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RESUMEN

La evidencia cientifica ha revelado la importancia de la presencia de los padres durante
los procedimientos invasivos para reducir los niveles de ansiedad y dolor en los nifios

y acelerar su proceso de recuperacion.

Aunque la presencia familiar durante las técnicas invasivas es respaldada por muchas
organizaciones médicas y de enfermeria. La variacion en la practica y la opinion

confrontada entre los profesionales sanitarios continuia hoy en dia.
Objetivo:

Determinar la opinién y actitud de los profesionales sanitarios que trabajan en el
Hospital Infantil del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HIHCUVA)
de Murcia, Espafa, con respecto a la presencia de los padres en los procedimientos

Invasivos.
Metodologia:

Realizamos un estudio descriptivo y comparativo a través de la realizacién de encuestas
y andlisis de comentarios. Nuestra poblacion a estudio esta formada por 444
profesionales sanitarios. Se estratifica la muestra por categorias profesionales (pediatras,
enfermeros y auxiliares) y se realiza distribucion por conglomerado para que todas las
unidades del hospital estén representadas. Tras el calculo muestral se obtiene que para
una precision del 5%, una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%, se precisa

una muestra de 308 profesionales.

Se obtiene una muestra de 494 profesionales que responden a la encuesta, 227 encuestas
en afio 2015 y 267 encuestas en 2020 y se analizan los cambios en las opiniones y

actitudes de los profesionales sanitarios durante estos 5 afios.

Los resultados de las encuestas se procesaron con Microsoft Excel para obtener analisis

descriptivo. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software estadistico STATA.

Para analisis de la asociacion entre variables cualitativas se utilizo el estudio de tablas
de contingencia mediante el test de la Chi cuadrado de Pearson. Se realiz6, ademas

analisis de residuos en las tablas de contingencia de 2x2 celdas. La comparacion entre
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variables cuantitativas se analizd mediante el test de “t” de Student y el analisis de
varianza (ANOVA). Finalmente se realizd andlisis multivariante mediante regresion

logistica.

El andlisis cualitativo de los comentarios se realiz6 mediante transcripcion del texto y

codificacion, también se utilizé un programa analitico de texto KH Coder.
Resultados:

e Los profesionales sanitarios 407 (82%) trabajan con los padres presentes
siempre o en ocasiones. Solo 87 (18%) sanitarios respondieron que no
realizaban procedimientos invasivos en presencia de padres.

e Los padres estan presentes en las técnicas menos invasivas 412 (83%) frente a
82 (17%) que permite la presencia de los padres en las técnicas més invasivas.

e Un porcentaje alto de sanitarios 396 (80%) han manifestado tener problemas
cuando los padres han estado presentes en las técnicas invasivas, estos
problemas han sido principalmente: 197 (40%) “indisposicion familiar
(mareo...)” y 199 (40%) “peor comportamiento o mayor nerviosismo del nifio”.

e La actitud de los profesionales sanitarios ha mejorado debido a :

- Cambio muy favorable principalmente en la actitud de los pediatras hacia la
presencia de padres; esto ha motivado cambios en el equipo asistencial, de tal
manera que ha aumentado un 12 % la presencia de padres en las técnicas mas
invasivas.

- Depende de la unidad asistencial donde se trabaje, los sanitarios seran mas
favorables o menos a la presencia de los padres.

- En 2015 solo 54 (24%) sanitarios creian que era necesaria la presencia de los
padres en las técnicas invasivas, en cambio en 2020, 110 (41%) creen necesaria
su presencia.

- A medida que los sanitarios realizan las técnicas invasivas a los nifios en
presencia de sus padres, van mejorando su conducta hacia los padres hasta que
deciden trabajar siempre con ellos.

- No haber tenido problemas o solo ocasionalmente cuando los padres han estado
presentes ha mejorado la actitud de los profesionales sanitarios hacia la

presencia familiar.
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- Los sanitarios con menos edad tienen una actitud mas favorable hacia la
presencia de padres durante las técnicas invasivas.

e En nuestro hospital un alto porcentaje de sanitarios 440 (89%) manifiestan que
no hay protocolos sobre la presencia de padres en las técnicas invasivas.

e La mayoria de los profesionales sanitarios 384 (82%) manifiestan que necesitan

formacion en este Aambito

Los resultados que se obtienen en el andlisis de comentarios verifican y completan

ampliamente los resultados obtenidos en las encuestas.
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INTRODUCCION

MARGCO TEORICO HISTORICO

Antes del desarrollo de los hospitales, las familias cuidaban de sus hijos en sus hogares.
Cuando la familia no podia cuidar de los nifios, estos permanecieron durante siglos
como un colectivo de marginados. En el siglo VIII surgen inclusas y hospicios. Durante
la Edad Media se crean instituciones asistenciales en Europa, relacionadas con la

caridad y la religion (1)

El inicio de la hospitalizacion infantil (2) tuvo su origen en Francia, el rey Luis XVI
envio a varios inspectores para estudiar la situacion de los orfanatos en Paris en el afio
1785. Informaron haber encontrado salas con 100 o mas pacientes, a menudo con ocho
o nueve nifios en una sola cama. Después de lo cual el rey Luis XVI inaugur6 el primer
hospital infantil en Europa, en el afio 1802 en Paris, L "Hopital des Enfants Malades, que
aun sigue funcionado en la actualidad. Entre 1850 y 1879, se crearon 67 hospitales
infantiles en Europa. El primero en Espafia fue el Hospital del Nifio Jestis en Madrid, en

Enero de 1877 (3).

Hasta la primera mitad del siglo XX los nifios eran separados de sus padres durante las
hospitalizaciones. Esta situacion tuvo su origen antes de la aparicion de los antibidticos
(1928) (4), en aquella época, un gran porcentaje de nifios morian por causa de
infecciones. Esto generd miedo y suscitd la necesidad de restringir las visitas durante
largos periodos de tiempo para proteger a los nifios y evitar asi las infecciones. Los
profesionales aseguraban, que los nifios se encontraban mejor, cuando la familia no se

involucraba en los cuidados (5).

La primera enfermera cientifica, Florence Nightingale (6), puso en duda la estancia
hospitalaria de los nifios y sugeria que estos deberian pasar el menor tiempo posible
hospitalizados, debido sobre todo al elevado numero de infecciones adquiridas durante
los ingresos. Asimismo, en 1909, J. Nicoll (7) observé la importancia de incluir a la
madre en el cuidado del nifio y la necesidad de minimizar la estancia hospitalaria de los

mas pequeios.
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Fue el psicologo Rene Spitz (8), en 1946, el primero en estudiar los problemas del
desarrollo que se daban en los nifios que crecian en orfanatos. Estudid el desarrollo
psicoafectivo de 100 nifios que vivian en un orfanato durante la II Guerra Mundial. A
pesar de estar bien cuidados, aparecieron sintomas comunes, que le llevd a definir el
sindrome del hospitalismo como ‘“el conjunto de las perturbaciones somaticas y
psiquicas provocadas en los nifios -durante los 18 primeros meses de la vida- por la
permanencia prolongada en una institucion hospitalaria, donde se encuentran

completamente privados de su madre”.

Lo que se consideraba bueno y necesario para sus vidas es que a esos bebés no les
faltara alimento y estuvieran bien aseados, por lo que esas necesidades basicas estaban

cubiertas pero no se permitia establecer ningtin lazo afectivo.

A estos bebés no se les cogia en brazos, ni se les tocaba de una manera afectuosa ni se
les hablaba. Es decir, vivian con una vida absolutamente vacia de afectos, no tenian la
oportunidad de crear ningtn tipo de vinculo afectivo y comenzaban a aparecer sintomas
como: retardo del desarrollo corporal, retardo de la habilidad manual, dificultades de
adaptacion al medio ambiente, retraso del lenguaje, poca maduracion intelectual,
disminuciéon de la resistencia a las enfermedades, llanto continuo y desesperanza.
Después, si el afecto sigue negado, aparece interrupcion del llanto, permanencia de
largo tiempo con ojos inexpresivos, indiferencia por el entorno, extrema pasividad, no
reactividad a estimulos, suefio constante y adelgazamiento notorio y puede llevar al nifio

a dejarse morir.

Rene Spitz desminti6 la idea que existia hasta el momento, que atribuia esos problemas

a la herencia transmitida de los padres biologicos.

También dedujo que si se reiniciaba el contacto con la madre y se daban cuidados

afectivos adecuados, se podria salir de ese letargo emocional.

Mas tarde Bowlby (9,5), en 1951, estudi6 la relacion entre el comportamiento del
paciente pediatrico y la familia, durante su estancia hospitalaria. Demostr6 la aparicion
de serios trastornos emocionales, psicologicos y del desarrollo del nifio, como

consecuencia de la separacion madre-hijo.

Después de sus estudios la hospitalizacion infantil sufrié grandes reformas.
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A partir de ese momento aparecié una creciente preocupacion, cuestionando las bases
de los cuidados prestados hasta el momento. Las publicaciones comienzan a abogar por
un aumento de las horas de visita, flexibilizando horarios e incluso permitiendo a las

madres permanecer con los nifios hospitalizados sin ninguna restriccion (10).

En un informe del Comité Platt (1), elaborado por el ministerio de salud del Reino
Unido, en 1959, facilité que el Ministerio de Salud britanico accediera a la presencia de
los padres en los hospitales sin restricciones de tiempo para el acompafiamiento de sus

hijos, lo que posteriormente se extendid a otros paises.

Fagin (11), en 1966, apoy6 y completd esta vision, mediante sus estudios demostré que
los nifios hospitalizados incluyendo a las madres en los cuidados, experimentaron
menos problemas emocionales y del comportamiento tras la hospitalizacion, que

aquellos que en similares condiciones excluyeron a las madres en la asistencia.

También cabe destacar la creacion en Espana por el INSALUD (12), en afio 1984, el
“Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria”, establece como uno de sus
objetivos, favorecer la uniéon madre-hijo hospitalizado y que ésta sea lo méas prolongada

posible, facilitando asi los horarios.

Todo ello ha generado un cambio, pasando de un modelo tradicional de medicina
paternalista, centrado en la figura del médico, a un modelo de atencioén centrado en la
familia, en el que los padres son el eje fundamental del cuidado del nifio y deben estar

presentes en todo momento al lado del menor.

Es por ello, que actualmente, en los hospitales espafoles, la atencion de enfermeria en
las unidades de hospitalizacion infantil, tienden a prestar cuidados al nifio, pero
teniendo en cuenta a su familia en todo momento, es decir, los cuidados estan dirigidos

hacia el binomio nifio-familia (13,14).

Sin embargo, informaciéon proporcionada por “The Child Health Corporation of
America” (5), en 2010, pone al descubierto que la mayoria de los hospitales pediatricos,
no solicita a los padres permanecer junto a sus hijos durante la hospitalizacion de modo
explicito, es el personal sanitario quien asume este papel, animando activamente a los
progenitores a permanecer junto al nifio hospitalizado, para beneficio del mismo que

gana seguridad y vive la hospitalizacion de un modo mas positivo.
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El apego

Fue el psiquiatra infantil inglés John Bowlby (9), quien en 1958 por primera vez usoé el
término apego, para referirse al comportamiento o conducta motivacional innata, que
surge en los momentos de mayor necesidad del nifio y que en las especies mas
avanzadas, sirve para la supervivencia de las mismas ante la hostilidad o amenaza del
medio. Se afirma que ese comportamiento caracteriza a los seres humanos durante toda

la vida.
En su teoria Bowlby defiende tres postulados basicos:

1. Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo de la figura de apego,
siempre que la necesite, serda mucho menos propenso a experimentar miedos intensos o

crénicos que otra persona que no albergue tal grado de confianza.

2. La confianza hacia la persona de apego se va adquiriendo gradualmente con los afios

y tiende a subsistir por el resto de la vida.

3. Las diferentes expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de
la figura de apego forjada durante los afios constituyen un reflejo relativamente fiel de

sus experiencias reales.

El apego es el vinculo afectivo que busca la proximidad o contacto. Establecer esa
relacion afectiva es fundamental para el desarrollo cognitivo-emocional del nifio. El
equilibrio emocional y fisico del nifio dependerd en gran medida de la respuesta

protectora del adulto (15).

En el sistema sanitario y de hospitalizacion se separa al nifio de su entorno habitual y se
le introduce en un entorno desconocido y hostil (16), en el que frecuentemente se
realizan técnicas dolorosas, invasivas e incomprensibles para el nifio. En estas
situaciones de desorientacion, miedo y estrés para el nifio, €ste buscara, para sentirse
seguro, a su referente o persona de apego, que sera frecuentemente un familiar cercano
(madre, padre, abuela..). La madre es el familiar que suele acompafar a los nifios

durante los procedimientos invasivos (17).

El miedo (emocion caracterizada por una intensa sensacion desagradable, provocada por

la percepcion de un peligro, real o supuesto) a una enfermedad grave y a la muerte son
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los més frecuentes en la infancia y la adolescencia, siendo el dafio corporal el factor que

mas estrés provoca en ellos (18).

Durante muchos afios el concepto de familia utilizado en los servicios de salud se
corresponde con la definicion de dos padres biologicos que aportan los cuidados. Esta
definicidon actualmente, en ocasiones, no sera valida. El equipo sanitario deberd saber

cual es la red de apoyo del nifio.

A lo largo de mi trabajo utilizaré la palabra “padres” para indicar las personas de

referencia para el nifo.

La enfermera pediatrica tendra que identificar quién es la persona referente para el nifio
(si el nino tiene edad suficiente se lo podremos preguntar). Esta persona tiene que estar
preparada para darle al nifio el apoyo necesario, si no estd preparada se pondra
nerviosa, inquieta e intentard evadirse del procedimiento invasivo, no ayudando al nifio
en el momento en que mas lo necesita. Un afrontamiento inadecuado de los padres,

incrementa el estrés infantil.

Se debera explicar el procedimiento invasivo a los padres y dar tiempo para que puedan
afrontar de forma adecuada la situacion. Los profesionales sanitarios indicaran las
pautas adecuadas a seguir para que la persona referente genere conductas de seguridad y

proteccion hacia el nifio.

La enfermera pediatrica sabe, qué, como, cuando y donde se va a realizar la técnica
invasiva y también sabe si esta técnica le va a producir miedo y dolor al nifio. Tiene
capacidad para mejorar la situacion y el ambiente en el que se va a producir dicha
técnica y debe tener como objetivo que el nifio esté en las mejores condiciones para que
se produzca la técnica con seguridad, efectividad y provocandole el minimo dolor

posible al mismo.

Los profesionales sanitarios que trabajamos en pediatria, especialmente enfermeria
pediatrica, debemos de fomentar el apego saludable. Tenemos una buena oportunidad
durante la realizacion de los procedimientos invasivos, pues el nifio percibira esta
situacion como amenaza, generando conductas de apego, y es cuando la enfermeria
pediatrica no solo podrad aumentar el grado de seguridad del nifio hacia la persona de

apego, sino que también podra identificar un apego patoldgico o no saludable.
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Si lo hacemos de forma correcta, disminuiremos de forma importante el estrés y por lo

tanto el dolor que siente el nifo, desarrollando un apego seguro y saludable.

Procesos dolorosos vy procesos invasivos

“Procedimiento invasivo” es aquel procedimiento en el cual el cuerpo es "invadido" y/ o
penetrado con una aguja, una sonda o un dispositivo, con un fin diagndstico o

terapéutico (19)

Mi trabajo se orienta hacia los procedimientos generalmente poco invasivos y con una
duracién muy corta en el tiempo como son: extraccion sanguinea, canalizacidon via

venosa, sondajes, curas...

En estos procesos normalmente se mantiene al nifio despierto y consciente. El nifio
estard atento a lo que hacemos y, dependiendo de la edad, cabe la posibilidad de que no
entienda el proceso, ni tampoco el material punzante que utilizamos; el nifio reconocera
este material como potencialmente peligroso (“agujas” o “pinchos”) y provocara en

ellos una respuesta ansiosa y de mucho miedo, que aumentara su dolor y sufrimiento.

Objetivamente, un procedimiento serd mas invasivo cuanto mas se invada el cuerpo del
nifio. Por ejemplo, un procedimientos muy invasivo seria una técnica quirdrgica y uno

muy poco invasivo seria un lavado nasal.

Todo procedimiento invasivo generara en el nifio dolor o sufrimiento, que dependera no
tanto del grado de invasividad del procedimiento, sino de cémo se realiza el
procedimiento en si, si se utilizan sedantes, analgésicos, el ambiente en el que se realiza
el procedimiento, presencia de padres, estado de ansiedad del nifio... todo ello influye

de manera decisiva en el sufrimiento que éste experimenta.

Puede que un nifio con 2 afios experimente mayor sufrimiento y miedo cuando le
realizamos un lavado nasal con un proceso asistencial inadecuado (estd tumbado,
sujetado por personas que no conoce, no estan sus padres...) que cuando se le realiza
una técnica de cirugia en quir6fano, con un adecuado proceso asistencial (el nifio se

duerme con sus padres cerca y se despierta cuando sus padres estan presentes)
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Son muchos los procesos invasivos y dolorosos a los que sometemos a los nifios en un
hospital. Por ello la enfermera pediatrica debe saber adelantarse a los momentos
dificiles en los que el nifio va a sentir dolor, preparandolo de forma adecuada segin la

edad y su capacidad para afrontar los estimulos dolorosos.

¢ Qué significa dolor para un nino? “El dolor en pediatria”

La nueva definicion del dolor de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor

(20) es:

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la

asociada a una lesion tisular real o potencial”
Incluye notas aclaratorias:

e “El dolor es siempre una experiencia personal que estd influenciada en diversos
grados por factores biologicos, psicologicos y sociales.

e El dolor y la nocicepcion son fenomenos diferentes.

e El dolor no puede inferirse unicamente de la actividad en las neuronas
sensoriales.

e A través de sus experiencias de vida, las personas aprenden el concepto de dolor.
La manifestacion de una persona que afirma sentir dolor debe ser respetada.
Aunque el dolor generalmente cumple una funcion adaptativa, puede tener
efectos adversos sobre la funcion y el bienestar social y psicoldgico.

e Etimologia: inglés medio, de anglo-francés peine (dolor, sufrimiento), de latin
poena (pena, castigo), a su vez del griego poine (pago, penalidad, recompensa).”

(p.232)

El dolor tiene su origen en los receptores de los estimulos dolorosos que son
terminaciones nerviosas libres, que se encuentran distribuidas por todo el cuerpo. Los
estimulos mecénicos, quimicos o térmicos estimulan los nociceptores y se transforman
en estimulos eléctricos (potencial de accion). Estos se transmiten a través de dos tipos
de fibras nerviosas: fibras largas mielinizadas “A-delta”, y fibras “C” no mielinizadas
hasta el asta dorsal de la médula espinal, para luego ascender por el tracto
espinotalamico lateral alcanzando el tdlamo y la corteza cerebral. (21-23)

25



El sistema nociceptivo es modulado por neurotransmisores que atenuan o amplifican la
transmision del dolor. Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor son
opioides endogenos como la beta-endorfina, encefalinas y dinorfina. Otros
neurotransmisores como la serotonina y el acido gamma-aminobutirico (GABA)

también participan en la disminucion de la percepcion dolorosa.

El dolor tiene un elemento organico y nociceptivo-corteza cerebral (lesion fisica,
sensitiva) y otro psiquico-tdlamo (sufrimiento, emocion). Por lo tanto, ademds del
componente sensorial generado por la estimulacion de las vias nerviosas (nocicepcion),
existe un complejo componente que es propio del sujeto y que se traduce en un conjunto
de emociones y respuestas que daran al dolor un caricter Unico y personal, de tal

manera que, cada individuo siente, experimenta y afronta el dolor de manera diferente.

Los componentes afectivos y emocionales del estimulo doloroso se modulan a través de
experiencias pasadas y la memoria que se generan en el talamo (22). Asi pues, la
experiencia de dolor puede tener efecto a largo plazo y la respuesta al dolor ser mas

intensa en aquellos que requirieron técnicas dolorosas anteriormente (24, 25).

Hasta hace relativamente pocos afios, el dolor en pediatria no era tratado, puesto que se
consideraba que el SNC del recién nacido era inmaduro y por consiguiente no percibia
sensaciones dolorosas, a su vez se creia que el nifio al no expresar el dolor verbalmente,

no tenia memoria del dolor, por lo cual era innecesario calmarlo (26).

Actualmente nos encontramos en un momento en donde si bien la bibliografia
demuestra que los nifios sienten dolor, incluso algunos plantean que los niflos mas

pequefios perciben el dolor con mayor intensidad que los adultos. (27, 28)

Otro de los argumentos, que atn hoy dia tiene mucho peso, es el temor a la adiccion de
los opioides en los nifios. Hallamos que el dolor en pediatria es atin subdiagnosticado y

subtratado. (29, 30).

En el nifio, las vias del dolor se desarrollan continuamente produciendo un refinamiento
de las modalidades sensoriales y conexiones corticales dentro del sistema limbico y las

areas afectivas y asociativas de la corteza frontal, parietal y la insula.
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Con la madurez las percepciones concretas se hacen mas abstractas y sofisticadas, y el
nifio pasa de definir el dolor como “una cosa” o “algo”, a localizarlo en su cuerpo o a

definirlo por sus caracteristicas fisicas desagradables.

El hipocampo- talamo, sitio de regulacion emocional, no se desarrolla totalmente hasta

los 6 afios de edad. (21)

Debido a su inmadurez en tdlamo e hipocampo, el nifio tiene dolor, pero no esta
preparado psicologicamente para sentir dolor, no lo entiende, ni es capaz de asimilarlo.

El nifio comenzara a entender el dolor a partir de 6 afios.

El principal problema del dolor no es la sensacion en si, sino el sufrimiento y la
conducta que conlleva. Cuanto mas pequefio sea el nifio, mas inmaduro serd para
comprender y afrontar el dolor de forma adecuada y més necesitard del apoyo de sus

padres para superar esa situacion de dolor que no entiende.

La preparacion del nifio frente al dolor es muy importante, de manera que los padres, los
profesionales sanitarios o las personas que estan en su entorno, pueden ser reforzadores
del comportamiento del nifio, de un modo positivo o por el contrario negativo, y como
consecuencia disminuyendo o amplificando la percepcion del dolor por parte del nifio.
El manejo adecuado de las circunstancias que le ocasionen dolor, puede influir en su

experiencia, haciendo mas facil o mas dificil el manejo de situaciones futuras. (31).

Hemos de tener en cuenta que los nifios aprenden de las personas que admiran; igual
ocurre con las creencias culturales, cuando la tolerancia al dolor se ve como una virtud,

el nifio puede dudar en quejarse, y ello puede ponerle en situacion de indefension.

El tratamiento del dolor en la infancia deberia ser una prioridad para todos los

profesionales implicados en la salud del nifio.

Es importante que la enfermera pediatrica sepa identificar el dolor en el nifio, valorarlo
con las escalas del dolor validadas segin edad (31-36) y establecer los cuidados

necesarios para disminuirlo.
La presencia de dolor provoca diferentes respuestas en el paciente pediatrico:

— Conductuales. Aparecen conductas asociadas que variaran en funcion de la edad del

nifio. En la época verbal, la conducta se asemeja a la del adulto; sin embargo, en el
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periodo de lactancia las repuestas conductuales se valoran a través de la expresion
facial, la comunicacion verbal, mediante gritos y llanto, y los movimientos corporales

(reflejos de retirada o ausencia de movimiento).

— Fisiologicas. Se producen cambios cardiovasculares (aumento de la frecuencia
cardiaca y tension arterial), respiratorios (aumento de la frecuencia respiratoria) y

neurovegetativos (aumento de sudoracion palmar).

— Neuroendocrinas. Aumentan las hormonas de estrés (catecolaminas, cortisol,

glucagon) y se produce una situacion catabolica (hiperglucemia, acidosis lactica).

El mejor tratamiento del dolor y la ansiedad serd evitarlos fomentando la prevencion,
anticipandonos al dolor producido por las enfermedades o los procedimientos invasivos.
Juntamente con esto es importante intentar evitar la ansiedad y el estrés que provoca la

sensacion dolorosa. (32,36).

Para disminuir o prevenir el dolor en los nifios, podremos utilizar dos formas de

analgesia:
o Analgesia farmacoldgica:

La administraciéon de analgesia farmacologica se realiza tras un proceso de atencion
interdisciplinar, en el que se determina la necesidad de tratamiento y es pautado por

pediatra facultativo. La analgesia puede ser:
Local:

- Infiltracion subcutdnea de anestésicos: Lidocaina, Bupivacaina.

- Anestésicos topicos: Crema EMLA, Cloruro de etilo, Tetracaina topica.
Sistémica: Segun protocolo de manejo del dolor en urgencias pediatricas (36).

- DOLOR LEVE: Paracetamol, Ibuprofeno.
- DOLOR MODERADO: Codeina, Metamizol, Tramadol. Diclofenaco;
Ketorolaco; Desketoprofeno

- DOLOR INTENSO: Opioides (Cloruro morfico; Fentanilo)

También se pueden utilizar ansioliticos como el Midazolam y otros fdrmacos (37), para

disminuir el estrés y la ansiedad del procedimiento invasivo.
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e Analgesia no farmacologica.

La analgesia no farmacoldgica estd formada por una serie de medidas profilacticas y
técnicas complementarias que no conlleva la administracion de medicacion adicional.
Dependiendo de la edad, las técnicas para disminuir la ansiedad, el miedo y el dolor van

cambiando:

Neonatos y lactantes:

- Lactancia materna (38).

- Chupete/succion.

- Administracion de sacarosa (39-41).

- Posicidn con la madre en canguro. Método piel con piel.

- Medidas de contencion. Flexion con miembros proximos al tronco y hacia la
linea media.

- También musicoterapia, masajes, relajacion ...

Nifilos mavores de 1 afio - hasta 12-14:

- Presencia de padres (42):

e Preparacion para afrontar la técnica invasiva.

e Durante la técnica: Apoyo, escucha, comprension, técnicas de distraccion
individualizadas (los padres sabran cual es el método mejor para su hijo,
la cancién que mas le gusta, una caricia en la cara, cogerle la mano..)

e Después de la técnica: Consuelo, compensacion.

- Medidas de sujecion: si es posible incorporado y sujetado por los padres, no
sujetarlo fuerte.

- Medidas de distraccion: musicoterapia, cuentos, magia, payasos (43,44)

- Relajacion, masajes.

- Ambiente adecuado, poca luz, voz baja, dar seguridad (45).

- Dar informacion adecuada a su edad.

Las medidas no farmacologicas se pueden utilizar para el control del dolor de intensidad
baja-media y siempre deberian complementar a las medidas farmacoldgicas en el

control de dolor mas intenso.
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Su mecanismo de accion es variado, unas producen liberacion de endorfinas endogenas
y otras activan ciertos sistemas de neuropéptidos que tiene como efecto final una accioén
potenciadora de los opioides. Por ultimo otras medidas tienen como objeto “distraer” el

dolor. (45).
Para explicar donde y como actua la analgesia no farmacologica podemos decir que:

El dolor se trasmite hasta hipocampo y corteza cerebral a través de vias nerviosas, si
pudiéramos colapsar las vias nerviosas que trasmiten el dolor con otros estimulos,
bloqueariamos la trasmision del estimulo doloroso, disminuyendo el dolor. Esto es lo

que intenta hacer la analgesia no farmacolégica de forma natural.

El adulto tiene dos formas diferentes de colapsar y bloquear las vias nerviosas que

trasmiten el dolor:

1. Receptores periféricos: posicion, termoterapia, estimulo de presion. La
presion se trasmite por la misma via nerviosa que el dolor, por ello
cuando nos damos un golpe o nos duele una parte de nuestro cuerpo,

instintivamente nos presionamos la zona dolorosa.

2. Hipocampo - tdlamo: donde se generan los pensamientos y emociones
que conlleva tener dolor o pensar que voy a tener dolor. Un pensamiento
nos puede beneficiar y hacer que tengamos menos dolor o también nos

puede perjudicar y aumentar nuestro dolor.

Albert Espinosa enfermo de céncer, cuando tenia 15 afos, relata en su libro “El mundo

amarillo” (46):

“No existe la palabra dolor. ;Y si las inyecciones no duelen? ;Y si en realidad
reaccionamos al dolor tal como nos ensefian las peliculas, sin percatarnos de si en
realidad sentimos dolor? ;Y si en realidad el dolor no existe? Mir¢ la inyeccion, miré mi
carne y no introduje la tercera variable. No form¢ parte de la ecuacién del dolor, no
pensé que tuviese que doler. Tan solo que una aguja se acercaria a mi piel, la traspasaria
y extraeria sangre. Seria como una caricia, una caricia extrafia y diferente. Una caricia
entre el hierro y la carne. Y misteriosamente asi fue: por primera vez no noté dolor,

senti esa extrafia caricia....”. (p.38-42)
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A medida que vamos creciendo, el hipocampo-talamo se va haciendo mas importante
mientras que los receptores periféricos disminuyen su capacidad para bloquear la

trasmision del dolor.

Los padres reportan al nifio diferentes estimulos que ayudan a colapsar las vias

nerviosas que trasmiten el dolor, consiguiendo que el nifio sienta menos dolor.

Cuanto mas pequeio es el nifio mas necesitara la presencia de sus padres. Al inicio, el
neonato requiere mas contacto fisico, caricias, sonido, el reflejo de succion, lactancia, a
medida que el nifio va creciendo necesitarda mas apoyo psicologico y es a partir de 11-
12 afios cuando el nifio sera capaz de comportarse como un adulto, entender el proceso
sanitario y las técnicas invasivas colaborando con el equipo, empezara a estar solo y no

necesitar tanto la presencia de sus padres.

Las reacciones emocionales mas importantes que acompafian el dolor son la ansiedad y
el miedo. La ansiedad generalmente ocurre con dolor agudo y a corto plazo. Hay
evidencia que muestra una relacion directa entre ansiedad y dolor, cada uno de ellos
aumenta la severidad del otro. Personas que experimentar altos niveles de ansiedad son

mas sensibles a dolor (47)

La evidencia cientifica ha revelado la importancia de la presencia de los padres durante
los procedimientos invasivos para reducir los niveles de ansiedad y dolor en los nifios

y acelerar su proceso de recuperacion (48-60).

También se evidencia que la ansiedad en la familia afecta el nivel de ansiedad en los
nifos (61), por tanto, los padres con altos niveles de ansiedad pueden tener un efecto
negativo en sus hijos. El personal sanitario debe proporcionar la informacion necesaria
sobre los procedimientos que vamos a realizar disminuyendo asi la ansiedad en los
padres y capacitandolos para que puedan ayudar de forma eficaz a sus hijos durante los

procedimientos invasivos (47).
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ANALISISDE LASITUACION

A lo largo de los ultimos 30 afios, se han escrito, redactado y publicado, tanto estudios
cientificos como leyes que apoyan la presencia de padres en los procedimientos

invasivos.
En la Carta Europea de los nifios hospitalizados', se establece:

- “Derecho del nifio a estar acompafiado de sus padres o de la persona que los
sustituya el maximo tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no
como espectadores pasivos, sino como elementos activos de la vida hospitalaria,
el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la

aplicacion de los tratamientos a los que hay que someter al menor.

- El nifio tendra derecho de contactar con sus padres o con la persona que lo

sustituya en momentos de tension.

- Derecho del nifio a ser tratado con tacto, educacién y comprension y a que se

respete su intimidad.

- Derecho de sus padres o las personas que lo sustituyan a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio. Expresaran su

conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

- Derecho del nifio a recibir una informacioén adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del
tratamiento médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho

tratamiento ofrece”.

En 1993, la Emergency Nurses Association fue la primera asociacion que elabord un
documento a favor de la presencia de los familiares en los Servicios de Urgencias, tanto
durante los procedimientos invasivos como durante las maniobras de resucitacion

cardiopulmonar (62).

1. Resolucion A2-25/86 de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo.
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En el afio 2000, la American Heart Association realizo una guia clinica en la que se
recomendaba explicitamente dar la opcidn a los padres de presenciar los procedimientos
invasivos y las maniobras de resucitacion cardiopulmonar que se realizaban a sus hijos.
Desde entonces, numerosas asociaciones, tanto médicas como de enfermeria, han
desarrollado documentos o guias a favor de esta practica; entre estas asociaciones se
encuentran la American Academy of Pediatrics (AAP), el American College of

Emergency Physicians y la Society of Critical Care Medicine (63).

El acompafiamiento por parte de la familia es un derecho, recogido asi por el decélogo
de seguridad del nifio en el entorno sanitario de la Asociacion Espafola de Pediatria en

2014 (64).

Aunque la presencia familiar durante las técnicas invasivas es respaldada por muchas
organizaciones médicas y de enfermeria que han publicado las pautas a seguir. La
variacion en la préctica y la opinién confrontada entre los profesionales sanitarios
continiia hoy en dia y a menudo, los profesionales sanitarios son reticentes en permitir

la presencia de los padres. (63).

Para ampliar y actualizar conocimientos sobre este tema, se realizan revisiones
sistematicas de la literatura cientifica sobre “La presencia de padres en los
procedimientos invasivos en pediatria”, con el objetivo de determinar la opinion y
actitud de los profesionales sanitarios con respecto a la presencia de los padres en los

procedimientos invasivos y si existen protocolos de actuacion al respecto.

Se ha realizado la busqueda de literatura cientifica en las bases de datos: Embase,
Pubmed, Medline, CINAHL. Los metabuscadores: Tripdatabase, NHS evidence, The
Cochrane Library, Google académico, Scielo , Cuiden y en Sumarios de evidencia: Guia

salud, Enfermeria al dia, Preevid.

Los descriptores utilizados segin DeCs y MeSH han sido: presencia padres / parental
presence, técnicas invasivas / invasive procedures , pediatria / pediatric. Con el

operador booleano and.
Se han realizado dos revisiones de la bibliografia:

En ambas revisiones se encontré mas de 500 referencias, pero se establecid los

siguientes criterios de exclusion:
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Articulos que no tenian relacion directa con la presencia de los padres en las
técnicas invasivas en pediatria.

No eran relevantes para nuestra investigacion.

1? Revision en 2014/2015.

En esta primera revision no se limitd la basqueda de articulos por tiempo.

Incluyéndose articulos de investigaciones anteriores a 1990 por ser relevantes para

el marco de referencia de nuestro estudio.

Se seleccionod 35 referencias: 3 revisiones sistematicas (2002, 2008, 2012), 2 tesis

doctorales, 28 articulos de investigacion, 1 guia de practica clinica y 1 protocolo de

actuacion.

22 Revision en 2019/2020

En esta segunda revision se limitd la bisqueda de articulos a aquellos que fueron

posteriores a 2012 y que no habian sido seleccionados en la anterior revision.

Se seleccion6d 24 referencias: 3 revisiones sistematicas (2014, 2018, 2020), 1 tesis

doctoral, 3 trabajos fin de grado de enfermeria, 17 articulos de investigacion.

Hemos analizado 59 estudios basados en evidencia cientifica de los que obtenemos las

siguientes conclusiones:

Se evidencia una tendencia del personal sanitario a preferir que los padres no
estén presentes a medida que aumenta el grado de invasividad del
procedimiento. Este hecho, denominado como “jerarquia de la invasividad”, es

practicamente constante en la literatura publicada (65-68).

Se encuentran diferencias entre categorias profesionales, en Espafia los médicos
estan mas a favor de la presencia de los padres que enfermeria y los que més en
desacuerdo estan son los residentes de pediatria (17,69). En cambio en articulos
americanos o europeos son los profesionales de enfermeria los que estan mas a

favor de la presencia familiar en las técnicas invasivas (70,71).

El personal sanitario que trabaja con la presencia de padres en las técnicas

invasivas, estd mas a favor de que los padres estén presentes, con respecto a
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aquellos profesionales que no trabajan con los padres en los procesos invasivos.
De ahi que algunos autores hayan sefialado la importancia del entrenamiento del
personal sanitario en este tema y que se hayan desarrollado programas
especificos de formacion para los profesionales sanitarios. Sacchetti ya demostrd
que el entrenamiento del personal sanitario sobre la presencia de los padres es un
factor determinante en la opinién de los sanitarios y que el personal de los
centros donde habitualmente se realizan procedimientos invasivos con familiares

presentes suele estar mas a favor de esta practica (72).

La opinidn del personal sanitario es controvertida:

Hay estudios que evidencian que el personal sanitario esta de acuerdo con la
presencia de los padres en los procesos invasivos y estudios que evidencian el
desacuerdo del personal sanitario acerca de esta practica argumentando
diferentes razones como: una mayor angustia de los padres, una posible
interrupcion del procedimiento invasivo por parte de los padres, un peor
rendimiento del profesional sanitario y el riesgo de un mayor numero de
denuncias. Se evidencia también el pensamiento por parte de los sanitarios de
que la falta de preparacion de los padres les producira ansiedad al presenciar los
procedimientos invasivos. (72-75).

Sin embargo, la literatura cientifica publicada hasta el momento no corrobora
estos argumentos: ningun estudio publicado describe alguna interrupcion de un
procedimiento a causa de los padres. En varios estudios, no se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a la ansiedad del profesional con la presencia

de padres y sin ella.

Factores importantes para que los profesionales sanitarios permitan la presencia
familiar son la experiencia previa y el centro sanitario donde trabajen (76).

En las tltimas investigaciones realizadas se evidencia que la decision de los
profesionales de salud de permitir la presencia de la familia durante las técnicas
invasivas estd fundamentada en sus creencias, valores y conocimientos (77-79).
En el contexto pedidtrico, es relevante comprender las creencias de los

profesionales en relacion a la familia para identificar las que pueden ser
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restrictivas y proponer acciones que los ayuden a transformar estas creencias

(77).

Se encuentran en la literatura cientifica muy pocos protocolos sobre la actuacion
de enfermeria pediatrica con respecto a la presencia de padres durante las
técnicas invasivas. Se han encontrado protocolos en la literatura inglesa y
americana pero muy pocos en espaiol, adecuado a nuestra cultura y sociedad.

En un estudio que se realizdé en 43 centros hospitalarios en toda Espaifia, solo 2
tenian un grupo de trabajo especifico sobre el tema y un hospital, un protocolo
especifico (76). Estados Unidos es uno de los paises pioneros en la presencia
familiar, ya Mary Barkey y Barbara Stephens (42), establecieron su modelo de
confort en 1999, sin embargo, la American Association of Critical Care Nurses
alerta que, a pesar de la recomendacion de organizaciones, conferencias de
consenso, politicas y directrices de una practica clinica para promover la
inclusion de la familia en procesos invasivos y RCP, apenas 5% de las unidades
de cuidados criticos norte-americanas, 8% de las canadienses y 7% de las
europeas disponen de politicas escritas (77).

Se ha evidenciado que la aplicacion de protocolos adecuados es eficaz y produce
importantes beneficios identificados para los padres, los nifios y el personal

sanitario (80).

Respecto a la formacion. Se evidencia en un estudio realizado en Brasil, que los
profesionales con menos experiencia laboral y una formaciéon mas reciente (10
afios) tenia mayor aceptacion a la presencia familiar en las técnicas invasivas.
Estos resultados apuntan la necesidad de formacion en los profesionales con

mas afios de experiencia laboral (81).
Cuando hay una falta de informaciéon basada en la evidencia y ausencia de

protocolos para la presencia de los padres durante los procedimientos invasivos

pediatricos, la vision tradicional prevalece (52).
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JUSTIFICACION

39



40



JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo, se ha observado un aumento en la proporcion de padres que
quieren estar presentes durante la realizacion de los procedimientos invasivos. En un
estudio publicado por Bauchner (82) en 1991, menos de la mitad de los padres
manifestaron querer estar presentes, mientras que en un estudio realizado por Jones (83)
en 2005, entre el 81 y el 94% de los padres manifestd querer acompafar a sus hijos
durante diferentes procedimientos invasivos. Asi en 2009, en un estudio realizado en
Hospital 12 de Octubre en Espana (65), se evidencia que el 94% de los padres quisieron
estar presentes durante los procedimientos invasivos y el 100% de los nifios quisieron
que sus padres estuvieran presentes (84). Cada vez mas padres piensan que deben
participar en la decision de estar o no presentes durante los procedimientos invasivos, y

que no debe ser una decision unilateral por parte del profesional sanitario (69).

Se evidencia que los padres que asisten a los procedimientos invasivos tienen menos
ansiedad que los que deciden no hacerlo (85) ya que al observar en todo momento el
estado de su hijo y lo que se le estd haciendo aumenta su nivel de tranquilidad. Ademas,
al estar presentes, pueden valorar ellos mismos la importancia y la dificultad de la

técnica (84).

En cambio en la literatura cientifica se evidencia que los profesionales sanitarios, ain no

estan preparados para este cambio.

Comparando las seis revisiones sistematicas encontradas sobre este tema (2002, 2008,
2012, 2014, 2018, 2020). Se han obtenido practicamente los mismos resultados, es
decir, apenas se ha avanzado en este campo tan importante de investigacion y sigue
existiendo necesidad de estudios que clarifiquen los conceptos y la posicion de los

profesionales sanitarios al respecto.

Segun una revision realizada por Arribas (86) en 2019, sobre la presencia familiar en las

técnicas invasivas en estudios realizados en Espaiia:
“Los motivos que tenian los sanitarios para permitir la presencia familiar eran:
- Colaboracion en la contencion emocional del nifio.

- Mejora en la relacion de los profesionales sanitarios con la familia.
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- Comprension del esfuerzo y trabajo sanitario por parte de la familia.
Motivos que tenian los sanitarios para restringir la presencia familiar eran:
- Menor tasa de éxitos en los procedimientos invasivos.

- Mayor nerviosismo/ansiedad en los profesionales sanitarios, en los nifios y en los

familiares.

Aumento del riesgo de consecuencias legales (denuncias).

En cuanto al procedimiento: interrupcion, mayor duracion y/o menor tasa de éxito.

Peor rendimiento del personal sanitario.

- Interferencia en la formacion del personal sanitario /Afectacion en el aprendizaje y

entrenamiento de los profesionales (sobre todo estudiantes en practicas y residentes).
- Creencia que los padres no estan preparados.
- Espacio reducido” (p.20).

En esta revision de 2019, se afiade la limitacion por parte del investigador de la escasez

de bibliografia al respecto.

Se evidencia que no existe una idea unificada de los profesionales con respecto a la
actitud que se debe de tener ante la presencia de los padres en los procedimientos
invasivos y por lo tanto tampoco existen protocolos de actuacién consensuados en

Espana.

Durante mi residencia para prepararme como enfermera pediatrica (del afio 2012 al
2014) en el Hospital Rafael Méndez (Lorca) y Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca (Murcia), pude observar que la presencia de los padres durante los
procedimientos invasivos era muy escasa y que dependia siempre de la decision del
personal sanitario que acompanaba al nifio. A veces se daba la opcion a los padres de
permanecer junto a su hijo, si asi lo deseaban, en ocasiones se explicaba en qué
consistia la técnica invasiva pero nunca se le indicaba la actitud que debia tener hacia su
hijo. No existian protocolos a seguir y toda decision recaia en el enfermero que en ese

momento tenia que realizarle la técnica al nifio. También observé que a medida que
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aumentaba la invasividad de la técnica, el sanitario aumentaba su capacidad de decision

para que los padres no estuvieran presentes.

Pude comprobar como aumentaba la ansiedad de los padres por no estar al lado de su
hijo en los momentos mas dificiles y sentirse incapaces de consolarlo. Recuerdo un caso
en el que tuvimos que canalizar una via periférica a un niflo (tendria 3-4 afios), fue
complicado, el nifio se resistia y lloraba, tuvimos que pincharle varias veces hasta que lo
pudimos conseguir, mientras, el padre esperaba fuera en el pasillo, detras de la puerta.
Cuando ya estdbamos todos calmados y el nifio dejo de llorar, abrimos la puerta para
que el padre pasara, éste entrd rabioso, nerviosisimo y con la mano alzada se abalanzé
contra la primera enfermera que vio mas proximo a su hijo, no pasdé nada, pues
pudimos frenar y tranquilizar al padre. Estos momentos vividos fueron los que me
hicieron reflexionar y darme cuenta de que teniamos que poner solucién a este
problema. Asi fue como empecé¢ a estudiar sobre este tema y me cuestioné la siguiente

pregunta de investigacion.
Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la actitud que tienen los profesionales sanitarios del Hospital Infantil del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca con respecto a la presencia de

los padres en los procedimientos invasivos?

Quiero investigar no solo los actos o hechos en relacién a si los padres estan o no
presentes en las técnicas invasivas, sobre todo me interesa la actitud que muestren los

sanitarios hacia la familia en los momentos mas dificiles.

Segun Allport (87), “La actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la
respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”. A partir de la
experiencia, las personas adquieren una cierta predisposicion (actitud) que les permite

responder ante los estimulos.

Actitud es la forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su entorno y es la

consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.

Es importante establecer también la diferencia entre actitudes positivas y negativas. Las

positivas son aquellas que colaboran con el individuo para conseguir enfrentar la
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realidad de una forma sana y efectiva; las negativas son las que entorpecen esta relacion
del individuo con su entorno. La libertad del individuo reside en poder elegir entre una

actitud y otra en cada momento.

Las actitudes no s6lo modifican el comportamiento individual, sino también grupal. Una
persona con una actitud positiva frente a los problemas, puede conseguir incentivar al
grupo a salir adelante y a mejorar; mientras que una con una actitud negativa, consigue

«infectarlo» pero para guiarlo en una conducta que lo llevara al fracaso.

Los profesionales sanitarios trabajamos continuamente en equipo, nos necesitamos unos
a otros para dar una atencion integra y de calidad a las personas que atendemos. La
actitud individual va a influir en el equipo sanitario y si el equipo esta motivado y
manifiesta una actitud positiva para crecer y mejorar, también va a influir en la actitud

individual de cada profesional sanitario.

La conducta de cada individuo esta condicionada por la actitud que es fruto de un
proceso cognitivo, afectivo y conductual. Todo lo que vivimos influye en nuestras

actitudes futuras.

La actitud es algo unico que nos caracteriza, modificar las actitudes es muy complicado
y requiere un proceso de cambio interno de la persona. Si queremos mejorar nuestra
conducta y que este cambio sea duradero en el tiempo, tendremos primero que mejorar

nuestra actitud.
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HIPOTESIS
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HIPOTESIS

- En Espaiia, en muy poco tiempo (apenas 20 afos), se ha pasado de un modelo de
Hospitalismo a un modelo de Hospitalizacion Centrado en la Familia. Es posible
que no se haya producido de forma simultdnea un cambio de mentalidad
adecuado en el personal sanitario, y puede ocurrir que los profesionales que
hayan vivido esta época de cambio tengan una actitud mas negativa con respecto

a la presencia de los padres durante los procedimientos invasivos.

- Si existe un motivo por el cual los profesionales sanitarios rechacen la presencia
de los padres durante los procedimientos invasivos, sera por falta de preparacion
y de informacidn acerca de los beneficios que aporta la presencia de los padres

al nifio durante el proceso invasivo.
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OBJETIVOS

General:

Determinar la actitud que tienen los profesionales sanitarios del Hospital Infantil
del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca con respecto a la

presencia de los padres durante los procedimientos invasivos.

Especificos:

Analizar en qué medida los padres estan presentes en los procesos invasivos que
se realizan en pediatria y cudles son las técnicas invasivas en las que los padres
estan presentes de forma mas frecuentemente.

Detectar si hay motivos concretos que lleven a los profesionales sanitarios a
rechazar la presencia de los padres en los procedimientos invasivos.

Determinar si los profesionales sanitarios consideran importante que los padres
estén presentes durante los procedimientos invasivos.

Identificar si los profesionales sanitarios tienen necesidad de formacion en este
campo Yy si existen protocolos o formas de actuacion al respecto en los servicios
de pediatria.

Estudiar si la edad, la experiencia en pediatria, el servicio en el que se trabaja y
la categoria profesional influyen en las decisiones y actitudes que toman los
profesionales sanitarios con respecto a la presencia de los padres durante los

procedimientos invasivos.
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METODOLOGIA

Diseno del estudio:

Estudio descriptivo y analitico prospectivo, cuantitativo y cualitativo.

Poblacion de estudio:

Personal sanitario del Hospital Infantil del Hospital Clinico Universitario Virgen

de la Arrixaca( HIHCUVA).

Muestra o sujetos de estudio:

Criterios de inclusion:

- Ser personal sanitario de las siguientes categorias: Pediatras, Enfermeria y

Auxiliares de enfermeria.
- Haber trabajado como minimo 1 afio de forma continuada, en el HHHCUVA

Criterios de exclusion:

Personal sanitario que se encuentre ausente del trabajo.

Los supervisores de las unidades no se incluyen dentro del estudio.

- Todo personal no sanitario del Hospital.

Personal que haya trabajado menos de 1 afio en el HIHCUVA.

En enero de 2015, se conoce la poblacién de estudio, preguntando a la jefatura de
recursos humanos (la autoridad competente en contratacion de personal sanitario del
hospital) que nos informa de que el personal sanitario que corresponde a las categorias:
auxiliares de enfermeria, enfermeria y pediatrias, contando solo con los que trabajan a
inicio del 2015 en el HIHCUVA es 444 sanitarios, sobre esta poblacion se realiza

calculo muestral utilizando el programa estadistico EPIDAT.4.1 (88).

Se toma como referencia para el calculo muestral un estudio que se realizé en Espafia a

los profesionales sanitarios en un hospital del mismo nivel que el HIHCUVA (17).
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Se calcula el tamafio muestral para estimar, segun categorias, los profesionales

sanitarios con un nivel de confianza del 95% y con una precision del 5%.

Para encontrar una respuesta desfavorable de un 2%, semejante a la hallada por
Martinez et al (84), una precision del 5%, una potencia del 80% y un nivel de confianza

del 95%, se precisa una muestra de 308 profesionales.

Esta muestra se estratifico por categorias profesionales de entre los trabajadores del
HIHCUVA vy también se realizd distribucion por conglomerados para que hubiera

representacion de las unidades y secciones del hospital.
Teniendo en cuenta que nuestra poblacion a estudio estd compuesta por tres grupos:

- 94 (pediatras + residentes de pediatria), representados por una proporcion esperada

50%.

- 203 (enfermeros + residentes de enfermeria), representados por una proporcion

esperada 48%.
- 147 auxiliares de enfermeria, representados por una proporcion esperada de 37,5%.

Se ha realizado un reparto estratificado de la muestra proporcional al tamafo de las

unidades de pediatria participantes. Establecemos la muestra por conglomerados:

Urgencias: ml \

Uci Neonatal: m2
Uci Pediatrica: m3

Oncologia: m4

Neonatos: m5

Muestra:
Lactantes: m6 m1+m2+m3+m4+m5+m6+m7+m8+m9+m10+m1l
Aislados: m7
Escolares: m8 Siendo m = pediatras + enfermeria + auxiliares.

Cirugia: m9
Consultas: m10

Reanimacion: m11
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Unidades de pediatria Pediatras Enfermeros Auxiliares

Uci Pediatrica 8 29 11
Uci Neonatal 8 42 22
Neonatos 6 32 33
Lactantes 8 15 17
Aislados 5 8 9
Escolares 8 14 14
Cirugia 8 16 14
Reanimacion 3 4 2
Urgencias 8 22 14
Oncologia 8 16 9
Consultas externas 24 5 2
Total: 444 94 203 147

Poblacion a estudio

Unidades de pediatria Pediatras Enfermeros Auxiliares
Uci Pediatrica 7 16 8
Uci Neonatal 7 28 16
Neonatos 6 21 25
Lactantes 6 9 12
Aislados 6 5 6
Escolares 6 8 10
Cirugia 6 10 10
Reanimacion 5 2 1
Urgencias 7 14 10
Oncologia 6 9 6

(AR
N
Ul
=

Consultas externas

Total: 308 76 127 105
Muestra distribuida por estratos

Variables que se aplican a la muestra:

Unidades de pediatria

Categoria profesional [ Variables cualitativas ]
Sexo

Edad ' —

Afos de experiencia profesional [ Variables cuantitativas ]
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Procedimiento

Blogue I: desarrollado durante afio 2015/2016

Se disefio un cuestionario (anexo 1) basado en la encuesta validada, que se ajunt6 en el
estudio “;Estan presentes los padres durante los procedimientos invasivos? Estudio en
32 hospitales de Espafia”, realizada por el Servicio de Urgencias del Hospital

Universitario de Sant Joan de Deu en el ano 2010 (76) (anexo 2).

Anadimos al final del cuestionario un espacio de comentarios para texto libre, con el fin

de que los profesionales pudieran expresar a través del texto sus pensamientos.

Este cuestionario se lo entregamos al director médico del HIHUVA quien dio su
aprobacion y consentimiento para que iniciaramos la investigacion y procedimos a
comunicarlo al Comité de Etica de la Investigaciéon del HCUVA, obteniendo los

permisos para la realizacion de la investigacion.

El cuestionario iba acompanado de un texto introductorio donde se aseguraba la

proteccion de datos y se explicaba en qué consistia la investigacion.

Al personal sanitario se les entregaron las encuestas de forma personal y las realizaron
de forma individual, libre y voluntariamente. Se dejaba un tiempo para su realizacion y

se recogia el mismo dia. Durante el cuestionario se respetd la privacidad.

Los cuestionarios se realizaron durante el dia, en horario de trabajo, intentando buscar
los periodos de menos presion asistencial para que los sanitarios estuvieran mas

predispuestos a la realizacion de la encuesta.
En este periodo se obtuvieron 227 encuestas.
Blogue I1: desarrollado durante 2020

Del afio 2018 al 2020, se traslado parte del Hospital infantil a un bloque nuevo y se
hicieron cambios en algunos servicios. El area de aislados desapareci6 ( incorporandose
una zona de aislados en las plantas que lo necesitaban), se crearon dreas nuevas como
son las plantas de psiquiatria y adolescentes. Aument6 el numero de nifios que se

atendian ampliando el rango de edad de 12 a 14 afios.
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Para dar consistencia y veracidad a la investigacion, vimos necesario evaluar la nueva
situacion, para ello la encuesta realizada en el bloque I al personal sanitario, la volvimos
a realizar tras 5 afnos de cambios (sobre todo estructurales) tomando la misma muestra
que en el bloque I, para establecer un estudio comparativo que nos permita identificar
los cambios de actitudes en el personal sanitario con respecto a la presencia de las

padres en las técnicas invasivas.

Muestra I1: Se tomara el personal sanitario por estratos segin la muestra establecida en

bloque I, sobre la poblacion de 444 sanitarios.
Los servicios que constituyen el nuevo hospital infantil son:

- Urgencias, Reanimacion, Uci neonatal, Uci pediatrica, Neonatos, Lactantes,
Preescolares, Escolares, Adolescentes, Psiquiatria, Cirugia, Oncologia, Hospital

de dia, Consultas externas.

Para que nuestro estudio se pueda comparar con la investigacion previa (bloque I),

tomaremos los mismos servicios que analizamos en el bloque 1.

- Urgencia, Reanimacioén, Uci neonatal, Uci pediatrica, Neonatos, Lactantes,
Escolares (juntamos grupos escolares y preescolares como estaba en bloque I),
Cirugia, Oncologia (juntamos oncologia y hospital de dia, como estaba en

bloque I) y consultas externas.

Procedimiento Il: La encuesta sera la misma que en el bloque I y se realiza con igual

procedimiento.

En este periodo se obtuvieron 267 encuestas.
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Tratamiento de los resultados

Los resultados del cuestionario se procesaron con Microsoft Excel para obtener analisis

descriptivo.
Estudio estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software estadistico STATA (StataCorp

LP, College Station, Texas, USA).

Para analisis de la asociacion entre variables cualitativas se utilizé el estudio de tablas
de contingencia mediante el test de la Chi cuadrado de Pearson o el test exacto de
Fisher, en su caso. Se realizd, ademas anélisis de residuos en las tablas de contingencia

de mas de 2x2 celdas.

La comparacion entre las medias de las variables cuantitativas se analizaron mediante el
test de “t” de Student y el andlisis de varianza (ANOVA) con la correcion de

Bonferroni, en su caso.

Finalmente se realizd analisis multivariante mediante regresion logistica considerando
la presencia de los padres (S/N) y también la opinién favorable de los profesionales
(S/N) como variables dependientes y la edad de los profesionales, la categoria
profesional, la unidad asistencial donde trabajan y los afios de actividad profesional

como independientes.

Los resultados cualitativos, los comentarios en los cuestionarios fueron evaluados como
texto libre por un programa analitico de texto KH Coder 3. KH Coder produce una lista
de palabras ordenadas de acuerdo con sus frecuencias e interrelaciones para analizar y
visualizar el contenido del texto como una red de coincidencia. Con frecuencia, los
términos concurrentes en la visualizacion estan conectados por lineas / bordes, la
frecuencia relativa de los términos se indica por el tamafio relativo de su nodo, y la
frecuencia relativa de la coincidencia de términos se indica por el grosor relativo de la

conexion del borde sus nodos.
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RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

MUESTRA

La muestra que esperabamos obtener segin el calculo muestral es 308 encuestas. En

total obtenemos 494 encuestas, en el afno 2015 el personal sanitario realizdo 227

encuestas, que supone el 45,95% del total de encuestas y en el 2020 realizaron 267

encuestas, que supone el 54,25% del total de encuestas, un 8% mas de encuestas en

2020 con respecto al 2015.

Si distribuimos la muestra segun su distribucion por estratos obtenemos:

N2 ENCUESTAS

Pediatras

Enfermeros

Auxiliares

ni Muestra Muestra Muestra

l:ed?:g‘ie: = Esperada 201512020 Esperada 201512020 Esperada 2015/ 2020
Uci Pediatrica 7 3 3 16 13 16 8 3 3

Uci Neonatal 7 3 5 28 22 28 16 16 16
Neonatos 6 5 5 21 19 28 25 18 18
Lactantes 6 3 2 9 12 5 12 3 7

Aislados 6 4 0 5 4 0 6 4 0

Escolares 6 3 3 8 4 10 10 5 12
Cirugia 6 3 6 10 7 10 10 4 9

Reanimacion 5 4 2 2 2 3 1 1 1

Urgencias 7 6 10 14 16 18 10 8 9

Oncologia 6 4 3 9 6 10 6 5 4

Consultas externas 14 12 10 5 4 9 1 1 3

Total: 76 50 | 49 127 109 | 137 105 68 | 82
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VARIABLES:

- SEXO

2015

2020

SEXO

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Hombre

31

14

38

14

Mujer

195

86

229

86

100 -

60 -

40 -

14 14

SEXO %

86

Hombre

Mujer

86

m 2015
2020

Nuestra poblacion es principalmente femenina (86%), siendo los varones una minoria

(14%). Manteniendo igual esta proporcion en 2015 y 2020.

- EDADY EXPERIENCIA LABORAL

INTERVALO DE CONFIANZA
MEDIAS ERROR STANDART 95%
2015 | 2020 [TOTAL | 2015 | 2020 [TOTAL| 2015 2020 | TOTAL
42,04 - 435- | 4332-
EDAD 43,46|44,95| 44,27 | 0,721 | 0,646 | 0482 | 44,88 46,19 45,21
11,19 - 10,83- | 11,34-
EXPERIENCIA | 12,46 [11,95| 12,18 | 0,646 | 0,568 | 0,426 13,74 13,07 13,02

64




2015 2020

EDAD Frecuencia % Frecuencia %
<30 34 14,97 32 11,98
30-40 55 24,23 50 18,73
40-50 59 25,99 86 32,2
50-60 65 28,63 73 27,34
> 60 10 4.4 26 9,74
no contesta 4 1,76 0

Los datos entre 2015 y 2020 no son muy diferentes, los sanitarios de nuestro estudio son
mayoritariamente mayores de 40 afos, entre 40-60 afios. En 2015, 134 (59%) sanitarios

y 185 (69%) en 2020.

La media de edad en 2015 de 43 afios y en 2020 de 45 afios. Han aumentado en 2020
los sanitarios mayores de 60 afios, 26 (9,7%), en relacion a 10 (4,4%) que habia en
2015. Han disminuido los sanitarios menores de 40 afios en 2015, 89 (39,2%) y en

2020, 82 (30,6%).

EDAD %

35 T 32

29
26

25 | 24

20 - m 2015

15 - 12 2020
10

5 A 4 2

0 n T T T T . -

<30 30-40 40-50 50-60 > 60 no contesta
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- ANOS DE EXPERIENGIA

2015 2020

Experiencia| Frecuencia % Frecuencia %
<5 53 23.3 71 26.6
5-10 38 16.7 52 19.5
10-20 76 33.6 90 33.7
20-30 32 14.1 38 14.2
> 30 17 7.5 16 6
no contesta 11 4.8

Los datos son similares en 2015 y 2020. Nuestra muestra esta formada por sanitarios
adultos, media 44 afios y con una gran experiencia en pediatria, media de 12 afios. Se
observa que en el 2020 hay un 5% mas de sanitarios con menos experiencia (< 10 afios)

y ha disminuido levemente 1% los sanitarios con > 30 afios de experiencia.

EXPERIENCIA %
40 +
35 34
30 A
26
25 4 23
19
20 - 17 m 2015
2020
15 - 14
10 -
7
6 5
- b »
0 i T T T T T 1
<5 5-10 10-20 20-30 > 30 no contesta
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- CATEGORIA PROFESIONAL

CATEGORIA PROFESIONAL 2015 2020 TOTAL
Frecuencia 50 49 99
% 51 49 100
PEDIATRAS % total 22 19 20
frecuencia 109 137 246
% 44 56 100
ENFERMERIA | % total 48 51 50
Frecuencia 68 81 149
% 46 54 100
AUXILIARES | % total 30 30 30
Frecuencia 227 267 494
% 46 54 100
TOTAL % Total 100 100 100

En el 2020 ha aumentado la participacion de sanitarios en las encuestas, ha aumentado mas
la participacion de enfermeria 3% y ha disminuido la participacion de los pediatras 3%, los

auxiliares estan representados en la misma proporcion.

%0 CATEGORIAPROFESIONAL %

51

50 - 48

40 -

30 - m 2015

m 2020
20 A

10 -

PEDIATRAS ENFERMERIA AUXILIARES
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UNIDADES DE PEDIATRIA

UNIDADES 2015 2020 TOTAL
Frecuencia 16 20 36
ucCI % 44 56 100
PEDIATRICA | % total 7 7 7
Frecuencia 39 47 86
% 45 55 100
UCI NEO % total 17 18 17
Frecuencia 39 48 87
% 45 55 100
NEONATOS % total 17 18 18
Frecuencia 14 13 27
% 52 48 100
LACTANTES % total 6 5 5
Frecuencia 9 0 9
% 100 0 100
AISLADOS % total 4 0 2
Frecuencia 8 24 32
% 25 75 100
ESCOLARES % total 4 9 7
Frecuencia 11 24 35
% 31 69 100
CIRUGIA % total 5 9 7
Frecuencia 4 6 10
% 40 60 100
REANIMACION | % total 2 2 2
Frecuencia 26 34 60
% 43 57 100
URGENCIAS % total 11 13 12
Frecuencia 12 16 28
% 43 57 100
ONCOLOGIA | % total 5 6 6
Frecuencia 49 35 84
% 58 42 100
C.EXTERNAS % total 22 13 17
Frecuencia 227 267 494
% 45 54 100
TOTAL % total 100 100 100
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Todas las unidades de pediatria han aumentado su representacion en 2020, excepto
Consultas externas que ha disminuido de 49 (22%) a 35 (13%), lactantes disminuye
levemente de 14 (6%) a 13 (5%) y aislados no tiene representacion en 2020 porque esta
unidad desaparece, generdndose en cada unidad habitaciones de aislados, por lo que

este servicio esta representado en el resto de los servicios.

25 - UNIDADES PEDIATRIA %

m 2015
w2020
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS CUANTITATIVOSDE ENCUESTA

1. En su servicio, sEstdn presentes los padres durante los procedimientos

invasivos que se realizan a los nifnos?

,ESTAN LOS PADRES PRESENTES? 2015 2020 TOTAL
Frecuencia 20 64 84
si % 24 76 100
% total 9 24 17
frecuencia 43 44 87
NO % 49 51 100
% total 19 16 18
Frecuencia 164 159 323
Si, AVECES |9 51 49 100
% total 72 60 65
Frecuencia 227 267 494
TOTAL % 46 54 100
% Total 100 100 100

Ha aumentado claramente la presencia de los padres en 2020, justo la proporcion que ha

disminuido en las respuestas “Si, a veces” (12%) y “No” (3%) es el 15% que ha

aumentado de la respuesta “Si”. Pero atn sigue habiendo un porcentaje muy alto de

respuestas “Si, a veces”, 323(65%) del total encuestado.

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~

¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? %
72

60

W 2015

24 2020

19 16

SI

NO SI, A VECES
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Si has contestado Si 0 Si, a veces:

;Cuales son las técnicas que se realizan habitualmente con los padres?

TECNICAS QUE SE REALIZAN CON PADRES 2015 2020 | TOTAL
S 140 180 320
Extraccidn de analitica % 44 56 100
% total 62 67 65
Sl 113 163 276
Canalizacidn via periférica % 41 59 100
% total 50 61 56
S| 3 6 9
Canalizacioén vias centrales % 33 67 100
% total 1 2 2
S 54 107 161
Sondaje vesical % 34 66 100
% total 24 40 33
S 90 151 241
Sondaje oro/nasogastrico % 37 63 100
% total 40 57 49
S| 173 198 371
% 47 53 100
Lavado nasal % total 76 74 75
S| 11 30 41
% 27 73 100
Puncién lumbar % total 5 11 8
SI 73 93 166
% 44 56 100
Sutura/cura de heridas % total 32 35 34
SI 8 11 19
Traccién esquelética % 42 58 100
% total 4 4 4
Pruebas diagndsticas > : ! 12
tratam;gentos ' % 42 >8 100
% total 2 3 2
SI 0 8 8
Intubacion % 0 100 100
% total 0 3 2
S 1 19 20
Maniobras RCP % 5 95 100
% total 0 7 4
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LASTECNICAS QUE SE REALIZAN CON LOS PADRES %
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Ha aumentado la presencia de padres en casi todas las técnicas, excepto en lavado nasal
que se reduce muy poco 2% y en reduccion/ traccion esquelética que se queda con igual

porcentaje 4%.
Si analizamos la presencia de padres en las técnicas mas invasivas y menos invasivas.

Considerando como:

Técnicas menos invasivas:

- Extraccion analitica

- Canalizacion via periférica
- Sondaje oro-nasogastrico

- Sondaje vesical

- Lavado nasal

- Cura de heridas y suturas

Técnicas mas invasivas

Canalizacion via central
Puncién lumbar
Traccion esquelética
Intubacion endotraqueal
Maniobras RCP
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MENOS INVASIVAS

MAS INVASIVAS

TECNICAS 2020 | TOTAL
Frecuencia 208 412
% 50 100
MENOS INVASIVAS | % total 78 83
frecuencia 59 82
% 72 100
MAS INVASIVAS % total 22 17
Frecuencia 227 267 494
% 46 54 100
TOTAL % Total 100 100 100
TECNICAS QUE SE REALIZAN CON PADRES %
100 - 90
80 -
60 -
m 2015
40 - 2020
22
20 - 10
0 i

Las técnicas que se realizan con los padres presentes son las menos invasivas, 412

(83%) del total de encuestas. Se observa una tendencia a que los padres estén presentes

en las técnicas mas invasivas un 12% mas en 2020, en el mismo porcentaje ha

disminuido la presencia de los padres en las técnicas menos invasivas.
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- ;Cuando estan presentes los padres?

¢,CUANDO ESTAN PRESENTES? 2020 | TOTAL
Frecuencia 90 177
Durante toda la técnica % 51 100
% total 34 36
Si la técnica requiere sedacion, solo | frecuencia 148 248
estan presentes cuando el nifio esta % 60 100
despierto
% total 55 50
Frecuencia 29 69
No contesta % 42 100
% total 11 14
Frecuencia 227 267 494
Total % 46 54 100
% Total 100 100 100

La respuesta mas frecuente ha sido: Si la técnica requiere sedacion, los padres estdn con
su hijo cuando esta despierto, durante la técnica los padres no estan presentes, 100(44%)

en 2015, 148(55%) en 2020.

¢.CUANDO ESTAN PRESENTES? %
60 - 55

50 -

30 -

50 2015

m 2020
10 ~

Durante toda la técnica  Si la tecnica requiere No contesta
sedacion, solo estan
presentes cuando el nifio
esta despierto
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- ¢Cuanto tiempo se estan realizando estas técnicas con los padres?

¢DESDE CUANDO ESTAN PRESENTES? 2015 2020 | TOTAL
< 6 MESES Frecuencia 11 7 18
% 61 39 100
% total 5 3 4
6-12 MESES frecuencia 20 5 25
% 80 20 100
% total 9 2 5
1-2 ANOS Frecuencia 36 34 70
% 51 49 100
% total 16 13 14
2-5 ANOS Frecuencia 59 102 161
% 37 63 100
% Total 26 38 33
> 5 ANOS Frecuencia 10 23 33
% 30 70 100
% total 4 9 7
> 10 ANOS Frecuencia 19 30 49
% 39 61 100
% total 8 11 10
NO CONTESTA Frecuencia 72 66 138
% 52 48 100
% total 32 25 28
TOTAL Frecuencia 227 267 494
% 46 54 100
% total 100 100 100

Hay una falta de consenso sobre el momento en el que se permite a los padres
permanecer junto a sus hijos en las técnicas invasivas, muchos sanitarios no contestan,
72 (32%) en 2015, 66 (25%) en 2020. La respuesta mas frecuente es de 2-5 afos
161(33%) de todos los encuestados, esta respuesta ha aumentado de 59(26%) en 2015 a
102(38%) en 2020.
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¢DESDE CUANDO ESTAN LOSPADRES PRESENTES? %
40 - 38
35 - 32
30 -
25
25 -
20 - m 2015
15 - 11 2020
10 -
;| I I
. _J l
< 6 meses 6 12 meses 1-2 aios 2 5afos >5afios > 10afos
contesta
- sHas tenido problemas derivados de |a presencia de los padres?
¢HAS TENIDO PROBLEMAS? 2015 2020 | TOTAL
NUNCA Frecuencia 58 64 122
% 48 52 100
% total 26 24 25
OCASIONALMENTE frecuencia 122 169 291
% 42 58 100
% total 54 63 59
FRECUENTEMENTE Frecuencia 17 16 33
% 52 48 100
% total 7 6 7
SIEMPRE Frecuencia 2 0 2
% 100 0 100
% Total 1 0 0
NO CONTESTA Frecuencia 28 18 46
% 61 39 100
% total 12 7 9
TOTAL Frecuencia 227 267 494
% 46 54 100
% total 100 100 100

Los sanitarios ocasionalmente tienen problemas con la presencia de los padres, 122

(54%) sanitarios en 2015 y 169 (63%) sanitarios en 2020, han aumentado los problemas

ocasionales un 9%, que parece estar relacionado con una mayor presencia de los padres
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en las técnicas invasivas del 2015 al 2020. Hay muchos sanitarios que no han tenido

nunca problemas con los padres 122 (25%) del total de encuestados y muy pocos que

han tenido problemas frecuentemente o siempre 35 (7%).

¢HASTENIDO PROBLEMAS CON LAPRESENCIADE LOS
PADRES? %
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70 -~ 63
60 - 54
50 -
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m 2015
30 - 26 5, 2020
20 - 12
10 - 7 6 7
me - N
0 T T T T )
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre No contesta
- Estos problemas han sido:
ESTOSPROBLEMAS HAN SIDO: 2015 2020 | TOTAL
Si 80 117 197
Indisposicion familiar (mareo...) % 41 59 100
% total 35 44 40
Si 49 48 97
Interrupcion de la técnica % 51 49 100
% total 22 18 20
Peor comportamiento o mayor 51 83 L6 19
nerviosismo del nifio % 2 ol 100
% total 37 43 40
Si 17 36 53
Agresion/denuncia/reclamacion % 32 68 100
% total 7 13 11




Se observa que han aumentado los problemas con la presencia de los padres en las

técnicas invasivas en estos 5 afios.

La respuesta mas frecuente ha sido “Indisposicion familiar (mareo, etc.)”,197(40%) del
total de encuestados, ha aumentado este problema de 2015 a 2020, 37 (14%). Los
problemas “Peor comportamiento 0 nerviosismo del nino”, y
“Agresion/denuncia/reclamacion”, también han aumentado 6%. Ha disminuido

“Interrupcion de las técnicas invasivas” 4%.

Estos problemas han sido: %

50 -

a5 - 43

40 -~

35 -

30 -

25 -

20 - 2015
15 -

10 - m 2020
5 .

0 -

Indisposicion Interrupcién de la Peor Agresion/denuncia/
familiar ( mareo) tecnica comportamiento/ reclamacion
nerviosismo del
nifio
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e Sihas contestado que los padres “N0” estan presentes:

- ¢Por gué motivos no se propone la presencia de los padres?

MOTIVOS POR LOS QUE NO SE PROPONE : 2015 2020 | TOTAL
Si 64 63 127
Por la invasividad del procedimiento % 50 50 100
% total 28 24 26
Si 38 37 75
Peor rendimiento del personal sanitario |9 51 49 100
% total 17 14 15
) . Si 13 5 18
Mayor nimero dg denuncias/ % - - 100
reclamaciones
% total 6 2 4
Si 36 32 68
Mayor nerviosismo de los nifios % 53 47 100
% total 16 12 14
Si 90 81 171
Ansiedad de los padres % 53 47 100
% total 40 30 35
Si 67 62 129
Los padres no estan preparados % 52 48 100
% total 30 23 26
Si 14 32 46
Motivos de asepsia % 30 70 100
% total 6 12 9
Si 43 35 78
Espacio fisico reducido % 55 45 100
% total 19 13 16

En esta pregunta ha habido un alto porcentaje de “No contesta”, los porcentajes de
respuesta afirmativa son menor o igual al 197(40%), por lo que mas del 297(60%) de
los sanitarios no saben o no contestan los motivos por los que no se le permite a los

padres estar con sus hijos en las técnicas invasivas.

Los que contestan a esta pregunta piensan mayoritariamente 120(61%) que se debe a la
ansiedad de los padres y a que éstos no estan preparados para presenciar determinados

procedimientos. Seguido de por la invasividad del procedimiento 127 (26%).
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Por lo que podemos deducir que un 427 (87%) del personal sanitario piensan que los

motivos por los que los nifios no deben estar acompanados por sus familiares es por:

e Lainvasividad del procedimiento.
e Los padres no estan preparados para presenciar determinados procedimientos.

e La ansiedad que manifiestan los padres en estos momentos.

Los sanitarios han contestado menos a esta pregunta en 2020, excepto la respuesta “por
motivo de asepsia” que ha aumentado un 18 (6%), por la pandemia que estabamos

viviendo en Junio de 2020 cuando se realiz6 la encuesta.

¢Por qué motivos no se propone la presencia de los padres? %
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Si en esta pregunta, analizamos solo a los sanitarios que contestaron “No” a la pregunta
“En tu servicio, ;Estan presentes los padres durante los procedimientos invasivos que se

realizan a los padres?”. Obtenemos las mismas respuestas:

e Lainvasividad del procedimiento.
e Los padres no estan preparados para presenciar determinados procedimientos.

e Laansiedad que manifiestan los padres en estos momentos.

Respuestas de las personas que han contestado "NO" a la presencia de

los padres del total de encuestas, 87 (18%) personas. %
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2. ;Crees que es necesaria la presencia de los padres durante los

procedimientos invasivos?

¢ES NECESARIA LA PRESENCIA? 2015 2020 | TOTAL
Frecuencia 54 110 164
% 33 67 100
Sl % total 24 41 33
frecuencia 142 136 278
% 51 49 100
NO % total 63 51 56
Frecuencia 31 21 52
% 52 40 100
NO CONTESTA % total 14 8 11
Frecuencia 227 267 494
% 46 54 100
TOTAL % Total 100 100 100

Ha mejorado claramente la actitud hacia la presencia de los padres en las técnicas
invasivas. Han aumentado los sanitarios que piensan que “Si” es necesario que los
padres estén presentes en las técnicas invasivas, 54(24%) en 2015 y 110 (41%) en 2020.
Han disminuido los sanitarios que piensan que “NO” es necesaria la presencia de

padres, 142 (63%) en 2015y 136 (51%) en 2020.

La mayoria de los sanitarios piensan que “NO” es necesaria la presencia de padres en
las técnicas invasivas, observando todos los resultados, 278 (56%) sanitarios piensan

que “NO” con respecto a 164 (33%) que piensan que “Si” y hay 52 (11%) que no

contestan.
70 - éCrees que es ne&esaria la presencia de los padres? %
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3. En su servicio, ¢Existe un protocolo especifico sobre la presencia de l0s

padres?
¢EXISTEN PROTOCOLOS? 2015 2020 | TOTAL
Frecuencia 26 28 54
S % 48 52 100
% total 11 10 11
frecuencia 187 224 411
NO % 46 55 100
% total 82 84 83
Frecuencia 14 15 29
NO CONTESTA % 48 52 100
% total 6 6 6
Frecuencia 227 267 494
TOTAL % 46 54 100
% Total 100 100 100

En los servicios no hay protocolos especificos sobre la presencia de padres en las
técnicas invasivas. Si juntamos la respuesta “NO” y “No contesta” obtenemos 201
(88%) en 2015 y 239 (90%) en 2020. En total son 440 (89%) sanitarios que dicen que

no hay protocolos o no contestan.

¢ Hay protocolos en su servicio?
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;Crees que es necesario desarrollar algin tipo de formacién a los

profesionales sanitarios, grupos de trabajo y/o elaboracién de protocolos

sobre el tema?

FORMACION 2015 2020 | TOTAL
Frecuencia 171 213 384
S % 45 55 100
% total 81 83 82
frecuencia 40 44 84
NO % 48 52 100
% total 19 17 18
Frecuencia 16 10 26
NO CONTESTA % 62 38 100
% total 7 4 5
Frecuencia 227 267 494
TOTAL % 46 54 100
% Total 100 100 100

No ha cambiado mucho la necesidad de formacion de 2015 a 2020, practicamente los

datos son iguales, lo que indica que en estos 5 afios no se ha dado formacion sobre este

tema. Una gran mayoria de sanitarios creen que necesitan formacion sobre este tema,

384 (82%), unos pocos creen no necesitar formacion 84(18%) y 26 (5%) no contestan.
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RESULTADOS ANALITICOS

Establecemos un andlisis detallado relacionando las preguntas mas relevantes en la

investigacion con las variables, para calcular los datos que son significativos.

1.

En tu servicio, sEstan presentes los padres durante los procedimientos

invasivos que se realizan a los ninos?

Relacionado con las variables: Categoria profesional, unidades, edad y
experiencia.

Categoria profesional

¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? PEDIATRAS | ENFERMEROS | AUXILIARES
frecuencia 15 47 22

Si frecuencia esperada 16,834 41,83 25,336
analisis de residuos -0,549 1,238 -0,871

frecuencia 11 40 36

NO frecuencia esperada 17,435 43,324 26,241
analisis de residuos -1,899 -0,785 ;

frecuencia 73 159 91

SI, AVECES | frecuencia esperada 64,731 160,846 97,423
analisis de residuos 1,954 -0,349 -1,324

Pearson chi2 =9,04 Pr=20,06

El estudio analitico muestra asociacion estadisticamente significativa por la que el

grupo de auxiliares responden mas frecuentemente que los padres no estan presentes 'y,

en cambio, los pediatras los que menos.

87



- Unidades

ucl ucl
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? | Pediatrica | Neonatal | Neonatos | Lactantes | Aislados
Frecuencia 0 2 6 2 0
Si frecuencia esperada 6,121 14,623 14,794 4,591 1,53
analisis de residuos -2,821 -3,987 -2,765 -1,365 -1,37
frecuencia 6 37 14 7 2
NO frecuencia esperada 6,34 15,146 15,322 4,755 1,585
analisis de residuos -0,155 : -0,41 1,167 0,366
Frecuencia 30 47 67 18 7
Sl, A VECES | frecuencia esperada 23,538 56,231 56,885 17,654 5,885
analisis de residuos 0,144 0,789
¢ESTA LOS PADRES PRESENTES? Escolares | Cirugia | Reanimacién | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia 14 3 0 28 7 22
Si frecuencia esperada 5,441 5,951 1,7 10,202 4,761 14,283
analisis de residuos - -1,378 -1,446
frecuencia 5 4 3 1 0 8
NO frecuencia esperada 5,636 6,164 1,761 10,567 4,931 14,794
analisis de residuos -0,305 | -0,996 1,039 -3,459 -2,519 -2,136
Frecuencia 13 28 7 31 21 54
VSEI'CII?S frecuencia esperada 20,923 | 22,885 6,538 39,231 18,308 54,923
analisis de residuos -3,044 1,886 0,31 -2,383 1,101 -0,232

Pearson chi2 = 141.0037 Pr < 0.001

El estudio analitico muestra asociacion estadisticamente significativa entre la presencia

de padres y la unidad en la que se realiza el procedimiento, siendo mas favorables a la

presencia de padres en Urgencias, Escolares y Consultas y menos favorables en Uci

Neonatal, Neonatos y Uci pediatrica.
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- Edad

¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? MEDIA | DESVIACION ESTANDART

Sl 45,24 10,19
NO 45,14 10,66
SI,AVECES 43,44 10,88

F=147 Pr=0.231

- Experiencia
(ESTAN LOSPADRES PRESENTES? MEDIA | DESVIACION ESTANDART
Sl 13,56 10,21
NO 11,38 9,96
SI, AVECES 11,99 8,94

F=1.28 Pr=0.278

No hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa en relacion a la edad y
la experiencia, por lo que la presencia de los padres en las técnicas invasivas no esta

influida por la edad ni la experiencia de los profesionales sanitarios.
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Técnicas que se realizan con los padres presentes, agrupando las técnicas mas

invasivas y menos invasivas.

Relacionado con las variables: Categoria profesional y unidades (comparando afio
2015y 2020).

- Categoria profesional

Enano 2015
TECNICAS Y PRESENCIA PEDIATRAS | ENFERMEROS | AUXILIARES

MENOS frecuencia 43 100 61
INVASIVAS frecuencia esperada| 44,934 97,956 61,11
analisis de residuos -1,026 0,9 -0,053

frecuencia 7 9 61
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 5,066 11,044 61,11
analisis de residuos 1,026 -0,9 -0,053

Pearson chi2 = 1.244 Pr =0.537

El estudio analitico en el 2015, no encuentra asociacion estadisticamente significativa

entre los grupos sanitarios y la presencia en las técnicas mas o menos invasivas.

En afio 2020
TECNICAS Y PRESENCIA PEDIATRAS | ENFERMEROS | AUXILIARES

MENOS frecuencia 30 110 68
INVASIVAS frecuencia esperada 38,172 106,727 63,101
analisis de residuos -3,114 0,966 1,572

frecuencia 19 27 13
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 10,828 30,273 17,899
analisis de residuos ; -0,966 -1,572

Pearson chi2 = 10.093 Pr = 0.006

En el 2020, se muestra asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de los
pediatras y la presencia de los padres en las técnicas mas invasivas. Por lo que se
demuestra que los pediatras (que en nuestro medio hospitalario realizan las técnicas mas

invasivas) han mejorado su actitud hacia la presencia de los padres.
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En todas las encuestas

Pearson chi2 =8.45 Pr=0.015

TECNICAS Y PRESENCIA PEDIATRAS | ENFERMEROS | AUXILIARES
frecuencia 73 210 129
MENOS f i d 82,567 205,166 124,267
INVASIVAS recuencia esperada , , ,
analisis de residuos -2,89 1,169 1,247
frecuencia 26 36 20
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 16,433 40,834 24,733
analisis de residuos _ -1,169 -1,247

Al realizar estudio analitico en todas las encuestas, se sigue mostrando asociacion

estadisticamente significativa entre el grupo de los pediatras y la presencia de los padres

en las técnicas mas invasivas.

- Unidades.
En afo 2015
uci uci
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? Pediatrica | Neonatal Neonatos |Lactantes |Aislados
Frecuencia 15 38 34 12 9
MENOS f i d 14,379 35,048 35,048 12,581 8,088
INVASIVAS recuencia esperada , , , , ,
analisis de residuos 0,534 1,721 -0,611 -0,532 1,028
frecuencia 1 1 5 2 0
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 1,621 3,952 3,952 1,419 0,912
analisis de residuos -0,534 -1,721 0,611 0,532 -1,028
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? | Escolares | Cirugia | Reanimacion | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia 8 10 4 24 9 41
MENOS F i d 7,189 9,885 3,595 23,366 10,784 44,035
INVASIVAS recuencia esperada , , , , X .
andlisis de residuos 0,967 0,117 0,678 0,438 -1,754 -1,623
MAS frecuencia 0 1 0 2 3 8
INVASIVAS frecuencia esperada 0,811 1,115 0,405 2,634 1,216 4,965
analisis de residuos -0,967 | -0,117 -0,678 -0,438 1,754 1,623

Pearson chi2 =10.822 Pr =0.372

El estudio analitico en el 2015, no encuentra asociacion estadisticamente significativa

entre las unidades y la presencia de los padres en las técnicas mas o menos invasivas.
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En afio 2020

uci uci
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? Pediatrica | Neonatal Neonatos |Lactantes |Aislados
MENOS Frecuenc.ia 17 46 46 12 0
INVASIVAS frecuencia esperada| 15,581 36,614 37,393 10,127 0
analisis de residuos 0,795 ; 1,283 0
frecuencia 3 1 2 1 0
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 4,419 10,386 10,607 2,873 0
analisis de residuos -0,795 -3,635 -3,306 -1,283 0
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? | Escolares | Cirugia | Reanimacién | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia 17 20 4 13 9 24
MENOS frecuencia esperada | 18,697 | 18,697 4,674 26,487 12,464 27,266
INVASIVAS | analisis de residuos | -0,875 | 0,672 -0,671 -5,968 -2,153 -1,427
frecuencia 7 4 2 21 7 11
MAS frecuencia esperada| 5,303 5,303 1,326 7,513 3,536 7,734
INVASIVAS | analisis de residuos 0,875 | -0,672 0,671 ;E

Pearson chi2 = 60.759 Pr < 0.001

En el 2020, se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre algunas
unidades de pediatria y la presencia de los padres en las técnicas invasivas. En las
unidades como Uci Neonatal y Neonatos, es menos probable la presencia de padres en
las técnicas mas invasivas, en cambio en Urgencias y Oncologia es més probable. Este

cambio se ha producido en 5 afos, entre 2015 y 2020.

En todas las encuestas

uci uci
¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? Pediatrica | Neonatal | Neonatos |Lactantes |Aislados
Frecuencia 32 84 80 24 9
MENOS f i d 3,024 71,725 72,559 22,518 7,506
INVASIVAS recuencia esperada , , , , ,
andlisis de residuos | 0,919 | 3096 9869 0,788 | 1,351
frecuencia 4 2 7 3 0
MAS INVASIVAS | frecuencia esperada 5,976 14,275 14,441 4,482 1,494
analisis de residuos -0,919 -3,915 -2,362 -0,788 -1,351
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¢ESTAN LOS PADRES PRESENTES? | Escolares | Cirugia | Reanimacion | Urgencias | Oncologia | Consultas

Frecuencia 25 30 8 37 18 65
MENOS f i d 2 29,1 4 4 2 2 7 7

INVASIVAS recuencia esperada 6,688 9,19 8,3 50,0 3,35 0,05

analisis de residuos -0,829 | 0,382 -0,292 -4,827 -2,799 -1,628
MAS frecuencia 7 5 2 23 10 19

INVASIVAS frecuencia esperada 5,312 5,81 1,66 9,96 4,648 13,943

andlisis de residuos 0,829 |-0,382 0,292 1,628

Pearson chi2 = 51.334 Pr <0.001

En el andlisis estadistico sobre todas las encuestas, se sigue verificando la significacion

estadistica entre las unidades de pediatria y la presencia de los padres en las técnicas

invasivas.
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;Has tenido problemas derivados de la presencia de l10s padres?

Relacionado con las variables: Categoria profesional, unidades, edad vy
experiencia.
- Categoria profesional

¢HAS TENIDO PROBLEMAS? PEDIATRAS | ENFERMERIA | AUXILIARES
Frecuencia (FR) 30 44 48

NUNCA FR esperada 24,781 61 36,219
analisis de residuos 1,377 -3,609 !

Frecuencia (FR) 58 159 74

OCASIONALMENTE | FR esperada 59,109 145,5 86,391
analisis de residuos -0,273 ﬂ

Frecuencia (FR) 3 20 10

FRECUENTEMENTE | FR esperada 6,703 16,5 9,797
analisis de residuos -1,665 1,266 0,08

Frecuencia (FR) 0 1 1

SIEMPRE FR esperada 0,406 1 0,594

analisis de residuos -0,716 0 0,63

Pearson chi2 =16.196 Pr =0.013

El estudio analitico muestra asociacion estadisticamente significativa, deduciendo que
las enfermeras tienen mas probabilidad de tener problemas ocasionalmente con la

presencia de los padres, en cambio el grupo de los auxiliares es mas probable que nunca

tenga problemas.
- Unidades
uci UcCl
¢HAS TENIDO ROBLEMAS? Pediatrica | Neonatal |Neonatos |Lactantes |Aislados
Frecuencia (FR) 8 26 29 7 1
NUNCA FR esperada 9,531 17,973 22,33 6,808 1,634
andlisis de residuos | -0,606 | 2,404 | 1,831 0,089 | -0,585
Frecuencia (FR) 23 40 49 12 5
OCASIONALMENTE | FR esperada 22,734 42,871 53,263 16,239 3,897
analisis de residuos 0,098 -0,802 -1,092 -1,829 0,95
Frecuencia (FR) 4 0 4 6 0
FRECUENTEMENTE | FR esperada 2,578 4,862 6,04 1,842 0,442
analisis de residuos 0,958 -2,481 -0,954 _@
Frecuencia (FR) 0 0 0 0 0
SIEMPRE FR esperada 0,156 0,295 0,366 0,112 0,027
analisis de residuos -0,413 -0,589 -0,671 -0,345 -0,165
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¢HAS TENIDO PROBLEMAS? Escolares | Cirugia | Reanimacidn | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia (FR) 6 5 1 4 8 27
NUNCA FR esperada 7,897 8,987 2,723 15,795 7,625 20,696
andlisis de residuos -0,818 -1,62 -1,238 -3,729 0,164 1,783
Frecuencia (FR) 21 26 9 41 20 45
OCASIONALMENTE | FR esperada 18,837 |21,435 6,496 37,674 18,188 49,366
andlisis de residuos 0,87 1,73 1,679 0,981 0,741 -1,152
Frecuencia (FR) 2 1 0 12 0 4
FRECUENTEMENTE | FR esperada 2,136 2,431 0,737 4,272 2,062 5,598
andlisis de residuos -0,1 -0,991 -0,902 - -1,541 -0,77
Frecuencia (FR) 0 1 0 1 0 0
SIEMPRE FR esperada 0,129 0,147 0,045 0,259 0,125 0,339
andlisis de residuos | -0,373 [12,8181 -0,214 1,564 | 0,366 | -0,641

Pearson chi2 = 68.038 Pr < 0.001

Encontramos asociacién estadisticamente significativa entre trabajar en algunas

unidades y la probabilidad de tener problemas con la presencia de los padres en las

técnicas invasivas. Es mas probable no tener nunca problemas en la Uci neonatal, en

cambio en lactantes y urgencias es muy probable que tengamos problemas

frecuentemente y en cirugia siempre.

- Edad
¢HAS TENIDO PROBLEMAS? MEDIA DESVIACION ESTANDART
NUNCA 43.55 10.87
OCASIONALMENTE 44.16 10.59
FRECUENTEMENTE 45.45 10.88
SIEMPRE 44.5 6.36

F=0.29 Pr=0.834

- Experiencia
¢HAS TENIDO PROBLEMAS? MEDIA DESVIACION ESTANDART
NUNCA 11.08 8.50
OCASIONALMENTE 12.37 9.31
FRECUENTEMENTE 13.78 10.23
SIEMPRE 13.5 3.53

F=0.95 Pr=0.418

No hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la

experiencia con tener problemas en la presencia de los padres en las técnicas invasivas.
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2. ;Crees que es necesaria la presencia de los padres durante los procedimientos

invasivos?

Relacionado con

las variables:

experiencia. Se realiza analisis multivariante.

- Categoria profesional

Categoria profesional, unidades, edad vy

¢CREES QUE ES NECESARIA LA PRESENCIA
DE PADRES? PEDIATRAS | ENFERMERIA | AUXILIARES
Frecuencia (FR) 57 79 28
Si FR esperada 31,91 81,629 50,462
analisis de residuos _I -0,518 -4,792
Frecuencia (FR) 29 141 108
NO FR esperada 54,09 138,371 5,538
analisis de residuos -6,241 0,518 !

Pearson chi2 = 47.398 Pr < 0.001

El estudio analitico hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa por la

que es muy probable que los pediatras vean necesaria la presencia de los padres en las

técnicas invasivas, en cambio no es probable en el grupo de auxiliares.

Unidades
¢CREES QUE ES NECESARIA LA Ucli Ucli
PRESENCIA DE LOS PADRES? pediatrica | Neonatal Neonatos |Lactantes | Aislados
Frecuencia (FR) 6 22 20 5 0
si FR esperada 11,502 29,312 30,054 9,276 2,968
analisis de residuos -2,121 -1,879 -2,559 -1,823 -2,192
Frecuencia (FR) 25 57 61 20 8
NO FR esperada 19,498 49,688 50,946 15,724 5,032
analisis de residuos
c::::ESNCélIJ: II;ISE ngisﬁgr:':slf Escolares | Cirugia | Reanimacidn | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia (FR) 7 7 2 28 14 53
Si FR esperada 10,018 | 11,131 2,597 20,778 9,276 27,086
analisis de residuos -1,241 | -1,617 -0,471 _
Frecuencia (FR) 20 23 5 28 11 20
NO FR esperada 16,982 | 18,869 4,403 35,222 15,724 45,914
analisis de residuos 1,241 1,617 0,471 -2,138 -2,014 -6,871

Pearson chi2 = 71.622 Pr < 0.001



Encontramos también asociacion estadisticamente significativa entre pertenecer a una

unidad con pensar si es necesario que los padres estén presentes en las técnicas

invasivas. Se deduce que es mas probable que los profesionales que trabajan en Uci

pediatrica, Neonatos y aislados, piensen que no se necesita a los padres en las técnicas

invasivas, en cambio, los profesionales que trabajan en Urgencias, Oncologia y

consultas es muy probable que crean que los padres deben de estar presentes en las

técnicas invasivas.

- Edad
¢CREES QUE ES NECESARIA LA MEDIA DESVIACION ESTANDART
PRESENCIA DE LOS PADRES?

Si 40.49 10.32

NO 46.32 10.34

T =5.711 Pr<0.001

En el estudio analitico hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa por

la que a mayor edad de los sanitarios es mas probable pensar que no es necesario que

los padres estén presentes en las técnicas invasivas.

- Experiencia
¢CREES QUE ES NECESARIA LA MEDIA DESVIACION ESTANDART
PRESENCIA DE LOS PADRES?

Si 11.48 9.38

NO 12.76 9.38

T =1.366 Pr=0.086

No hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa cuando relacionamos la

experiencia con pensar si es necesario que los padres estén presentes.
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ANALISIS MULTIVARIANTE

Se evalta la respuesta SI a la pregunta ;Crees que es necesaria la presencia de los

padres en las técnicas invasivas? ajustado para las variables: Categoria profesional,

Unidades, Edad, Experiencia, Técnicas invasivas (Mas/Menos), ;has tenido problemas?

(Si/No), Ao (2015/202).
OR IC 95% P
Urgencias 6,07 (1,89-19,47) 0,002
UNIDADES Oncologia 6,17 (1,63-23,35) | 0,007
Consultas 12,73 (3,78-42,9) <0,001
Afio 2020 2,47 (1,48-4,11) | 0,001
Edad 0,94 (0,91-0,98) 0,005
¢Has tenido Nunca 7,68 (2,52-23,39) | <0,001
problemas? Ocasionalmente 4,05 (1,41-11,62) | 0,009

Los factores que hemos encontrado favorables a la opinion de que los padres estén

presentes son:

> D

Haber realizado la encuesta recientemente (en 2020).

La opinion es mas favorable en los sanitarios con menos edad.

Trabajar en diferentes unidades (Urgencias, Oncologia y Consultas).

No haber tenido problemas con la presencia de padres, o solo ocasionalmente.
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3., Crees que es necesario desarrollar formacion?

Relacionado con las variables: Categoria profesional, unidades, edad vy
experiencia. Se realiza analisis multivariante.
- Categoria profesional
FORMACION PEDIATRAS | ENFERMERIA | AUXILIARES
Frecuencia (FR) 83 187 114
si FR esperada 76,308 191,179 116,513
Ajuste residual |9 00| -1,007 0,658
Frecuencia (FR) 10 46 28
NO FR esperada 16,692 41,821 25,487
Ajuste residual -2,02 1,007 0,658

Pearson chi2 =4.081 Pr=0.13

No hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa cuando relacionamos los

grupos de sanitarios con la necesidad de formacion.

- Unidades
UCl uci
FORMACION Pediatrica | Neonatal | Neonatos |Lactantes |Aislados
Frecuencia (FR) 22 71 71 19 6
Si FR esperada 26,256 68,103 69,744 21,333 7,385
Ajuste residual -2,031 0,914 0,393 -1,227 -1,214
Frecuencia (FR) 10 12 14 7 3
NO FR esperada 5,744 14,897 15,256 4,667 1,615
Ajuste residual  ||N 2,038 ] 0,914 | 0393 | 1,227 | 1,214
FORMACION Escolares | Cirugia | Reanimacion | Urgencias | Oncologia | Consultas
Frecuencia (FR) 21 24 10 45 23 72
Si FR esperada 23,795 | 27,077 8,205 45,128 22,154 64,821
Ajuste residual 11,396 | -1,448 1,495|  -0,048 0,437 2,309
Frecuencia (FR) 8 9 0 10 4 7
NO FR esperada 5,205| 5,923 1,795 9,872 4,846 14,179
Ajuste residual 1,396| 1,448 -1,495 0,048 -0,437 -2,309

Pearson chi2 = 18.102 Pr =0.053
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No hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa cuando relacionamos

pertenecer a las unidades con la necesidad de formacion.

- Edad
FORMACION MEDIA DESVIACION ESTANDART
Si 43.26 10.69
NO 47.25 10.15
T=3123 Pr=0.0019
- Experiencia
FORMACION MEDIA DESVIACION ESTANDART
Si 11.64 9.13
NO 14.85 9.88

T=2874 Pr=0.0042

El estudio analitico muestra asociacion estadisticamente significativa por la que a mayor

edad y experiencia de los sanitarios es mas probable pensar que no tienen necesidad de

formarse en este campo.

ANALISIS MULTIVARIANTE

Se evaltia la respuesta SI a la pregunta ;Crees que es necesario desarrollar algin tipo de

formacion sobre este tema? ajustado para las variables: Categoria profesional, Unidades,

Edad, Experiencia, Técnicas invasivas (Mas/Menos), ;has tenidos problemas? (Si/No),

Afio (2015/202).
OR IC 95% P
UCI Neonatal 3,17 (1,13 - 8,94) 0,029
UNIDADES | Neonatos 2,78 (1,02 - 7,55) 0,045
Consultas 3,84 (1,213 - 13,06) 0,031

Los sanitarios que pertenecen a las unidades Uci Neonatal, Neonatos y Consultas son

mas favorables a recibir formacion para la presencia de padres en las técnicas invasivas.
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RESULTADOS CUALITATIVOS

TRANSCRIPCION DEL TEXTO Y CODIFICACION

Al final de la encuestas en el apartado de “Comentarios”, algunos sanitarios escribieron
sus opiniones y pensamientos sobre “La presencia de los padres en las técnicas
invasivas”. Tras leer y entender lo escrito por los profesionales, he codificado los textos

en 5 categorias.

COMENTARIOS 2015

De 227 encuestas, se obtuvieron 58 (25,5%) comentarios.

@® Comentarios negativos hacia la presencia de padres. Hay frases concretas que

niegan la presencia de los padres en las técnicas invasivas. 15 (25,8%) comentarios.

@ Comentarios positivos hacia la presencia de padres. Hay frases concretas que
apoyan y ven como un beneficio la presencia de los padres en las técnicas invasivas. 6

(10,3%) comentarios

@ Comentarios neutros o ambiguos, a veces es conveniente la presencia de los padres

y otras no. 14 (24,2%).

@ Comentarios que relatan lo que sucede cuando los padres estan presentes en las

técnicas invasivas. 13 (22,4%) comentarios, de estos comentarios:

- "= 6 (46%) comentarios relatan que se genera tension en el personal sanitario

y mayor nerviosismo de los padres y del nifio= Comentario negativo

- amp 5 (39%) comentario relata que la presencia de los padres es mas
tranquilizadora o mas estresante, depende de diferentes situaciones =

Comentario neutro

- mmp Solo 2 (15%) comentarios relatan que con la presencia de los padres el nifio

estd mas tranquilo = Comentario positivo

@ Comentarios para establecer mejoras con respecto a la presencia de padres, 10

(17,3%). comentarios.
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Comentarios negativos hacia la presencia de padres - 2015.

1. Se deberia habilitar un lugar para técnicas con O2, pulsioximetro, aspirador, donde
no hubiera padres

2. A pesar de las distintas opiniones de las compafieras, durante mi jornada laboral
invito a salir a los padres ( si o si)

3. Es muy dificil saber como va a reaccionar un padre ante estas situaciones, por €so
creo que en algunas actividades no deberian estar los padres.

4. EIl profesional trabaja en el mejor de los casos sin presion y desarrolla mejor su
trabajo a la hora de realizar las técnicas sobre el nifio.

5. Los padres no sirven de ayuda y lo inico que hacen es aumentar el estrés del

personal sanitario

6. En mi opinidn profesional, la presencia de los padres interfiere negativamente a la
hora de realizar las técnicas invasivas sobre los nifios.

7. Si puede haber problemas, les invito a salirse, explicandole las técnicas

8. En este servicio hay técnicas muy agresivas y con muchos riesgos, en la que la
presencia de los padres no es adecuada

9. Los padres no deberian estar presentes durante las técnicas invasivas

10. Cuando se realiza alguna técnica en el nifio no deberian estar los padres porque si el
nifio llora los padres se ponen nerviosos, es mejor hacerlo sin ellos presentes

11. No estoy de acuerdo en que los padres estén presentes en la realizacion de las
técnicas, se ponen muy nerviosos

12. La presencia de los padres no es aconsejable por: - Evitar sufrimiento a los padres-
Los padres pueden" mal interpretar" la labor del sanitario por falta de conocimiento
de las técnicas.- Genera desconfianza hacia el personal

13. Las técnicas invasivas siempre ponen nervioso a los padres y al nifio. El personal
sanitario puede explicar al familiar la conveniencia de no estar presente con
bastantes argumentos

14. Yo creo que los padres no deben de estar presentes se ponen muy nerviosos

15. No creo que sea bueno que el nifio asocie a los padres con el dolor en una prueba
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Comentarios positivos hacia la presencia de padres - 2015.

16.

En métodos minimamente invasivos es mejor que estén los padres, si los padres no

estan les crea mayor ansiedad que luego les transmiten al neonato.

17.

La experiencia en este tema y el tiempo que llevo realizandolo me ha llevado al no
rechazo a la presencia de los padres y a que me dé igual trabajar con ellos delante o

no.

18.

La presencia de los padres ayuda a calmar a los nifios, en el caso de la Uci Neo no

es tan necesario como en otros servicios donde los nifios son mas conscientes.

19.

Pienso que es basica la compania de los padres a partir de cierta edad, por el

consuelo y el comportamiento del nifio

20.

Creo que hay menos problemas desde que estan presentes los padres

21.

Esta claro que poco a poco los padres deben estar presentes en las técnicas que se le
realizan a sus hijos (aunque hay que seleccionar las que deben ser solo en presencia

de facultativos)
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Comentarios que relatan lo que sucede cuando los padres estan presentes en las
técnicas invasivas - 2015.

22.

-—)

Si la técnica es complicada, la presencia de los padres condiciona la actitud del
profesional generdndole ansiedad por técnica y por familiar que estd cuestionando
tu trabajo de forma no objetiva, porque €l valora que sufre su hijo y ti no lo haces

bien.

23.

Creo que para extracciones y algunos procedimientos si son necesarios pero para
vias centrales con sedacion, no durante el proceso. A veces, la presencia relaja al
nifio y otras es contraproducente porque el padre no tranquiliza al nifio. YO COMO
MADRE SI QUIERO ESTAR EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS (tengo dos
hijos)

24.

-—)

No todos los padres ni todos los profesionales son iguales.
Algunos padres "ayudan" (los menos) y otros empeoran el procedimiento. Algunos
profesionales trabajan mas tranquilos sin los padres y eso también beneficia al
paciente. Los padres no conocen las técnicas y cuando ven que se les estd haciendo

dafio a su hijo no son muy comprensivos= DENUNCIA.

25.

Pienso que hay padres muy nerviosos y normalmente algunas pruebas los nifios
estan sedados y no es importante su presencia, a veces los niflos estan mas
tranquilos sin sus padres. En nifios mas mayores la presencia de los padres puede
que sea necesaria pero en estas edades (lactantes) no s€¢ hasta qué punto es

importante.

26.

Sobre si es necesaria la presencia de los padres, creo que en casos excepcionales si,
pero normalmente el paciente pediatrico en el servicio de urgencias, tiene un mejor
comportamiento al estar solo( si estan los padres quiere que lo cojan y ayuden, y al

no ser posible se pone mas nervioso)

27.

La presencia de los padres puede ser muy beneficiosa o muy perjudicial,

dependiendo del control de la ansiedad que tengan los padres.

28.

La presencia de los padres durante las técnicas invasivas provoca nerviosismo en el
personal que realiza la técnica y un sufrimiento adicional en el padre por ver el
dolor de su hijo. No ofrezco a los padres la posibilidad de estar presentes , les pido

que salgan

29.

Generalmente, el nifo estd mas tranquilo con los padres. En otras ocasiones los

padres no quieren estar presentes por no verlo sufrir
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30. Seglin mi experiencia si los padres estan tranquilos durante los procedimientos
amp invasivos y calman al nifio su presencia es positiva, pero si estdn nerviosos/ansiosos
el nifio se pone mas nervioso
31. La presencia de los padres depende de los compafieros que realicen la técnica. A
smp veces son mas problematicos los padres que se quedan esperando fuera de la sala, se
ponen nerviosos por tiempo o llanto. A veces los padres permanecen fuera para
mayor tranquilidad del que realiza la técnica
32. En este tipo de pruebas los padres se ponen muy nerviosos y los nifios también. Los
=)
niflos obedecen mas con el personal sanitario
=) 33. Algunas veces se dejan a los padres entrar en alguna extraccion por tranquilizar al
nifio
34. La presencia de padres ante técnicas invasivas, frecuentemente es una extorsion.
=)

Los nifios estan mas inquietos (no comprenden que le hacen dafio y los padres no le
defienden), los profesionales se sienten fiscalizados y la mayoria de las familias no

estan preparadas
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Comentarios neutros o ambiguos - 2015.

35.

Solo en casos muy determinados la presencia de los padres es necesaria

36.

Creo que en determinadas técnicas algunos padres no estdn preparados para

entender lo que hacemos

37.

En neonatos no, me parece aceptable en nifios mas grandes, para que sean apoyo y
consuelo. Siempre que ellos consideren que se va a tranquilizar. No que sea algo

obligatorio a cumplir por el personal de enfermeria.

38.

La estancia en otros hospitales de los padres en el servicio de Uci Neo es mucho
mayor, formando parte del proceso. Aqui parece que tenemos horarios aunque no

sea asi.

39.

La presencia de los padres en técnicas invasivas dificulta en la mayoria de los casos

la técnica. Aunque creo que se deberia valorar cada caso y cada circunstancia

40.

Hay determinados nifios y situaciones que si te permiten la presencia de los padres

41.

Creo que esto depende del padre y del profesional, no siempre es posible

42.

La presencia de los padres dependera de: Edad del nifio, a menor edad padres mas

ansioso. Técnicas a realizar. Comportamiento del nifio/padres.

43.

Algunas técnicas son muy agresivas para ser presenciadas por los padres,

intubacion, canalizacion de via central, ciertos tipos de punciones

44.

Si en Murcia no hay una buena educacion, como va a haber educacion sanitaria

45.

Creo que la tendencia en atencion pediatrica hoy dia es la permisividad con la
presencia de los padres en los procedimientos de su hijo y creo que estamos por

detrés en este tipo de cuestiones y que tenemos que mejorar.

46.

Creo que depende mucho del tipo de padres y del nifio, no se puede generalizar

47.

Creo que los padres estan mas nerviosos y objetivamente tienen miedo de que se le

haga dafio a su hijo

48.

No hay protocolo cada uno hace lo que cree oportuno
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Comentarios para establecer mejoras con respecto a la presencia de padres - 2015.

49.

Es necesario unificar criterios, protocolos segun edad y servicios

50.

Formacion en el manejo de las emociones y comunicacion asertiva

51.

Lo que creo necesario seria una mejor distribucion del tiempo, espacio e intimidad,
para desarrollar nuestro trabajo, con la confianza de unos profesionales que

desarrollan su trabajo como tal

52.

La formacioén es importante, para saber los beneficios del acompanamiento y poder
vencer los perjuicios y el miedo de los profesionales y asi poder realizar ciertas

técnicas con ayuda de la familia

53.

Deberian tenerse en cuenta otros datos como la edad del nifio; técnica. Y segun esto

dejar o no que los padres estén presentes

54.

Se deben crear protocolos de presencia de los padres sobre todo para unificar

criterios y que todos los profesionales hagamos lo mismo

55.

Creo que se tiene que individualizar cada caso, pues influye como sean los padres y

el profesional y la dificultad de la técnica y por supuesto cada nifios es diferente

56.

En esta unidad el problema de la presencia de los padres, se debe a la falta de

informacion a los profesionales para la presencia de los padres

57.

Se deben hacer grupos de trabajo, para hacer protocolos. Creo que los padres

siempre deben estar cerca de sus hijos y tener la opcion de elegir.

58.

De forma general se deberia contar con los padres para todo esto, pero hay técnicas
que sobrepasan el umbral de entendimiento de los papas y ellos mismos declinan

estar presentes
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COMENTARIOQS 2020.

De 268 encuestas, se obtienen 50 (18,6%) comentarios.

@® Comentarios negativos hacia la presencia de padres. Hay frases concretas que

niegan la presencia de los padres en las técnicas invasivas. 12 (24%) comentarios.

@ Comentarios positivos hacia la presencia de padres. Hay frases concretas que
apoyan y ven como un beneficio la presencia de los padres en las técnicas invasivas. 4

(8%) comentarios

@ Comentarios neutros o ambiguos, a veces es conveniente la presencia de los padres

y otras no. 14 (28%) comentarios.

@ Comentarios que relatan lo que sucede cuando los padres estin presentes en las

técnicas invasivas 7 (14%), de estos comentarios:

- == 6 (85%) comentarios relatan que se genera tension en el personal sanitario

y mayor nerviosismo de los padres y del nifio = Comentario negativo

- == Solo 1 (15%) comentarios relatan que con la presencia de los padres el nifio

esta mas tranquilo = Comentario positivo

@ Comentarios para establecer mejoras con respecto a la presencia de padres, 13

(26%).
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Comentarios negativos hacia la presencia de padres - 2020.

1. Los padres no deben estar presentes en la mayoria de los procedimientos

2. Normalmente los padres prefieren no estar presentes en las técnicas invasivas. El
personal se puede poner mas nervioso en presencia de los padres

3. Lapresencia de los padres en neonatos no beneficiaria ni al bebe ni tampoco al
profesional porque se pondria nervioso

4. Lapresencia de los padres contribuye negativamente en el éxito del procedimiento,
unas veces por el nifio y otra por la presion que se ejerce sobre los padres

5. No creo que sea conveniente que se queden los padres en las técnicas invasivas, son
sus hijos, y creen que les podemos hacer dafo, algunos se ponen agresivos

6. En nuestras técnicas no deberian estar presentes los padres

7. Creo que el trabajo profesional deberia de rodearse de otros profesionales que ayudan
a mantener un clima de confianza y esta se rompe habitualmente por la relacion filial

8. He trabajado cuando los padres no entraban a las técnicas, se trabajaba mejor al 90%

9. No soy partidario de la presencia de los padres, no suelen aportar tranquilidad a los
hijos, hay padres que trasmiten su inquietud y afiaden mas presion al personal
sanitario

10. No soy partidaria de la presencia de los padres en técnicas invasivas. El nifio estd mas
nervioso y algunos familiares te amenazan

11. Creo que no es necesaria la presencia de los padres. Seria necesario saber como se lo
podriamos explicar a los padres

12. Se deberia prohibir la asistencia de los padres en estos casos
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Comentarios positivos hacia la presencia de padres - 2020.

13. Considero que cualquier prueba supone una activacion del sistema de apego y la

presencia de los padres incrementa la seguridad

14. La presencia de los padres en los procedimientos tiene evidencia cientifica de

disminucién de ansiedad sin alteracion de la técnica

15. Me gusta que los padres estén presentes, porque los nifios y ellos lo necesitan. Los

profesionales debemos aprender a lidiar con esta situacion

16. Creo que es necesaria su presencia siempre que los padres asi lo quieran
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Comentarios que relatan lo que sucede cuando los padres estan presentes en las
técnicas invasivas - 2020.

17.

Los nifios suelen estar mas tranquilos cuando los acompafan los padres. En
ocasiones los padres se agobian y les decimos que salgan

- 18. Hay padres que no facilitan la ejecucion de la prueba, se ponen encima del nifio
para protegerlo y no te dejan hacer las pruebas con tranquilidad
- 19. Los padres en el procedimiento generan un ambiente de tension y los nifios se
ponen mas nerviosos, generando mas fallos al personal sanitario
=mp 20. 10s nifios se portan peor cuando estan los padres presentes
_.21. La mayoria de los padres se ponen nerviosos, nos trasmiten nerviosismo y 1os
ninos también se ponen mas irritables y nerviosos si estan los padres
22. Los padres, en general, dificultan la realizacion de la técnica, ponen la mano en
- el campo estéril, no te dejan pinchar al nifio ...El paciente se comporta peor con
la presencia de los padres, suelen estar mas tranquilos cuando estan solos
23. Por experiencia de muchos anos, en general los padres no aportan nada con su
==mp presencia, solo a veces y aunque les expliques las técnicas no comprenden nada,

solo ven a su hijo indefenso y que tu le estas haciendo dafo y esto le trasmite

mas estrés y nerviosismo al nifo.
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Comentarios neutros o ambiguos - 2020.

24.

En ocasiones beneficia la presencia de los padres y en otros casos no, depende del

tipo de técnica y predisposicion de los padres

25.

Depende de la edad del nifio

26.

Educar desde antes de tener hijos. Educar, educar..

27.

No son conscientes los recién nacidos de la presencia de sus padres

28.

Quiero ser yo quien decida en qué situacion pueden estar los padres, no porque lo

diga un protocolo

29

. Yo pienso que los padres no deberian estar si los procedimientos invasivos son

parada o intubacion

30.

Solo hay protocolo para nifios con TEA

31.

Soy partidario de no presencia, aunque en alguna ocasion, segun comportamiento de

los padres puede ser beneficioso.

32.

A veces los padres refieren no estar preparados para presenciar la técnica

33.

Depende de como sean los padres, porque muchas veces los padres perjudican mas

que ayudan

34.

Depende de la técnica a realizar

35.

Dependiendo del servicio y técnica a realizar es 0 no conveniente la presencia

paternal

36.

Cada situacion y padres son distintos hay padres que serian muy apropiados y en

otras circunstancias no. Segin educacion sanitaria

37.

Dependiendo de la técnica, seria o no necesaria la presencia de los padres
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Comentarios para establecer mejoras con respecto a la presencia de padres - 2020.

38.

Es necesario individualizar cada caso y formar bien al personal

39.

Deberia estar protocolizado y no depender del profesional que realiza la técnica

40.

Creo que habria que individualizar y tener protocolos flexibles segun procedimiento,

situacion y familias

41.

Seria necesario unificar criterios sobre cudndo deben o no deben estar presentes y por

supuesto dar la opcion de decidir si quieren quedarse o prefieren salir

42.

Hay que individualizar segin paciente, procedimiento y padres

43.

Es preciso valorar procedimiento, actitud de los padres y nifio. Actuando siempre lo

que sea mejor para el nifio. Cada caso es distinto y no se puede generalizar

44.

No hay protocolo especifico pero si mucha humanidad. Es importante valorar cada

caso

45.

Protocolos establecidos en cada planta

46.

Los talleres de mindfulness seria de gran ayuda tanto para los padres como para el

personal sanitario

47.

Yo creo que los padres deberian de colaborar

48.

Creo que debe de haber formacion en algunas técnicas, pero no de forma

generalizada

49.

Informar mucho mas a los padres de como y por qué se realiza la técnica

50.

Creo que hay que diferenciar entre técnicas, no veo bien que estén en las técnicas

mas invasivas. Los padres se ponen mas nerviosos y creo que dificulta su realizacion
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COMENTARIOS | 2015.58(25,5%) 2020. 50(18,6%) | TOTAL.108(21,8%)
Negativos 21(36,2%) 18(36%) 39(36,1%)
Positivos 8(13,8%) 9(10%) 13(12%)

Neutros -ambiguos 19(32,7%) 14(28%) 33(30,6%)

Para mejorar 10(17,3%) 13(26%) 23(21,3%)
COMENTARIOS %
40 36,2 36
32,7
30 28 26
20 13.8 17,3 m 2015
10 2020
0
NEGATIVAS POSITIVAS NEUTRAS MEJORAS

El personal sanitario, tras 5 afos, sigue teniendo mayoritariamente una opinién negativa

o controvertida (neutra-ambigua) sobre la presencia de padres en las técnicas invasivas

68,9% en 2015 con respecto a 66,7% en 2020. Las personas que expresan como un

beneficio la presencia de los padres en las técnicas invasivas siguen siendo muy pocas,

13,8% en 2015 con respecto a 10% en 2020. En este tiempo, el personal sanitario que ha

dado su opinion ha cambiado muy poco sus pensamientos, en cambio en 2020 hay un

aumento considerable de comentarios que dan opciones para mejorar, 17,3% en 2015

con respecto a 26% en 2020, por lo que podemos concluir que realmente los sanitarios

han expresado una necesidad de cambio en este &mbito.
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ANALISIS DEL TEXTO

INTERRELACION ENTRE PALABRAS. RED DE COINCIDENCIA.
Para el analisis del texto, estudiamos 2 variables principales:

- Frecuencia, el numero de veces que aparecen las palabras en el texto se
representa por circulos, cuanto mas frecuente es la palabra mas grande sera su
circulo.

- Coeficiente de correlacion entre las palabras, cuanto més cerca y relacionadas
estén las palabras entre si, mas gruesa sera la linea que une los circulos de

palabras mas frecuentes.

Estés dos variables juntas generan agrupaciones de palabras, representados en el grafico
con diferentes colores en funcién a su asociacidn o no, creando asi la red de
coincidencia. Se establece asi un mapa que nos ayuda a comprender mas el texto,

agrupando de forma esquematica las opiniones o pensamientos.

Ao 2015

Cuando analizamos los 58 comentarios, encontramos que se usaron 1.511 palabras.
Los resultados del analisis de la red de palabras de coincidencia revelaron 8 grupos.

- El grupo 4, representado en rojo, es el grupo mas importante en términos de
frecuencia. La palabra més frecuente es “PADRE” que estd unida a las palabras
"No, ser, estar, presencia, realizar-técnica, nifo" y el verbo “estar” esta unido a
“ponerse-nervioso” y “deber, presente”. Este grupo representa claramente a los
comentarios negativos sobre la no presencia de los padres, relacionado con que
estos se ponen nerviosos. Algunos ejemplos de oraciones que usan estas
palabras son: "Los padres no deben estar presentes durante los procedimientos
invasivos" o "Yo creo que los padres no deben estar presentes, se ponen muy
nerviosos".

- Los grupos 5 (azul), 6 (naranja),1 (azul claro) expresan el trabajo de los
profesionales sanitarios en relacion a la presencia de padres:

e QGrupo naranja estan las palabras “personal, sanitario” unido a palabras
como “sufrimiento, dolor, educacion”.

e Grupo azul estan las palabras “desarrollo, mejor, trabajo” unidas a
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99 Cey

“opinidn” “invitar-salir”.
e Grupo 1 con palabras como “saber- situacion” “importante-formacion”
“preparar — familia- miedo” ‘“valorar- mayoria-invasivas” ‘“ayudar

paciente”.

Estéan relacionadas con los comentarios: “La presencia de los padres durante
las técnicas invasivas provoca nerviosismo en el personal que realiza la
técnica y un sufrimiento adicional en el padre por ver el dolor de su hijo. No
ofrezco a los padres la posibilidad de estar presentes, les pido que salgan”
“A pesar de las distintas opiniones de las compaieras, durante mi jornada

laboral invito a salir a los padres (si o si)”.
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Los grupos 7 ( verde) y 2 ( amarillo), manifiestan los comentarios positivos

con respecto a la presencia de los padres:
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e Grupo 7 con palabras “procedimiento- ver — tranquilo- hijo”.
e Grupo 2 con palabras “ edad- comportamiento-pensar- consuelo- proceso

—agresivo- via central- extraccion- dejar-tranquilizar- familia”

Estan relacionadas con los comentarios: “Pienso que es basica la compaiiia

de los padres a partir de cierta edad, por el consuelo y el comportamiento del

nifio” “La presencia de los padres ayuda a calmar a los nifios, en el caso de la
. . ici s

Uci Neo no es tan necesario como en otros servicios donde los nifios son

mas conscientes”

El grupo 3 ( morado), manifiesta los comentarios ambiguos y neutros con las
palabras “ calmar- ansioso” juntas que representan frases como: “Segun mi
experiencia si los padres estan tranquilos durante los procedimientos invasivos y
calman al nifio su presencia es positiva, pero si estan nerviosos/ansiosos el nifio
se pone mas nervioso”

El grupo 8 ( rosa) representa comentarios de mejora con las palabras “ unificar
—criterio- protocolo” con frases como: “Se deben crear protocolos de presencia
de los padres sobre todo para unificar criterios y que todos los profesionales

hagamos lo mismo”
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Afo 2020

Se obtuvieron como resultado 50 comentarios con 905 palabras.

Los resultados del analisis de la red de palabras de coincidencia revelaron 9 grupos,

bastantes mas pequefios y reducidos que en la red de palabras del 2015. Los

comentarios son mas cortos y concretos. La palabra “nifio” no aparece y se sustituye por

la palabra “hijo

29 ¢¢

paciente” pero es muy poco frecuente. Por lo que podemos deducir

que los comentarios se centran en los “padres” y personal sanitario”

El grupo 1 (azul claro). Es el mas importante en frecuencia y es parecido al
grupo 4 (rojo) del 2015. La palabra mas frecuente sigue siendo “PADRE” que
junto con las palabras “no, presencia, ser”, expresan claramente los
pensamientos negativos de la no presencia de los padres en las técnicas
invasivas.

Si comparamos andlisis del 2015, grupo 4, donde aparece la palabra “estar”
unido a “ponerse nervioso”, en el andlisis de 2020 el verbo “estar” estd unido a
una serie de palabras como “deber-presente-preferir-querer-suponer”
apareciendo al final la palabra “tranquilidad”.

Los comentarios a los que haria referencia este grupo seria del tipo: “En nuestras
técnicas no deberian estar presentes los padres”.

El grupo 2 (amarillo) y 7 (verde) también podemos decir que representan
pensamientos de no presencia de padres en técnicas invasivas.

99 ¢¢

e Grupo 2 (amarillo) con palabras “ hacer- dafio-hijo” “aportar —transmitir-
mayoria-nerviosismo-solo”
e Grupo 7 (verde) con palabras “paciente- tranquilo- dejar- solo-dificultad-

realizacion”.

Los comentarios a los que hacen alusion estos grupos serian: “Los padres, en
general, dificultan la realizacion de la técnica, ponen la mano en el campo
estéril, no te dejan pinchar al nifio. El paciente se comporta peor con la
presencia de los padres, suelen estar mas tranquilos cuando estan solos”
“Los nifios se portan peor cuando estan los padres presentes” “La mayoria de
los padres se ponen nerviosos, nos trasmiten nerviosismo y los niflos

también se ponen mas irritables y nerviosos si estan los padres”.
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El grupo 6 (naranja) es muy caracteristico, describe perfectamente como
estamos todos cuando se realizan técnicas invasivas en los nifios. Las palabras
son “técnicas- invasivas- poner —nervioso”. Efectivamente cuando se hacen las
técnicas invasivas en mayor o menor medida nos ponemos nerviosos todos,
padres, nifio y sanitario, por eso es tan importante controlar y gestionar estas
situaciones de manera adecuada.

Los comentarios a los que haria referencia este grupo serian del tipo: “Los
padres en el procedimiento generan un ambiente de tension y los nifios se ponen
mas nerviosos, generando mas fallos al personal sanitario”.

El resto de los grupos pequeiios, grupo 3 (morado), 4 (rojo), 5 (azul), 8 (rosa)
y 9 (gris). Representan comentarios sobre las mejoras a realizar y el personal
sanitarios.

Con palabras como “depende-técnica-realizar”, “profesional- deberia”,

29 ¢ 29 ¢¢

“generalizar- valorar- caso-distinto”, “personal sanitario”, “tener — educar”.
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Representan comentarios como: “Es preciso valorar procedimiento, actitud de
los padres y nifo. Actuando siempre lo que sea mejor para el nifio. Cada caso es
distinto y no se puede generalizar”, “Creo que habria que individualizar y tener

protocolos flexibles segiin procedimiento, situacion y familias™.
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DISCUSION

En nuestro estudio, la gran mayoria de los pediatras, enfermeras y auxiliares de
enfermeria 407(82%) respondieron que “Si o Si, a veces” realizan procedimientos
invasivos en nifios con presencia de los padres. Solo 87(18%) de ellos afirmé que “No”

realiza procedimientos invasivos con presencia de los padres.

Si analizamos la evolucioén durante estos 5 afos, ha aumentado claramente la presencia
de padres en técnicas invasivas. En 2015 solo 20 (9%) sanitaros dijeron que “Si”
siempre trabajaban con los padres en las técnicas invasivas, pero la mayoria 164 (72%)
dijeron que “Si, a veces”, en cambio en 2020 muchos sanitarios que respondieron que
en ocasiones (si, a veces) , se deciden claramente por trabajar siempre con los padres,
pues la respuesta “Si” aumenta un 15%, 64 (24%) , la gran mayoria de ese aumento
corresponden a la disminucidon en la respuesta “Si, a veces” 12%, 59 (60%) y la
disminucién en la respuesta “No” que solo se reduce en un 3% de 43 (19%) en 2015 a

44 (16%) en 2020.

Se demuestra en nuestra investigacion que a medida que los sanitarios realizan las
técnicas invasivas a los nifios en presencia de sus padres, van mejorando su conducta
hacia los padres hasta que deciden trabajar siempre con ellos, esto ya se ha evidenciado
en la literatura cientifica (72,76), Sacchetti ya demostré que el personal de los centros
donde habitualmente se realizan procedimientos invasivos con familiares presentes
suele estar mas a favor de esta practica, con respecto a aquellos profesionales que no
trabajan con los padres en los procesos invasivos, como se evidencia también en nuestra
investigacion, los sanitarios que deciden no trabajar con los padres se mantienen firmes

en su decision y es muy dificil que cambien de conducta.

Encontramos también en nuestro estudio que depende de la unidad asistencial donde
trabajen, los sanitarios seran mas favorables o menos a la presencia de los padres en las
técnicas invasivas. Los sanitarios que trabajan en Urgencias, Oncologia, consultas y
escolares estan mas a favor de trabajar con los padres presentes, que en unidades como
Uci pediatrica, Uci Neonatal y Neonatos donde son mas reticentes a la presencia de los

padres (p<0.001).

123



Hemos encontrado en la evidencia cientifica comparacion entre diferentes centros u
hospitales y la presencia de padres en técnicas invasivas (76,77), pero ningin estudio
que analice las diferencias existentes dentro de sus propias unidades asistenciales. En
nuestro estudio es muy interesante observar los importantes cambios que hay de una
unidad asistencial a otra, conocer estas diferencias nos muestra como trabaja cada
unidad y cada equipo con respecto a la presencia de los padres en las técnicas invasivas
y nos ayudard a establecer mejoras individualizadas segin las caracteristicas y

necesidades de cada equipo asistencial.

Analizando la evolucion de 2015 a 2020 en las diferentes unidades de pediatria de
nuestro hospital, se encuentra una evolucion muy favorable en algunas unidades como
Urgencias (p=0.002), Oncologia (p=0.007) y en Consultas (p< 0.001), en cambio no ha
ocurrido asi en unidades como Uci Pediatrica, Uci Neonatal y Neonatos (p< 0.001),
donde no ha habido cambios favorables hacia la presencia de los padres en las técnicas

invasivas.

Si intentamos encontrar ;Por qué los sanitarios que trabajan en unas unidades mejoran

su conducta hacia la presencia de los padres y en otras no?, podemos decir:

- En unidades como Oncologia se trabaja con nifios con patologias muy graves y
cronicas por lo que requiere para su tratamiento y curacidon mucho tiempo en
contacto intimo con la familia y los nifios. Se acaba conociendo muy bien al
nucleo familiar y se acaban introduciendo en las técnicas invasivas de modo casi
natural. En esta unidad se lleva mucho tiempo trabajando con los padres durante
las técnicas invasivas que se realizan a los nifios, por lo que su personal sanitario
esta cada vez mas a favor de esta presencia, como se muestra en la evidencia
cientifica (72,76).

- En Consultas externas, los nifilos no estdn ingresados, simplemente van a
consulta por diferentes motivos, se trabaja con la familia presente en todo
momento. Las técnicas invasivas que se realizan en los nifios son técnicas
rapidas y sencillas, por lo que se trabaja con los padres presentes y no se concibe
separarlos. Los sanitarios que trabajan en consultas también van mejorando su
conducta hacia la presencia de padres de forma natural.

- Los sanitarios que han cambiado radicalmente su conducta hacia la presencia de

los padres en las técnicas invasivas, son los sanitarios que trabajan en el servicio
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de Urgencias (ajuste residual -0,438 en 2015 y aumentando significativamente a
5,968 en 2020, para la presencia de los padres en las técnicas mas invasivas, con
p< 0,001). Cuando realizamos las encuestas en 2020 en el servicio de urgencias
encontramos a los profesionales sanitarios muy concienciados con la presencia
de los padres en las técnicas invasivas. Los principales agentes del cambio eran
los pediatras, pues fueron estos los que nos hablaron de los estudios de
investigacion y de los beneficios que suponia para los nifios que los padres
estuvieran a su lado durante los procesos invasivos. Nos ensefiaron cambios
estructurales que habian hecho en la unidad para favorecer su presencia, como
una zona especifica en la sala de reanimacién para atender a los padres. Por lo
que deducimos que fueron los pediatras con su formacion actualizada en este
campo y su actitud positiva, los que impulsaron un cambio en todo el equipo
sanitario que trabaja en Urgencias, trabajando con los padres sobre todo en las
técnicas mas invasivas que son las que realizan los pediatras. Se evidencia que
para generar cambios de actitud hacia la presencia de los padres, se necesita
formacion adecuada y cambios en la estructura del sistema. En la literatura
cientifica (72, 76,89) se demuestra que el entrenamiento del personal sanitario y
el desarrollo de programas de implementacion sobre la presencia de los padres
es un factor determinante en la opinion de los sanitarios y en el cambio de
actitud hacia la presencia de los padres en las técnicas invasivas. En unos de los
estudios (89) se evidencia que antes de un programa de implementacion para la
presencia de los padres en técnicas invasivas, el 56% de los profesionales
sanitarios queria que los padres estuvieran presentes, mientras que después del
programa el 97% de los sanitarios queria que se mantuviera la presencia
familiar en las técnicas invasivas.

En cambio, unidades como UCI Pediatrica, UCI Neonatal y Neonatos, son
unidades donde se suele trabajar mayoritariamente sin los padres. Las técnicas
suelen ser muy invasivas, por lo que los sanitarios deciden que los padres no
estén presentes. En la evidencia cientifica, se encuentra que al aumentar la
invasividad de los procedimientos también aumenta la decision por parte de los
sanitarios de rechazar la presencia de los padres (65-68). Los profesionales
sanitarios trabajan en pocas ocasiones con los padres presentes y lo hacen en

técnicas poco invasivas (p< 0,001). No han cambiado su conducta a lo largo del
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tiempo, porque nada les ha hecho cambiar, no hay motivos para el cambio, por

lo que siguen trabajando de la misma forma.

Si en nuestro estudio analizamos en qué técnicas invasivas estdn presentes los padres,
encontramos que los sanitarios que permiten la presencia de padres lo hacen
mayoritariamente en las técnicas menos invasivas 412(83%) frente a 82(17%) que
permite la presencia de los padres en las técnicas mas invasivas. Este hallazgo es una
constante en la evidencia cientifica (65-68) y se ha denominado “jerarquia de la

invasividad”.

Si observamos la evolucion en estos 5 afios. En general, se ha mejorado, pues hay una
mayor presencia de los padres en casi todas las técnicas en 2020 con respecto a 2015. Se
observa una tendencia a que los padres estén presentes en las técnicas mas invasivas un
12% mas en 2020 y en el mismo porcentaje ha disminuido la presencia de los padres en

las técnicas menos invasivas.

Los pediatras son los que realizan en nuestro hospital las técnicas mas invasivas, si
analizamos los resultados de nuestro estudio, se encuentra asociacion significativa
(p<0.006) por la que los pediatras han mejorado su conducta hacia la presencia de los
padres en las técnicas mas invasivas. También podemos deducir que hay unidades como
Urgencias y Oncologia donde es mas probable que se realicen técnicas mas invasivas en
presencia de padres, en cambio en Uci Neonatal y Neonatos es mas favorable a realizar
las técnicas menos invasivas en presencia de padres (p<0.001). Esto evidencia que los
profesionales sanitarios que trabajan con los padres presentes en las técnicas invasivas
de forma constante, decidida y con una actitud positiva , estdn cada vez mas capacitados
para hacerlo también en técnicas cada vez mas invasivas, de tal manera que al final los
padres estén presentes en todas las técnicas independientemente del grado de
invasividad de la técnica, normalizando la presencia de los padres al lado del nifio en

todo momento y derribando el muro de la “jerarquia de la invasividad”.

Cuando preguntamos a los sanitarios si han tenido problemas con la presencia de los
padres en las técnicas invasivas, obtenemos que la mayoria 291(59%) han tenido
problemas ocasionalmente, 122(25%) nunca han tenido problemas y frecuentemente
33(7%). Casi todos los sanitarios 413(84%) han tenido problemas ocasionalmente o

nunca.
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Los sanitarios responden mayoritariamente 396(80%) que los problemas son
principalmente: 197(40%) “indisposicion familiar (mareo..)” y 199(40%) “peor

comportamiento o mayor nerviosismo del nifio”.

Del resto de los sanitarios respondieron que los problemas habian sido: 96(20%)

“interrupcion de la técnica” y 53(11%) “agresion/denuncia/reclamacion”.

En nuestra investigacion los sanitarios han respondido que tienen problemas con menos
frecuencia que en un estudio multicéntrico que se realizoé en Espafa en los servicios de
urgencias en el afio 2010 (76), donde se obtienen que los sanitarios habian tenido
problemas de forma ocasional, siendo los mas frecuentes “indisposicion familiar
(mareo)” 78,6%, “peor comportamiento o mayor nerviosismo del nifio” 63,3%,

“interrupcion de la técnica” 46,4% y “reclamacion/denuncia” un 8%.

Los problemas mas frecuentes en ambos estudios son los mismos, indisposicion familiar

y peor comportamiento o nerviosismo del nifio.

Se ha encontrado suficiente evidencia (48-60) para afirmar que la presencia de padres es
un beneficio para el nifio y su familia, sin embargo, los sanitarios siguen refiriendo
“mayor nerviosismo del nifio” como un problema, por lo que es preciso formar a los
sanitarios y mostrarles la evidencia cientifica, para que reflexionen sobre su actitud.
Cuando el nifio estd acompafiado de sus padres y se ve amenazado por alguien/algo
extraio que le quiere hacer dafio (los nifios dependiendo de la edad, no entienden las
técnicas invasivas, ni el fin que tienen), reaccionan pidiendo ayuda a sus padres, es un
acto normal y reflejo de la propia naturaleza humana, una muestra del apego saludable.
Es posible que los sanitarios veamos estas reacciones y las asociemos a un mayor
nerviosismo del nifio. Logicamente, si los padres no estan presentes, el nifio no
reacciona, se queda paralizado por el miedo y la indefension, que se puede identificar
como “se porta mejor sin los padres” cuando realmente el nifio lo pasa mucho peor y su
nivel de ansiedad es mucho madas alto que cuando sus padres estan presentes. Si
observamos el andlisis cualitativo de nuestra investigacion, en los comentarios libres
que hacen los sanitarios podemos identificar en varias ocasiones frases como: “Los
nifos estan mas tranquilos sin sus padres” “Los nifios obedecen mas con el personal

sanitario”.
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Si observamos la evolucion en el tiempo, obtenemos que en nuestro hospital han
aumentado los problemas ocasionales un 9% en 2020 con respecto a 2015. Esto puede
deberse a que los sanitarios trabajan mas en 2020 con la presencia de los padres en las
técnicas invasivas. El problema que mas ha aumentado es “indisposicion familiar” con
un incremento de 14% y han aumentado también un 6% los problemas ‘“peor

comportamiento del nifio” y “agresion /denuncia/reclamacion”.

Si mejoramos la conducta y aumentamos la presencia de los padres en las técnicas
invasivas pero aumentan también los problemas que ocurren, como indisposicion
familiar, hay algo que no estamos haciendo bien, tendremos que analizar con nuevas

investigaciones, por qué se producen estos problemas y como solucionarlos.

Por otro lado, hemos comprobado que los padres han aumentado su presencia sobre
todo en las técnicas mds invasivas. Presenciar estas técnicas suele ser mas doloroso y
desagradable para los padres que presenciar las técnicas menos invasivas. Es muy
posible que en las técnicas mas invasivas aumente el problema de indisposicion
familiar. No hemos encontrado evidencia en este sentido, tendriamos que seguir
investigando para deducir cudles son las técnicas en las que se produce con mas
frecuencia mareos o indisposicion del familiar y establecer nuevas estrategias que
permitan a los padres estar acompafiando a sus hijos en las mejores condiciones o
dejarles tiempo para que decidan no estar presentes, si creen que no lo van a poder

afrontar con entereza.

Los profesionales que manifiestan tener mas problemas de forma ocasional cuando los
padres estan presentes en las técnicas invasivas es el profesional de enfermeria y el que
expresa mas frecuentemente que nunca tiene problema son los auxiliares (p=0,013). La
gran mayoria de las técnicas que se realizan en el hospital son poco invasivas y las
realiza el personal de enfermeria, como ya hemos visto, los sanitarios que permiten la
presencia de padres lo hacen mayoritariamente en las técnicas menos invasivas
412(83%), por lo que por proporcion, es logico que el personal de enfermeria presencie

con mas frecuencia los problemas que se producen durante las técnicas invasivas.

Encontramos también asociacion significativa con respecto a las unidades de pediatria
(p<0,001). En la Uci Neonatal nunca manifiestan tener problemas cuando los padres
estan presentes, en cambio, en Urgencias es frecuente que los sanitarios manifiesten

tener problemas. Como ya hemos evidenciado, en Urgencias se trabaja mas con los
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padres presentes y en técnicas mas invasivas que en Uci neonatal que se trabaja poco
con los padres y si estdn presentes es en técnicas poco invasivas, por lo que parece

logico que se produzcan mas problemas en Urgencias.

MOTIVACION-ACTITUD =—=> CONDUCTA- COMPORTAMIENTO

En las tultimas investigaciones realizadas se evidencia que la decision de los
profesionales de salud de permitir la presencia de la familia durante las técnicas

invasivas estd fundamentada en sus creencias, valores y conocimientos (77-79).

Nuestro comportamiento debe ser un reflejo de nuestras creencias y valores que nos
impulsan y motivan hacia actitudes concretas que determinan nuestra conducta, pero en

muchas ocasiones esto no es asi.

Si analizamos los resultados de nuestra investigacion, la gran mayoria de los sanitarios
de nuestro hospital 407(82%) respondieron que “Si o Si, a veces” trabajan en presencia
de los padres durante los procedimientos invasivos que realizan a los nifios, en cambio,
si les preguntamos si creen que es necesaria la presencia de los padres durante las
técnicas invasivas, 278(56%) contestan que “No es necesario”, 164(33%) creen que “Si
es necesario” y 52(11%) no contestan. Por lo que podemos deducir, que aunque los
sanitarios trabajen con los padres presentes en las técnicas invasivas, una gran
proporcién de sanitarios creen que no es necesaria su presencia, por lo que su
motivacion serd escasa o nula y su actitud reflejara una conducta poco positiva hacia la

presencia de los padres.

Si analizamos los resultados por afios, se observa un gran cambio, en 2015 solo
54(24%) sanitarios creian que era necesaria la presencia de los padres, en cambio en
2020, 110(41%) casi el doble de sanitarios, creen necesaria la presencia de los padres.
También se ha reducido los sanitarios que creen que no es necesaria su presencia
142(63%) con respecto a 136 (51%) y los sanitarios que no contestan 31(14%) con
respecto a 21(8%). Los sanitarios han mejorado bastante su actitud hacia la presencia de
los padres en las técnicas invasivas, aun asi, la mayoria de los sanitarios creen que no es

necesaria su presencia.
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Si analizamos los resultados por categorias, se evidencia que el grupo de pediatras ven
como necesario que estén los padres presentes, en cambio el grupo de auxiliares no
creen que sea necesario (p<0,001), el grupo de enfermeria se muestra neutral y no hay
diferenciacion estadistica. Esta preferencia de los pediatras por la presencia de los
padres en las técnicas invasivas ya se ha evidenciado en otras investigaciones realizadas
en Espana (17,69). En cambio en articulos americanos o europeos son los profesionales
de enfermeria los que estan mas a favor de la presencia familiar en las técnicas
invasivas (70,71). Esto puede deberse a que el Rol que desempenan los profesionales
sanitarios en Espana es muy distinto al Europeo o Americano; en Europa por ejemplo,
las técnicas invasivas independientemente de la invasividad, las realiza el pediatra o la
enfermera en base a la formacion que haya recibido, en cambio en Espaia, cada
profesional de acuerdo a su categoria, puede acceder a unas determinadas técnicas y

salirse de esto se considera intrusismo profesional.

En Espafia, los pediatras realizan pocas técnicas pero muy invasivas, las que requieren
mayor responsabilidad, cometer un error en la realizacion de las mismas podria suponer
la muerte del niflo, como son por ejemplo, intubaciéon, puncién lumbar o RCP. Los
pediatras son muy expertos en la realizacion de estas técnicas, se han preparado durante
4 anos que dura su residencia para hacerlas a la perfeccion. Por lo que tienen mucha
seguridad al realizarlas, esto puede suponer una ventaja a la hora de que los padres estén
presentes, pues cuando sabes trabajar, disminuyen los problemas para aceptar la

presencia de los padres.

Las mayoria de las técnicas mas invasivas requieren sedacion del nifio, por lo que se
hacen con un gran equipo de sanitarios; los pediatras realizan la técnica, pero suelen ser
los enfermeros y los auxiliares los que se ocupan del entorno del nifio - familia y estan

trabajando de forma activa junto con el pediatra.

En cambio, los enfermeros realizamos las técnicas menos invasivas, pero las mas
frecuentes, nuestro trabajo va evolucionando continuamente, vamos aprendiendo nuevas
técnicas sobre la practica, se nos da muy poca formacion para la cantidad de pruebas y
técnicas que realizamos. Esto genera mucho estrés e inseguridad. Hasta hace muy poco,
2005, no se reconocia la figura de la enfermera pediatrica y, atin hoy, se siguen
contratando enfermeras generalistas, sin formacién en pediatria, para trabajar en

unidades como Uci pediatrica o Uci Neonatal. Es muy probable que por esta razon, la
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enfermera pediatrica se centre en intentar realizar con éxito la técnica y vea como

secundario que los padres estén al lado del nifio durante las técnicas.

La mayor parte de las técnicas poco invasivas no requieren sedacion, por lo que el nifio,
la mayoria de las veces, esta despierto y se resiste a que se le haga dafio (excepto en los
niflos mas grandes), el nifio no colabora con el equipo, es aqui, donde los auxiliares
tienen un papel muy importante, acompanan al nifio y lo contienen, para que enfermeria
pueda realizar con éxito la técnica. En muchas ocasiones, los auxiliares asumen la
funcién de los padres y lo han hecho asi durante muchos afios. Es posible que por este
motivo los auxiliares no vean necesaria la presencia de los padres, pues puede que vean
en peligro su propio Rol dentro del equipo. Se necesitarian nuevas investigaciones sobre
el grupo de auxiliares para identificar por qué no ven necesaria la presencia de los

padres.

También se evidencia (p<0,001) que en unidades como Urgencias, Oncologia y
Consultas creen necesaria la presencia de los padres, en cambio en Uci pediatrica y Uci
neonatal no lo ven necesario, en las unidades donde se ha demostrado que hay mas

presencia de padres es donde se cree que esta presencia es mas necesaria.

Hemos llegado a las mismas conclusiones que un importante estudio multicéntrico que
se realizd en Espafa (76), para que los profesionales sanitarios permitan la presencia
familiar son factores importantes la experiencia previa en presencia familiar y el centro

sanitario o lugar donde trabajen.

En nuestro estudio también se evidencia que la presencia de los padres no est4 influida
por la edad o la experiencia en pediatria de los profesionales sanitarios, pero si hay
diferencias significativas en relacion a los pensamientos y creencias. Los sanitarios con
menos edad tienen una actitud mas favorable hacia la presencia de padres (p=0,005). Se
evidencia (p<0,001) también que a mayor edad menos creen que sea necesaria la
presencia de los padres, manifestando una actitud més reticente. No se observa

significacion estadistica en relacion a la experiencia en pediatria.

Podemos afirmar que nuestra hipotesis se confirma y se demuestra que no se ha
producido un cambio de mentalidad favorable en los profesionales sanitarios con mas

edad y mantienen una actitud mas negativa con respecto a la presencia de los padres.
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Hay muy pocos estudios que relacionen la edad o la experiencia de los sanitarios con la
presencia de los padres en las técnicas invasivas. Se ha encontrado un estudio en
contexto asiatico, que refiere no encontrar una relacion significativa entre la experiencia
o la edad y la preferencia por la presencia de los padres. La cultura asidtica y su sistema
sanitario son muy diferentes al nuestro, por lo que no podemos hacer una comparacion
valida, se necesitarian mas estudios espafioles o de cultura occidental que investiguen
esta relacion entre edad/experiencia y presencia de padres, para establecer mejoras y
formacion orientado a estos sanitarios de mayor edad y experiencia. Se evidencia en un
estudio realizado en Brasil (81), que los profesionales con menos experiencia laboral y
una formacion mas reciente (10 afios) tenia mayor aceptacion a la presencia familiar en
las técnicas invasivas. Estos resultados apuntan la necesidad de formacioén en los
profesionales con mas afnos de experiencia laboral (81), en nuestro estudio se evidencia
también que los profesionales con mayor edad necesitan mayor apoyo y formacion en

este ambito.

Los sanitarios muestran una actitud mas positiva hacia la presencia familiar, si no han
tenido nunca problemas u ocasionalmente (p<0,001), aunque este resultado es logico,

no encuentra evidencia en este aspecto en otras investigaciones.

En la literatura cientifica encontramos bastantes estudios que evidencian los motivos
por los que el personal sanitarios no propone o rechaza a los padres en las técnicas
invasivas, los mas frecuentes son; una mayor angustia de los padres, una posible
interrupcion del procedimiento invasivo por parte de los padres, un peor rendimiento del
profesional sanitario y el riesgo de un mayor nimero de denuncias. Se evidencia
también el pensamiento por parte de los sanitarios de que la falta de preparacion de los

padres les producira ansiedad al presenciar los procedimientos invasivos. (72-75).

Si intentamos analizar los motivos por los que algunos profesionales sanitarios de
nuestro hospital no proponen o rechazan la presencia de los padres en las técnicas
invasivas, encontramos un alto porcentaje de sanitarios 297(60%) que no contestan o no
saben los motivos, solo contestan 197(40%) sanitarios y de ellos 171(87%) contestan

que los motivos por los que no proponen o rechazan la presencia de los padres son:

- Por la invasividad del procedimiento.
- Por la ansiedad que manifiestan los padres durante las técnicas.

- Los padres no estan preparados para presenciar determinados procedimientos.
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Las razones se centran principalmente en la ansiedad que manifiestan los padres o la
poca preparacion que tienen para presenciar las técnicas, son motivos muy similares a

los que se han evidenciado en otros estudios (72-75).

Estos motivos se manifiestan claramente en los comentarios recogidos, estos expresan
mayoritariamente, la ansiedad que genera presenciar las técnicas invasivas para los
padres y también el estrés que supone para el equipo sanitario que los padres estén

presentes.
Si observamos el analisis de los comentarios por afios:

En 2015, la palabra mas frecuente es “padre” unido a ‘“no-estar-presente-realizar
técnica-nifio” y unido directamente a “ponerse-nervioso”, expresado a través de frases

como: “Yo creo que los padres no deben estar presentes, se ponen muy nerviosos”.

En 2020, los comentarios son mas cortos y claros, pues se utilizan menos palabras. La
palabra més frecuente sigue siendo “padre” unido a las palabras “no-presencia-ser”
pero se desvincula de grupo de palabras “ponerse nervioso”, es mas frecuente encontrar
frases con pensamientos negativos hacia la presencia de padres, claros y concisos como:
“En nuestras técnicas no deberian estar presentes los padres” , pero aparecen dos grupo
nuevos independientes “depende-realizar-técnica” 'y  “técnicas-invasivas-poner-
nervioso”, estos grupos identifican nuevos pensamientos como: ‘“Normalmente los
padres prefieren no estar presentes en las técnicas invasivas. El personal se puede poner
mas nervioso en presencia de los padres”, frases como esta reconocen que todos nos

ponemos nerviosos y no solo los padres.

El cambio de actitud de los sanitarios que hemos comprobado en el anélisis cuantitativo
de las encuestas, se verifica y completa con el analisis cualitativo de los comentarios. El
estudio cualitativo enriquece la investigacion y se demuestra claramente cuéles son los

motivos que tienen los profesionales sanitarios para rechazar la presencia familiar.
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LOSPROTOCOLOS DEBEN GUIAR NUESTRA PRACTICA PROFESIONAL

Los profesionales sanitarios debemos trabajar de forma unificada en base a la mejor
evidencia cientifica para proporcionar una asistencia de calidad a nuestros pacientes. Un
protocolo es un documento escrito que guia nuestra conducta de forma adecuada para
conseguir un objetivo de manera correcta y eficaz. Los protocolos afianzan el trabajo y
la comunicacion entre el equipo, pues todos los sanitarios del equipo saben lo que hay
que hacer y que haciéndolo de esta forma no vamos a cometer errores. Cuando
seguimos los protocolos aumentamos no solo la calidad asistencial, sino también la

seguridad del paciente.

Cuando hay una falta de informacion basada en la evidencia y ausencia de protocolos
para la presencia de los padres durante los procedimientos invasivos pediatricos, la

vision tradicional prevalece (52).

Se ha evidenciado que la aplicacion de protocolos que guien nuestra actuacién con
respecto a la presencia de padres en las técnicas invasivas, es eficaz y produce
importantes beneficios identificados para los padres, los nifios y el personal sanitario

(80).

En nuestro hospital un alto porcentaje de sanitarios 440 (89%) manifiestan que no hay

protocolos sobre la presencia de padres en las técnicas invasivas.

En los comentarios también encontramos la necesidad que tienen los sanitarios de
unificar criterios sobre este tema, se manifiesta un aumento de interés de 2015 a 2020,
pues se observa un aumento de comentarios aportando mejoras 17% en 2015 con
respecto a 26% en 2020, podemos encontrar frases como: “Deberia estar protocolizado
y no depender del profesional que realiza la técnica”, “Creo que habria que
individualizar y tener protocolos flexibles segiin procedimiento, situacion y familias”,

“Hay que individualizar segin paciente, procedimiento y padres”.

Escribir un protocolo sobre nuestro comportamiento hacia las familias y los nifios en las
técnicas invasivas, es complicado, pues cada familia y cada nifio requiere unos cuidados
y unas atenciones diferentes, al explicar los procedimientos nos tendremos que adaptar
al nivel cultural de cada familia, respetar y entender decisiones por parte de los padres,

etc. Es complicado, de hecho hay muy pocos protocolos escritos sobre este tema. Se han
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encontrado protocolos en la literatura inglesa y americana pero muy pocos en espafol,

adecuado a nuestra cultura y sociedad.

En un estudio que se realizd en 43 centros hospitalarios en toda Espafia en 2010, solo 2
tenian un grupo de trabajo especifico sobre el tema y un hospital, un protocolo
especifico (76). Estados Unidos es uno de los paises pioneros en la presencia familiar,
ya Mary Barkey y Barbara Stephens (42), establecieron su modelo de confort en 1999;
sin embargo, la American Association of Critical Care Nurses alerta que, a pesar de la
recomendacion de organizaciones, conferencias de consenso, politicas y directrices de
una practica clinica para promover la inclusion de la familia en procesos invasivos y
RCP, apenas 5% de las unidades de cuidados criticos norte-americanas, 8% de las

canadienses y 7% de las europeas disponen de politicas escritas (77).

Ya se ha investigado sobre protocolos concretos y se ha identificado, la importancia de
preparar y formar al personal sanitario sobre gestion del estrés y apoyo familiar durante
las técnicas invasivas. Se ha evidenciado (63,91) la necesidad de que una persona del
equipo sanitario formada (llamado “facilitador”) se preocupe exclusivamente de los
padres durante las técnicas invasivas. La presencia de esta figura, disminuye el estrés
que sienten los padres, pues ante algo desconocido y doloroso, tener un sanitario
concreto a tu lado aporta seguridad y apoyo. También disminuye el estrés del equipo
sanitario que pueden estar mas tranquilos asistiendo al nifio, sabiendo que la familia esta
atendida. En Espafia esta figura ain no esta reconocida, se abre un campo amplio de

investigacion y aprendizaje.

En nuestra investigacion se manifiesta que 384(82%) profesionales sanitarios necesitan
formacion, esta necesidad se mantiene a lo largo del tiempo, 171(81%) sanitarios en
2015 y 213(83%) en 2020, lo que indica que en 5 afios no se ha instruido a los
profesionales sanitarios en este tema. Esta necesidad también se manifiesta en los
comentarios con frases como: “Formacion en el manejo de las emociones y
comunicacion asertiva”, “La formacion es importante, para saber los beneficios del
acompafiamiento y poder vencer los perjuicios y el miedo de los profesionales y asi

poder realizar ciertas técnicas con ayuda de la familia”.

También se evidencia que a mayor edad de los sanitarios (p= 0,0019) y experiencia
(p=0,0042) menos creen que necesitan formacion en este campo, se observa que

efectivamente los sanitarios de mayor edad y experiencia no tienen motivacion para
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aprender con respeto a la presencia familiar, por lo tanto hay que buscar estrategias para

motivar y formar a estos profesionales con mas edad y experiencia.

También podemos deducir que las unidades asistenciales mas favorables a recibir
formacion son Uci Neonatal (p=0,029), Neonatos (p=0,0045) y Consultas (p=0,031).
Dos de estas unidades Uci Neonatal y Neonatos es donde menos se trabaja con la
presencia de padres en las técnicas invasivas, por lo que hay una opcién de mejora en
estas unidades pues los profesionales que trabajan en ellas estdn motivados y receptivos

para mejorar este aspecto.

No hemos encontrado evidencia cientifica en relacion a edad/experiencia y formacion

en este ambito, ni tampoco en relacion a las unidades asistenciales y la formacion.

En nuestra investigacion, hemos evaluado las actitudes y preocupaciones de los
profesionales sanitarios con respecto a la presencia familiar. Conocer estas actitudes, es
el primer paso para formular cualquier protocolo sobre presencia familiar, como
aconseja la evidencia cientifica (92-95). Saber como piensan y qué es lo que guia su
actitud, nos ayudara a establecer programas de formacion adecuados que generen en los
profesionales sanitarios un cambio de conducta eficaz, para mejorar asi la atencion a los

nifios y sus familias.
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FORTALEZASY LIMITACIONES DE NUESTRA INVESTIGACION.

Podemos afirmar que los resultados obtenidos en nuestra investigacion, no solo
representa con fiabilidad la actitud y comportamiento de la poblacion a estudio, sino que
también hemos obtenido resultados muy validos con respecto a como se trabaja en cada
unidad asistencial en relacion a la presencia de padres. Al realizar el calculo muestral
sobre una poblacién finita y dividir la muestra por estratos dependiendo de la cantidad
de sanitarios segun categorias que trabajan en cada unidad asistencial, reducimos los
errores aleatorios y hemos llegado a resultados muy precisos con una fiabilidad y
validez altos, siendo un reflejo fiel de lo que sucede en cada unidad asistencial de
nuestro hospital. No hemos encontrado en la evidencia cientifica ningin estudio que

seleccione su muestra de una manera tan rigurosa.

Es cierto, que al seleccionar la muestra de profesionales sanitarios de 2020 de acuerdo
al calculo muestral realizado sobre la poblacion de sanitarios que teniamos en 2015,
podemos estar incurriendo en un error sistematico por un sesgo de seleccion. Lo
hicimos de esta manera para poder comparar la muestra de forma mas veraz. Para
mejorar la fiabilidad o precision del estudio y la comparacion por afios, tendriamos que

haber escogido a los mismos sanitarios que realizaron la encuesta en 2015 para el 2020.

También es un valor afiadido de nuestra investigacion la representacion de todos los
profesionales sanitarios del equipo asistencial, pediatras, enfermeros y auxiliares, con
una tasa de respuesta a las encuestas bastante altas; los pediatras 65% de respuesta,
enfermeria un 86% mejorando con mas de 100% esperado en 2020 y auxiliares 65% que
aumenta a 78% en 2020. Se obtienen 494 encuestas sobre una poblacion de 444
profesionales sanitarios, el alto volumen de sanitarios encuestados ha generado unos
resultados que reflejan con mucha exactitud a la poblacion estudiada. No hemos
encontrado en la evidencia cientifica ningn estudio referido a la presencia familiar en
las técnicas invasivas, con una muestra tan alta que represente a todos los sanitarios del
equipo asistencial, por lo que nuestra investigacion es de gran valor para la comunidad

cientifica.

Nuestro estudio aumenta su fiabilidad al analizar el mismo problema de forma
cuantitativa y cualitativa, los resultados de ambos estudios se complementan y apoyan

llegando a las mismas conclusiones.
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En nuestra investigacion se muestra claramente los motivos por los que los
profesionales sanitarios no proponen o rechazan la presencia familiar en las técnicas
invasivas. Se ha evidenciado también que los sanitarios han mejorado su actitud con
respecto a la presencia familiar, pero se necesita investigar mas sobre las causas que han
motivado el cambio de actitud favorable, en la investigacion se intuye que es debido a la
formacion individual sobre presencia familiar que han tenido los pediatras, pero hay que
verificar que esta mejora se debe a la formacién. También se tendrian que hacer
estudios mas especificos sobre las unidades que han cambiado hacia una actitud

favorable como son Urgencias, Oncologia y Consultas.

Nuestro estudio muestra y abre nuevos campos de investigacion, como es por ejemplo,
la figura de una persona dentro del equipo sanitario (“facilitador”) que esté preparada y

que acompane a la familia durante las técnicas invasivas.

Los resultados de nuestra investigacion se limitan a los profesionales de nuestro
hospital. Por lo que solo podremos realizar mejoras en nuestro ambito, a partir de los
resultados obtenidos podremos realizar planes de formacion y protocolos para mejorar
la presencia de padres en las técnicas invasivas en nuestras unidades asistenciales, pero
no podremos generalizar resultados a Espana o Europa. Se necesitarian estudios
similares al nuestro en hospitales de tercer nivel, para establecer el comportamiento de
los sanitarios espafioles o europeos con respecto a la presencia familiar, y tras unificar

resultados podremos establecer protocolos y directrices a nivel nacional o internacional.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

e Los profesionales sanitarios 407(82%) trabajan con los padres presentes siempre

o en ocasiones. Solo 87(18%) sanitarios respondieron que no realizaban

procedimientos invasivos en presencia de padres.

e Los padres estan presentes en las técnicas menos invasivas 412(83%) frente a 82

(17%) que permite la presencia de los padres en las técnicas mas invasivas.

e La actitud de los profesionales sanitarios ha mejorado debido a :

Cambio muy favorable principalmente en la actitud de los pediatras
hacia la presencia de padre; esto ha motivado cambios en el equipo
asistencial, de tal manera que ha aumentado un 12 % la presencia de
padres en las técnicas mas invasivas.

Depende de la unidad asistencial donde se trabaje, los sanitarios seran
mas favorables o menos a la presencia de los padres en las técnicas
invasivas. Los sanitarios que mas han mejorado su actitud hacia la
presencia familiar son los que trabajan en las unidades de Urgencias,
Oncologia y Consultas y trabajan con los padres presentes en las técnicas
mas invasivas, en cambio los sanitarios que trabajan en UCI Pediatrica,
UCI Neonatal y Neonatos tienen una actitud mas reticente hacia la
presencia de padres y si trabajan con ellos presentes lo hacen en técnicas
poco invasivas.

En 2015 solo 54(24%) sanitarios creian que era necesaria la presencia de
los padres en las técnicas invasivas, en cambio en 2020, 110(41%) creen
necesaria su presencia. El grupo de pediatras ven como necesario que
estén los padres presentes en las técnicas invasivas, en cambio el grupo
de auxiliares no creen que sea necesario. Los sanitarios de mayor edad,
manifestando una actitud mas reticente y no creen que sea necesaria la
presencia de los padres en las técnicas invasivas. Los sanitarios con

menos edad tienen una actitud mas favorable.
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- A medida que los sanitarios realizan las técnicas invasivas a los nifios en
presencia de sus padres, van mejorando su conducta hacia los padres
hasta que deciden trabajar siempre con ellos.

- No haber tenido problemas o solo ocasionalmente cuando los padres han
estado presentes en las técnicas invasivas, es un hecho que ha mejorado
la actitud de los profesionales sanitarios hacia la presencia familiar en las

técnicas invasivas.

Un porcentaje alto de sanitarios 396 (80%) han manifestado tener problemas
cuando los padres han estado presentes en las técnicas invasivas, estos
problemas han sido principalmente: 197(40%) “indisposicion familiar (mareo..)”
y 199(40%) “peor comportamiento o mayor nerviosismo del nifio”. Han
aumentado los problemas ocasionales un 9% en 2020 con respecto a 2015. El
problema que mas ha aumentado es “indisposicion familiar” con un incremento
de 14%. Los profesionales de enfermeria son los que manifiestan tener mas
problema. En la wunidad asistencial de Urgencias tienen problemas
frecuentemente, respecto a UCI Neonatal que nunca manifiestan tener

problemas.

Un porcentaje escaso de sanitarios 82 (17%) refieren que no trabajan en
presencia de padres cuando realizan las técnicas invasivas, manifiestan que los
motivos de la no presencia han sido:

- Por la invasividad del procedimiento.

- Por la ansiedad que manifiestan los padres durante las técnicas.

- Los padres no estdn preparados para presenciar determinados

procedimientos.

En nuestro hospital un alto porcentaje de sanitarios 440(89%) manifiestan que

no hay protocolos sobre la presencia de padres en las técnicas invasivas.

La mayoria de los profesionales sanitarios 384(82%) manifiestan que necesitan

formacidn en este ambito, con respecto a la formacion se evidencia:
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Los profesionales sanitarios de mas edad y con mdas experiencia creen
que no necesitan formacién en este campo.

Los profesionales sanitarios que trabajan en UCI Neonatal, Neonatos y
Consultas, se sienten muy interesados en recibir formacién en este

ambito.
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ANEXO 1:

ENCUESTA QUE SE REALIZARA DURANTE LA INVESTIGACION:
Categoria profesional: O Facultativo pediatra O Facultativo residente pediatria
O Enfermeria pediatria 0 Enfermeria residente pediatria 3 Auxiliar enfermeria
Servicio de pediatria en el que trabaja:

Edad: Sexo: Hombre O Mujer O

Tiempo de experiencia en pediatria (afos):

CUESTIONARIO:

1. En tu servicio, ;Estan presentes los padres durante los procedimientos invasivos
que se realizan a los nifios?
o Si
o Si, a veces
o No

Si has contestado Si o Si, a veces:

(Cuales son las técnicas que se realizan habitualmente con los padres presentes?
o Extraccion de analitica sanguinea

Colocacion de via periférica

Colocacion de vias centrales, via arterial.

Sondaje vesical

Sondaje oro/nasogéstrico

Lavado nasal

Puncion lumbar

Sutura/ cura de heridas

Reduccion/traccion esquelética

Pruebas diagnésticas o de tratamiento (Toracocentesis, fibroscopia,

gastroscopia, colonoscopia, etc.)

Intubacion endotraqueal

Maniobras RCP

o Otros:

0O O O 0O OO0 0O O O

o O

(Cuando estan presentes los padres?

o Durante toda la técnica
o Si es una técnica que requiere sedacion del nifio, solo estan presentes
cuando el nifo estd despierto, antes y después de la técnica.

(Cuanto tiempo se estan realizando estas técnicas con los padres?
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o O O O

< 6 meses

6-12 meses

1-2 afnos

2-5 afos O > 5 afos O > 10 anos

(Has tenido problemas derivados de la presencia de los padres?

o O O O

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre.

Estos problemas han sido:

o O O O

Indisposicion del familiar (ejemplo: mareo)
Interrupcion de la técnica

Peor comportamiento/ mayor nerviosismo del nifio.
Denuncia/ reclamacion relacionada con el procedimiento

Si has contestado que NO:

(Por qué motivos no se propone la presencia de los padres?

o

o O O O O

o O

El personal sanitario decide que no, por la invasividad del
procedimiento.

Por temor de un peor rendimiento del personal sanitario

Por temor de un mayor ntimero de denuncias/reclamaciones.
Por mayor nerviosismo de los nifios

Por la ansiedad de los padres

Por creer que los padres no estan preparados para presenciar
determinados procedimientos.

Por motivos de asepsia

Por espacio fisico reducido

Otros:

2. (Crees que es necesaria la presencia de los padres durante los procedimientos
invasivos en pediatria?

o

Si

o No

3. Ensu servicio, ;Existe un protocolo especifico sobre la presencia de los padres?

o

Si

o No

4. ;Crees que es necesario desarrollar algin tipo de formacion a los profesionales
sanitarios, grupos de trabajo y/o elaboracion de protocolos sobre el tema?

o

Si
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COMENTARIOS:
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ANEXO 2:

Encuesta del Estudio, “;Estan presentes los padres durante los procedimientos
invasivos? Estudio en 32 hospitales de Espana”. An Pediatr (Barc). 2010;72(4):243—
249. doi:10.1016/j.anpedi. 2009.11.014.

1. Centro hospitalario donde trabaja: .........

2. Namero de adjiuntos gue trabajan habituaiﬁﬁéh-t_é.éﬁh.[g. enclas R

3. Ndmero de visitas anuales que se realizan en su semnvicio: ...
4. En su senvicio de Urgencias ;oué técnicas se realizan habitualmente con los padres

presentes? Minguna Slu i [N
Extraccion de analitica sanguinea Sic MO o
Colocacion de via periférica Sy NOU
Sondaje vesical sl NO O
Sondaje ora/nasogastrico Sin NOD
Lavado gastrico Slo NO:
Puncian lumbar sin NO
Sutura de heridas Sin  NO
Reduccionftraccion ezquelética Slo NOGo
Toracocentesis slc NGO 0
Intubacion endotragqueal Slo NOo
Otras maniobras de RCP sio NOao

Otras, INAIGUE CUAL .. e

5. Bien alguno de los procedimientss anteriores ha respendido que ne. J por gué motivos no se

propone la presencia de los padres?

For la invasividad del procedimiento 5[ = i [ ]

For motivos de asepsia Slo MO o

Por espacio fisico reducida Sl i [ ]

For un mayor nerviosismo de |os nifios S[ o NOO

Por la ansiedad de los padres Slo NO:

Por creer que los padres no estan preparados para presenciar determinados procedimientos
Slo NCO 0O

FPor temar de un peor rendimiento del personal sanitario Sio NOn

Por temor de un mayor nimera de denunciasfreclamaciones  Sln NO o

L PP

6. ;Han tenido problemas derivados de |a presencia de los padres?

Munca o Ccasionalmente o Frecuentemente o Siempre o

7. 8i ha respondido afirmativamente. jqué problemas han aparecido?

Indisposicion del familiar {gjemplo marea) Slo MO o

Interrupcion de la téenica Sio MNO=

Feor comportamiento/mayor nerdiosismo del nifio Slo NOC

Denunciareclamacion relacionada con el procedimiento Sio NOo

LT

8. ;El personal sanitario de su servicio esta de acuerdo con |a presencia de los padres durante
la realizacién de procedimientos poco invasivos en Urgencias {a), extraccion de analitica
sanguinea, colocacion de via periférica, sondaje vesical, sondaje gastrico)?

Mada 1 Poco 1 Bastante 0 Muchao o

9. ;El personal sanitario de su servicio estd de acuerdo con |a presencia de los padres durante
la realizacidn de procedimientos moderadamente invasivos en Urgencias (g, puncidn lumbar,

sutura de heridas, reduccionitraccion esquelética)?
MNada 0 Poco o Bastante o Mucho o

10. ;El personal sanitario de su servicio esta de acuerdo con la presencia de los padres
durante la realizacion de procedimientos muy invasivos en Urgencias (ej. toracocentesis

intubacién endotragueal. otras maniobras de RCE)?

Nada o Poco o Bastante o Mucho o

11. En su servicio, Jexiste un grupo de trabajo especifico sobre la presencia de los padres?
8o NO o
12. En su servicio, jexiste un protocolo especifico sobre la presencia de los padres?
Slo MO o
13. jCree que es necesario desarrollar algan tipo de formacién a los profesionales sanitarios
grupos de trabajo ywo elaboracion de protocoles scbre el tema?
Innecesario o Poco necesario o Bastante necesario o

Muy necesario o

Comentarios;
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ANEXO 3:

Informacion previa al cuestionario

Estimado profesional sanitario del Hospital Infantil Virgen de la
Arrixaca.

Me dirijo a usted para hacerle participe de un Estudio que se esta
llevando a cabo en todas las unidades de pediatria de este
Hospital.

Este Estudio tiene como objetivo, conocer la actuacion de los
profesionales de la salud ante las técnicas invasivas en nifios y
la presencia de padres en las mismas.

Le ruego conteste el siguiente cuestionario, de la manera mds
veraz posible, para que los resultados sean acordes con la
realidad.

El cuestionario y los datos que se obtengan serdan tratados de
forma adecuada, segun la Ley de proteccion de datos (Ley
15/1999, de 13 diciembre) con cardcter anonimo y solo para un
fin cientifico, siempre con el objetivo de mejorar.

Si desea saber los resultados de esta investigacion, puede escribir
aqui su e-mail y tendré el placer de envidrselos.

E-mail:....cccooovee e cee e e,

MUCHAS GRACIAS.
UN CORDIAL SALUDO.

LAURA PALOMARES GONZALEZ. ENFERMERA PEDIATRICA. 2014.
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