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Opinión de los padres y cuidadores de niños
internados acerca de su presencia durante la
realización de procedimientos invasivos
Opinion of parents and caregivers of interned children about
their presence during the realization of invasive procedures

RESUMEN
Introducción. La presencia de los familiares duran-
te la realización de procedimientos es un tema polé-
mico. A pesar de la idea generalizada sobre el bene-
ficio que esto produce, los procedimientos suelen
llevarse a cabo en lugares de acceso restringido.
Objetivos. 1. Conocer la opinión de los padres y
cuidadores de niños internados acerca de su presen-
cia durante la realización de procedimientos
invasivos. 2. Conocer los motivos para justificar o
rechazar la presencia.
Materiales y métodos. Criterios de inclusión: pa-
dres y cuidadores de niños internados en el Hospi-
tal Municipal Materno Infantil de San Isidro “Dr.
Carlos Gianantonio” y en el Sanatorio “Mater Dei”.
Diseño: Estudio descriptivo, transversal. Encuesta
anónima semiestructurada.
Resultados. Se entregaron 178 encuestas, se recupe-
raron 172. La edad promedio (media) de los
encuestados fue 33,75 años; 80,81% eran mujeres;
98,84% tenía hijos. Relación con el paciente: madre
70,93%, padre 18,02%, abuelo/a 6,4%, tío/a 2,33% y
hermano/a 2,33%.
El deseo de presenciar los diferentes procedimien-
tos fue siempre mayor del 50%. Existe una relación
inversa con la invasividad del procedimiento: acce-
so endovenoso 88,95%, sutura de herida 78,49%,
punción lumbar 73,84%, intubación endotraqueal
56,98% y reanimación cardiopulmonar 58,72%. Con
el niño inconsciente se obtienen resultados simila-
res. Los motivos más frecuentes esgrimidos para
justificar la presencia son: contención emocional del
niño y vigilancia del procedimiento.
Conclusiones. 1) La mayoría de los encuestados
desea la presencia. 2) Existe una relación inversa
entre el deseo de los familiares y los procedimientos
de mayor invasividad. 3) No hay diferencias signi-
ficativas al comparar los resultados según el estado
de conciencia o inconsciencia del niño.
Palabras clave: procedimientos, reanimación cardio-
pulmonar, presencia, padres, cuidadores.

SUMMARY
Introduction. The presence of family members dur-
ing procedures is a controversial topic. Despite the
widespread perception of its benefits, procedures
are often carried out in places with restricted access.
Objectives. 1. To know parent´s and caregiver´s
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opinion about their presence during the perfor-
mance of invasive procedures. 2. To determine the
reasons to justify or deny their presence.
Materials and methods. Inclusion criteria: parents
and caregivers of children admited to Hospital
Municipal Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos
Gianantonio” and Sanatorio “Mater Dei”.
Design: transversal study. Anonymous survey.
Results: One hundred and seventy eight surveys
were delivered and 172 were recovered. The aver-
age age of respondents was 33.75 years, 80.81%
were women, 98.84% had children. The relation-
ship to the patient: mother 70.93%, father 18.02%,
grandparents 6.4%, uncle 2.33% and sibling 2.33%.
The desire to be present at the different procedures
was always greater than 50%. There is an inverse
relationship with the invasiveness of the proce-
dure: endovenous access 88.95%, laceration repair
(sutures) 78.49%, lumbar puncture 73.84%, endot-
racheal intubation 56.98% and cardiopul-monary
resuscitation 58.72%. Similar results were obtained
for unconscious child. The most frequently reasons
to justify the presence are emotional containment of
the child and procedure monitoring.
Conclusions. 1) The majority of respondents wanted
to be present. 2) There is an inverse relationship
between the desire of the family and level of inva-
siveness. 3) There are not significant differences
comparing conscious or unconscious child.
Key words: procedures, cardiopulmonary resuscita-
tion, presence, parents, caregivers.

INTRODUCCIÓN
La presencia de los padres y los

cuidadores durante la realización de proce-
dimientos invasivos y reanimación cardio-
pulmonar (RCP) en los niños es un tema que
genera gran controversia desde hace varios
años.1-6 A pesar de la idea generalizada del
beneficio que esto produce tanto en los
pacientes como en sus familias,5,7,8 estas prác-
ticas se llevan a cabo generalmente en luga-
res de acceso restringido a los familiares. En
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los últimos años, surgieron estudios que nos permi-
tieron conocer las preferencias de las familias7,9-11 y de
los pacientes12,13 acerca del tema.

La presencia de los familiares no es una situa-
ción generalizada y homogéneamente aceptada
por los médicos6,17,19 y mucho menos estimulada
por ellos.3,15,20 En este sentido, se debaten los argu-
mentos esgrimidos por los médicos para decidir
sobre el particular.14-18

La bibliografía médica muestra la preferencia
de los padres a estar presentes durante los procedi-
mientos;1,9,21,22 otros dan cuenta del malestar que
experimentan los médicos al ser observados por los
padres en ese momento.15,17,23,24 La mayoría de di-
chos estudios comprenden personas (padres y/o
cuidadores y/o médicos) de origen sajón; la pobla-
ción de origen latino tiene características sociales y
culturales diferentes que dificultan extrapolar di-
chas observaciones.25

OBJETIVOS
1. Conocer la opinión de los padres y los cuidadores

de niños internados acerca de su presencia du-
rante la realización de procedimientos invasivos
y reanimación cardiopulmonar a los niños.

2. Conocer los motivos para justificar o rechazar la
presencia.

POBLACIÓN, MATERIALES Y MÉTODOS
Este fue un estudio prospectivo llevado a cabo

en el Hospital Municipal Materno Infantil de San
Isidro “Dr. Carlos A. Gianantonio” y en el Sanato-
rio “Mater Dei” de la Ciudad de Buenos Aires.

Se encuestaron los cuidadores de los pacientes
neonatales y pediátricos internados en ambas ins-
tituciones, en dos días determinados de manera
aleatoria durante el mes de octubre del año 2005.

Criterios de inclusión
Padres y cuidadores de niños internados en el

Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro
“Dr. Carlos Gianantonio” y en el Sanatorio “Mater
Dei” al momento de realizar la encuesta.

Criterios de exclusión
Padres y cuidadores de niños atendidos en con-

sultorios externos, áreas de atención ambulatoria y
emergencias del Hospital Municipal Materno In-
fantil de San Isidro “Dr. Carlos Gianantonio” y del
Sanatorio “Mater Dei”.

Diseño
Estudio descriptivo, transversal. Encuesta anó-

nima semiestructurada.

Encuesta
Fue entregada en mano por los autores, con

una breve explicación de que era anónima (Anexo
Nº 1). Los padres y cuidadores firmaban un con-
sentimiento informado para incorporarse al estu-
dio. Además, en la primera pregunta de la encues-
ta, se interroga sobre la aceptación o no para
participar. Luego se registran datos demográficos
(edad, sexo, estado civil, hijos, sector donde el
niño está internado).

Los procedimientos se clasificaron en orden
creciente de invasividad:14,17,21,23

• colocación de acceso endovenoso y/o ex-
tracción de sangre (EV),

• sutura de herida cortante,
• punción lumbar (PL),
• intubación endotraqueal,
• procedimientos relacionados con la reani-

mación cardiopulmonar (RCP).
Los encuestadores usaron un instructivo escrito

con la descripción de los procedimientos y fotogra-
fías,25 con el objetivo de homogeneizar la explica-
ción y evitar sesgos involuntarios (Anexo Nº 2).

Se preguntaba si deseaban estar presentes en
cada uno de los escenarios, diferenciando si el niño
está conciente o inconsciente y los motivos que
fundamentaban su opinión, tanto para el caso que
la respuesta fuese afirmativa o negativa (el número
de motivos era libre, tanto para aceptar como para
rechazar la presencia).

Definiciones
Enfermedad crónica:26 pacientes que presentan

o tienen riesgo de presentar trastornos crónicos
físicos, del desarrollo neurológico (o madurativo),
del comportamiento o emocionales y que requie-
ren servicios de atención de la salud de manera
diferente (sea en cantidad o calidad) de la pobla-
ción pediátrica en general.

Estadística
Las variables continuas se expresaron como me-

dia y DE o mediana e intervalo según distribución; las
variables categóricas se resumieron como porcenta-
jes. Se utilizó la prueba de T o la prueba de Wilcoxon-
Mann-Whitney para comparación de variables conti-
nuas y la prueba de la �2 o la prueba exacta de Fisher
para las categóricas. Los datos fueron analizados con
el programa estadístico Stata 8.0.

Aprobación institucional
Este estudio fue aprobado por las direcciones

médicas y de docencia e investigación de ambas
instituciones.
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RESULTADOS
Generales

Se entregaron 178 encuestas, con una recupera-
ción del 96,62% (Nº= 172), todos con el consenti-
miento para participar. Del total de encuestados, el
83,72% (Nº= 144) correspondía a padres o cuidado-
res del Hospital Materno Infantil de San Isidro “Dr.
Carlos Gianantonio” y el 16,28% (Nº= 28) fueron
del Sanatorio “Mater Dei”.

Perfil demográfico de los padres
y cuidadores encuestados

Las características demográficas de la pobla-
ción encuestada están listadas en la Tabla Nº 1: el
intervalo de edad fue de 15-69 años, con una media
de 33,75 años (DE 11,04). La distribución con rela-
ción al sexo mostró que la mayoría fueron mujeres
(80,81% = 139).

Respecto a la ocupación, el 48,84% (Nº= 84) se
desempeñaban como amas de casa; estaban
desempleados el 9,30% (Nº= 16).

El 19,77% de los encuestados había terminado
los estudios secundarios y el 15,70% los terciarios o
universitarios. El nivel de educación de las institu-
ciones es diferente, con un valor de p< 0,05 con la
prueba exacta de Fisher. De los 28 encuestados
pertenecientes al Sanatorio “Mater Dei”, 23 (82,1%)
tuvieron estudios universitarios (20 completos),
mientras que de los 144 encuestados del Hospital
Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos Gianan-
tonio” 12 (8,3%) tuvieron estudios universitarios (7
completos), 65 (45,8%) estudios secundarios (33
completos) y 64 (44%) estudios primarios solamen-
te (52 completos). Las poblaciones son diferentes
también en la distribución del estado civil y de la
ocupación, con un valor de p< 0,05 con la prueba
exacta de Fisher.

Observamos que el 98,84% de los encuestados
tenía hijos. La cantidad de hijos de los cuidadores
se distribuía de la siguiente manera: un hijo: 30,81%
(Nº= 53), dos hijos: 26,74% (Nº= 46), tres hijos:
23,26% (Nº= 40), cuatro hijos: 6,98% (Nº= 12), cinco
o más: 11,05% (Nº= 19) y ninguno: 1,16% (Nº= 2).

Respecto a los niños internados, 86,05% (Nº=
148) era hijo de la pareja actual del encuestado y
95,36% (Nº= 164) vive con el encuestado.

La relación con el paciente fue: madre 70,93%
(Nº= 122), padre 18,02% (Nº= 31), abuelo/a 6,40%
(Nº= 11), tío/a 2,33% (Nº= 4) y hermano/a 2,33%
(Nº= 4).

Al comparar por separado las poblaciones de
ambas instituciones, observamos que son similares
en la edad, la distribución por sexo, si el niño
internado es hijo de la pareja actual, el número de
hijos, la relación con el niño internado.

TABLA Nº 1: Perfil demográfico de la población encuestada

Características

Edad: • Media/DE

• Mediana

pc 25

pc 75

Sexo

Estado civil

Estudios

Ocupación

Número y (%)

33,75 años ± 11,04

32,5 años

26 años

40 años

Femenino 139 (80,81)

Masculino 33 (19,19)

Casados: 87 (50,58)

Solteros: 79 (45,93)

Separados - divorciados: 4 (2,33)

Viudos: 2 (1,16)

Universitario completo: 27 (17,70)

Universitario incompleto: 8 (4,65)

Secundario completo: 34 (19,77)

Secundario incompleto: 37 (21,51)

Primario completo: 52 (30,23)

Primario incompleto: 12 (6,98)

Ninguno: 2 (1,16)

Ama de casa: 84 (48,84)

Empleado administrativo: 52 (30,23)

Profesional: 10 (5,81)

Jubilado: 5 (2,91)

Desempleado: 16 (9,30)

DE: desvío estándar.
pc 25: percentilo 25.
pc 75: percentilo 75.

TABLA Nº 2: Padres y cuidadores que desean la presencia
durante los procedimientos

EV

SU

PL

IE

RCP

Conciente

Nº y (%)

153 (88,95)

135 (78,49)

127 (73,84)

98 (56,98)

101 (58,72)

Inconsciente

Nº y (%)

150 (87,21)

131 (76,16)

122 (70,93)

108 (62,79)

104 (60,47)

Valor de p

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

EV: colocación de acceso endovenoso y/o extracción de sangre.
SU: sutura de herida cortante.
PL: punción lumbar.
IE: intubación endotraqueal.
RCP: procedimientos relacionados con la reanimación cardio-
pulmonar.
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Perfil del niño internado
La media de la edad de los niños cuyos cuida-

dores fueron encuestados fue de 50,2 meses (DE
50,2 meses) y la mediana fue de 36 meses.

Los sitios de internación de los niños fueron:
sala de internación de pediatría 77,91% (Nº=
134), sala de internación de emergencias 12,21%
(Nº= 21), neonatología 4,65% (Nº= 8), terapia
intensiva pediátrica 2,91% (Nº= 5) y hospital de
día 2,33 (Nº= 4).

El número de internaciones de los pacientes fue:
1 = 91 (52.91%), 2 = 40 (23,26%), 3 = 39 (22,67%) y 4
o más = 2 (1,16%). Tenían enfermedad crónica 43
niños (25%).

Al comparar por separado las poblaciones de
ambas instituciones, observamos que son similares
en edad y en la presencia de enfermedad crónica.

Procedimientos
El deseo de presenciar los diferentes procedi-

mientos fue siempre mayor del 50%, con variacio-
nes que van desde 56,98% para la intubación
endotraqueal hasta un 88,95% en la colocación de
accesos venosos. Hay una relación inversa con el
nivel de invasividad del procedimiento: coloca-
ción de vía EV = 88,95%, sutura = 78,49%, PL =
73,84%, intubación endotraqueal = 56,98% y RCP
58,72% (Tabla Nº 2). Con el niño inconsciente se
obtienen resultados similares: colocación de vía EV
= 87,21%, sutura = 76,16%, PL = 70,93%, intubación
endotraqueal = 62,79% y RCP = 60,47% (Tabla Nº 2).
Al comparar ambas situaciones (pacientes
concientes contra inconscientes), no hubo diferen-
cias significativas; como en todos los procedimien-

tos el valor de p para �2 fue < 0,05 se puede decir que
las variables están asociadas (no son independien-
tes). Tampoco hubo diferencias significativas al
comparar las respuestas de los padres y los cuida-
dores cuyos hijos tienen enfermedad crónica con
aquellos que no la padecen.

Entre los motivos más frecuentes esgrimidos
por los padres para justificar la presencia se en-
cuentran la contención emocional del niño y el
poder vigilar el procedimiento que se realiza (Tabla
Nº 3). Un pequeño número de ellos eligió como
motivo el control del material que se utiliza. En el
caso de la RCP, un grupo de los cuidadores justificó
la presencia para ver el desenlace y presenciar
dicho momento.

Las causas elegidas para justificar el no estar
presentes son: el trauma emocional que ello gene-
raría en los adultos, la imposibilidad de contención
del niño inconsciente y la interferencia con la labor
médica (Tabla Nº 3).

DISCUSIÓN
Las instituciones de salud tradicionalmente han

excluido a la familia cuando se realizan procedi-
mientos en el niño.8,9,16 Durante muchos años, los
médicos (tanto en áreas de emergencias como de
internación o terapia intensiva), llevaban al pacien-
te a una sala de procedimientos o de reanimación,
apartándolo de su familia. Mientras se realizaba la
atención del enfermo, uno de los profesionales
actuantes informaba brevemente a los familiares
de lo que estaba sucediendo, quienes podían pasar
y permanecer junto al niño cuando el procedimien-
to había terminado y la escena estaba en orden (esto

TABLA Nº 3: Motivos de los padres para justificar o rechazar la presencia durante los procedimientos

                                                                      Justificar la presencia Rechazar la presencia

Contención Labor Material Desenlace Trauma Inconsciente Interferencia

 (N) médica (N) (N)  (N) emocional (N)  (N) (N)

EV 110 55 8 21 4

SU 105 48 2 27

PL 84 49 2 36 10

IE 62 35 62 58 10

RCP 30 35 23 64 70 4

EV: colocación de acceso endovenoso y/o extracción de sangre.
SU: sutura de herida cortante.
PL: punción lumbar.
IE: intubación endotraqueal.
RCP: procedimientos relacionados con la reanimación cardio-
pulmonar.
Contención: contención emocional del niño.

Labor médica: vigilancia de la labor médica.
Material: verificación de las características del material utilizado.
Desenlace: ver el desenlace.
Trauma: trauma emocional de los cuidadores.
Inconsciente: no contención del niño inconsciente.
Interferencia: interferencia con la labor médica.
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sucedía independiente de la evolución favorable o
desfavorable del enfermo). Esta forma del accionar
médico, realizada a pesar de no tener nada que
ocultar, fue puesta en discusión durante la década
pasada cuando comenzó a debatirse y luego a
permitirse que padres o cuidadores estuvieran pre-
sentes cuando se realizaban procedimientos
invasivos en el niño.1,7,17,19,21,22

En la actualidad, las familias prefieren estar
junto al niño cuando se realizan procedimientos, lo
cual coincide con los resultados de nuestro estudio.
Diversas variables influyen sobre los hechos; entre
ellas: la naturaleza e invasividad del procedimien-
to,14,17,21 las características del niño y su enferme-
dad, las particularidades de los padres,22,25,27 el tipo
de profesional del equipo de salud que realiza la
RCP,4,11,14,28 la formación y antigüedad del médi-
co3,17 y la predisposición y el entusiasmo del médi-
co.3,16 Muchas familias eligen estar durante la RCP
si esta opción es ofrecida por el equipo de salud,5

pero la mayoría de las instituciones y hospitales no
tiene reglamentaciones o normas escritas acerca
del tema.4,5

Respecto a los motivos para justificar la presen-
cia, los encuestados destacan la contención emo-
cional del niño y el poder vigilar el procedimiento
que se realiza. En el caso de la RCP, además,
justifican la presencia de las familias con el fin de
ver el desenlace. Los informes de la bibliografía
muestran tanto en estudios realizados por
anestesiólogos2,29 como por pediatras,1,3,30,31 la reco-
mendación de la presencia de los padres porque a
través de la contención emocional se reduce la
ansiedad de separación de los niños y sus familias
y no hay efectos deletéreos en el desempeño del
personal de salud.3,7,17

En la población encuestada, se observa la prefe-
rencia de los cuidadores de estar presentes en los
procedimientos menos invasivos y esto es inde-
pendiente de si los niños están concientes o incons-
cientes. Entre las causas principales para no estar
presentes en los procedimientos más invasivos
(intubación endotraqueal, RCP) está el trauma
emocional que ello generaría en los adultos y la
imposibilidad de contención del pequeño incons-
ciente. Respecto al trauma emocional, hay coinci-
dencias con la opinión de los médicos tanto lati-
nos15 como sajones.17

Estudios realizados en América del Norte1,19,21-

23,32 muestran que las familias desean estar presen-
tes durante la RCP, y que esto les permite aceptar
mejor la muerte. Mangurten et al.,9 publicaron un
estudio donde las familias que presenciaron proce-
dimientos y RCP consideraron dicho hecho como

positivo y participaron activamente en la conten-
ción del niño, sin tener recuerdo traumático tres
meses después. Cuando se trata de procedimien-
tos,7,11 la presencia les permite disminuir la ansie-
dad respecto al mismo; se observa menos estrés en
los niños cuyos padres estuvieron presentes.5,30

Cuando se interroga a los pacientes,12,13 estos tam-
bién prefieren que sus familias estén presentes en
una eventual RCP. Además, les permite a los pa-
dres comprender la magnitud del esfuerzo que
significa trabajar en salud.

La interferencia con la labor médica, solo apare-
ce como argumento para no presenciar, en algunos
procedimientos (colocación de vía EV-intubación-
RCP) y en un número muy pequeño de encuestas.
En este punto, los padres y cuidadores difieren de
la opinión de los médicos, quienes esgrimen como
argumento para justificar la exclusión la ansiedad
que se genera en el equipo de salud.14,15,17,19 Meyers
et al.11 por su parte, comunicaron que gran parte de
los médicos (77%) y de los enfermeros (95%) que
habían desarrollado su labor frente a las familias se
sintieron cómodos y deseaban la continuación de
un programa que estimulara la participación. En-
cuestas previas realizadas a médicos por Fein et
al.,17 Sacchetti et al.19,23 y Pejaver RK et al.31 observa-
ron una mayor tendencia positiva a permitir el
ingreso de los padres en los procedimientos menos
invasivos. Resultados similares observamos en los
médicos del Hospital Materno Infantil de San Isi-
dro,15 donde la mayoría permitiría la presencia, con
una relación inversa entre ésta y la invasividad del
procedimiento (intubación endotraqueal y RCP).

Sabemos que la realización de los procedimien-
tos y de RCP son momentos críticos e intensos, y la
presencia será beneficiosa para el núcleo paciente-
familia-médico si hay un miembro del equipo de
salud que actuando como facilitador explique lo
que está ocurriendo.3,9,5,11 Esto implica contar con
más integrantes en el equipo de salud actuante
–situación que no siempre es posible5– y con áreas
físicas hospitalarias de un tamaño adecuado.3

Guzzetta et al.33 sugieren, además, la necesidad de
contar con guías escritas donde estén claras las
intervenciones del facilitador.

La Academia Estadounidense de Pediatría pa-
trocinó en el año 2003, una conferencia de consenso
sobre la presencia de familiares durante la RCP
pediátrica y procedimientos,2 que recomienda con-
siderar la presencia de las familias como una op-
ción, estimulando la educación de los proveedores
de salud y la investigación respecto al tema. Algo
similar ya había sido manifestado por la Asocia-
ción Estadounidense del Corazón, en las recomen-
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daciones sobre reanimación cardiopulmonar del
año 2000, y reafirmado en las del año 2005.34

El presente estudio tiene múltiples limitacio-
nes. Si bien los datos de las encuestas fueron reco-
lectados por los autores del trabajo, los escenarios
son hipotéticos; por ello, la presentación de los
procedimientos se realizó de manera escrita, tra-
tando de evitar las subjetividades del encuestador.
Sería muy interesante, comparar estos resultados
con aquéllos obtenidos por la observación directa
en nuestros hospitales. Por otra parte, es pequeña
la proporción de padres de niños internados en
terapia intensiva pediátrica o neonatal, y ello de
alguna manera aleja a la población encuestada de la
posibilidad concreta de enfrentarse con los proce-
dimientos más invasivos (intubación endotraqueal
o reanimación); el compromiso emocional con una
situación cercanamente posible, permite obtener
respuestas más próximas al escenario real y menos
especulativas. Además, algunas características de
las poblaciones son diferentes según las institucio-
nes, por lo cual si los resultados se analizaran por
separado existe la probabilidad que sean distintos,
pero este no fue un objetivo del trabajo; sería de
interés conocer la opinión de los familiares de
pacientes internados en diferentes instituciones
que abarquen el amplio espectro social y cultural
del país. Otras limitaciones fueron que no se tuvo
en cuenta si los padres o cuidadores habían presen-
ciado antes algunos de los procedimientos evalua-
dos o el impacto que tiene ser el padre o cuidador
de un paciente con enfermedad crónica. La mayo-
ría de los encuestados fueron mujeres, lo que po-
dría sesgar los resultados.35

Finalizando, a pesar de todas estas limitacio-
nes, este trabajo permite conocer el deseo de los
padres y cuidadores de presenciar los procedi-
mientos. Esto sucede especialmente en los menos
invasivos, con el fin de brindar contención emo-
cional al niño vulnerable y a la propia familia.
Además, es el primer documento (en nuestro co-
nocimiento) que muestra la necesidad de los cui-
dadores argentinos de tener una verdadera inte-
gración padre-niño-médico a la hora de realizar
un procedimiento. Creemos que si se incrementa
la discusión, el análisis, la investigación y la edu-
cación en este tema, un mayor número de miem-
bros del equipo de salud permitirá y alentará la
presencia de las familias.

CONCLUSIONES
1. La mayoría de los familiares encuestados desea

estar presente durante la realización de proce-
dimientos a los niños.

2. Existe una relación inversa entre el deseo de los
padres o cuidadores de estar presentes y los
procedimientos de mayor invasividad (intuba-
ción endotraqueal, RCP).

3. No hay diferencias entre los resultados con el
niño conciente o inconsciente.

4. La contención emocional del paciente es el prin-
cipal motivo utilizado por las familias para
justificar la presencia durante la reanimación
cardiopulmonar y los procedimientos.
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Anexo N° 1: Encuesta anónima de opinión a padres y cuidadores de pacientes internados sobre su presencia durante procedimientos

1) Estamos realizando una encuesta anónima de opinión a padres y cuidadores sobre su presencia durante la realización de

procedimientos: ¿Desea ser encuestado?: SI [ ] NO [ ]

2) Datos del encuestado:

• Edad:........... • Sexo: Masc. [ ] Fem. [ ]

• Estado civil: • Soltero/a [ ] • Casado/a [ ] • Otro [ ]:…………………

• Educación: • Completa [ ] • Incompleta [ ] • Ninguna [ ]

• Ocupación:…… • Empleado [ ] cuál es su trabajo:.....................................................................................

• Desempleado [ ] • Ama de casa [ ] • Jubilado  [ ]

• Hijos: No tiene [ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 o más [ ] ¿Cuántos? ................

• Edades de los hijos: (Indique con una CRUZ el internado)

• Hijo de la pareja actual: SI [ ] NO [ ]

3) Relación con el paciente: • Padre [ ] • Madre [ ] • Abuelo/a [ ] • Tío/a [ ]

• Tutor [ ] • Otros [ ] Cuál: ..............................................................

4) ¿Vive con el paciente?: SI [ ] NO [ ]

ANEXOS
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5) Sitio de internación del niño: UCIP [ ] NEO [ ] Sala [ ] Guardia [ ]

6) Número de internaciones del paciente: 1 [ ] 2 [ ] 3 o más [ ]

7) Padece enfermedad crónica: • NO [ ] • SI [ ] • Diagnóstico: ........................................................................................

8) ¿Desea Ud. estar presente mientras a su hijo se le realizan los siguientes procedimientos?:

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre. SI[ ] NO [ ]

2) Sutura de herida cortante SI [ ] NO [ ]

3) Punción lumbar SI [ ] NO [ ]

4) Intubación endotraqueal SI [ ] NO [ ]

5) Procedimientos relacionados con RCP SI [ ] NO [ ]

       (RCP, vía intraósea, cardioversión-desfibrilación)

9) Si contestó afirmativamente alguno de los ítem anteriores: ¿Por qué quiere estar presente mientras a su hijo se le

realizan los procedimientos?:

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre:..........................................................................................................................

2) Sutura de herida cortante:.....................................................................................................................................................................

3) Punción lumbar:....................................................................................................................................................................................

4) Intubación endotraqueal:......................................................................................................................................................................

5) RCP:.........................................................................................................................................................................................................

10) Si contestó en forma negativa alguno de los ítem anteriores: ¿Por qué no quiere estar presente mientras a su hijo se le

realizan los procedimientos?

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre:..........................................................................................................................

2) Sutura de herida cortante:.....................................................................................................................................................................

3) Punción lumbar:....................................................................................................................................................................................

4) Intubación endotraqueal:......................................................................................................................................................................

5) RCP:.........................................................................................................................................................................................................

11) En el caso que el niño se encuentre inconsciente: ¿Desea Ud. estar presente mientras a su hijo se le realizan los siguientes

procedimientos?:

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre SI [ ] NO [ ]

2) Sutura de herida cortante SI [ ] NO [ ]

3) Punción lumbar SI [ ] NO [ ]

4) Intubación endotraqueal SI [ ] NO [ ]

5) Procedimientos relacionados con RCP SI [ ] NO [ ]

12) Si contestó afirmativamente alguno de los ítem de la pregunta 11: ¿Por qué quiere estar presente mientras a su hijo se le

realizan los procedimientos?

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre:..........................................................................................................................

2) Sutura de herida cortante:.....................................................................................................................................................................

3) Punción lumbar:....................................................................................................................................................................................

4) Intubación endotraqueal:......................................................................................................................................................................

5) RCP:.........................................................................................................................................................................................................



118  /  Arch Argent Pediatr 2008;106(2):110-118  /  Artículo original

13) Si contestó en forma negativa alguno de los ítem de la pregunta 11: ¿Por qué no quiere estar presente mientras a su hijo

se le realizan los procedimientos?

1) Colocación de acceso EV y/o extracción de sangre:..........................................................................................................................

2) Sutura de herida cortante:.....................................................................................................................................................................

3) Punción lumbar:....................................................................................................................................................................................

4) Intubación endotraqueal:......................................................................................................................................................................

5) RCP:.........................................................................................................................................................................................................

ANEXO N° 2: Definición de los escenarios utilizados por los encuestadores ordenados por invasividad

• Colocación de acceso endovenoso y/o extracción de sangre:

Es la colocación de una pequeña aguja que atraviesa la piel y queda incorporada dentro de una vena, sirve para extraer sangre o

administrar medicación.

• Sutura de herida cortante:

Es un procedimiento en el cual se utiliza un hilo y aguja especial, para coser una herida en la piel. Antes de realizarlo se aplica un

anestésico en la herida para que el niño no sienta dolor.

• Punción lumbar:

Es la introducción de una aguja en la región lumbar de la espalda (explicar lumbar), entre vértebra y vértebra para la extracción de

líquido cefalorraquídeo o administración de medicación (el procedimiento es similar a la anestesia que se hace durante el parto

“peridural”).

• Intubación endotraqueal:

Este procedimiento se realiza en niños graves y consiste en la colocación de un tubo a través de la boca que se introduce hasta llegar

casi a los pulmones, para poder administrarle oxígeno en forma artificial. El procedimiento se realiza con el niño dormido e

inconsciente, sin que sienta nada.

• Procedimientos relacionados con la reanimación cardiopulmonar (Reanimación cardiopulmonar básica, vía intraósea,

cardioversión-desfibrilación):

Consisten en la utilización de maniobras que se realizan cuando hay un paro cardíaco (el corazón se detiene y el niño no respira).

Las maniobras pueden ser: 1) Masaje cardíaco.

2) Administrar oxígeno a través de una bolsa y una máscara.

3) Colocar una vía intraósea (dentro del hueso).

4) Desfibrilar: dar una descarga eléctrica (“shock eléctrico”) con el desfibrilador.


