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INTRODUCCION

El acompafiamiento familiar es un derecho de los nifios, establecido en la Ley 1/1998 de 20 de abril, en su
articulo 10.

Los procedimientos invasivos pueden ser experiencias aterradoras y dolorosas para los nifios. Se ha
evidenciado que la presencia de padres junto a sus hijos durante la realizacion de estos procedimientos
disminuye el estrés emocional , asi como el dolor fisico.Sin embargo es una practica controvertida aun.

PALABRAS CLAVE
Presencia de padres, Nifios, Pruebas Invasivas.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los Gltimos afios, cada vez mas padres requieren estar presentes en el momento que se realice una
prueba a su hijo.

En nuestra unidad se reciben nifios, tanto del ambito ambulatorio como del hospitalario, para realizar
pruebas invasivas bajo sedo-analgesia. Y hemos observado que muchos de nuestros compafieros invitan a
los padres a que dejen al nifio solo, argumentando que “son normas del centro”.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
-Evaluar las preferencias y aptitudes de los padres, nifios y profesionales en cuanto al acompafiamiento
durante pruebas invasivas que necesitan una sedo-analgesia.

MATERIAL
Estudio descriptivo, observacional, transversal.

METODO
Anaélisis cuantitativo con el programa SPSS de las encuestas andnimas semiestructuradas realizadas a
padres y nifios al finalizar el procedimiento.

RESULTADOS

La edad media de los nifios tratados era de 8,5 afios con una DS de 4,09 afios

donde el reparto de sexos era equitativo.

La presencia de los padres durante “todo” el procedimiento fue casi inexistente, solo

2 casos, pero si fue del 60,6 % durante la canalizacion de la via periférica, previa para la sedacion.
El principal motivo por el cual no estuvieron fue porque los facultativos con un 77,4%., no dieron la
opcion de que se quedaran.

Tras la prueba, se le pregunto a los padres y a los nifios que hubieran preferido y un

60% de los padres hubiera querido estar en todo el procedimiento, aunque solo un

46,5 % de los nifios queria que sus padres se hubieran quedado repartiéndose el

resto casi en partes iguales entre no contesta o no querian.

Tan solo un 6,5% de los padres prefieren no estar presente durante el procedimiento.

El 70% de las enfermeras valoré positivamente la presencia de los padres .

El 90,3% de los padres valoro como buena o muy buena su experiencia.



CONCLUSIONES

Existe una relacion inversa entre el deseo de los familiares y los procedimientos de mayor invasividad.
Nuestra posicidn seria la de velar por la seguridad clinica, eficacia en la técnica y poder dar la opcion de
elegir a los familiares en los casos en los que sea posible.
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