padres (si, no). También se utilizé una
escala Likert para determinar la frecuencia de los problemas
resultantes de la presencia de los padres (nunca, a veces,
frecuentemente, siempre). Después de responder el
cuestionario, se invito a los participantes a que redactaran
comentarios de texto libre, motivados por la siguiente
oracion: “Por favor, déjenos su comentario sobre el tema”.
Se incluyeron 11 procedimientos invasivos en el estudio

y se los dividié entre menos y mas invasivos (Figura 1).

Invasividad Procedimiento

Lavado nasal

Puncion venosa

Canalizacion venosa periférica
Cateterismo vesical
Cateterismo oro/nasogastrico
Curacion o sutura de heridas

Menos invasivo

Puncion lumbar

Canalizacion central o arterial
Traccion esquelética
Intubacion endotraqueal
Maniobras de RCP

Mas invasivo

Figura 1 - Procedimientos incluidos en el cuestionario,

por nivel de invasividad. Murcia, Murcia, Espafia, 2020
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Recoleccion de datos

Se invitd a los trabajadores a través del servicio
de correo electrénico institucional. Subsiguientemente,
se enviaron cuestionarios impresos y el consentimiento
informado a cada unidad de Pediatria. Como estrategia
durante la recoleccion de datos, se realizaron visitas a las
unidades para invitar e instruir a los profesionales para
gue participaran en la investigacién.

Procesamiento y analisis de los datos

Los cuestionarios recibidos se procesaron en Microsoft
Excel y el analisis estadistico se realiz6 en el programa de
software estadistico SAS University Edition. Se recurri6 al
analisis x2 de Pearson para analizar la presencia/ausencia
de los padres durante los procedimientos invasivos con
sus hijos, los rangos de edad de los profesionales de la
salud (<40, 40-50, >50 afios) y la proporcidn de padres
presentes en procedimientos “mas” o “menos” invasivos.
Se explord un analisis multivariado (regresion logistica de
Fisher) considerando la presencia/ausencia de los padres
como variable dependiente y la categoria profesional y la
edad como variables independientes.

Los comentarios de texto libre en los cuestionarios se
evaluaron en el programa para analizar textos KH coder®4,
que produce una lista de palabras ordenadas segun sus
frecuencias e interrelaciones para analizar y visualizar
el contenido del texto como una red de coaparicion. Los
términos con frecuentes coapariciones en la visualizacion
se conectan mediante lineas/aristas: la frecuencia relativa
de los términos se indica mediante el tamafio relativo de
su nodo, y la frecuencia relativa de coaparicion de los
términos se indica mediante el grosor relativo de la arista
que conecta sus nodos.

Aspectos éticos

Este estudio se llevé a cabo conforme a las normas
éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki (2000)
y en la Declaracién de Estambul (2008).

Se invitd a los profesionales de la salud a responder
el cuestionario después de haber sido informados sobre
la confidencialidad de la encuesta de acuerdo con el
Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos
2016/679, dandoles suficiente tiempo para leerlo.

Resultados

Analisis de los cuestionarios

Se recibieron 227 de los 444 cuestionarios
(51,1%), respondidos por 196 mujeres (86,34%) y
31 hombres (13,65%) de 11 servicios de Pediatria
diferentes.
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Las edades de los encuestados se agruparon y
equilibraron en tres grupos <40 afios, de 40 a 50 afios y
>50 afios (40%, 26% Yy 34% respectivamente). También
se los dividid en 3 categorias profesionales: 1. Pediatras y
residentes de Pediatria (n=50); 2. Enfermeras pediatricas
y enfermeras residentes de Pediatria (n=109); y 3.
Auxiliares de Enfermeria (n=68).

Porcentaje de presencia de los padres

|

Si

En la primera parte del cuestionario se investigo
la presencia de los padres en distintas unidades con la
totalidad de los 227 encuestados. La mayoria (72%)
informo que los padres en ocasiones estaban presentes
durante las intervenciones, el 19% nunca realizé
procedimientos en presencia de los padres y el 9% informd
que los padres siempre estuvieron presentes durante los
procedimientos (p<0,0001) (Figura 2).

No Si, a veces

Figura 2 - Porcentaje de encuestados que respondieron Si (barra azul), No (barra roja) y Si, a veces (barra amarilla)

en relacién con la presencia de los padres durante los procedimientos pediatricos invasivos (p<0,0001). Murcia,

Murcia, Espafia, 2020

No se encontraron diferencias cuando se analizaron
estos resultados considerando las categorias profesionales
de los encuestados. Sin embargo, si hubo diferencias
de acuerdo con la categoria profesional cuando solo
se analizoé a los profesionales que siempre o nunca

realizaban procedimientos en presencia de los padres. Los

porcentajes en este sentido indicaron que, en el caso de
los pediatras, los padres estuvieron presentes en el 100%
de los casos, seguidos por las enfermeras residentes de
Pediatria (50%), por las enfermeras pediatricas (31%),
los auxiliares de Enfermeria (27%) y los residentes de
Pediatria (14%) (p<0,05) (Figura 3).

www.eerp.usp.br/rlae
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Porcentaje de presencia de los padres

Pediatra Residente de Pediatria

Enfermera
pediatrica

Enfermera residente  Asistente de

de Pediatria Enfermeria

Figura 3 - Porcentajes de encuestados que estén a favor de la presencia de los padres en las distintas categorias

profesionales. Cada letra (a, b y c) indica diferencias significativas en las respuestas afirmativas entre las distintas

categorias profesionales (p<0,05). Murcia, Murcia, Espafa, 2020

En términos de los tipos de procedimiento en los que
se permitid la presencia de los padres, los porcentajes
fueron 96% en el caso de los “menos invasivos” y 4%
para los “mas invasivos” (p<0,0001).

Con respecto a problemas derivados de la presencia
de los padres, el 61% de los profesionales informé
problemas ocasionales (n=122), el 29% nunca habia
tenido problemas (n=58) y el 10% indicé haber tenido
problemas frecuentemente (n=18). Los problemas
que se informaron en relacién con tal presencia fueron
los siguientes: mayor nerviosismo en el nifio (37%,
n=83), indisposicion de los padres (ejemplo: mareos)
(35%, n=80), interrupcién del procedimiento (22%,
n=49) y otros como agresiones o reclamos (7%, n=17).

La mayoria de los profesionales pensaba que la
presencia de los padres era innecesaria y preferia realizar

www.eerp.usp.br/rlae

los procedimientos sin ellos (72%; n=164), mientras
que el 28% (n=53) pensaba que dicha presencia si era
necesaria. Las principales razones declaradas para la
renuencia a permitir la presencia de los padres fueron la
ansiedad de los padres (65%), creer que los padres no
estan preparados para estar alli (41%), la invasividad
de los procedimientos (39%), el espacio fisico reducido
(23%), la idea de que harian su trabajo de peor manera
(20%) y mayor nerviosismo en el nifio (18%).

La mayoria de los profesionales pertenecientes al
grupo de mas de 50 afios de edad sentia que la presencia
de los padres era innecesaria, con el mayor porcentaje
de respuestas negativas (84%); aunque hubo diferencias
entre los tres subgrupos (76% en el grupo de 40 a 50
anos de edad, y 59% de respuestas negativas en el caso
de los de menos de 40 afios) (p=0,004) (Figura 4).

(@]
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Porcentaje de profesionales que creen que la
presencia de los padres es innecessari

40

40-50 50

Grupos etarios

Figura 4 - Porcentaje de profesionales que sentian que la presencia de los padres era innecesaria, de acuerdo con

los grupos etarios. Cada letra (a, b y c) indica diferencias significativas entre los distintos grupos etarios (p=0,004).

Murcia, Murcia, Espafia, 2020

Cuando se compararon las respuestas “Si” o “No”
sobre la necesidad de la presencia de los padres dentro
del mismo rango de edad, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas dentro del grupo de
40 a 50 y >50 afios de edad (p=0,0004 y p<0,0001,
respectivamente).

Ademas, el 82% de los profesionales indicd que
carecian de protocolos escritos relacionados con la
presencia de los padres en las diferentes unidades de
Pediatria, mientras que el 75% de los entrevistados apoyo
la necesidad de crearlos y recibir la formacion pertinente.
Se encontraron diferencias significativas en términos de
la necesidad de capacitaciéon entre el grupo de menos de
40 afios de edad (83%) y los de 40 a 50 afios (66%) y
de mas de 50 afos (66%), con p<0,005.

Analisis cuantitativo del texto libre

Un total de 59 encuestados incluyé comentarios
en la parte reservada para texto del cuestionario. El
analisis de sus comentarios demostrd que se utilizaron
1435 palabras en un total de 75 oraciones. Las palabras
mas frecuentes fueron las siguientes: el verbo “ser/
estar” (101 veces), seguido de “padre” y “nifio”
(74 y 35 veces, respectivamente), el adverbio “no”
(35 veces), y los sustantivos “procedimiento” (26 veces)
y “presencia” (24 veces).

Los resultados de la red de coapariciones de del
anadlisis de palabras reveld 11 agrupamientos en relacién
con la evaluaciéon de los profesionales con respecto a
la presencia de los padres durante los procedimientos
pediatricos invasivos (Figura 5).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 5 - En la red de coaparaciones de palabras se identificaron 11 agrupamientos. Los términos que coaparecen

con frecuencia en la visualizacion se conectan mediante lineas/aristas, la frecuencia relativa de los términos se indica

mediante el tamafio relativo de su nodo y la frecuencia relativa de la coaparicién de términos se indica mediante el

grosor relativo de la arista que conecta sus nodos. Murcia, Murcia, Espafia, 2020

El agrupamiento mas importante en términos de
frecuencia de palabras utilizadas y el espesor de sus
aristas fue el 7, representado con el color verde en la
Figura 5. Este agrupamiento contenia las palabras “ser/
estar, hacer, no, procedimiento, nifio, presencia”, donde
podemos citar los siguientes ejemplos de oraciones en
las que aparecian: “Los padres no deben estar presentes
durante los procedimientos invasivos”, “Creo que depende
mucho del tipo de padres y del nifio, no se puede
generalizar” o “No creo que sea bueno que el nifio asocie
a los padres con dolor en un procedimiento”.

Otro agrupamiento importante es el nUmero 10 (en
color violeta), que incluyd las palabras “ponerse” y
“nerviosos”, tal como se ejemplifica en las siguientes
oraciones: “Creo que los padres no deberian estar
presentes” o “No estoy de acuerdo con que los padres
estén presentes durante los procedimientos, se ponen
muy nerviosos”.

El agrupamiento 5 (en color azul) reunid los términos

”ow

“prepararse”, “lastimar”, “comprender” y “mas”, como
se indica en los siguientes comentarios: “Los nifios son
mas inquietos (no entienden que los estan lastimando

y sus padres no los defienden), los profesionales se

www.eerp.usp.br/rlae

sienten supervisados y la mayoria de las familias no esta
preparada”. “Creo que en algunas técnicas los padres no
estan preparados para entender lo que hacemos”.

Otro agrupamiento estad relacionado con el
desempefio de los profesionales (el niUmero tres en color
violeta claro de la Figura 5) e incluyes palabras como las

VAR

siguientes: “realizar”,

”ow

experiencia”, “ponerse”, “llorar”
y “afuera”. Un ejemplo de una oracion incluida en este
grupo es “Cuando se le realiza un procedimiento al nifio,
los padres no deben estar porque si el nifo llora, los

padres se ponen nerviosos, es mejor hacerlo sin ellos”.
Discusién

En nuestro estudio, la amplia mayoria de los
pediatras, enfermeras y auxiliares de Enfermeria (72%)
indicé que en ciertas ocasiones realizan procedimientos
invasivos en nifios con presencia de los padres. El 19%
de ellos afirmé que nunca llevan a cabo procedimientos
invasivos en presencia de los padres y el 9% sefiald que
siempre lo hacen.

Hubo diferencias entre las diferencias categorias
profesionales en relacidén con las respuestas “Nunca” y

“Siempre”. Los pediatras realizaron mas procedimientos
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con la presencia de los padres que los residentes de
Pediatria (100% y 14%, respectivamente). Es mas,
estudios previos realizados en Europa demostraron que
los residentes de diversas especialidades, de manera
mas frecuente optan por un comportamiento paternalista
cuando toman decisiones, que sus supervisores. Sugieren
que podria deberse a diferencias en el nivel de seguridad
profesional y a su desconocimiento sobre tomar decisiones
en forma compartida®®®. Los residentes de Pediatria
podrian demostrar falta de seguridad en comparacion
con las habilidades de pediatras mas experimentados. Sin
embargo, otro estudio encontré muy poca diferencia entre
el nivel de satisfaccién de ambos grupos en relacion con
la presencia de los padres durante una intervencion®3, En
nuestro estudio también encontramos diferencias entre
las actitudes de distintos grupos de profesionales de
Enfermeria. En oposicion a los hallazgos relacionados con
los pediatras, en la categoria de Enfermeria el grupo que
realizd mas procedimientos con la presencia de los padres
correspondid al de residentes de Enfermeria Pediatrica,
en contraste con las enfermeras pediatricas (50% versus
31%). Nuestros resultados coindicen con los descritos en
otros estudios espafioles, en los que se demuestra que
los pediatras estan mas de acuerdo con la presencia de
los padres que las enfermeras, donde los residentes en
Pediatria son los que mas estan en desacuerdo?¢-2”), Los
valores mas bajos encontrados para los residentes de
Pediatria en comparacion con sus pares de Enfermeria
Pediatrica podrian atribuirse a la diferencia en la duracién
de las practicas durante sus respectivas carreras y al
hecho de que las enfermeras se concentran en los
procedimientos durante sus practicas. En contraste con
nuestro estudio, otros trabajos realizados en Europa y
América descubrieron que los profesionales de Enfermeria
son los que mas estan de acuerdo con la presencia de los
padres mientras se realizan procedimientos invasivos. Por
el contrario, no se detectaron diferencias entre enfermeras
y pediatras en algunos paises de Asia®8-31), Estos resultados
también podrian explicarse en nuestro contexto ya que
la mayoria de las enfermeras pediatricas no pudieron
obtener su especializacidén en atencién pediatrica porque
la especialidad de Pediatria es relativamente incipiente
en Espafia. Sin embargo, quienes pertenecian al resto de
las categorias profesionales si pudo conseguirla o estaban
cursando capacitacion en Pediatria.

En relacién con los deseos de los padres de estar
presente durante los procedimientos invasivos incluso
en las peores situaciones como el caso de niflos en
estado critico o que requieren reanimacién, en efecto
quieren estar alli®?-3%), También se ha informado que
las familias notan que su presencia resulta util para el
paciente y esencial para la atencion médica®®®. Necesitan

sentirse parte e involucrarse en la atencion de sus

hijos y su presencia aumenta su sentido de control, les
ayuda a sobrellevar la situacidn estresante y mejora la
satisfaccion y la relacidén con los proveedores de atencidn
médical®37-39), Aunque la evidencia correspondiente al
uso de intervenciones fisicas (por ejemplo: lactancia,
Método Canguro/sujecion materna, succion no nutritiva,
ruido blanco en recién nacidos®849) y psicoldgicas (por
ejemplo: terapia con payasos, distraccién®“-#%) para
controlar el dolor causado por los procedimientos se ha
defendido ampliamente en la literatura publicada, y la
familia es el motor de muchos de ellos, en ocasiones no
se implementa en la practica®“®+”, En nuestro estudio, a
los padres se les permitid estar presente en el 96% de las
intervenciones “menos invasivas” pero solamente en el
4% de los procedimientos “mas invasivos”. Ademas, otros
autores han demostrado que cuanto mas invasivos son los
procedimientos, menor es el deseo de los profesionales
con respecto a la presencia de los padres“®,

Los encuestados informaron pocos problemas
relacionados con la presencia de los padres durante
procedimientos invasivos. La mayoria de los proveedores
(90%) menciond problemas ocasionales (61%) o
ninguno (29%) durante un determinado procedimiento,
coincidiendo con otro estudio, que encontrd un alto nivel
de satisfaccion (57%) de los profesionales cuando se
realiza un proceso invasivo en presencia de los padres.
Es mas, en el mismo estudio el 90% de los familiares y
el 76% de los profesionales creia que habia resultado
beneficioso para los nifios?® y consideraba a la familia
como un recurso en la atencion de Enfermeria®b,

Los principales problemas mencionados por los
profesionales de nuestro estudio en relacién con la
presencia de los padres fueron mayor nerviosismo
en el niflo (37%), indisposicion de los padres (35%),
interrupcion del procedimiento (22%) y agresividad o
quejas (7%). Estos problemas se han reportado en otro
estudio, donde los problemas mas mencionados fueron
mareos (78,6%), mayor nerviosismo en el nifio (63,3%),
interrupcién del procedimiento debido a los padres
(ansiedad, interferencia en el procedimiento) (46,4%) y
finalmente quejas o reclamaciones (8%)@®. Algunos de
estos problemas informados se pueden manejar por medio
de un enfoque correcto de Atencidn centrada en la familia.
Eso no solo significa permitir la presencia de los padres
sino también hacer recomendaciones con respecto a las
herramientas de evaluacién actuales, las intervenciones
conductuales para los padres a fin de reducir el distrés
pediatrico relacionada con el procedimiento®® e incluso
el seguimiento de las recomendaciones de tratamiento
después del alta®®*°-51), Los padres pueden lograr un rol
activo con informacién oportuna y relevante, la cual
también podrian ayudarles a sentirse en control de
la situacion y aliviar su propio estrés2-33), Tanto los
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padres como los prestadores de salud cumplen un rol
en la reduccién del malestar y dolor que sufren los nifos
durante procedimientos médicos, y ninguno de ellos debe
ser dejado de lado de este fin primordial.

En nuestro estudio el 65,4% de los 227 profesionales
no considerd que la presencia de los padres fuese
necesaria. En relacion con lo anterior, se empled por
primera vez un innovador analisis de texto libre para
evaluar los comentarios sobre la presencia de los padres
redactados por prestadores de salud, aunque ya se ha
empleado KH Coder en estudios de salud publica®+5%),
Este andlisis nos ayuda a tener un mayor nivel de
comprension sobre la actitud de las personas hacia un
tema determinado®+°® y reveld que en el agrupamiento
mas importante (nimero 7) se utilizaron palabras como

”ow

“no f

”ow

padre”, “presencia” y “procedimiento”. Este analisis
coincide con el resultado del cuestionario en el que mas
de la mitad de los encuestados se opone a la necesidad
de que los padres estén presentes. Cifras similares a
las nuestras se obtuvieron en un estudio realizado en el
servicio de emergencias de un hospital espafiol, en el que
solo el 60% de los proveedores aprueba la presencia de
los padres durante procedimientos menos invasivos, y
solo el 10,8% favorece la presencia de la familia durante
procedimiento de reanimacién®”), Las opiniones de las
enfermeras pediatras sobre la presencia de los padres
durante los procedimientos dolorosos evaluadas en un
estudio realizado en Turquia indicaron que el 56,3%
pensaba que los padres no deberian estar presentes
durante los procedimientos invasivos®?. Sin embargo,
se obtuvieron cifras mas elevadas de presencia de los
padres durante la induccién de la anestesia (86,9%)
cuando se encuest6 a enfermeras anestesistas a nivel
nacional en SueciaGb,

El presente estudio sefiala que las razones dadas
para cualquier renuencia a permitir la presencia de los
padres estan principalmente relacionadas con los padres:
ansiedad parental (65%), creer que los padres no estan
preparados para estar alli (41%), la propia invasividad del
procedimiento (39%), espacio fisico reducido (23%), peor
desempefio en la atencidon (20%) y mayor nerviosismo en
el niflo (18%). En el caso de la ansiedad parental, estos
resultados se vieron reforzados en el andlisis del texto
libre, donde el agrupamiento nimero 10 asocio palabras
como “ponerse” y “nerviosos”. La idea de que los padres
no estan preparados se hizo presente en los comentarios
de texto libre del agrupamiento niumero 5, con palabras
como las siguientes: “preparados” y “comprender”. En
cierta manera, los agrupamientos 10 y 5 pueden asociarse
con el tema “No estan preparados para la experiencia”
que informaron algunos proveedores de atencién médica
en entrevistas individuales presenciales, en profundidad y

semiestructuradas en un estudio cualitativo realizado en

www.eerp.usp.br/rlae

Sudafrica®®®. Por otro lado, la invasividad del procedimiento
y el desempefio deficiente del proveedor se pueden ver en
el agrupamiento nimero 3, que equiparo palabras como

"W

“realizar”,

”ow

experimentar”, “ponerse”, “llorar” y “afuera” y

podria coincidir con el tema “Una experiencia traumatica”
en el mismo estudio”®®).

La ansiedad parental también se debid a cierta
reticencia para permitir su presencia en otro estudio
realizado en un servicio de emergencia en Pediatria (86%
de los participantes), hallazgo similar a nuestros
resultados. En contraste, otras explicaciones fueron
mas frecuentes: el temor de que el personal tuviera
un desempefio menos eficiente (77%), la idea de que
los padres no estaban preparados para estar presente
(76%), la invasividad del procedimiento (70%) y el mayor
nivel de ansiedad en los nifios (39%)®. Mantener el
autocontrol durante los procedimientos realizados en los
nifios fue importante para los padres y representd un
significativo factor generador de estrés. Para algunos
padres, las emociones (por ejemplo: temor a las agujas)
interfirid con su habilidad de estar presentes durante el
procedimiento, lo que les hizo sentir culpables o que no
estaban cumpliendo con su rol de padres. En algunos
casos, quienes ayudaban y apoyaban el procedimiento
pediatrico invasivo podian ser los “seres queridos”
(familiares o amigos)®*®. En consecuencia, la preferencia
de los padres es variable, motivo por el cual contar con
una comunicacién abierta con los prestadores de salud y
con la aceptacién de la opinién de los padres puede apoyar
la participacion y mejorar la seguridad de los nifios(¢,

Existe gran cantidad de informacion cientifica sobre
los beneficios de la presencia de los padres durante
procedimientos pediatricos invasivos(i14), a partir de los
cuales algunos hospitales han propuesto la figura del
facilitador de la presencia familiar. A esta persona se le
asignaria la tarea de ofrecer las debidas explicaciones
del procedimiento a los padres, lo que representaria
una manera mas sencilla y rapida de involucrarlos en la
atencidn de los nifios®Y), Contar con un facilitador para la
presencia de la familia serviria tanto con los padres como
con los profesionales de la salud. Creemos que valdria
la pena crear dicho puesto de trabajo tanto en nuestro
hospital como en otros para reducir la reticencia a aceptar
la presencia de los padres.

En referencia a las edades de los profesionales y
sus opiniones sobre la necesidad de la presencia de los
padres, nuestro estudio descubrid que cuanto mayor
era el proveedor de la atencién, la presencia de los
padres se consideraba menos beneficiosa (59% de
respuestas negativas en el grupo de <40 afios, 76%
en el de 40 a 50 afos y 84% en el grupo de >50 afos,
p=0,004). Una posible explicacion en nuestro contexto

serian las escasas experiencias negativas que habian
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tenido los profesionales durante su carrera y la falta
de formacion formal en Pediatria en el caso de los
auxiliares de Enfermeria y las enfermeras pediatras.
Se describen resultados similares en estudios de Brasil y
Sudéafrica, donde la presencia de los padres fue aceptada
mas ampliamente por los profesionales con menos
experiencia®?63), Sin embargo, no se encontraron dichas
diferencias en un estudio de gran tamafio realizado en
Asia con respecto a la experiencia o la edad de los
profesionales y su preferencia por tener a los padres
presentes durante los procedimientos. En este estudio®®),
mas del 90% de los pediatras y enfermeras prefirid
realizar procedimientos sin la presencia de los padres.

Los padres quieren estar presentes mientras se
realizan procedimientos invasivos y recomiendan su
presencia como un puntal para que sus hijos puedan
soportar mejor la situacion®”). Sin embargo, los padres
pueden sufrir niveles elevados de ansiedad ante los
procedimientos invasivos, niveles que podrian reducirse
si se les brindara informacién sobre lo que esta
sucediendo en un procedimiento en particular. Sin dicha
informacion, la ansiedad de los padres podria ejercer un
importante efecto sobre sus hijos®*. A pesar de que el
65% de los profesionales sanitarios de nuestro estudio
no consideraron necesaria la presencia de los padres,
detectamos un elevado porcentaje de demanda de
protocolos escritos que deben seguirse durante el servicio
profesional (82% de los profesionales) y sesiones de
capacitacion (75%) sobre la presencia de los padres donde
se demuestra que necesitan herramientas profesionales
y apoyo cientifico para implementar completamente la
atencidén centrada en la familia dentro de sus servicios.
Si no se comprende claramente el concepto de gestion
de la atencién familiar, corre el riesgo de ser relegado
a una expresion coloquial imprecisa®®. Es mas, se ha
comprobado que seria posible permitir la presencia de
los padres y modificar las opiniones tradicionales si
los profesionales contaran con protocolos y estuvieran
debidamente capacitados©®).

Los hallazgos de nuestro estudio también podrian
servir para determinar qué grupos deben recibir dicha
capacitacion en primer lugar. Definir roles dentro de
los equipos de trabajo aceleraria no solo la adopcién
de la presencia de los padres durante procedimientos
invasivos sino que también reduciria el dolor, estrés y
comportamiento negativo de los nifios en general durante
los procedimientos invasivos(®. Eso también mejoraria
el nivel de comodidad de los profesionales durante los
procedimientos y el bienestar de toda la familia®®, A
fin de implementar con éxito la atencidn centrada en
la familia, es necesario un cambio en las practicas de
atencién de los proveedores de salud para promover
respeto mutuo, colaboracion y apoyo para los padres.

Para disefiar dichos protocolos se requiere un equipo
multidisciplinario a fin de identificar, coordinar y abordar
metas compartidas que respondan a las necesidades de
los nifios. Podria incluirse la figura de un facilitador para
la presencia de los padres en dichos protocolos, ya que
dicho puesto de trabajo promoveria la implementacion de
atencion centrada en la familia. Dicha persona reforzaria
explicaciones sobre el procedimiento y coordinaria las
acciones con los profesionales de la salud, alentandolos
a incluir a los padres en la atencion de los nifios durante
los procedimientos invasivos.

El presente estudio nos brinda la oportunidad de
conocer lo que subyace a la presencia o no de los padres
en uno de los hospitales méas grandes del sureste de
Espafia, aunque esto también podria ser una limitacion
de nuestro estudio, ya que solamente refleja la opinidn
de los profesionales de este hospital. Otra limitacion
podria ser el hecho de que no se trata de un estudio
puramente cualitativo. Trabajos de investigacién con
entrevistas individuales o incluso grupos focales podrian
ser un camino a futuro para comprender mejor el objeto
y el escenario estudiados.

El aporte de este estudio nos permite conocer las
perspectivas de los profesionales de la salud sobre un
tema muy importante. La mayoria de los paises en los que
se implement6 la atencidn centrada en la familia cuentan
con politicas internas que los profesionales deben seguir
y permiten que los padres estén presentes en todos los
procedimientos. En consecuencia, la actitud del profesional
es menos importante en estos casos. Sin embargo, en
nuestro contexto, la actitud del profesional es lo que
determina la presencia o no de los padres. De acuerdo con
los hallazgos de nuestro estudio, se requieren protocolos
0 pautas por escrito y capacitacion especifica. Lo anterior
podria acelerar la aceptacion de la presencia de los padres
durante procedimientos invasivos. Es mas, el principal
motivo sefialado para la reticencia a permitir la presencia
de los padres fue su ansiedad. Esto puede manejarse
con informacién oportuna y relevante para convertir a
las intervenciones para los padres en una herramienta
importante para los profesionales®” y no en un problema
que no permita mejorar el bienestar y la seguridad de los
ninos durante los procedimientos invasivos.

Conclusioén

Los resultados demostraron que las actitudes
con respecto a la presencia de los padres durante
procedimientos pediatricos invasivos estan influenciadas
por la categoria profesional, la edad y el nivel de
invasividad de cada procedimiento. No solo eso, mas de
la mitad de los encuestados no creia que la presencia de

los padres al desarrollar procedimientos invasivos fuese
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necesaria. Los escasos problemas informados cuando
los padres estuvieron presentes durante procedimientos
invasivos estuvieron principalmente relacionados con
el mayor nerviosismo en los nifios, indisposicion de los
padres y la interrupcién del procedimiento. Los hallazgos
demuestran una marcada necesidad de contar con
protocolos por escrito y capacitacién especifica en las
distintas unidades de atencién médica para aclarar la
mejor manera de incluir a los padres en el cuidado de los

nifios durante procedimientos invasivos.
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