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RESUMEN

E | objetivo del presente trabajo fue evaluar los
patrones de Interaccién de  una muestra de
10 menores enfermos (verbigracla, sepsls neonatal
y mielomeningocele) con edades entre los cero y
dos meses de vida extrauterina , sus madres y las
enfermeras que se encuentian a cargo de ellos en
la Unidad de. Cuidados Intensivos Neonatales de
infectologia (UCINI), de! Instituto Naclonal de
Pediatia (NP), Se empled la metodologia
obseivacional, con el fin de determinar cuales son
las secuenclas de Interaccién positiva entre estos
fres agentes'y su probabilidad de ocurrencia. . Para
fal efecto se llevaron a cabo 9. sesiones de registo -
de 15 minutos con Intervalos de & segundos
obtenlendo un total de 4hu.30mln. pora ‘ambas
diadas. (Madre-nlfio, Entermera-Nlﬁo). y de ‘esta
maneia establecer que tipo de estimulacion se le
brinda al nifio hoopltallzodo ¥ sugellr formas de
Intervencién apllcablas en ambilentes hospitalarios

Los resufados obtenidos muestian de manera
general, que .los agentes ‘sociales ' (madres y
enfermeras) - presentan un" ba}o porcentaje de
saecuenclas de Inferaccién posnlva hacla el nifo
hospitalizado. E)dmondo una  diferencia- de 4%
favorable a Ias ‘enfermeras, - obsevandose una
mavor probabllldod de ocurrencla en astas Ultimas.



MARCO TEORICO

C ada afio un gran nimero de nifios son
admitidos en Instituclones hospltalarias,
debldo a que requieren de culdados especiales
para superar distintas enfermedades. A pesar de los
importantes avances que se han logrado en los
sistemas de Informaclén en el Grea de la salud,
sigue resutando paradéjico que dl tratar de
describlr las condiciones de salud de una
poblacién, los Indlcadores seleccionados sean los
relaclonados con la mortalidad. Esto se debe a la
escasq dlsponlbllldad que existe de Informacién
sobre morbilidad y otros darios a ia saiud (S.S.A.,
1994). Las estadisticas del INEGI y CONAPO (S.S.A.,
1992), sefialan que el Indice de mortalidad Infantiia’
nivel nacional en el perlodo comprendldo de 1980
a 1991 fue de 33%. De acueido a los grupos de
edad, el mayor flesgo de muerte paia- los nifos
menores de un aho se presenta en ja . prlmerq :
semana de vida, de ahi en adelante; la mortalidad
sigue una cuva descendente conforme: avanza ia
edad, el cteclmlentoyel desanolio.

Dentro de las causas de mortalidad, las afecclones.
perinatales (28 o més - semanas de’ gestaclén Yy
primera semana de vlda) ocupan el pdmer lugarde -
la muere neonatal (hasta 28 dias de nacido),”
mienfras que en la. etapa postnatal (26 dias a 11
moses], son las afecclones Infestinales, resplraiorlas,
meningitis y anomalias congénltas. las que ocupan
talos lugares,



Observdndose un Incremento en las deficlenclas de
la nuticlén después del primer mes de vida.
Ademds, las estadisticas tamblén sefnalan que en los
Ultimos doce afos la mortalidad ha disminuido de
manera preponderante en su componente
postneonatal y que en el afto de 1992 adqulreron
mayor imporancia las deficlencias en ia nulricién y
los accldenies (S.5.A., 1994).

De manera particular, el Instituto Naclonal de
Pediatia en el affo de 1994, biindé atencién
hospitalaria a 243 nifios entre los 0 y los 2 meses de
edad en la Unidad de Culdados Intensivos
Neonatales del drea de Infectologia, de los cuales
el 42% comespondian al sexo femenino y el 58%
restante pertenecian al sexo masculino, El indice de.
moralidad de estos paclentes fue-de 0.06%,
presenidndose una mayor Incidencla .en el sexo
masculino (Archivo Médico IN.P., 1995)

Estos nlflos son atendidos en Instituciones -que -
reclben el nombre de *"hospital’, el cual ha sido
definido como una institucidn que’ proporclona
servicios médicos especialzados a los enfermos y
locales (Haces, 1987).Para el enfermo en generai, I
al hospital representa un acontecimiento Importante
y en ocaslones fraumatizante, ya que la decisién
para el Ingreso Implica un podaclmlonto grave y-
por ello la resistencia del paclente; . ei. pqclente_
adulto sabe que se le estd brindando un recurso.
para defenderse contra la enfermedad peto no asi-_;“
el nifo.



Por tanto el internamiento hospitalario, Implica un
camblo radical en la vida de la famiia y
primordialmente en la del nifo, ya que éste seid
separado de su medio natural para ser expuesio a
procedimientos médicos generaimente dolorosos y
se confinado a una sala donde encontard
menores como él o de edades diversas, lo
alenderdn personas  mayores totalmente
desconocidas que ademds tendrdn a su cargo
varlos paclentes mas. (Haces, 1987; Desguin, Holt y
McCarthy, Parte 1, 1994; Moreno, 1990; Perin y
Maclean, 1988),

La exposiclén a este amblente traumdtico y no
famlliar Implica un factor de rlesgo para desarnoliar
problemas de conducta (incremento de conductas
inadecuadas para su edad Y deciemento de las
adecuadas) y problemas de adaptacién soclal, ..
haclendo mds diticll el cuikdado médico y el regreso -
a casa (Perrin y Maclean, 1988; Lindheim, Glaser y
Cooffin, 1972; Cataldo, M, Bessman, C,, Pcuker. L
Reld Pearson, J. yRogemM 1979,

Lo Importancla de - Ios problemas no meédicos
asoclados con la estancia en el hospital han sldov

poco estudiados en pobiaciones pedidtricas, sin. . .

embargo, en poblaciones adutas paiquidticas
existe extensa Iteratura (Ryan, 1983; Komfeld, 1971;
Ryan, Valencla, M.; Otero, B; Nufiez,M; Gonzdlez, N

y Rascon, M.,1982),



De acuerdo a Komfeld (1971), los problemas
asoclados pueden agruparse en cuatio dreas
generdles:

(a)Reaccién a Intervenciones médico-quirirgicas.-
Que se reflere al impacto Inmedlato de la
Infervenclén en la personalidad del paclente,

(b) problemas asoclados con el amblente.- El
amblente puede tener un papel determinante para
el buen funcionamiento de los hospitales, en vitud
de que puede potenclar la facilitaclén y promocién
de la recuperaclén de los paclentes y las
actividades de su personal, aunado a la posibllidad
de brindar una estancla confortable, segura y blen
atendida para los diversos grupos de usuarlos
(Ontega, 1992).

(c)manlifestaclones post-hospltalaras.- Estudios longl-
tudinales han descrito diferentes efectos, que se:
lefleren al Impacto que pudo haber: 1en|do Ia'
estancla hospitalaria en el paciente y su famllk:

( Kadushln y Martin, 1985),

(d) reacciones adversas al equipo de trabajo en el
amblente hospitaiario.- Las. cuales pueden ocurir
ante la muerte de un’paciente o el nivel de estrés
existente en el amblenfe (Oates, 1995).



La estancla en una amblente hospitalarlo puede
dar como tesultado un conjunlo de conductas no
médicas denominado "Sindrome de unidades de
cuidado intensivo" u *hospitalismo*; este sindrome
abarca tanto el ambiente social como el fisico, ya
que existe un decremento en la estimulacion
sensorial, una separacién de la vida familiar,
carencla de atencién adecuada por paite del
personal, predisposiclén psicelégicay privacion de
suefo {(Maron, Bryan-Brawn, y Shoemaker, 1973;
Wolke, D, Meyer, R; Ohit,B y Rlegsl, K., 1995).

Ryan y cols.(pdg. 8, 1982), mencionan que el
fendmeno de hospltallsmo en el contexto
psiquidtiico ha sido descrito por varlos autores como
‘una condicién de dependencia que llega a
convertirse en un ambiente proteccionlsta, hasta
que el estilo de vida Institucional desplaza y anuia
cualquier participacién en la comunidad; todo esto,
combinado con una manifestacién sintomdtica de
la angustla, el aiskamiento soclal y una pérdida de
esperanza en el futwo”, )
Este ambiente es el descrito por Goffman (citado en
Ryan, 1982), como ‘institucién tolal®, la cual se
caracleriza por un estrecho contiol sobre fodas ias
aclividades del paclente y por una resticcién
absoluta de su acceso al mundo exterior. Su vida se
desarolla en forma grupal y global, ocume una
disminucién marcada de su pivacia, y las
relaciones entre el personal y los pacienies son
sumamente esterectipadas vy limitadas.



Barfon (cltado en Ryan 1983), ha sugerldo que los
factores Institucionales que favorecen el desarroilo
del hosplitallsmo Incluyen la pérdida de confacto
con el mundo exterlor, falta de actividad y sumisién
excesliva a la autorldad del personal,

De esta manerq, es notable que la hospitalizacién
es una circunstancia que susclta desequlilbiio entre
los factores bloléglcos, psicolégicos, culturales y
soclales que actltan en relacidn de estiecha
Inferdependencia, ademds de que Introduce
condiciones adversas, que cobran mayor
importancia en el primer afio de vida, pudiendo
Infiulr negativamente en el futuro del nifio como
unidad blolégica, psicolégica y soclul (Gonzdlez,
1979).

Finkelsteln, en 1899 descilbié bajo el nombie
genérico de ‘Influencla hospltalarla’, tanto a las
enfermedades agudas, como a las formas de curso
crénico que por lo general conduclan a la muerte
del lactante. Paralelamente, en la forma aguda de

la “influencla hospitalara®, se presentaban formas:

de curso cidnico denominadas "maiasmo
hosplitalarlo”, u "hospltallsmo proplamente dicho*, en .
el que los lnfantes se velan expuestos a una larga

permanencia en ‘el hospital, presentabon claros - -
signos de decadencla- fisica, aln cuando se -
controlaran y anularan los efectos de Intecclones_

gtaves (Moreno. 1990).



Posteriormente en 1914 Knox, realizd estudios con
nifos Intermados en la ciudad de Baltimore,
observando que el paciente que debia peimanecer
en ellas por espacio de un ano, tenla una
probabllidad de 10% de sobrevivir, es dech, la
mortalidad en dichas  clicunstanclas  era
apiodmadamente de un 90%. Los pequenos que
conformaban el 10% de los sobrevivientes, eran
aquellos que habian salido del hospital durante
algln tlempo y por causa de esta situacién, tenfan
accesa a algun tipo de estimulacién y de afecto,
redundando ello en una mejoria de su estado
general (Moreno. 1990).

Sin embargo, fue Spliz (1969) qulen tuvo el mérito de
llamar la atencién sobre la repeicusién que podria
fener sobre el estado aclual y el desarollo del
lactante, una estancia prolongada en el hospifa’.
en condiciones muy distintas al medio familiar, ya
que en este caso se ve privado del culdado de su .
madre y del suministro emocional | vital que
nomalmente debe recibir mediante Intercamblos
con ella.

Al respecto, . Wolff (1991) afima que la
hospitalizacién. ‘aunque sea breve 'y no vaya
acompaftada ~ de.  acontecimienios . fan
concretamente creadores de tensién, como son los:
‘quirtrgicos, "~ puede ocasionar  desequllibrios
emocionales de sels. a mas: meses de duracion,
sobre todo en nifios menores de cuatro cmos

Dentro de esta mlsma Ilnoo Haces(l 987). sefiala que
ol daflo sufridio por el infante que vive ka separacién
de su madre ai Ingresar a un cenf[o hospitalario, es
proporcional a la duracion de dlchcl privacién. -



Wolft (1991) hace referencia a estudios donde
destaca que son fres los factores de los cuales
dependen las alteraciones emoclonales que sufre
un nifio en el primer afo de vida, durante y después
de la hospltalzaclén., La edad, los efectos de
personalidad de las experenclas antetlores y el
Impacto de las experencias concretas de la
hospitalizacion.

Seglin Nagera (1981), las reacciones emoclonales
hacla las enfermedades y la hospitalizacion,
dependen del fipo e Intensidad de .la tension
pioducida por la enfermedad, por la hosplializacion
y por las fantasias (consclentes o Inconsclentes) que
el nifio elabore acerca de ambas situaciones. El
resulfado final estd: lnﬂuenclado tamblén por otios’
factores, por ejemplo: la edad, el balance Intemo y-
su nivel de desarrollo, la capacidad de aceptaclén.
la .habllidad para - conttokme ‘dentio de lo
razonable, los- miedos y - ansiedades que le
provoque la enfermedad, el fipo de hospitalizacién
y los procedimientos médicos o quinirgicos, las
actitudes y reacciones de los pades; la actifud de
los empleados del hospltul. las: condlclonos del
medio ambiente hospnalaﬂo. efc..

Por su parte Rultor (1990) sefiala otros factores que
lntluyen en tales alteraclones emocionales: el sexo
del menor, el ﬂempo de duraclén de la separaclén
y el camblo de ambiente que le o8 extrafio alnifto. -
A este respecto, Douglas y Blomtield en 1958 (cltado
en Gorzdlez Durén, 1977). afimaron que un nifo que
'odemdsdompdvadodelapmencladola
madre, es somelido @ ‘un' ‘ambiente " extrario,
presenia un indice mayor de angustia (protesta, -
desesperaclén y dmpogo) que un’ nlno que es



cambiado de amblente peto no se le piiva de la
madre.

Desguin y cols, (Parte 2, 1994) hacen referencla al
dolor crénico como un factor mas que puede
Interferir en ol desarollo fisico y soclal del nifo
hospitalizado sin Importar la edad. Todos estos
factores pueden facllifar o entorpecer los esfuerzos
del nifo para adaptarse dentro de este ambiente,

Para el nifio hospltalizado, los temores, ias fantasias,
los conlflictos vy las distorslones centradas en la
hospitalzacién y en la enfermedad, son-
importantes, no sélo como concomitantes
psicoldgicas inevitables, sino también  porque
pueden Infiulr directamente sobre la enfetmedad Y
proiongarla (ngero 1981)

Como se menclond ontenormente. la edad del nifio

infiuye - en_ la presencia  de  alteraclones

emocilonales, - diversos autores como Cralg,

McCarthy y otros (citados en Gonzdlez Durdn. 1977),

consideran que la edad de mayor rlesgo es la

comprendida por abajo de los cinco afios y dentro

de este grupo el que estd entre los sels meses de
edad y los tres afios. Aunquo Crovloto (cltado en:
Gordlez Duran, 1977) sefiala que los fres: primeros

meses de la vida son fundamentales en el ‘periodo’
de ajuste, por lo que ente mds pequefio es el nifo

requerlrd una mayor: atenclén por parte de la

madre.



Hasta la edad de 2 anos, el nino sufre Intensamente
de "ansiedad de separacién®, porque él es parte
integral de un sistema, de una unidad bloléglca
formada por él y su madre. La ansledad de la
separaclén alcanza el nivel mds alto entre el 100. y
el 180. mes de vida del bebé. Después de esta
edad y hasta los § arfos aumenta su capacldad
para tolerar la separaclén de su  madrme. Sin
embargo, sl el nlfio estd enfermo, con flebre, dolor,
asustado o herldo perderd tal capacldad (Nagerq,
1981).

Para los nifios menores de cinco aros, uno de los
puntos mds vulnerables en Ia hosplializaclon es la
separacién de la familia y, pariculaments, de la
madre. La primera reacclén del nifio  serd de
protesta, segulda por depresién. En contraste, para
ol niflo que osclla entre kos 5 y los 6 afos de edad,
el factor mdés Imporante es la relevancia
psicolégica y simbdlica con la que revisten la
hospltalizaclén, la enfermedad y el tratamiento.

Para dichos niftos este es el peligro principal

(N4gerq, 1981).
Long y Leonard (cltados en Gonzdlez Durdn, 1977),

seftalan que en este periodo de edad de un afio, el .

nifo presenta las sigulentes caracteristicas al estar
hospitalizado:: '

a.- Déficlt intelectual

b.- Retraso cualitativo y cuantitativo del lenguaje

¢.- Apatia

d.-Indiferencia

e.- Conducta regresiva

f-Ancreda

g.- blsqueda indiscriminada de contacto fisico y
emocional con extrafios, especiaimente sl son
hombres.

10



Durante el periodo comprendido entre fos 6 y los
12 afos el nifio Incrementa su Independencla a
través de la producclén y la competencia social
que se desamolia en este periodo, por lo que, la
escuela y sus compaferos ocupan un lugar
primordial. Las limitaclones en actividades fisicas y
soclales causadas por alguna enfermedad pueden
dafiar su sentido de competencla, Conforme el
nifo va creciendo, su visién sobre la enfermedad se
hace mds compleja y poco a poco su desarmollo
va proveyéndolo de mayor Informaclén para
manejoar de una manera mds adecuada su
interacclén con el medio amblente (Desguin y cols,
1994).

En estos nifios, se apreclan camblos aunque poco
frecuentes como problemas de adaptacién
(Gonzd_‘le; Durdn, 1977). k

Se han descrito diversos cuadios clinicos en relacién
con la hospitalizacién infantil, Leonard, Solnit. Mason
y long, entre otros,(citados en Gonzdlez Durdn,
1977)  describen de- manera genorcl que la
separacién que sulre el ‘nifo ‘de su madre se
manlfiesta por: () llanto, (b) retardo en el desarrollo;
(c). apatia; (d). balanceo. del cuerpo; Y (o)
movimientos edereoﬂpadoa de aﬂrmaclén y
negacién conla cabeza,

De acuerdo con Spitz (1969), dospués de Ia
separacion de sus madtres, los nifos pasan por las
elapas de empeoiamiento ptogreslvo.
caracteristicas de una privacién. En el primer mes,
los niftos se vueiven Ilorones y exlgentos. en el segun



do mes, el llofiqueo se convierte en gemidos, se
Inicla la pérdida de peso y hay una detencién en
el indice de desarolio; para el tercer mes, los nifos
se nlegan al contacto, yacen postrados en su
camas la mayor pare del tlempo, se Inicla el
insomnio, prosigue la pérdida de peso, existe una
tendencia a contraer enfermedades intercurnrentes,
el retraso motor se generailza y se Inicla una rigldez
faclal; después del tercer mes, la rgidez taclal
queda fllmemente establecida y el Indice de
desarollo empleza a decrecer (Haces, 1987). Estos
sintomas se siguen unos a otros en rdpida sucesion y
pronto, después de un perlodo relativamente breve
de tres meses, aparece un nuevo cuadro clinico.

Finaimente, si la privacién continia en el segundo
ano de vida, existe una proporclén creclente de la
moralldad.

Ana Freud, Provence y Lipton (cltados en Négerq,
1981), han demostrado de maneta. convincente, .

que un nifo de menos de 18 meses; al ser privado. -

de la presencia de su madre y de la estimulacién -
que ella provee, serd un nifio cuya maduracion
blolégica se verd retardada. Sefalan también que -

sl la separacién es proiongada, causaid dafios
Ireversibles en las funciones cognoscitiva e .

intelectual del nifo, ya que'la estimulacion que la
madie piovee diarlamente - con sus - cuidados, -
activan los procesos blolégicos de maduracién del
cerebro. o

Desguin y cols.(1994) sefalan que los nifios de 0 a
18 meses de edad, no cuentan con una referencla
para entender-su enfermedad; sin -embaigo les es
famlliar. En este periodo nomialments, ‘@l menori :
desanolla conflanza, interactlia con el amblentey” =
presenta progresos que le ayudan a Incrementar Ia‘. i



comunicacién , la soclalizac!én y la ambulaclién. La
presencia de una enfermedad crénica, puede
interumpir este pioceso, afectando hablliidades
cognitivas, sensoriaies o motoras del nito. El curso
Impredecible de estas condiclones, puede dar
como resultado una ruptura en el amblente del
nifo, causado por e camblo continuo de
culdadores, de rutinas, la exposiclén a tratamientos
médicos dolorosos y la hospitalizactén. En estas
ciicunstancias, el desaroliar un sentido de
conflanza puede ser dlificil de alcanzar para ei nifo,

Especificamente , los nifios de cefo a un mes y
medio de edad presentan caracteristicas
especificas; tomando en cuenta a aufores como
Denver (Cltado en Reyes,1995), Bayley, N. (1969),
Brazelton, (1989 )y Geseli, A. y Amatudra (1979), las
conductas esperadas para esta edad son: de
acuerdo con Denver, mirar a la cara de las
personas que estén en su campo visual, sonrelr de.
manera Intermitente, seguir objetos y- personas en -

inea media, presentar movimientos . slmémcos.

disminulr su actividad ante son!dos. vetba!lzar
Intermifentemente y estando en' posiclén prona
levantar la cabeza. Por su parte, Bayley seiaia que
los conductas caracteristicas de un nio en el
primer mes de vida son; résponder usualmente a fos -
estimulos pero brinda . una respuesta corta a las
aproximaclones soclaloo manlpulo bfevomente
Juguetes, presenta periodos muy cortos de atencién,

exhlbe muy poca o nlnguno conducta diigida, su .-
nvel de aclividad cambla  drésticamente, -
emocionalmente muestra poco o nlngun miedo a -
una situacién extraiia, aparentando estar calmado;
durante esta elapa de desarollo son observables
diferencias Individuales tales como grado de.
actividad, reactividad ante los estimulos, tensién’ v
esfado emoclonq!



Hacla los dos meses ios bebés comlenzan d ser mds
responsivos ante las personas y los objetos,
presentan  conductas  dlrectivas,  muestran
moderada periodos de alencién, maniflestan
considerable atenclén hacia los estimulos visuales y
auditivos, verbalizan y realizan movimientos ante
estimulos de su interés. Pero se mantlene poco
flempo en aclividades manlpulativas y de
chupeteo. Gesell maica como conductas
caracteristicas de este periodo de vida las
siguientes: mirar y segulr objetos sdlo cuando estén
en linea  mediaq, mantener objetos
momentdneamente, cuando escuha sonidos su
actividad disminuye, realiza pequerios ruldos
guturaies, su mirada es Indirecta, e
Intermitentemente fija su atenclén, asf como
también, en posicién prona logia levantar ia
cabeza por breves momentos. Finaimente, Brazelton
incluye al llanto como una conducta caracteristica
de este perlodo, debido a que el niffo sélo  puede
llamar la afenclén de sus- culdadores de esta
manerd.

Dentro de la poblaclén de menores que requleren
hospitalizacién, los neonatos (0 a2 meses de edad)
conforman una poblacién ‘que necesita - una
atencién mds especializada, -puesto "que este
periodo de vida requlere de mayor culdado “por
parte de la madre y del personal que se encuentre
a su cargo. - '

Tal situacién, conlleva g que el personal (médlcos Y
enfermeras) presente - severos: niveles  de - estrés
(Oates y Oates, 1995), como: consecuencla de la
importancia de las decisiones que han de tomar
respecto a la saiud de los pequenos



En este ambiente {Unidades de Culdado Intensivo
Neonatal), el niffo se encuentra expuesto a una gran
varledad de procedimientos que pueden causar
dolor o angustia, tales como: Incubaclones,
canalizaclones, tomas de muesttas de sangre,
Inyecclones Inliamuscularies, venodisecclones,
pulsiones lumbares y pinchazos en el talén, entie
otros; que pueden causare varlos disturblos
fisloléglcos y daftos en su desanollo psicosacial
(Baker y Ritter, 1995).

Tamblén se ha encontiado que la peimanencia en
una Unidad de Culdados Infensivos Neonatales
(UCIN), puede. produclr trastornos en el cliclo suefio-
vigliia, debido a que en ellas existe una lluminaclén -
constante, aitos niveles de ruldo, cambio continuo
de culdadores y rutinas, dando como resuttado
problemas de conductas y de neurodesarrolio,
tales como déficit de atenclén e hlpemcﬂvldod

En nlios de pietéimino (32 a 36 semanas de
gestaclén) que estuvieron sometidos-a una UCIN; 56 *
observaron famblén problemas de regulacion del
ciclo suefo-vigilia, ocasionados por pobres periodos
de sueiio que reflejan una Inadecuada reguiacidn
del sistema nervioso centrat (Wolke y cols, 1995),

En la acfudlidad el *hospitalismo” ‘es un sindiome
pertectamente Identificado, pues se sabe que a-
pesar de que. ol niflo sea bien alimentado. y se
afiendan  perfeclamente - sus '  necesidades
blokglcas, su crecimlanto y desarrolio se deﬂenen ]
‘son muy deficlentes, existlendo especificamente un’
retfardo en. el desarrollo Intelectual, asi como la



presentacion de conductas emoclonales
perturbadas (Moreno, 1990).

Se ha observado que este sindrome se presenta
tamblén en menores Intemados en orfanatorios,
asllos e Instituclones de reclusién, de Igual manera
que en Infantes que a pesar de vivir en el seno
famillar, carecen de estimulacién y afecto, esto ha
llevado a que el témino “hospltallsmo® sea
sustituldo por los de “privacion materna o del medio
tamlilar o “privacién soclal” (Haces, 1987; Winnicolt,
1990; Stem, 1978).

En resumen, dicha privactén afecta directamente
las esferas emocional, Intelectual y social del nlito,
dando lugar a la presentacidn de déficits o excesos
conductuales, asi como a un retardo en el
desarrolio, causado princlpaimente por la. fcma de
afecto y estimulacién,

Algunas Investigaciones (Lindhelm, Glaser y Coofin, -
1972; Abboft, Hansen y Lewls, 1970), reportan: ia
implementacién de estrateglas de tratamiento para
prevenir estos efectos traumdticos del ambiente
hospitalario, dichos tratamientos han consistido en
la modificacién del amblente, la preparacién del
nifo para la hospitalizacion y clrugias. la
nomalizacion: . del - amblente a  fravés de
Inferacclones soclales y la provlslén de materlales
de juego (Ruﬂor. 1990 Petdllo 1975)

En lo que conclemo a. la-UCIN, han sido de gran
Importancia las  estrategias. de  Intervencion
temprana con el fin de optimizar ia adaptacién
tanto del nifio como de la familia a este entomo y.
prevenir los problemas ya ampliamente descmos



De acuerdo con Gorsky (1991) son tres los objelivos
que han dominado el curso de esta intervencién: (1)
la pobre estimulacién para menores Intemnados; (2)
el coniinuo bombardeo de sobresfimulacién; y (3) la
contingencla de pationes de estimulacién
relaclonados con la maduracién conductual y
psicoléglca de los niiios. Otras Intervenclones han
sido enfocadas a cubir la necesldad de dar
soporte psicolégico e Integrar a los padres en el
proceso de la hospltalizaclon (Gorsky, 1991).

Para Forest (1991), los objetivos de estas
Intervenclones han sido sélo enfocados a nifios con
clertas caracteristicas: bajo. peso al nacer, nifios
prematuros, egresados UCIN, con daiio cerebral o
que fueron expuastos a drogas, Pﬂnclpalmente estas
Intervenciones consisters: ‘en uno ‘o més fipos de
manlputacién amblental, tales como:’

(1) estimulacién téctil

(2) estimulacién vestibular

(3) estimulacién auditiva

(4) estimulacién visual

Usuaimente estos programas son llevados a cabo
por las enfermeras que ﬂonon a sucargo alos nifos.

‘De  manera gonoral : tesultados ' de  estas
‘Infervenciones muestian discrepancias en cuonio a
la eficlencia de eotos programas debido g que los
criterios de edad son Indistintos, lo cual reporcuto en
el lipo y calidad de - respuestas que el niffo: puederr
emifir , como consecuencla de su’ nivel
neuromadutcﬂvo



Gorsky y Forrest (1991), seialan que los problemas
por lo que atraviesan este tipo de Intervencliones son
de tipo metodolégico, ya que Impiden Ila
generalizaclén de resultados como consecuencia
de la utlizaclén de muestras muy pequefias, la
Insuficlencla de datos demogrdficos para poder
compararlos antes ds ia infsivencion, fa descripelén
lmitada de rutinas de culdado y protocolos; la
utlilzaclén de Intervenclones multimodales; el poco
involucramlento de fos padres; y los cortos perlodos
de estancla de los pequeios en el hospltal, Por lo
que Gorsky y cols, (1991), proponen que las
Intervenciones sean, Individuales, funcionales,
modificables y sensitivas al desarrollo neurolégico y
a las capacldades de los nifios de manera
patticular.

No obstante que se han reconocldo los pioblemas
psicosociales que acarea permanecer :en un
amblente hospitalario y se han sugerido plopuestas
como las anterlormente seftaladas, son pocos los
estudlos reallzqdos que proveen de datos: obleﬂvos
y el desamollo de una metodologla paia cuantificar
estos problemas y darles solucién es notablemente.
pobre (Cataldo y cols. 1979).

Por lo que el paso Iniclal es la blsqueda o
desarrollo de estrateglas de . evaluacién que
permitan conocer y analizar el fipo de estimulaclén
que brindan al nifto hospltallzado los agentes ..
soclales mds ‘préximos (madre 'y - personal de -
enfermerfa) a fravés del estudio de su Interaccién y
que posiblliten; a tuturo. el desunollo de acclones
de Infervencién, - :



Sl se considera que dentto del amblente
hospitalarlo, la Interacclén que guarda el nifio con
los agentes soclales mds préximos (madres y
enfermeras) es Influenclada por las proplas
caracteristicas de cada uno de elics, y por las
caracterfsticas y conductas de su compaiero. al
Interactuar, es necesaro el empleo de una
metodologla que de cuenia de este tlpo de
Influencla.

Un modelo que permite dicho propdsito es el de Ia
Interacclén soclal, el cual considera que la
personalidad y los aclos soclales no. pueden
entenderse Independientemente del contexto social
en el que se encuentren Inmersos por el Intercamblo
de la persona y su amblente, el cudl promueve un’
proceso de retroalimentacién . en  donde - los
organismos se Influyen unos a otros (Caims, 1979); es -
declr, se puede entender a la Interacclén soclal
como un Infercamblo de componamlentos entre
dos 0 mds personas en la-que ka poﬂlclpaclén de .
cada individuo depende del ofro y en el que éstos -
pueden dlrlglr activamente el curso de fos hechos

Tradiclonalmente y hasta época muy reclente Ia .
tfeorizaciony el usesoramlento de la relaclén madre-
ho. se basaban . en el : presupuesto ‘de
unidireccionalidad. Se-suponia que’ ia-madre ‘es,
invarlablemente, ‘el agente activo, mientras’ que el
nifio ‘es receptor pasivo de los esfuerzos que  elia
realiza paia Infiur sobre él. En la: actualidad  se
alibuye mayor Imponancla ala bldlrecclonalldad‘
en las relaclones madre-hijo.



Este enfoque considera que el nifio es un
participante activo en el proceso, y no simplemente
ol objeto eaciivo de ias Inleivenclones de ia
madre; es declr, que se entlende la conducta del
nifo como un antecedente del comportamiento de
la madie (Whitt y Casey, 1982).

Las caracteristicas del bebé poco después del
nacimiento determinan (debido a una comblnacién
de Influenclas genéticas intrauterinas y perinalaies)
la reacclén del nifo ante su entomo. De acuerdo
con Marin (cltado en Kadushin y Marin, 1984) los
nifos pueden Ignorar o reacclonar negativamente
ante comportamientos de sus madies, y asi tlende a
extinguidos o aminorarlos.  En- consecuencla, la
conducta de las madres es contingente a “la-
conducta del nlio. De esta manera tenemos que
muchas ofras conductas o respuestas del bebé, por
ejemplo sorvelr, vocallzar, agarar, son reforzantes
para la madre, y con ellas el bebé refuerza a la
madre para que ella lo refuerce a él con sus -
soniisas, vocalizaclones, contactos  fisicos -y

estimulacién cinestésica. De esta forma, los: nifios -

pueden responder a la conducta de sus madres de -
maneras que salisfagan y que por lo tanto, -
refuercen algin aspecto de la conducta dd. ésta_s.

Llamb en 1978 (ctado en Kadushin y Martin. 1984) ‘
examind las Investigaciones que Indican ‘que los
nifos fralan de alraer y mantener la ctomlon;:_.
utilizando miradas 'y gestos de ‘aversién con la
cabeza para modulary controlar las fospuestas de-.
los adu"os



Todos los estudios al respecto apuntan a una
conclusién: que los bebés poseen los recursos
necesarios para confrolar las conductas de los
demds y ka capacidad de aplicar esta Informacién
para modular y finalizar e iniclar la interaceldn con
los adutios.

Por otro lado, al postular una conceplualizacion
bidliecclonal entre madres e hijos, Bell (citado en
Kadushin y Martin, 1985) seiala que casl todas las.
Investigaciones sobre el nifio, presuponen sin
establecerlq, la unidireccionalidad de la Influencia
de los padres sobre el hljo. La mayora de elias
presentan conclusiones comrelativas que nada dicen
acerca de la relacién causal'. antecedente-
consecuente, SImplemente -sefialan’ que - dos
variables estdn -asocladas hasta clefto’ grado -
estadisticamente significativo, pero nada acerca de

lacausade esto.

El modelo de la Interaccién social, a través de su:
metodologia obeervaclonal poslblllta segmentar los .
‘episodios de Interaccién para Identificar los factores:

responsables de como se estructiran las conductas
de esla inferaccién y a8l conacer la probabllidad.

de ‘que ocurma - und" secuoncla de conductas
‘particulares. De esta manerq, es posible Inferir la
direccién y. - por fanto ' los anteoedentes Yy
consocuontes en el fiempo, asi como ‘los
mecanismos por. medio de los cuales surgen los
patrones de conductas soclales, como se
manﬂenon Y como e eliminan (Lvﬂon. 1980).



Los amblentes médicos hospltalarios proporclonan
un amblente adecuado para la ulilizacldn de
mélodos observaclonales, ya que pueden biindar
datos relevantes acerca de la Interaccién que en
elios se guarda (Mays y Pope, 1995).

Algunos estudios sobre Interacclén en este
amblente, reportan que los nifios reclén nacldos
que requleren de una hospitallzacién y se ven
separados de sus madres , tendrdn iimlitaciones
para establecer contacto con ellas, reducléndose
asi la posiblidad de una vinculacién efectiva y en
consecuencia, la relacién Iniclal interpersonal entre
madre-hljo se alterard en una direccldon no
deseable, retrasando el desamolio de toda estrecha
vinculaclén temprana (Kadushin y Martin, 1985).

Por consigulente, se consideré pertinente el reallzar
un andlisls de las conductas de la madre, el nifio y
la enfermera, con el fin de identificar los estimulos
que controlan las conductas de los tres y asl
determinar el tipo de esﬂmulqclén que se le
proporciona al niio hospitalizado en una Unidad de
Culdados Infensivos Neonatales, perteneclente a un
Hospital Piblico de la Ciudad de México. Por io que
el fin del presente trabajo fue  examinar la
Interaccién que guardan iqs‘dladasr madre-nifio y
enfermera-nifto durante la estancla hosplialaria del
niflo donde los objetivos fueron los sigulentes:

a.- Determinar los pafrones de interacclén madre-
nio.

b.- Determinar los patrones de Interacclén enfermela-
nifo.

¢.- Determinar las diferenclas entre los patrones de
Interaccion madre-nifio y enfermera- nifio.



METODO

Sujefos

La poblacién estuvo conformada por 10 diadas
(madre-niio) perteneclentes a un  nlvel
socloecondmico bajo, que reclbleron afencién
hosplitalaria en la Unidad de Culdados Intensivos
Neonatales de Infectologia (UCINI)) del instituto
Naclonal de Pediatria (INP) y 10 enfermeras que se
encontraban en el mismo amblente. La seleccldn se
llevé a cabo mediante la Informacién brindada por
el equipo médico (doctores, enfermeras Yy
trabajadoras soclales) y la consulta de expedientes
clinicos.

Nifos: Ei rango de edad de los nlifos que
participaron en este estudio osclié entre 1a 1° y 6°
semana de vida oxtrauteﬂna, se consideraron nifios
de ambos sexos y que no'se- oncontraran bajo el
efecto de nlngun depiesor del SMema Nervioso. -
Central. Los diagnésticos médicos ‘de la muestra

fueron los que se observan a confinuacién:

Endofiiills
Sindrome colestdtico
Probable  Infeccién
de Vias Uinarias
Neumonia Neonatal - 1

— ot €D ) ==



Madres: Las madres que se Incluyeron en el
presente estudlo, presentaron un rango de edad
entre los 16 y los 40 anos con una medla de 25
afos, 4 de ellas eran primiparas y las 6 restantes
multiparas . Su estado civll era el sigulente: 3 madres
solteras, 2 vivian en unién llbre y las 5 restantes
casadas, todas ellas perteneclentes a un nivel
socloecondmico bajo, Por Ultimo su nivel de
escolardad era de 5 de elias nivel pimaria, de nivel
secundaria 2, de nivel medlo superior 2 y 1 de nivel
profesional.

Enfermeras: El rango de edad del personal de
enfermeria oscllé entre los 20-65 afos de edad, 3
de ellas eran técnico auxliar de enfermeria, 2
pasantes de nivel profesional y las 9 restantes
licencladas en enfermeria y obstetricla.

Escenario

Las sesiones de observacién se realizaron en la UCIN
perieneclenie a el Grea de Infectologia del NP,
ublcado en el 4° piso de dicho Instituto, El
amblente tlene una dimensiones aproximadas  de
18 mts de largo por 5 mis. de ancho, dividido en tres
secclones de 6 mis. de largo cada una. Cuenta con
capacidad - para 12 cuneros, - los - cucles se
encuentran divididos entre las fres secciones de la.

sigulente manera: Seccién |, 4 & § cuneros; seccién.
1 4 6 5 cuneros; seccion lil ,2:6.3 cuneros; en esla "
{tima se encuenira la puerta de’ lngmo al serviclo, :
Los cuneros se encuentran pegados a una ventana, - -

através de la cual'ias madres puodon vera sus hijos .
cuando no se les permlte a ermoda al amblente ‘



Del ofro lado estd ubicada la ventana que da ai
pasiiio del drea de hospitaiizacién, asi como ias
mesas y los anaqueles donde se almacenan los
medicamentos, materiales y expedlentes de os
nifos. Al lado derecho de cada secclén existen
tomas de alre ,oxigeno y lavamanos.

Para tener una vision mds amplia del contexto

resulta necesaro retomar aigunos aspectos de la

psicologia ambiental. De acuerdo con Osmond

(citado en Oregaq,1992) son dos las caracteristicas

que se pueden atribulr a los aneglos o disposicidn

del mobiliario en un hospital: Socléfugo, que se

relaclona con el diseiic que impide o desallenta la

formaclén de relaciones humanas estables y

sociépeto que es la cualidad que anima, fomenta e

incluso obliga al- desamoilo :de - relaciones:
interpersonales estables, a través de una disposicion.
atractiva y confortable que posibilifa la Interaccién
on pequeios grupos.

Especificamente, en el. amblonte en que se fiavaron .
a cabo las obsevaciones de esta Investigacion,: la
forma en que se encontré distibuldo el imoblliario
corresponde a una disposicién’ de tipo soclétuga,
debido a que existia la alineacién de cuneros y
sllas a la pared, falta de- pnvucldud insuficiencia
de espacio, fuido excesivo 'y uniformidad en el color
de paredes y techos y falta de estimulos adocuados
a la edad de los niftos (mdviles, musica luguetes.
elc)



Descripcién de Rutinas

Dentro de la UCINI se tlenen clertas acllvidades
encaminadas a el culdado del menor enfermo, las
que se reallzan y distlbuyen de la sigulenfe manera:

7:30hrs.

8:00hs.

8:30hrs.

9:30hrs.

Entrada de! personal de enfermera del
tumo matutino y asignacion de paclentes
por parte de la jefa de enfermeras de la
unidad,

Cada enfermera foma signos vilales de los
paclenles que le fueron aslgnados.
Generaimente, asignaban 2 6 3 paclentes
a cada enfermera. Inician horas de visita
para las madres.

Las enfermeras o las madres: llevaban: a
acabo actividades de alimentacion.

Las enfermedades o las madres llevaban a

acabo actividades de autocuidado, tales
como, iimplar o bailar ol nifio,: cambiarles
los pafiales, asear la cuna etc. Al término
de éstas, disponian de tiempo para reqlizar
acllvldades llbres con el nlno.

11:00hrs. Termlna la vlslta de Ias madres Y lnlcla lo

visita médica ( reporte de la evolucién de
los pacientes al médico: encargado del
serviclo por --parte. ‘de los médicos
residentes y revisién de literatura médica).
Por su parte , el personal de enfermeria
realzaba  aclividades: de  culdado
médico.



12:30hrs

14:00nrs.

156:00hrs.

16:00hrs.

19:00hrs

20:00nhrs.

Inicla la segunda visita de las madres. Se
fealizaban nuevamente actlvidades de
alimentacién y autoculdado por parte de
las enfermeras o las madres,

Termino de la segunda vista de las
madres.

Camblo de tumno del personal de
enfermeria y aslgnacién de paclentes.

Inicla la tercera y ultima vislta de las
madres.Otta vez se llevan a cabo
actividades de  alimentacién  y..
autoculdado. por parte de la madre o'la
enfermera. S

Témino de la tercera visita de las madires,
pemmitiéndoles e acceso hasta el
sigulente dia a las 8:00hrs,

Comienza guardia dei personal médico y
de enfemeria, la cual cumina al
sigulente dia a las 7:00hrs,

Cabe sefialar que en los periodos de visita de las
madies existe pocas restiicclones que son: Dar
allmentos no establecidos por el médico, entrar con
paquetes voluminosos, cargar al nifio con cuidado
y tespetar los horarios de visita. Fuera de estas
Indicaclones la madie tenia ilbetad de actuar
dentro del ambiente.



Materiales

Camara de videograbacién
Cassetes para videograbar
Ldpices

Cronémetros

Triple

Monitor

Videocassettera

Insfrumentacion

Reglstro anecdético
Listas cotejables
Videograbacion

Sistemas de registro

iniclalmente se realizaron una serle de’ reglstros
anecddticos de ias Interacclones madie-nifo 'y .-
enfermera-nifo ullllzondo una . muestra de 4 friadas,
con la finalidad de’ confar- con "las conductasf
reptesontaﬂvas del propédto de|. estudio. ‘

A pattir de estos reglsiros anecdéﬂcos se ‘anallzaron -
las ‘namaciones que conduloron d un-conjunto. de
calegoiias  de acclones de un sélo” término o
vocabilo, con ello se reallzé un ogrupamlento de
acuerdo . @ ' criterlos 'de orden semdnfico y se
propombné una - doﬂnlclén que - comprendié
‘acclones agrupadua Tenlendo ya las categorias
iniciales, se lievé a cabo una evaluacién con las -
categorias -establecidas a priori, con el fin de
establecer - las - categorias - conduciuales que se
reglstraron en cada una de las dlodas.



La taxonomia final quedo conformada por 9
categorias para las madres y las enfermeras y 9
categorias del Infante que poseen las
caracteristicas de ser exahustivas y mutuamente
excluyentes { Ver tabla 1),( Lépez,F. y Torres,A. 1991),

TABLA 1
CATALOGO CONDUCTUAL CATEGORIAS
MADRE/ENFERMERAS

La madre o ka enfermeia se encuentran con la
mirada vaga e indirecia, no hay confacto visual
hacta o nifo (mirar ol entomo, mirar hacla el
oxierior del ambiente.

R By IO
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Mirar Mi

Verbalizar Vb Dirig palabras al nifto, dar consusio verbal,

Diriglr palabras a ofros (verbigracia
Piaticar Pl hablar,conversar con el personal de enfermerf o
con madres de olos pacienies).

Dejor al nifo en ka cuna en posicién prona o
Acostar Ac supina (cotregir posicion del nio cuando e
enhcuenita ya en ka cuna, acomodar la cuna)

Mecer.-Tomar al nilo en brazos, acariciario,
besaro, dar paimadas en o pecho o en
Estimular Es ‘cuaiquier parie del cuepo y agarrario.
Cargar.-Levanias al nido de s cuna y
-manienetio enire los brazos.

Sorvelr Son Realzar movimienios de la comisura de los kiblos
mosirando los dientes hacia e nifo,

Alender A Establecer contacio visual hacla el nido cuando
ehé reaizando aiguna actividad, sin eslablecer
confacto tisico

Ausente Au La madre 0 la enfermera no eakin presentes
denro del ambilende.

Otras Ot Cudiquier conducta no confempiadk en las
calegorias anlerores.
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CATEGORIAS DEL NINO

g B N

Mi

£l nlfo se encuentra

despiario, con la mirada vaga
@ indirecta.

Sonrelr

Movimlentos de la comisura
de los lablos mostrando las
enclas.

Uorar

Mostrar gestos y sonidos de
llanlo, pronunclar sonidos que
expresen afliccion o dolor,

Atendet

At

Establecer contacto visual
hacia la modre o ka
enfenmeta cuando ellas
tealzan alguna actividad o le

dicen aigo.

Verbalkzar

Pronunciar cuaiquier sonido

Domido

gutural,
Tener o8 0jos cenmados y no

eslar ocupado eh NINGUNa
actividad verbal o fisica,

Sobresalto

Movimienios repentinos de
brazos y plemas o de fodo ol

cuerpo cuando esd domido.

Autoestimular

Aut

Realzor movimientos de
brazos y piemas o chupeleo
de manos.

Cualcquier conducia no
conlemplada en las

Establecida la clasificacién que abarco los criterios
del estudio, se elabordé una hoja de registio para
tener un control sobre las conductas a registrar

(Veranexo 1).
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Posterlormente la videograbaclén de las seslones se
llevé a cabo por medio de una cdmara de video,
colocada en el amblente en que se enconiraban los
niftos hospltalizados ( UCINI) del Instituto Naclonal de
Pedlatria; las 9 seslones de videograbaclon se
desarrollaron con una duraclon de 15 min. para
cada dlada ( Madre-nliio y Enfermera-Nifio). Cada
seslén estuvo conformada por 2 periodos de 15 min,,
obteniendo un total de 2his. 15min. de
videograbacién por dlada. Videograbando siempre
en el mismo orden, primero la dlada madre-nifio y
posterlormente la dlada enfermera-nifio.las seslones
se realizaron diarlamente, hasta obtener el tiempo
antes sefialado, por diada. La muestra se completo
después de cuatro meses de trabajo.

Confiabliidad

La conflabllidad se obtuvo del 40% de las diadas, en
base o dos observadores lndependlemes quienes -
registraron de la videograbacién Ias - conductas
conrespondientes ai estudio, se compararon fos dos
registios de cada una de estas sesiones, en ielacion
a los eplsodios registiados ( conductas manifestadas
cada 5 seg. ). Posterlormente se aplicé el coeficiente -
de concordancia de Kappa-Cohen (Bakeman Y
Goitman 1986).

K=PoPc.
1-P

Donde: Po= Proporcldn de concordancla observada
Pe= Proporcion de concordancia esperada
por azar



Por medio de esta férmula se obtuvo ia confiabliidad
de los registros de cada sujeto, las cuales se muestran
a continuacién:

K=.93
Nifo-Madre K=.87
Enfermera =92

Nifo-Enfermera K=.92

Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacién fue necesario
contar con la aprobaclén por escrito de las madres,
Al personal de enfermeria y a las madres se les dié la
sigulents infomacién * Se esta realizando un estudio
sobre lo que pasa con el nifo mientias esta.
hospitalizado, por lo que se eslan llevando a ¢cabo
videograbaciones en el amblente”, . ‘
El  horario  en .que . se  reallzaron: dichas
vldeoqrabaclones fue de 8; 00 a 14:00 hrs,, debido a
que en este: periodo existia, como se puede abservar
en la detcripcién de rutinas, una mayor variedad de
actividades, ademds de cubiir dos horaﬂos de vlslta
de ias madros

Inlclalmeme. 80 confonné una muesira con ‘cuatro -
tiadas ‘para obtener el catdlogo conductuql; ‘
(mostrudo en la fabla 1) a través de la caiogodzaclén'
del componamlenfo de ostos tres agentes.

Posterlormente se: obtuvd lq - muestra: para la
realizacién de esta Investigacion (diez friadas).



Se revisaron las cintas de video y en las hojas de
registro se anotaba la aparicién de cada conducta
segun un infervalo de tlempo de 5 seg. Se anotaba
una sola conducta y cuando ocunfa mds de una , se
tomaba en cuenta la que ocuma mas tiempo.
Registrdndose pirimero las conductas de la madre o
la enfermeia y posteriormente las del niffo, para
oblener las flecucencias relativas tolales de cada
conducta. Alustdndose los registros como dos series
de tiempo, dichos registros permitieron deferminar y
analizar los patrones de interacclén que presentaba
cada diada a través de un andlisis de secuencias de
eventos , las significancias de cada secuencia de
eventos se determino, por medio de una prueba
binomial de puntuaciones Z, las cuales tenfan que
presentar un valorde +.1.96.



RESULTADOS

L os datos obtenidos en el presente trabajo

s8 mostrardn de la sigulente manera, en
primer lugar se presentaran las grdficas que
representan los porceniales de las categorias
conductuaies en los grupos observados, (madres,
enfermeras y nifos). Posteriormente, se presentardn
mediante f{ablas las secuenclas de eventos
{patrones) que resuitaron representativos en ambos
sentidos (E}. madre-nifio vs niflo-madre ). Por Uitimo
se presentan los drboles de probabliidad de la
Interaccién de las conductas de interés en cada
una de ias diadas.

Los resultados fueron anallzados por medio d'evl'.:;
paquete estadistico SYSTAT, con la finalidad de

obtener las frecuenclas absolutas totales aslf como
los porcentajes para cada grupo. Posterlormente, se

aplicé un prueba:t de Student para determinar la

existencla de diterenclas significativas entre las
sonductas y los grupos (madre-nifio y enfermera-
nifo). Finaimente, se. realizaron tablas de doble
entrada, a partlr de estas se obtuvieron transiclones
s onfiables de cada situacion aplicando la prueba
de distibucién binomial Z, donde las secuencias
signifivativas obtuvleron un valor de + 1.96; para de
estos resutados configurar fos Grboles de
probabilidad.
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AUSENTE MBAR  OTRAS  ATENDER EXTIMULAR PLATICARVERBALZARACOSTAR “SONAER
CONDUCTAS '

Conducios significativas
MADRES ENFERMERAS
=F=23,845,<0.0001 ¢ F=9.954,P<0.005
+F=29.705, P50.0001 ‘

* F=56.524, P<0.0030

*£=6.0002, P<0.018

Grdfica 1.- Porcenidje del total de conducias entre madres y

%



En la grdtica 1, se observan los porcentajes de las
categorias conductuales que emitleron tanto
madres como enfermeras.

Puede observarse que la conducta de ausente se
presenté en un 44% del total de las conductas en
las madres y un 60% en las enfermeras. La
conducta de mirar se presentd en un 16% para las
madres y en un 2% para las enfermeras. la
sigulente categoria , otras, ocurre en un 13% para
las madies y en un 28% para las enfermeras.
Atender, obtuvo 13% para las madies y un 3% para
las enfermeras. Estimular, se presentd en un 9% para
las madres y en un 2% paa las enfermeras .
Platicar, aparece conun 2% para las madies y un
3% para las enfermeras. Le sigue verballzar con 1%
tanto para las madres como para las enfermeras.
Acostar con 1% para las madres y 0.7% paia las
enfermeras. Finalmente. se observa la conducta de
sonrelr con un 1% para las madres y 0.3% para-las
enfermeras,

Observandose diferencias significativas  en ias
conductas de atender (F=23.845,P<0.0001); mirar
(F=29.705,P<0.0001); estimular (F=5.624, P<0.030) y
sonrelr (F=6.802,P<0.018) de las madres respecto a .
ias enfermeras. Por otra pare, la conducta ‘de
ausente (F=9.954, P<0.005) fue sigrificativa con
respecto a las enfermeras. ‘



GRAFICA 2

PORCENTAIJE DE TIEMPO QUE PASAN LOS NINOS DORMIDOS DURANTE LAS

DORMIDO

OBSERVACIONES

-~ DESPIERTO

La grdfica-2 muestra el poicentale del tiempo que
los nifios pasaron domidos 'y desplertos durante el
total de ‘las observaclones. notandose que un 49%
del total del tiempo se enconitaron ‘despleros y el
51% restante estuvieron dormldos "



PORCENTAJE

CIMADRES
157 QBENFERMERAS

0

MRAR LLORAR  AUTOESTRMUL  ATENDER OTRA  VERBALIZAR  BONRER
CONDUCTAS

Conducta signiticativa con respecto a la madre
*F=85,271P< 0,028

Gréfica 3.- Porcentaje de las conductas emiiidas por los nifios
anle las madm y ks enfermeras

En la grafica 3 se presentan los porcema]es de las
conduclas de los niftos con respecto a las madres y-
a las enfermeras, mientras dstos se encontraban"
desplertos.



Como se obselva, las conductas que muestran los
nifios ante la presencla de las madres fueron: Mirar
con un 27%; llorar con 9% ; autoestimular con 3%,
atender con 2% otias 1%; finalmente, verbalizar y
sonrelr con 0%. Las categorias que presentaron los
nifos ante la presencla de las enfermeras fueron;
Mirar 27%, liorar 20%, autcestimular con 5% , otras
con 3%, atender con 1% y por Ultimo, verbalizar y
sonrelr con 0%.

Observando  dlferenclas  significativas  en la
conducta de atender (F=5.271,r<0.028) de los
nifos respecto a las madres. En tanto a- las
enfermeras se reflere no se obtuvo ninguna
conducta significativa,

Con el fin de obtener secuencias que
correspondieran a un pfoceso de Interacclén entre:
los sujetos observados se tomaron en cuenta sélolas
secuenclas que ocurrieron cuando las madres o las:
enfermeras estaban presenies Y Ios nlﬁos desplertos '

De acuerdo a este crﬂerlo la tabla. 2 muestra eI
patién general ‘de ' secuenclas. que " resultaron
significativas al 10,005 entre  madies-nifios - y su
ocurrencla en el numero folal de diadas (10). ‘



TABLA 2
Patrén general de Interacclones
Madres-Nifios

?

Mirar-Mirar
Ofras-Mirar
Verballzar-Alender
Mirar-Llorar
Atender-Mirar
Estimular-Alender
Alender-Liorar
Platicar-Mirar
Estimular-Mirar
Otras-Otras
Platicar-Autoestimular
Piaticar-Uorar
Estimutar-Liorar
Olras-Alendler
Alender-Alender
Verbalizar-Mirar
Mirar-Alender
Piaticar-Alender
Misar-Otras -~
Estimular-Otfras
Vetbalizar-Liorar
Otras-Autoestimular
Veiballzar-Autoestimular
Otras-Llorar
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Como se observa en sels de las dlez dladas se. -
presentd la secuencia do Mirar-Mirar. la-: secuencla. ;
de Ofras-Mirar ocumé en cinco de las diadas, en .
cuatio de las dladas 80 presentaron las: secuenclas '
‘de Verbollzar-Atendor. erar-l.lorar y Nonder-erar.



las secuenclas Estimular-Atender, Atender-Llorar y
Platlcar-Mirar aparecleron en tres de las dladas, en
dos de las dladas se observaron las secuenclas de
Estimular-Mirar, Otras-Otras, Platicar-Autosstimular,
Platlcar-Llorar, Estimular-Liorar y Otras-Atender. Por
Uitimo las secuenclas que se presentaron en una
diada fueron Atender-Atender, Verbalizar-Mirar,
Mirar-Atender, Piatlcar-Atender, Mirar-Otras,
Estimular-Otras, Verballzar-Llorar, Otras-Autoestimular,
Verbalizar-Autoestimular y Otras-Liorar.

TABLA 3
Patrén General de Interacclones
Enfermeras-Nifios

Otras-Liorar
Mirar-Mirar
Otras-Mirar
Platicar-Mirar:--
Verbalizar-Liorar
Verbalzar-Atender :
Atendet-Atender
Mirar-Liorar .

SEhdbdbbabdboeOn

Piaticar-Liorar
Afender-Liorar :
Otras-Otras *
Estimutar-Liorar:
Estimular-Mirar
Atender-Mirar -
Mirar-Atender: ..
Otras-Atender ..
Verbalizar-Mirar
Acostar-Otras .-
Acostar-mirar .
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En la tabla 3 se obseiva el patron general de
conductas entre Enfermeras-Nifios y la frecuencia en
orden decreciente en que se presentaron en al total
de esta muestra. Las primeras dos secuencias que
corresponden a las conductas Ofras-Liorar y Mirar-
Mirar, se presentaron en cinco de las dlez diadas,
las secuenclas Otras -Mirar, Platicar-Mirar, Yerbalizar-
Liorar, Verbalizar-Atender, Alender-Atender y Mirar-
Liorar ocumren en cuatro de las diadas; para Otras-
Mirar, Piaticar-Llorar y Atender-Liorar aparecen en
fres diadas, en dos de las diadas se presentaron las
sigulentes secuencias Ofras-Otras, Estimular-Liorar,
Estimular-Mirar, Atender-Mirar y Mirar y Mirar-Atender
finaimente las secuencias Otras-Atender, Verbalzar-
Mirar, Acostar-Otras y Acostar-Mirar, se presentaron
en sdlo una de las diadas.

Debido a que no existe evidencla empirica que
permita establecer, cuales son las secuenclas de
Inferaccién positiva que se estoblocen ‘entre las
diadas madre-.nifo y enfermera-nifo; se consideré
perfinente -determinar, de acuerdo al “catélogo
conductual, que secuencias se refieren a una
inferaccién de este fipo, entendiendo por ésta
aquelios pares de conductas que comuponden a
una paticipacién acliva por parte de - los tres
agentes. Por ofro iado se tomé en cuenta cuales
fueron las que se emitieron en esta Investigacién.
De esta maneta las secuenclas deseables serfan las
que se presonton a continuacion,



Por parte de la madre y ia enfemera;

Estimular
Estimular
Estimular
Veibalizar
Vetbalizar
Veibalizar
Alender
Alender
Alender
Sonrelr
Sonrelr
Sonrelr

Por pqrte del nlfo:

Uorar

Uorar

Uorar
Veibalizar
Verbalizar
Verbalizar -
Verbalizar

Tabla™A”

Sontelr
Veibalizar
Atendet
Sontelr
Verballzar
Atender

Verballzar
Sonrelr
Alender

Verbalizar

Estimular
Verbalizar:
Nender -
Sonvelr:
Estimisiar:
Verbalizar:

Verbakzar

-Somvelr:

‘Verbalizar-

Estimudar- -
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La grdfica 4 muestra los drboles de probablidad de
las secuenclas que se refleren a una interaccién
positiva de acuerdo a las tablas anterlores ( "A" y
*B") entre Madres-Niffos y Enfermeras-Nifios. Todos
los drboles Iniclan su lectura de lado lzqulerdo con
la conducta de las madres o las enfermeras, segun
el caso; y del lado derecho se observan sus efectos
en los nifos.

Por ofra parte, al leer los diboles de derecha a
lzqulerda se aprecla la relaclén que guardan s
conductas de las madres o las enfermeras en
funclén de los niios.

Esta forma de presentacién nos pemite. Identificar

aquellas secuencias que tienen mayor posibliidad
de ocurencla. Como puede. apreciaise, las

secuenclas que muestran alta probablidad en ia

diada Madre-Nifio son las conductas de: Atender-'
Atender, Verballzar-Atender y Verbcllzar Llorar. Esto
es que la probabliidad de que las madres aﬂendan ’
a los nlitos cuando éstos tamblén las atiendan es de

0.16 y de que los nifos atiendan cuando las madres
los estdn atendlendo es de 0.52, La probabliidad
de que ias madres Verbollcen ‘cuando los ‘nifios
atienden es de 0.18 y que los nifios atendan

cuando ias madres Verbalicen es de 0.17.  Por

Gitimo, 1o probabllldod de que las madres’_
Verbalicen cuando  los - niftos - se ‘encuentran

Liorando, es de 0.018 y que los nlﬁos Lioren'y que

elias Verbalicen es de 0.2.



En lo que se reflere a la diada Enfermera-Nlifo,
fodas las secuenclkas presentan una alla
probabilidad de ocurencla, éstas son: Estimular-
Llorar, Atender-Liorar, Atender-Atender, Veiballzar-
Atender y Verbalizar-Liorar, Esto quiere declr que la
probabllidad de que la enfermeras Estimulen a los
nifios cuando Lloran, es de 0.36 y que los nifios se
encuentren Liorando y las enfermeras lo Estimulen es
de 0.074, la probabliidad de que las enfermeras,
Atlendan cada vez que los nifios Lloten es de 0.26 y
que ellos esten Llorando , las enfermeras  los
Atendieran es de 0.013, la probabiildad de que las
enfermeras Allendan a los nifios cuando éstos
tamblén las Atlendan es de 0.15 y de que los nifios
Aflendan cuando las enfermeras los  estén
Atendlendo es de 0.25, la probabilildad de que las
enfarmeras Verbalicen y los niitos las Allendan es de
0.15 y .que los nlfios las Allendan cuando ellas
Verbalizan es de 0.20. Finalments, la probablidad

de que las enfermeras Verbalicen cuando los nifios

Lloran es de 0.55 y de que los nifios se encuentren
Llorando y las enfermeras Verballcen es de 0.064.
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GRAFICA 5

PORCENTAIJE DE SECUENCIAS QUE SE REFIEREN A UNA INTERACCION POSITIVA

LAS DIADAS MADRE-NINO Y ENFERMERA-

— e = = e = - - IDMADRES-NINOS
EENFERMERAS-NINOS

INTERACCION NO INTERACCION
SECUENCIAS

En la grdfica § se observa el porcentaje de:
secuancias de eventos que favorecen la Inferaccion
positiva Madre-Nifio y Enfermera-Nifo, con respecto
al tofal de secuencias que resultaron significativas,
estando los niffos desplerfos y las. madies o las
enfermeras presentes, que coresponden sdlo a
algunas de las presentadas con anferioridad.

Observandose que el 30% de las secuencias que
fueron emitidas en la diada ' Enfermera-Nifo,
favorecen la interaccién; mientras tanto en la.diada
Madre-Nifo es el 26%.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

D iversos autores (Desguin, Holt vy

McCarthy; 1994; Perin y Maclean,1988;
Cataldo, et. al., 1979; Rufter, 1990; Forest y
Guralnick, 1991; Kenneth y Casey, 1982 y Blackman,
1991) han destacado el Impacto que tlenen sobre
el nlio los efectos de la hospitalizacion vy
especlaimente su repercusién en la inferaccién con
su madre. Kenneth:y Casey (1982). tecaican de
manera paricular  la * importancia  del - perlodo -
perinatal debido a que en él se Inicia, a fravés de la
lespuesia matema, la competencia soclal y el
desarrolio cognmvo Desguin et al. (1994)

mencionan que aun cuando s ha reconocido esta

problemdtica no e fienen claras las estrateglas de

Infervencién para su solucién.  Es por esto que el

presente estudio fue disefiado tomando como base -
las ventajas que ofrece el modelo de Interaccién .
soclal a través de-su metodologla observacional ya
que posibilta segmentar los eploodlos ‘de’
Inferaccién . para  identificar - los . factores
responsables de cémo se estructuran las conductcs.' :
con el fin de determinar los patrones de Inferaccién
que guardan las diadas Madre-Nifo, Entermeta
Nifio dentro de un ambiente hospnalaﬂo



En primer lugar los datos obtenldos muestran que las
madres y las enfermeras pasaron la mayor parte del
flempo (75% y 93% respectivamente), realizando
actividades que no se relaclonan con una
conducta de Interaccidn hacla el nlfio, esto es que
se encontraron Ausentes { no estuvieron presentes
denfro del amblente), Mirando su enforno, llevando
a cabo Otras conductas no contempladas en el
estudlo o platicando con el personal de la UCIN o
con madies de otios paclentes del mismo
amblente.

En tanto que las conductas que se refleren a una
Interacclén presentaron bajos porcentales (25%
para las madres y 7% para las enfermeras), tales
conductas fueron atender, es declr establecer
confacto visual hacla el nlfo; estimular, lo que
significa que existié un contacto fisico positivo;
verbalizar, que consistld en diriglr palabias o dar
consuelo al nifio y sonrelr. Estos datos son similares a
los obtenidos por Cataldo en 1979, donde
menclona que el personal médico muestra afecto
neutral, con poco contacto visual e indices bajos de
verbalizaclén hacla los nifios hospitalizados.

Por otro lado, los nifios se encontraron dormidos el
51% del tiempo total de las observaclones y el 49%
restante desplerto. Normalmente se esperaria , que

el porcentaje de tiempo que los nifios pasan

dommidos, fuese mds alto puesto que en la etapa
neonatal los pequefios duemmen alrededor de 18 a
20 hrs, al dia, divididos en perlodos de 4 a 5 hrs,
(Lewls, 1986),
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Sin embargo, este resultado puede deberse a las
caracteristica propias del amblente hosplialario ;
como o son la lluminacidn constante, altos niveles
de ruldo, exposicldin a tratamientos dolorosos,
camblos de wtina y culdadores, efc. que de
acuerdo con Wolke(1995) repercuten en el ciclo
suefio-viglila del menor, haclendo que estos tengan
perlodos mds cortos de suefo.

Las conductas que presentd el niio mientias estuvo
desplerto con la madre o la enfermera fueron Mirar
(27% con ambas) , es deck que mantuvo una
miiada vaga e Indirecta; llorar (9% y 20%
respectivamente) autoestimular (3% y 5%
tespeciivamente), el nifo recllza movimientos de
biazos y plemnas y chupeleo de manos, atender (
2% para la madre y 1% con ia enfermera) que
establecié contacto visual hacia elias; olas (1% y
%) que emiti6 conductas que no fueron
confempladas en el estudlo; finalmente, las
conductas de sonrelr y verballzar no se presentaron.
SIn embargo de acuerdo con Gesell (1979) se
esperaba que el niffo presentard verbalizaclones
(sonidos guturales) ya que esta’ conducta, queda
estableclda en el pimer mes de vida; en lo que se
reflere a la conducta de sonrell su no ocurencia en
los nifos observados, puede deberse a que en esta
edad su aparicién es de tipo reflejo, ‘

Asf tenemos que la manera en que el nifio distriibuyd
sus conductas en el 49% del tlempo que
permaneclé desplerto, indican la existencia de una
pobre estimulacién tanto amblental como de los
agentes mds piéximos a él (madre y enfermeia). Ya
que por una parte el amblente presenia
caracteristicas socléfugas y por otro lado, las
madres 0 enfermeras presentaron pocas conductas
de interaccién, '
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El palrén general de Interaccién Madres-Nifos
muestra una dlta aparicién de secuencias que no
corresponden a una Inleraccldn  positiva ( Mirar-
Mirar, Atender-Mirar, Mirarilorar y Platicar-Mirar),
dando como resultado que sélo un 26% de las
secuenclas se refleren a una Interaccién de este
fipo; entendiéndose por Interacclén positiva
aquelios patrones de conducias que corresponden
a una participacién activa por parte de los dos
agentes {enfermeras-madres) y los nifios. Respectio
a ei patrén general de las enfermeras sélo un 30%
de ias secuencias pertenecen a una Interacclén
positiva.

La mayorfa de las secuenclas de ambos patrones,

presentan gran similitud en cuanto a la aparicién

de secuencias conductuales, por lo que puede

establecerse que ninguno de los dos ageites

provee suficiente estimulacién al nifio para propiclar

una Inferaccién posttiva. De esta manera, se

obseiva que el mayor fipo de estimulacién que se le’
brinda al nifio en este amblente es concretamente ,
de cuidados fisicos (alimentacién, autocuidado y-
culdados médicos), dejando de lado los aspectos

no médicos.

Por otra parte, el grado en ef que las madres y las
enfermeras  propiciaron conductas para una
interaccion poslﬂva con respecto a los niftos fue
representado 'a fravés de los drboles de
probabilidad. En ellos se encontd que. tanto las
madres como las enfelmoras tienden a_ presentar
tres conducias que pueden 'calalogarse como
favorables para la Interaccién positiva, éstas son:

Estimutar, atender y verbalizar. o



En cuanto a los nlfos se reflere, son dos las
conductas que conesponden a una Interacclén
positiva: Atender y Llorar. Estas dos conductas
corresponden al periodo normal de desarolio, sin
embargo, su probabliidad de ocurencia en el
nimero fotal de observaclones resultd ser
notablemente baja; no obstante, se observé una
clara diferencla entre la probabllidad de ocurrencia
de tales conductas en relacién a los dos agentes
(madres y enfermeras) observados, slendo de
manera general, mayor con las madres.

Considerando el punto de vista bidirecclonal (Whitt
y Casey, 1982), el nifo es un agente activo dentro
del proceso de Interaccion y no sélo un receptor
pasivo, por lo que, el estado de nio que se
encuentra hospitalizado pudo afectar la cantidad
y calidad de la conducta de las madres y
enfermeras, ya que, resutta dificil sentir emociones
positivas por aquellos bebés que no iniclan o
propician conductas de interacclén, puesto que no
recompensan esta . actividad, - propiciando .
sentimlentos de Inadecuacién e lmpachncla yal
mismo tiempo, exinguiendo las conducias
Interactivas de sus cuidadores ( Kodushln y Matin, -
1985),

En general, los pationes de madm Y ontonneras‘
muestran pocas secuenclas que favorecen. la
interaccién  positiva, asf como una baja
probabliidad de ocurrencia.



Es Importante sefialar que aunque la mayor parte
del tlempo (93%) e! personal de enfermeria reailzd
actividades que no correspondian a una conducta
de inferacclon hacla el nifto, el poco tliempo que se
encontraron (7%), Hlevaion a cabo una varedad
mds amplla de conductas de Interacclén y su
probabliidad de ocurencla fue mds alta en
comparaclén a las conductas que emitleron las
madres.lo anterlor puede deberse a muitiples
factores fales como, la angustla y éstres de la
madre ante la hospitallzacién y la enfemedad del
niio; la necesldad de atender en algunos casos al
resto de su familila; las dificuitades econdmicas para
solventar los gastos que la hospitalizacion Implica;
falta de redes de apoyo y defectos en el manejo de
habliidades de crlanza. En lo que respecto a las
enfermeras , estos resultados pueden deberse a que
se encuentran capacitadas para el manejo de
nifios entermos, su nivel socloecondmico y cultural
diflere del de las madies; su nivel de angustla es
causado por factores distintos a los de éstas (por
ejemplo, sl los medicamentos estdn slendo blen
utizados, sl a dlimentacion es adecuada, eic.) y
probablemente, a una habituacién al ambiente
hospitalario.

La metodologia de la Interaccion social abre la
posibilidad de evaluar ias Interacciones diddicas,
como una manera de dislar y analizar los patrones
de Interaccién en los episodios de Interaccidn
madre-nifo Y enfemera-niio en amblentes
hospltalarios, lo cual pemmitird mejorar ias
condiciones actuales de los cuidados médicos y
psicoléglcos en las UCIN. Con el fin de amlinorar los
efectos, en las funciones cognoscitivas e
Infelectuales del nifo, retardo en ia maduracién
blolégica y en el proceso de la soclalizacién y
contribulr @ una rdpida y eficaz recuperaclon de la
salud de estos nifos.
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Tomando en cuenta los efectos de la hospitalizaclédn
y la edad de la muestta que particlpd en este
estudio, se hace Indispensable la paricipacién de
los padres y el personal médico en el proceso de
hospitalizacion, A través de un programa que llegue
a establecerse bajo la direcclén del personal de
Psicologia y Psiquiatda de la Institucién , el cual
debe considerar los sigulentes puntos:

) Briindar a los padres de los pacientes Informacién
clara y oportuna acerca del desarolio del niiio y los
efactos de la hospitalzacién, asi como de la
evolucion médica de sus hljos, con el fin de lograr
una sensibliizaclon (conclentizacion del problema) ,
reduclr la angustia y lograr una disposicién para
trabajar  en un programa de entrenamienio en
habllidades de crianza y estimulacién fisica.
Tomando en cuenta ia individualidad del nifo y sus
padres.

b) Lievar a cabo  sesiones informativas con médicos
y enfermeras, punfuaizando los - efectos de la
hospitaiizacién en el desarrolio del menor; con el fin
de sensibllizar y cambiar actitudes hacla el manejo
del menor en ias UCIN.

¢) Realizar modificaciones ambientales con el fin de
ofrecer mayores estimulos al pequefio y propiciar en
lo posible el desarolio normal de acueido a su
edad; ya que Winkel y Hologan (cttados en OnOga.
1992) han resattado la- Importancia que juega el
ambiente fisico en la prevencién y reducciénde'la -
problemdtica psicoldgica y soclal de los paclontes
en unidades hospitalarias; lo cual ‘constituye un
elemento clave para realizar una prevenclén
secundaria; a fravés del sigulente criterio:



slendo los cuartos de los paclentes los lugares mds
utilizados, su drea fisica requiere de mayor espacio.
Su diseilo debe considerar las necesidades de q) los
médicos y personal paramédico; b} el espacio
personal y confort fisico del paciente; y c) de sus
famlliares (Ortega, 1992).

De manera particular en la UCIN! se pueden llevar a
cabo las sigulentes modificaciones:

-Colocar mévlles a la vista del niffo para que él los
visualice y manipule.

-Amblentar con musica apacible y disminuir en lo
posible ruidos innecesarios.

-Proporcionar Juguetes a los pequeios ( sonajas,
mordederas, chupones, eic.).

Se hace necesaro seialar una serie de
consideraciones con respecto a este estudio; en
primera Instancia, la presente investigacidn provee
un nuevo tipo de aproximacién al estudio de la
interacclén en ambilentes hospitalarios pediaticos,
obteniendo asi datos objetivos y vdlidos para la
poblacién donde se realizd. Sin embaigo, aln
cuando ia metodologia empleada es la mds
recomendabie (Bakeman y Gottman, 1986) existen
fimitaciones en cuanto a su generalzackén a otras
pobiaciones debido a que ko muestia que se
empled era pequefia y presenta caracteristicas
propias. Esta problemdtica se ve compensada ,
puesio que brinda una vision muy amplla del
fendmeno observado; para superar  estas
iimitaciones se suglere realizar mds Investigaciones
de este tipo, con niflos hospitalzados, abarcando
las diferentes elapas de desamollo para integrar
intervenclones efectivas y aplicables en ambientes
hospitarios pedidtricos.
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Por ofro lado, existen pocas facilidades de acceso
a las Instituclones de salud, se requlere de una gran
Inversién de tlempo y dinero lo cual repercute en el
poco desamollo de investigaciones de este tipo; sin
embargo los resultados que de ella pueden
obtenerse reditlian el esfuerzo, pues pemitird que el
personal médico , valore el papel del psicélogo y
de sus Investigaclones en el amblente hosplitalario,
poplclando asl el desamollo de el trabgjo
multidisciplinario, donde el mds beneficlado serd el
menor hospitalizado.

Finalmente se recomlenda que los reglstros de las
Interacclones se lleven a cabo segundo a segundo,
lo que pemitiiG no se plerda informacién sobve la
Interaccién que guaidan las diadas. Ofreclendo asi
una aproximacién mds hacla la evaluacién de la
Interacclén social en amblentes hospitalarios.
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