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Resumen

Introduccidn: tradicionalmente no se ha permitido a los familiares de los pacientes
permanecer con su nifio durante los procedimientos invasivos en urgencias pediatricas. Se
evalua la opinidn de los padres en cuanto a su preferencia de estar o no presentes.
Material y métodos: se trata de un estudio observacional descriptivo. Se realizaron
encuestas al azar a familiares de pacientes que fueron atendidos en nuestro servicio de
urgencias en enero y febrero de 2007. Se pregunt6 acerca de su preferencia de estar o no
durante las siguientes técnicas invasivas: venopuncion, sutura de herida, puncion lumbar y
reanimacion cardiopulmonar. Se pregunt6 también quién creia que debia tomar la decision
de que estuvieran o no presentes.

Resultados: se realizo un total de 98 encuestas. La mediana de edad de los participantes
fue 32 anos. Preferian estar presentes en las técnicas de venopuncion el 84,5% de los
familiares; en sutura de la herida, el 70,4%; en puncion lumbar, el 66,3%, y en reanimacion
cardiopulmonar, el 61,2%. Se realizd venopuncion al 21% de los nifios, sutura de herida al
4%, puncion lumbar al 2%; no se realizd ninguna reanimacion cardiopulmonar. Los
encuestados respondieron que la decision de estar presente debe ser tomada por el
personal sanitario en un 74% en venopuncion, el 75% en suturas, el 80% en puncién lumbar y
el 81% en reanimacion cardiopulmonar. La media de edad del grupo que prefiere estar
presente difiere significativamente de los que no (32 frente a 40 anos).

Conclusiones: la mayoria de los familiares encuestados preferirian estar presentes
durante los procedimientos invasivos en urgencias pediatricas. A mayor invasividad,
menor deseo de los padres de estar presentes. La mayoria de los familiares cree que la
decision de estar o no presente debe ser tomada por el personal sanitario, especialmente
cuanto mas invasivo es el procedimiento.
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Introduccion

Presence of parents in the emergency room during invasive procedures: do they prefer
to be present?

Abstract

Introduction: Parents are not usually present during procedures in the paediatric
emergency room (ER), although an increasing number of them would like to. Our goal
was to find out how parents felt about them being present in ER during procedures.
Material and methods: This is an observational study. Questionnaires were distributed
among parents of patients in the ER during January and February 2007. Data included
demographic questions as well as the opinion regarding their preference on being present
during venipuncture, stitching, lumbar puncture or cardiopulmonary resuscitation. They
were also asked about who should take the decision whether to allow the family to be
present or not.

Results: A total of 98 questionnaires were analyzed. The median age of participants was
32 years-old, of which 84.5% would prefer to be present for venipuncture, 70.4% for
stitching, 66.3% for lumbar puncture and 61.2% for cardiopulmonary resuscitation.
Venipuncture was performed on 21% of the children, stitching on 4%, and lumbar puncture
on 2%. There was no cardiopulmonary resuscitation. Parents considered that the decision
about being present should be taken by the professional in 74% (venipuncture), 75%
(stitching), 80% (lumbar puncture) and 81% (cardiopulmonary resuscitation). The mean age
of the group that preferred to be present was lower (32 vs. 40 years; p = 0.039).
Conclusions: Most parents surveyed preferred to be present during invasive procedures in
ER. The more invasive the procedure is the higher reluctance from parents to be present.
Most parents thought the decision should be taken by the health care professional,
particularly when the procedure is more invasive.

© 2008 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

incluia los siguientes datos: edad, sexo, parentesco con el
paciente, origen étnico, numero de hijos previos y prueba

En los Gltimos aos ha surgido un interés creciente acercade  "€alizada al paciente. Se pregunto si hubieran deseado estar

la posibilidad de permitir a los parientes estar presentes
durante los procedimientos invasivos en los departamentos
de urgencias pediatricas. Este concepto no es nuevo, ha sido
abordado con frecuencia en la literatura médica anglo-
sajona, y demuestra que la mayoria de los padres prefieren
estar presentes durante los procedimientos realizados a sus
hijos'; sin embargo, no hay trabajos similares publicados
en Espana.

Nuestro objetivo es determinar si los padres de nuestros
pacientes desean o no estar presentes, teniendo en cuenta
la heterogeneidad cultural de las personas atendidas en un
hospital terciario de Madrid, la diferente invasividad de
cada prueba, y comprobar si se reproducen en nuestra
poblacion los resultados descritos en la literatura médica.

Material y métodos

La recogida de datos se realizd en enero y febrero de 2007
en el area de urgencias pediatricas de un hospital terciario
en la ciudad de Madrid con unas 700.00 visitas anuales.

Al salir del area de urgencias se pregunto a los parientes
de pacientes que habian sido atendidos en urgencias
pediatricas si querian realizar una encuesta anénima. La
seleccion de los encuestados se realizo al azar. La encuesta

presentes en el caso que se hubiera realizado a su familiar
alguno de los siguientes procedimientos, de menor a mayor
invasividad: venopuncion, sutura de herida, puncion lumbar
y reanimacion cardiopulmonar. Se explicaron las caracte-
risticas de estos procedimientos. Por Gltimo, se pregunt6
acerca de quién debe tomar la decision de que los familiares
estuvieran o no presentes, el familiar o el personal sanitario.
Al final de cada encuesta habia un pequefo espacio para
aportar comentarios personales.

Los datos se introdujeron en una base de datos y fueron
analizados con SPSS 13.0 para Windows. Se calcularon los
porcentajes de las respuestas de la encuesta y su intervalo
de confianza del 95%. La relacion entre las caracteristicas
demograficas y las respuestas se analizd mediante analisis
univariable utilizando la prueba de la x2 para diferencia de
frecuencias (con la correccion de Fisher si lo preciso) y la
prueba de la t de Student para las variables continuas.

Resultados

Se recogi6 un total de 98 encuestas. Solo en un caso los
familiares decidieron no contestar a la encuesta. Las
caracteristicas demograficas de las personas encuestadas
se describen en la tabla 1. De entre los encuestados, 83
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Tabla 1  Caracteristicas demograficas.
n (%)
Edad (anos), mediana (intervalo) 32 (17-70)

Varones
Mujeres

29 (29,6%)
69 (70,4%)

NUmero de hijos

1 67 (60,4%)
2 22 (22,4%)
3 4 (4,1%)
4 4 (4,1%)
5 1 (1%)
Parentesco

Padre/madre 75 (76,5%)
Abuelos 14 (14,2%)
Otro 9 (9,2%)
Pais de origen

Espana 81 (82,6%)
Ecuador 8 (8,1%)
Venezuela 1 (1,02%)
Bolivia 2 (2,04%)
Pera 1 (1,02%)
Colombia 1 (1,02%)
Republica Dominicana 1 (1,02%)
Rumania 1 (1,02%)
Sierra Leona 1 (1,02%)
Polonia 1 (1,02%)
Etnia

Caucasica 78 (79,59%)
Amerindia 13 (13,26%)
Gitana 6 (6,12%)
Africana 1 (1,02%)

(84,5%) personas desearian estar presente en la venopun-
cion, 69 (70,4%) en sutura de herida, 65 (66,3%) en puncion
lumbar y 60 (61,2%) desearian estar durante una reanima-
cion cardiopulmonar (con p<0,001 para cualquier compa-
racion entre dichos escenarios). La mediana de edad de los
encuestados que desean estar presentes durante los
procedimientos es 32 afos, mientras que es de 41 anos
entre los que prefieren no estarlo; diferencia estadistica-
mente significativa (p<0,05). La media de edad fue 33,4
(intervalo, 17-70) afos. En cuanto a la etnia, los caucasicos
prefieren estar presentes en la venopuncion con mas
frecuencia que el resto de los grupos, con significacion
estadistica (p = 0,036). No se alcanzan valores significativos
para el resto de los procedimientos en cuanto al binomio
caucasico/no caucasico. No encontramos diferencia esta-
disticamente significativa entre sexos, por nimero de hijos o
seglin el parentesco.

Se realizo6 algin procedimiento a 24 pacientes (21 [21%]
venopunciones, 4 [4%] suturas y 2 [2%] punciones lumbares;

a uno de los que se sutura y a los dos a quienes se realiza la
puncion lumbar se les hace venopuncion). No se realizd
ninguna reanimacion cardiopulmonar. Hay mayor proporcion
de padres que preferirian estar presentes en el grupo en el
que no se ha realizado ningin procedimiento. Sin embargo,
no hay diferencias estadisticamente significativas, en cuanto
a si les gustaria estar presentes en un procedimiento, entre
los padres a cuyos hijos se les ha realizado algin
procedimiento y aquellos a los que no se les ha realizado
procedimiento alguno (p = 0,079).

En cuanto a quién debe tomar la decision de permitir a los
familiares estar o no presentes, los encuestados respondie-
ron que la decision debe ser tomada por el personal sanitario
en un 74%, en venopuncion; un 75%, en suturas; un 80%, en
puncion lumbar y un 81%, en reanimacion cardiopulmonar
(p<0,001 para las comparaciones entre las diferentes
respuestas).

Discusion

En los departamentos de urgencias se realiza a diario una
serie de procedimientos con diferente grado de invasividad
que generan dolor y ansiedad en el niflo y también entre sus
familiares. En general, en nuestro medio, tradicionalmente
no se ha permitido a los familiares de los pacientes
permanecer junto al nifio cuando se le realiza alguno de
estos procedimientos. El motivo para que esto haya ocurrido
de este modo hasta ahora parece haber sido una actitud un
tanto paternalista del personal sanitario, ya que se
presuponia que la presencia familiar aumentaria la ansiedad
de los padres, asi como la de los profesionales, y podria
entorpecer la correcta ejecucion del procedimiento®.

Desde hace unos afnos se estd dando cada vez mas
importancia a los cuidados centrados en el paciente y la
familia®®. Se trata de una visién de la salud que reconoce el
papel de la familia como proveedora de cuidados médicos al
nino enfermo, apoya la colaboracion entre paciente, familia
y profesionales sanitarios y respeta la cultura, las tradicio-
nes, creencias y experiencias del paciente y su familia. Tal y
como recomienda la American Academy of Pediatrics (AAP),
la opcion de la presencia familiar durante los procedimien-
tos invasivos en el departamento de urgencias es una pieza
fundamental para llevar a cabo esta filosofia de atencion
sanitaria®.

Aunque el concepto de la presencia familiar durante los
procedimientos en urgencias pediatricas no es nuevo y ha
sido abordado con frecuencia en la literatura internacional,
aun no se han publicado estudios al respecto en nuestro
medio. Los padres desean estar presentes, aunque, segun
nuestros resultados, entre un 74 y un 81%, segln el tipo de
procedimiento invasivo, creen que quien debe decidir es el
personal sanitario.

Hace casi 20 anos, en una encuesta a 253 familiares
atendidos en el area de urgencias pediatricas, Bauchner et
al” encontraron que el 78% de los familiares encuestados
deseaban estar presentes si a su nifio tenian que realizarle la
canalizacion de una via venosa periférica. De los que
deseaban estar presentes, el 80% creia que esto les haria
sentirse mejor a ellos mismos, el 91% afirmaba que seria
bueno para el nifio y el 73% pensaba que podria facilitar el
procedimiento. Encontraron, ademas, que los padres con un
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nivel educativo mas alto y aquellos con al menos un hijo
previo deseaban estar presentes con mayor frecuencia que
aquellos que no lo tenian. Un segundo estudio, realizado por
el mismo grupo®, observé la actitud de 50 familiares a cuyos
nifios se les canalizd una via periférica; el 62% de los
familiares pidieron estar presentes durante el procedimien-
to y se quedaron. Se recogid la encuesta tras el procedi-
miento. La principal razon para no permanecer con su nifo
fue que no se les dio la opcion de quedarse, sin hablarlo con
los médicos, y que el personal sanitario se mostro en contra.
Entre los que se quedaron, la mayoria habia pasado por una
situacion similar previamente, y esto fue determinante para
su actitud.

En una encuesta realizada por Boie et al? a 400 familiares
de ninos atendidos en urgencias pediatricas de un gran
hospital estadounidense, en la que se preguntaba a los
padres si desearian estar presentes en 5 hipotéticos
escenarios (venopuncion, reparacion de herida, puncion
lumbar, intubacién endotraqueal, reanimacion cardiopulmo-
nar), encontraron que 261 (65,5%) personas desearian estar
presentes en los 5 escenarios. Desglosando cada uno de los 5
escenarios, el 95,5% desearia estar durante la canalizacion
de una via; el 94%, en la reparacion de herida; el 86%, en
puncion lumbar; el 80,9%, durante intubacion endotraqueal.
En cuanto a la reanimacion cardiopulmonar, el 71% desearia
estar presente si el nifio esta inconsciente, que aumenta
hasta el 83% en caso de que el nifo tuviera muchas
probabilidades de morir a pesar de los esfuerzos de la
reanimacion. Al igual que en nuestros resultados, se aprecia
que la gran mayoria de los familiares desean estar presentes
y que, a medida que el procedimiento es mas invasivo, este
deseo de permanecer al lado de su nifo disminuye.

Sacchetti et al’ realizaron una encuesta dirigida a
familiares de 97 nifos después de habérseles realizado un
total de 127 procedimientos invasivos en urgencias. Encues-
taron también al personal sanitario que llevo a cabo estos
procedimientos. El 87% de los familiares creian que estar
presente les hubiera ayudado, y el 91%, que hubiera
ayudado al nifio. El 91% de los familiares y el 94% de los
profesionales encuestados creian que la presencia familiar
seria buena para el procedimiento.

Siguiendo sus estudios previos, Bauchner et al'~ estudia-
ron el impacto de la presencia familiar para el desarrollo de
los procedimientos mediante un estudio controlado aleato-
rizado. En este estudio se crearon 3 grupos: en el primero se
permitia a los padres estar presentes con instrucciones para
calmar a su hijo, en el segundo se les permitia estar
presentes sin estas instrucciones y en el tercer grupo no se
permitié la presencia de los padres. Los procedimientos
incluian venopuncion, canalizacion de via periférica y sonda
uretral. Se cuantifico el dolor del nifio mediante escalas de
dolor, la ansiedad de los padres y su satisfaccion con la
atencion médica, y se objetivo el éxito del procedimiento.
Contrariamente a lo esperado, el estudio concluye que la
presencia familiar no es efectiva en la reduccion del dolor
del nifo durante el procedimiento. Sin embargo, parece no
influir adversamente en el éxito del procedimiento, no
aumenta la ansiedad del personal sanitario y reduce
claramente la ansiedad de los familiares presentes respecto
a los que no estuvieron. Al contrario que Bauchner et al, el
grupo de Wolfram et al'""'2 publicé dos estudios controlados
aleatorizados en los que encuentran que la presencia de los
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padres durante los procedimientos en urgencias conlleva un
menor grado de estrés de padres y nifios, y que, ademas, no
afecta al personal sanitario que lleva a cabo el procedi-
miento. Sin embargo, en este estudio, la media de edad de
los ninos es mayor que en el de Bauchner, por lo que los
resultados no pueden compararse. A pesar de esta contro-
versia de los estudios aleatorizados, en cualquier caso, estos
trabajos indican que la presencia familiar no incrementa el
estrés del nifo ni de sus familiares, y parece no afectar a los
profesionales'3.

En cuanto a la reanimacién cardiopulmonar'#'®, tradi-
cionalmente no se ha permitido a los familiares estar
presentes debido a la creencia de que podria ser mas
traumatico para los padres, el temor a posibles agresiones y
amenazas de los padres, asi como a un mayor nimero de
demandas, la mayor ansiedad del personal sanitario,
prolongacion innecesaria de la reanimacion y una peor
calidad de ésta debido a los factores descritos. Sin embargo,
los padres, tal y como muestran nuestros resultados, en su
mayoria prefieren permanecer junto a su niflo en esos duros
momentos'’, y en caso de haber pasado previamente por
una experiencia similar volverian a estar presentes si se
diera el caso'®. La literatura muestra que las familias
quieren poder tomar la decision de estar presentes, y
cuando estan con su nifio durante la reanimacion cardio-
pulmonar, tienen menos ansiedad, parece disminuir el
numero de demandas y, en general, se muestran agradecidos
al presenciar que se ha hecho todo lo posible por salvar a su
familiar hasta el Ultimo momento. Permanecer junto a su
nino hace, ademas, que los familiares se sientan mas utiles,
al dar apoyo emocional al paciente durante los duros
momentos de la reanimacion, y si finalmente el paciente
fallece, la presencia familiar parece facilitar el duelo de sus
seres queridos.

Los beneficios de la presencia familiar durante la
reanimacion estan bien documentados en los Ultimos 20
afos; sin embargo, aln hay pocos hospitales que retinan las
condiciones dptimas para llevarlo a cabo'®. En noviembre de
2005 tuvo lugar en Washington DC la conferencia de
consenso de la Asociaciéon Americana de Pediatria sobre
presencia familiar durante reanimacion y procedimientos
invasivos en pediatria'. En ella, un grupo de expertos
analizé el reto que supone la presencia familiar y se
establecio una serie de recomendaciones para poder llevarlo
a cabo. Estas recomendaciones y guias se han actualizado
recientemente y establecen las condiciones que un depar-
tamento de urgencias y su personal deben reunir, asi como
una guia de actuacién en la sala de reanimacion® 82,

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, el escaso tamano de la muestra (n =98) podria
suponer encontrar un menor nUmero de asociaciones
estadisticamente significativas al ser reducida la potencia
del estudio. En segundo lugar, al presentarse situaciones
hipotéticas, puede darse el caso de que la actuacion de los
encuestados fuera diferente de la que tendrian en una
situacion real. Una tercera limitacion es que el orden de las
preguntas no se aleatorizd; se presentaron en orden
ascendente de invasividad los diferentes procedimientos
en todas las encuestas. Aunque no encontramos diferencias
entre el sexo de los encuestados y el resto de las variables,
podria haber un sesgo de sexo, ya que el 70% de nuestra
muestra son mujeres que, en nuestra poblacion, son
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habitualmente quienes acompanan al nifo a urgencias.
Finalmente, el hecho es que este estudio se basa en una
encuesta y esta sujeto a las limitaciones inherentes a
cualquier encuesta. Las encuestas no sirven para probar una
hipotesis; sin embargo, se pueden utilizar para valorar
situaciones reales, poder cambiar actitudes y orientar para
la realizacion de estudios con mayor valor estadistico.
Queda un largo camino por recorrer acerca de la presencia
familiar en los departamentos de urgencia pediatrica,
incluidas nuevas encuestas con mayor tamafo de muestra,
estudios observacionales y ensayos controlados y aleato-
rizados®. Parece importante resaltar que nuestros resultados,
a pesar de las limitaciones del estudio, se asemejan a los
que se encuentran en la literatura internacional.

Como conclusiones, cabe destacar que los médicos deben
ser conscientes de la actitud de los padres respecto a los
procedimientos invasivos, ya que mayoritariamente desean
estar presentes. Este deseo es menor cuanto mas invasivo es
el procedimiento. Por ultimo, la mayoria de los padres opina
que la posibilidad de estar o no presente debe corresponder
al profesional sanitario.
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