Articulo original

* Hospital Escuela de la
Universidad Abierta
Interamericana.

Correspondencia:
Dra. Paula L. Caroli.
plcnavia@yahoo.com.ar

Arch Argent Pediatr 2006; 104(4):325-327 | 325

Presencia del padre en la consulta pediatrica

Dres. Paula L. Caroli*, Marcelo |. Navia*

RESUMEN

Introduccion. En la actualidad, los cambios en la
dindmica sociofamiliar pueden haber modificado
el cldsico esquema de la madre acompafiando a su
hijo a la consulta.

Objetivo. Establecer la frecuencia de la presencia
del padre en la consulta pedidtrica.

Poblacion, material y métodos. Es un estudio des-
criptivo transversal. Se analizaron todas las consul-
tas realizadas los dias sdbado, desde abril ajulio de
2004.

Se consignaron los siguientes datos: edad y sexo del
nifo, acompanantes, tipo de consulta, cobertura
social, presencia del padre enla consulta y ausencia
de la madre. Se analizé si la presencia del padre
estaba relacionada con la edad, el sexo o el tipo de
consulta.

Resultados. Se realizaron 209 consultas, 109 fueron
nifias y la edad mediana fue de 2 afios. Del total de
las consultas, 185 correspondieron a urgencias
(88,5%) y 24 programadas. En 113 consultas (54%)
los nifios fueron llevados por la madre exclusiva-
mente, en 75 (36%) se encontraban ambos padres y
en 16 consultas (8%) estaba solamente el padre. De
los 91 padres presentes, 57 (63%) acudian regular-
mente con sus hijos a los controles, y 34 (37%) lo
hacian sélo ocasionalmente.

Los 16 padres que asistieron solos a la consulta, lo
hicieron por hallarse la madre al cuidado de otros
hijos en 6/16 casos (37,5%), por trabajo de la madre
6 casos (37,5%), por estar enferma 2 casos (12,5%) y
porencontrarse embarazadaen otros 2 casos (12,5%).
La presencia del padre en la consulta no se relacio-
n6 con la edad ni el sexo de su hijo, pero si fue mds
frecuente en consultas de urgencia (OR 3,3; IC 95%
1,1-10,5).

Conclusiones. La presencia del padre en ciertos
dmbitos de la consulta pedidtrica serfa relativa-
mente frecuente, principalmente en consultas no
programadas.

Palabras clave: consulta, acompaiiantes, atencion pe-
didtrica primaria.

SUMMARY

Introduction. Historically, only mothers used to ac-
company their children to pediatrician consultation.
Objective. This study intended to determine how
frequently the father was present in the pediatric
consultation.

Population, material and methods. This is a de-
scriptive crossover study performed at the Hospi-
tal Escueladela Universidad Abierta Interamericana
of Buenos Aires. All the consultations performed
on Saturdays from April to July, 2004 were ana-
lyzed.

The following data were recorded: age and sex of
the children, the person who carried them to the
office, type of consultation, social security, fre-

quency of fathers presence, and wherever the mother
was assent, the reasons for such absence. It was
analyzed whether the fathers presence was related
their children age, sex or type of consultation.
Results. 209 visits were analyzed. 109 females, 100
males, aged between 1 month to 15 years old (me-
dian 2 years).

185 were urgencies (88.5%) and 24 were scheduled
(healthy child visits) (11.5%). Only the mother was
present in 113 consultations (54%), both parents
were present in 75 (36%), and only the father was
present in 16 (8%). From the 91 fathers present, 57
(63%) regularly attended with their children, while
the remaining 34 (37%) attended occasionally. 6/16
fathers who attended alone (37.5%) said that the
mother was absent because she was caring of other
children; 6 (37%) the mother was working; 2 (12.5%)
the mother was ill, and she was pregnant in the
other 2 cases (12.5%).

The fathers presence in the pediatric consultation
was not related with the age or sex of their children,
but it was more common in emergency consulta-
tions (OR 3.3, CI95% 1.1-10.5).

Conclusions. The fathers presence in certain pedia-
tricsettings may be relatively frequent, especially in
unscheduled visits.

Key words: consultation, people attending, pediatric
primary care.

INTRODUCCION

La relacién médico-paciente en Pe-
diatrfa suele ser mds compleja que en
otras ramas de la medicina debido a que
intervienen varias personas, incluyendo
al nifio.!

La consulta pedidtrica se caracteriza tra-
dicionalmente por ser la madre quien, con-
siderada socialmente la encargada del cui-
dado de los nifios, acude con su hijo. En
muchas familias, incluidas aquellas en las
que la madre trabaja, las cuestiones de sa-
lud se entienden como responsabilidades
maternas.?

En la actualidad, los cambios en la
dindmica sociofamiliar, pricipalmente la
mayor participaciéon de la mujer en em-
pleos rentados, pueden haber modificado
el cldsico esquema de la madre acompa-
flando a su hijo a la consulta.

Existen trabajos que informan acerca
de distintos aspectos dela consulta,*® pero
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hasido poco tratada la influencia del entorno fami-
liar en ella. Este conocimiento es importante para
alcanzar un adecuado abordaje asistencial.

El objetivo del presente trabajo es establecer
la frecuencia de la presencia del padre en la
consulta pedidtrica.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo trasversal, lleva-
do a cabo en el Consultorio Externo de Clinica
Pediétrica del Hospital Escuela de la Universidad
Abierta Interamericana.

Se analizaron todas las consultas realizadas los
difas sdbado, desde el 24 de abril al 3 de julio de
2004. En este Centro se atiende en el horario de 08
a 20 horas; no existe seguimiento de pacientes con
patologfa crénica de abordaje multidisciplinario,
ni internacién pediatrica.

La eleccién del dia sdbado se basé en la presun-
cién de que el padre tendria més probabilidades de
concurrir a la consulta en virtud de no trabajar.

En cada visita se consignaron los siguientes
datos: edad y sexo del nifio, acompariantes (madre,
padre, ambos u otro familiar), tipo de consulta
(urgencias o programadas —controles de salud-),
cobertura social, frecuencia de la presencia del
padre en la consulta (ocasional o regular) y en
aquellas consultas donde no estuvo presente la
madresele pregunté al padre acerca delos motivos
de la ausencia (laborales, cuidado de otros hijos,
enfermedad, embarazo, u otro).

Se informo¢ a las familias de la recoleccion de
esta informacién y todos participaron voluntaria-
mente del estudio. Los pacientes con mds de una
consulta en el perfodo analizado se incluyeron una
sola vez. No existieron criterios de exclusion.

El drea de influencia de esta institucién es la
zona sur-suroeste de la Capital Federal. El nivel
socioeconémico de la poblacién asistida corres-
ponde a una clase media-baja, con empleo estable
en al menos uno de los padres y necesidades badsi-
cas satisfechas.

Por lo menos uno de los autores evalué a todas
las familias en el momento de la consulta.

Los valores de frecuencias hallados se expresa-
ronen porcentajes, y parala variable edad se utilizé
lamedianay el rango. Se analiz6 si la presencia del
padre estaba relacionada con la edad, el sexo o el
tipo de consulta por tabla de 2 x 2.

RESULTADOS

Se realizaron 209 consultas en el periodo estu-
diado. De ellas, 109 fueron nifias y 100 varones, con
un rango de edad comprendido entre 1 mes y 15

afios (edad mediana de 2 afios). Del total de las
consultas, 185 correspondieron a urgencias (88,5%),
y 24 fueron programadas (controles de salud:
11,5%). Ninguna de las consultas de urgencia re-
quirié hospitalizacién; todas fueron de manejo
ambulatorio.

De los pacientes asistidos, 205 familias (98%)
posefan cobertura social, en todos los casos la obra
social correspondiente a su actividad laboral.

EnlaTabla1 se consignala persona que se ocupé
de llevar al nifio a la consulta.

Ya sea solo o acompafiando a la madre, el padre
estuvo presente en 91 consultas (44%). De los 91
padres presentes, acudian regularmente con sus
hijos alos controles 57 (63%), mientras que lo hacian
s6lo ocasionalmente 34 de ellos (37%).

Delos 16 padres que asistieron solos a la consul-
ta, argumentaron hacerlo por hallarse la madre al
cuidado de otros hijos en 6/16 casos (37,5%), por
desempefar la madre algtin tipo de trabajo que le
imposibilitaba acudir en otros 6 casos (37,5%), por
estar la madre enferma en 2 casos (12,5%) y por
encontrarse embarazada en otros 2.

La presencia del padre en la consulta no se
relacioné con la edad ni el sexo de su hijo, pero si
era mds frecuente en consultas de urgencia (p 0,01)
(Mantel Haenzel) (OR 3,3; IC 95% 1,1-10,5).

DISCUSION

La consulta pedidtrica se basa en una relacién
triangular entre el médico, el nifio y los padres.®
Tradicionalmente, esta trilogfa la completaba la
madre y el padre quedaba relegado en los aspectos
relacionados con la atencién sanitaria de los nifios.
Desde hace algunos afios, la participacién de la
mujer en la actividad laboral le ha restado tiempo
para atender cuestiones entendidas como de su
responsabilidad (hogar, hijos)’*y, por otra parte, se
ha documentado el valor de la presencia del padre
en los cuidados del nifio.’ El impacto de este hecho
en la consulta pedidtrica no ha sido muy analizado
y enlabtsquedabibliograficarealizada, s6lo halla-
mos algunos trabajos'®" que procuraron conocer la
dimension de la frecuencia de la presencia del
padre enla consulta. Un trabajo espanol'® confirmé
que la madre es la principal acompafiante de los

TasLA 1. Persona encargada de llevar al nifio a la consulta

Encargado de llevar al nifio n %
Madre sola 113 54
Ambos padres 75 36
Padre solo 16 8
Otro familiar (abuelos, tios) 5 2




hijos; sin embargo, demostré que el padre también
se ocupa del cuidado de los nifios en una propor-
ciénimportante (22%), aunque bastante menor que
ennuestra casuistica (44%). Esto podria explicarse,
en parte, por que en este trabajo se consider¢ la
consulta de los dfas sdbados, lo que aumenta la
factibilidad de acceder a la consulta del padre por
razones de jornada laboral limitada.

Por otra parte, la presencia del padre en la
consultaes méds frecuente cuanto menor sea el nifio,
en familias con mds de un hijo, a mayor edad del
padre y en la consulta espontdnea.'®!

Los padres actualmente participan mas del cui-
dado de los hijos y este hecho se relacionaria con el
trabajo de la mujer fuera del hogar y el nivel socio-
econémico-cultural de la familia.”*** Las familias
con buena capacidad para compartir problemas,
resolver situaciones y progresar en las etapas del
ciclo familiar, tienen un mejor “Apgar familiar” y
alcanzan mds metas personales y grupales.'

En ciertos grupos de edad, la presencia del
padre en consultas programadas serfa mas fre-
cuente en funcién de su labor (directivos, propieta-
rios, gerentes).!” Nosotros no discernimos por la-
bor, ya que nuestra poblacién es bastante uniforme
en su condicién sociolaboral. Serfa interesante ex-
trapolar esta experiencia a otras poblaciones, ya
sea por nivel socioeconémico-cultural, como por
drea geografica.

Una de las dificultades de la practica pedidtrica
es que generalmente el médico ve muy poco al
padre.® La presencia del padre agrega un elemento
a tener en cuenta en la tarea médica, ya que, por un
lado, implica planteo de inquietudes diferentes' y
por otro, puede tener una visién diferente a la
madre con respecto al desarrollo y précticas més
adecuadas de crianza del nifio.®

En la actualidad coexisten, tanto por parte de
los pediatras como de los familiares, actitudes muy
distintas respecto a los acompafiantes. Encontra-
mos padres que no desean entrar en las consultas y
permanecen en las salas de espera, mientras que
hay algunos que llevan el peso fundamental del
cuidado de los nifios.” El médico debe “hablar el
lenguaje del paciente”, aclarar indicaciones y aten-
der alas dificultades de la vida cotidiana y relacio-
nes sociales.” Un 40% del tiempo de la consulta
debe destinarse a educar’ y en esta tarea, se deben
desdoblar esfuerzos por alcanzar una comunica-
cién eficaz con ambos padres.

En la sociedad actual, donde el tener hijos impli-
ca importantes problemas para las madres,'® donde
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lasayudas delos gobiernos son escasas oinexistentes,
los pediatras debemos facilitar quelos nifios puedan
ser atendidos también por otras personas distintas
de las madres y fundamentalmente por los padres,
lo que sin duda beneficiaria a todos."

CONCLUSION

La presencia del padre en ciertos &mbitos de la
consulta pedidtrica no es infrecuente, principal-
mente en consultas no programadas. =
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