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RESUMEN
Objetivo. Conocer la opinión del personal médico del
Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro
"Dr. Carlos Gianantonio" acerca de la presencia de
padres o cuidadores de pacientes durante la realiza-
ción de procedimientos invasivos a los niños y las
razones en que se fundamenta.
Población, material y métodos. Estudio observacional
transversal. Se envió una encuesta anónima y
semiestructurada a los médicos que asisten a pacien-
tes neonatales y pediátricos en nuestro hospital ex-
cluyendo a los que se desempeñan en las áreas de
obstetricia, anestesia y laboratorio.
Los procedimientos sobre los que se preguntó a los
profesionales se clasificaron en orden creciente de
invasividad: acceso endovenoso o extracción de san-
gre, suturas de heridas cortantes, punción lumbar,
intubación endotraqueal y procedimientos relacio-
nados con reanimación cardiopulmonar.
Resultados. Cerca del 75% de los encuestados había
indicado, presenciado o realizado alguno de los
procedimientos durante el último mes. En general,
la aceptación de la presencia de los padres en los
procedimientos fue inversamente proporcional a la
invasividad del procedimiento, con excepción de la
sutura de heridas cortantes, que en un 76% se res-
pondió afirmativamente. Entre los motivos más fre-
cuentes para impedir la presencia de los padres se
encontró: la ansiedad que genera en el médico que
realiza el procedimiento (alrededor de 25%) y el
efecto traumático que genera en los padres (alrede-
dor de 20%). La actitud favorable hacia la presencia
parental se enfocó en la posibilidad de que el padre
contenga emocionalmente al niño (alrededor del
45%). No se halló correlación entre las respuestas
afirmativas o negativas y la edad, el sexo, los hijos,
los años de recibido o la especialidad del encuestado.
Conclusiones. La mayoría de los encuestados permite
la presencia de los padres en los procedimientos de
baja invasividad por considerar que estos podrían
contener emocionalmente al niño y excluye a los
padres en los de mayor invasividad por considerar
que su presencia genera ansiedad en el médico que
lo realiza y es traumático para el padre.
Palabras clave: presencia, padres, procedimientos,
cuidadores, opinión.

SUMMARY
Objectives. To know the opinion of the medical staff
at the Hospital Materno-Infantil de San Isidro "Dr.
Carlos Gianantonio" about the presence of parents
or other caregivers of pediatric patients when

performing procedures and its rationale.
Population, material and methods. Observational and
cross-sectional study. An annonymous and semistruc-
tured survey was sent to physicians that assist neo-
natal and pediatric patients at our hospital excluding
those who work in obstetrics, anesthesia and
laboratory areas. The medical staff were asked about
procedures which were classified based on an
increasing level of procedural invasiveness:
venipuncture, laceration repair, lumbar puncture,
endotracheal intubation and procedures related to
cardiopulmonary resuscitation.
Results. Nearly 75% of those inquired had indicated,
presenced or performed some of the procedures
during the month prior to the survey. The acceptance
of parental presence was, in general terms, inversely
proportional to the level of the procedural inva-
siveness, except the laceration repair which received
an affirmative answer in 75% of the cases.
Among the most frequent causes to refuse parental
presence we found: the physician’s anxiety generated
by the procedure (close to 25%) and the traumatic
effect in the parents (near 20%). The favorable attitude
towards parental presence was focused on the
possibility of bringing parental emotional contention
to the child (close to 45%). There was no correlation
between affirmative or negative answers with the
age, sex, number of children, years since graduation
or speciality of the inquired.
Conclusion. Most of the surveyed plysicians allow
parental presence in those procedures of low
invasiveness, considering that they could bring
parental emotional contention to the child and exclude
the parents during those procedures of a higher level
of invasiveness, estimating that parental presence
generates anxiety on the physician who performs
them and is traumatic for the parents.
Key words: presence, parents, procedures, caregivers,
opinion.

INTRODUCCIÓN
La presencia de los padres durante la

realización de procedimientos en los ni-
ños (PPP) es un tema de gran controver-
sia.1 A pesar de la idea generalizada del
beneficio que esto produce en ellos y sus
familias,2,3 se han realizado pocos traba-
jos que nos permitan inferir cuáles son
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los elementos de decisión de los médicos en
esta cotidiana situación de trabajo,4 ya que
la presencia de los padres no es una situa-
ción generalizada y homogéneamente acep-
tada por los médicos5 y, mucho menos, esti-
mulada desde ellos. Las características so-
ciales y culturales propias de los países lati-
nos agregan el interrogante si es correcto
trasladar las conclusiones de la literatura
sajona. A la hora de realizar recomendacio-
nes o sugerencias que permitan mejorar la
asistencia a estos niños y sus familias, de
por sí en situación de extrema vulnerabili-
dad, se hacen necesarios trabajos locales
sobre el personal de salud que indica, su-
pervisa o realiza las prácticas en los niños y
decide la presencia o no de sus padres o
cuidadores durante ellas. Para conocer la
opinión del personal médico de nuestro hos-
pital acerca de la presencia de padres o
cuidadores de pacientes durante la realiza-
ción de procedimientos invasivos a los ni-
ños diseñamos una encuesta que se envió a
la totalidad de los médicos de nuestro hos-
pital.

OBJETIVOS
Conocer la opinión del personal médico

del Hospital Municipal Materno Infantil de
San Isidro “Dr. Carlos Gianantonio” acerca
de la presencia de padres o cuidadores de
pacientes durante la realización de procedi-
mientos invasivos a los niños y las razones
sobre las que se fundamenta.

POBLACIÓN,
MATERIAL Y MÉTODOS

Se encuestaron los médicos que desarro-
llaban su labor en el Hospital Municipal
Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos
Gianantonio” durante los meses de octubre y
noviembre de 2001.

Criterios de inclusión
• Médicos del Hospital Municipal Mater-

no-Infantil de San Isidro “Dr. Carlos Gia-
nantonio”, que realizaban atención de
pacientes neonatales y pediátricos al mo-
mento de realizar la encuesta. Estos de-
bían haber cumplido esa función por un
período mínimo de 6 meses antes del
estudio.

Criterios de exclusión
• Médicos del Hospital Municipal Materno

Infantil de San Isidro “Dr. Carlos Gianan-
tonio”, que se desempeñan en las áreas de
obstetricia, anestesia, laboratorio.

• Los autores de este trabajo.

Diseño
Estudio observacional, transversal.
Encuesta anónima semiestructurada,

autoadministrada.
Los autores entregaron personalmente la

encuesta a los médicos con la breve explica-
ción de que era anónima y debía ser devuelta
a la secretaria del servicio (véase el Anexo 1
en páginas electrónicas).

El primer ítem era la pregunta si desea o
no ser encuestado. Si la respuesta era afirma-
tiva completaba la encuesta y eso se tomó
como consentimiento implícito.

En primer lugar, se registraron datos de-
mográficos (edad, sexo, años de ejercicio pro-
fesional, sector donde se desempeña, espe-
cialidad y subespecialidades pediátricas, es-
tado civil, hijos) y luego se preguntaba la
opinión acerca de la PPP, ordenándolos siem-
pre en cinco escenarios de invasividad cre-
cientes:
1. Colocación de acceso EV o extracción de

sangre (IV).
2. Sutura de herida cortante (SU).
3. Punción lumbar (PL).
4. Intubación endotraqueal (IE).
5. Procedimientos relacionados con reani-

mación cardiopulmonar (RCP): RCP bá-
sica, colocación de vía intraósea, cardio-
versión-desfibrilación.
En los ítem 6, 7 y 8 de la encuesta se

realizaban las siguientes preguntas acerca
de cada uno de estos escenarios:
• ¿Permite Ud. la presencia de los padres o

cuidadores de pacientes mientras se rea-
lizan los siguientes procedimientos?

• ¿Estimula Ud. la presencia de los padres
o cuidadores de pacientes mientras se
realizan los siguientes procedimientos?

• ¿Considera Ud. conveniente la presencia
de los padres o cuidadores de pacientes
mientras se realizan los siguientes proce-
dimientos?
A continuación se los interrogaba sobre

las razones en las que fundamentaban su
opinión, ya sea afirmativa o negativa, en
cada uno de los escenarios expuestos. Para
su análisis posterior, las respuestas se clasifi-
caron para cada procedimiento y según su
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carácter afirmativo o negativo (ítems 9 y 10)
por separado y según donde estuviera pues-
to el foco de la respuesta: niño, padre, proce-
dimiento, médico. Las respuestas que expre-
saban dudas utilizando palabras como se-
gún, depende, etc. se rotularon como no
clasificables (NCL) (véase el Anexo 2 en pági-
nas electrónicas).

También se interrogó si el encuestado
había presenciado, indicado o realizado du-
rante el último mes cualquiera de los proce-
dimientos anteriormente mencionados con
la finalidad de conocer si el encuestado se
veía enfrentado en la práctica a la situación
en estudio.

El análisis de los datos se realizó con el
programa estadístico Epi 6.04d, actualiza-
ción compatible con el año 2000.

La realización del trabajo fue aprobada
por escrito por el Comité de Docencia e
Investigación y la Dirección Médica del
Hospital.

RESULTADOS
De las 160 encuestas entregadas se recu-

peró el 73%, de los cuales 3 (2,6%) no consin-
tieron en completar la encuesta. La media
de edad de los encuestados fue de 42 años,
70% de ellos fueron mujeres. La distribu-
ción por especialidades fue: 59% pediatras,
9% cirujanos y el resto, de otras subespecia-
lidades. La media de años de recibido fue de
17 (rango 1 - 40) y el 60% tenía hijos. El perfil
demográfico de los participantes se encuen-
tra detallado en la Tabla 1.

El 75% de los encuestados habían tenido
una conducta activa frente a los procedi-
mientos en cuestión durante el último mes
previo al estudio, expresado como respuesta
afirmativa a la pregunta: ¿Durante el último
mes Ud. realizó, presenció o decidió alguno
de los procedimientos anteriormente men-
cionados como parte de su práctica médica?

La mayoría de los encuestados permitió
la PPP en los procedimientos menos
invasivos, fundamentalmente suturas de
heridas cortantes en guardia (SU) n= 84
(75,7%) y en la colocación de vías venosas o
extracciones de sangre (IV) n= 66 (59,9%),
pero en los procedimientos invasivos se evi-
denció una tendencia inversa: PL n= 15
(13,6%), IE n= 4 (3,6%) y RCP n= 4 (3,6%).

Se observó una discrepancia entre las res-
puestas de consideración, permiso y acepta-

ción a predominio de los procedimientos
poco invasivos (ítems 6, 7 y 8 de la encuesta)
(Tabla 2).

La causa más frecuentemente argumen-
tada por la cual resultaba conveniente a los
encuestados la PPP fue la posibilidad de
contención emocional hacia el niño por parte
del padre o cuidador: IV n= 45 (51%), SU n=
69 (58%), PL n= 12 (37%), IE n= 2 (33%) y RCP
n= 3 (37%). Debido a que algunos de los
encuestados argumentaron más de una ra-
zón por procedimiento la n es mayor que la
totalidad de las respuestas afirmativas al
ítem 8 (véase Tabla 3).

En cuanto a las razones por las que no se
considera conveniente la PPP se observó una
mayor dispersión de respuestas, no encon-

TABLA 1. Perfil demográfico de los médicos que completaron la encuesta

Características                           Número (%)

Edad Mediana 44 años (rango 25-64)

Sexo Femenino 80 (70,2)

Masculino 34 (29,8)

Estado civil Casado 66 (58,4)

Soltero 34 (30,1)

Otros 13 (11,5)

Hijos No tiene 41 (36,3)

1 hijo 15 (13,3)

2 hijos 27 (23,9)

3 hijos 15 (13,3)

4 hijos o más 12 (10,6)

No contesta 3   (2,7)

Especialidad Clínica pediátrica 67 (58,8)

Subespecialidades
pediátricas 37 (32,3)

Cirugía 10 (8,8)

Años de recibido Media 16,6 años (DE 10,20)

Mediana 19,0 años (rango 1-40)

Lugar de trabajo Consultorio externo 28 (25,4)

Residencia médica 25 (21,9)

Emergencias 23 (20,2)

Neonatología 12 (13,2)

Cirugía 10 (8,8)

UCIP 6 (5,3)

Internación pediatría 5 (4,4)

Dirección 1 (0,9)

Cargo Médico de planta y guardia 68 (6,7)

Médico residente 29 (25,0)

Jefe de servicio/área 11 (9,8)

Médico de guardia 4 (3,6)

Director 1 (0,9)
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trándose una razón predominante. En la Ta-
bla 4 se detallan las tres causas más frecuen-
tes por cada procedimiento. Al igual que en
el ítem anterior, se observaron mayor canti-
dad de respuestas que en el ítem 8 debido a
que muchos de los encuestados señalaron
más de una razón para la negativa.

No se halló correlación entre las respues-
tas afirmativas o negativas y la edad, sexo,
hijos, años de recibido o especialidad del
encuestado.

CONCLUSIONES
Con respecto a la aceptación de la PPP,

hemos observado una tendencia inversa-
mente proporcional a la invasividad del
procedimiento a excepción de la sutura de
herida cortante, que en un 76% fue respon-
dida afirmativamente. Esto no tiene rela-
ción con ninguna de las variables demográ-
ficas (años de experiencia, cantidad de hi-
jos, edad, etc.). Se observó una discrepancia
entre considerar como positiva la PPP y el
hecho de estimularla.

El argumento más frecuente para permi-
tir la PPP fue la posibilidad de brindar con-
tención emocional al pequeño.

Las causas más esgrimidas para excluir a
los padres fueron: la ansiedad que genera su
presencia profesional en el que realiza el
procedimiento y la idea de que los padres no
soportarían el trauma emocional que repre-
senta ver a su hijo en esa situación.

DISCUSIÓN
La práctica de la presencia de los padres

o cuidadores durante los procedimientos
realizados a los niños continúa siendo un
tema de debate influido por diversas varia-
bles: la naturaleza e invasividad del proce-
dimiento,6,7 las características del niño y su
enfermedad, las particularidades de los pa-
dres8 y la predisposición y el entusiasmo del
médico que lo realizará.4 Hay estudios que
sugieren que los padres prefieren estar pre-
sentes durante la realización de procedi-
mientos,1,6,9 así como otros que dan cuenta
del malestar que experimentan los médicos
al ser observados por los padres en ese
momento.10,11 Estudios realizados por
anestesiólogos12-15 así como otros realizados
por pediatras1,16 recomiendan la presencia
de los padres, ya que a través de la conten-
ción emocional se reduce la ansiedad de
separación de los niños y sus familias sin
efecto deletéreo en el desempeño del perso-
nal de salud.2 Tanto Sacchetti y col.,5,10 como
Pejaver y col.,17 observaron una mayor ten-
dencia positiva a la PPP en los procedimien-
tos menos invasivos. Nuestro estudio mos-
tró resultados similares.

Sabemos que nuestro trabajo cuenta con
las siguientes limitaciones: 1) los escenarios
son hipotéticos, pero se presentó a una po-
blación médica que en su gran mayoría esta-
ba relacionada activamente con estos esce-

TABLA 2. Respuestas de los encuestados sobre si permiten (ítem 6),
estimulan (7) y consideran conveniente (8) la presencia de padres
durante los procedimientos

PERMITE

Procedimientos                                                SÍ                           NO

Extracción de sangre o vía venosa 66= 55,9% 47= 42,3%

Sutura 84= 75,7% 25= 22,5%

Punción lumbar (PL) 15= 13,6% 93= 84,5%

Intubación endotraqueal 4= 3,6% 105= 94,6%

RCP 4= 3,7% 103= 94,5%

ESTIMULA

Procedimientos                                               SÍ                           NO

Extracción sangre o vía venosa 43= 38,1% 69= 61,1%

Sutura 63= 56,3% 48= 42,9%

Punción lumbar (PL) 15= 13,5% 95= 85,6%

Intubación endotraqueal 4= 3,6% 107= 95,5%

RCP 4= 3,6% 107= 95,5%

CONSIDERA

Procedimientos                                               SÍ                           NO

Extracción sangre o vía venosa 63= 57,3% 46= 41,8%

Sutura 89= 79,5% 22= 19,6%

Punción lumbar (PL) 19= 17,3% 90= 81,8%

Intubación endotraqueal 4= 3,5% 108= 95,6%

RCP 4= 3,6% 107= 95,5%

TABLA 3. Porcentaje de respuestas afirmativas basadas en la contención
del niño

Procedimientos Total respuestas NIA
afirmativas n y porcentaje

Extracción sangre o vía venosa 88 45= 51%

Sutura 119 69= 58%

Punción lumbar (PL) 32 12= 37%

Intubación endotraqueal 6 2= 33%

RCP 8 3= 37%
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narios durante el último mes; 2) la metodolo-
gía misma de encuesta arroja resultados que
sería muy interesante comparar con aquellos
obtenidos por observación directa.

Para finalizar, destacamos que, a pesar de
reconocer la conveniencia de la PPP por que
puede brindar contención emocional al niño
vulnerable y a su familia, los médicos en-
cuestados no la estimulan por resultarles
intimidante, por creer que afecta adversa-
mente al procedimiento y por considerarla
nociva para los padres.

Estamos actualmente trabajando en un
nuevo modelo de encuesta dirigido a padres
para conocer su intención y deseo frente a la
PPP y pensamos que sería conveniente reali-
zar un estudio de observación en nuestro
medio que documente la verdadera integra-
ción padre-niño-médico a la hora de realizar
un procedimiento.
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