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RESUMEN 

En e l  presente trabajo presentamos resultados refe- 
rentes a la  evaluacióx que madres en perriodo postparto 
hospitalario,  realizan de los  servicios médicos y as i s  
tenciales que reciben sus h i jos  recién nacidos as{ coz 
mo de la  comunicación médica, en e l  se t t ing  hospitala- 
r i o .  La evaluación se real iza  en función del grado de 
información materna poserido en torno a aspectos con- 
cretos referidos a l  estado de salud y rut ina hospita2a 
r i a  seguida con e l  h i jo  (pruebas funcionales, pruebas 
bioquiúnicas, afección, etiologria, tratamiento). Se d i s  
cuten las  fuentes de información ut i l i zadas  por la 6 
jer en e l  se t t ing hospitalario as; como l a  baja comuni 
cación exis tente  entre e l  cuerpo médico y la  madre en 
torno a aspectos considerados de rutina hospitalaria. 

PALABRAS CLAVES: Hospitalización, comunicación médico- 
enfermo. 

Results o f  evaluation of  medical cure t o  newborn by 
mothers i n  postpartwn, and of medical communication i n  
hospital se t t ing  are presented. Mother's information 
about newborn's health and medical routine are evalua- 
ted ffunctional and biochemical t e s t s ,  etioZogy, t rea t  
ment). Information sources used by mothers i n  hospita7 



s e t t i n g  and the  low levels  o f  connnunication between 
medical s t a f f  and mot hers about hospita 2 rout ine  are 
discused. 

KEY WORDS: Psychology of hospital izacion,  comunir?ation 
physician-diseased, medical psycho logy. 



INTRODUCCION 

En un estudio llevado a cabo con pacientes de diversa índole 
(PENDLETON, 1981) se les preguntó a éstos acerca de qué elemen 
tos, según su opinión, caracterizaban a la "buena" o "mala" con- 
sulta médica respectivamente. A partir de los resultados obteni- 
dos se observó claramente que para que la consulta fuese evalua- 
da de positiva no solamente la medicina clínica impartida tenía 
que ofrecer un alto estándar de calidad y tecnología sino que a d ~  
más la comunicación entre doctor y paciente debía ser satisfacto- 
ria (los pacientes desean ser escuchados y atendidos por su médi- 
co, desean intervenir en las decisiones respecto a la propia sa- 
lud, expresan la importancia concedida a una buena comunicación 
con el médico). 

Actualmente y desde diversas opciones sociocomportamentales, 
se vienereconociendo la importancia que los elementos psicosocia- 
les ejercen en el desarrollo de toda consulta médica. Esta es en- 
tendida como un proceso de influencia social recíproca en el que 
cada uno de los miembros intenta influirse mutuamente (JASPARS y 
co1.1983).Ningún cambio enelsistema de creencias y/o comportamien- 
tos relacionad- con el área de la salud tendrá lugar si la comu- 
nicación se ve alterada. Y ésta se ve en su desarrollo obstaculi- 
zada por múltiples factores. 

Al respecto se ha señalado cómo los pacientes presentan un de- 
ficiente conocimiento de conceptos médicos básicos (BOYLE, 1970; 
COLE, 1979) y en ciertos trabajos ello se relaci~ona con un bajo 
consumo de asistencia médica, con la nula o escasa cooperación 
con los tratamientos médicos prescritos, y con la no realización 
de comportamientos preventivos positivos para la salud del indi- 
viduo. 

PENDLETON (1979) sobre un total de 920 consultas analiza las 
respuestas de 23 médicos generales encontrando que las variables 
que, desde el punto de vista médico, mejor predijeron la presen- 
cia de dificultades durante la comunicación, se referían al grado 
en que el médico se percibía a si mismo y al paciente sintiéndose 



tensos. En un estudio posterior (PENDLETON y col. 1981) se obser- 
vó que las dificultades manifestadas se centraban fundamentalmen- 
te en torno a dos aspectos: al comunicarse con el paciente (a pe- 
sar de que el paciente prestaba atención a la información médica 
no se le podía persuadir de la conveniencia de una acción deter- 
minada), y en segundo lugar, referidas a la comunicación proce- 
dente del paciente (el paciente daba escasa información; utiliza 
ción de un código distinto y poco familiar para el médico; distiq 
ta extración social; presencia de interferencias cognitivas -el 
paciente presentaba simultáneamente más de un problema confundie! 
do así al médico-, y/o de tipo emocional -ansiedad, timidez ner- 
viosismo- en la transmisión de información). 

Otra línea de trabajos presenta resultados demostrativos de 
que los pacientes amenudo fallan en la comprensión y recuerdo de 
la información médica recibida (LEY, SPELMAN, 1967; LEY, 1977; 
1979). Ello se ha relacionado causalmente con los altos índices 
de insatisfacción manifestados por los pacientes con la comunica- 
ción médica y de no cooperación con el tratamiento y/o prescrip- 
ciones médicas apuntados en numerosos estudios. Posteriormente 
(LEY, 1983) se amplía el modelo propuesto incorporándose como va- 
riables determinantes del cumplimento y colaboración con los ser- 
vicios médicos, además de las propias de la comunicación, facto- 
res relacionados con la complejidad y duración del tratamiento 
a seguir, con el comportamiento mostrado por el médico durante la 
interacción clínica mantenida con el paciente, y con la percep- 
ción que el paciente posee sobre la gravedad de la afección así 
como su vulnerabilidad ante ella. 

Otro tipo de variables que se han relacionado con la existen- 
cia o no existencia de comportamientos relacionados con la salud 
(acciones preventivas así como utilización de servicios médicos, 
cumplimiento y cooperación con tratamientos prescritos) se refie- 
ren al locus de control característico del individuo así como a 
las explicaciones causales que éste mantiene sobre la afección 
(JASPARS y col., 1981). Los individuos con un alto locus de con- 
trol externo tienden a mostrar un menor control personal y una m2 
yor dependencia del médico en relación a la propia salud. Por el 
contrario, los sujetos caracterizados por un alto locus de con- 
trol interno muestran con mayor frecuencia conductas positivas en 
el mantenimiento de la propia salud. Ello posee implicaciones en 
la comunicación doctor-paciente, y muy en particular, en la mejo- 
ra del cumplimiento y cooperación con los servicios médicos y 
asistenciales. Se sugieren programas de tratamiento que enfaticen 
,la propia responsabilidad y fomenten una más activa participación 
del paciente en la toma de decisiones con respecto a la salud. 
Con referencia a las atribuciones que-el sujeto hace a los proble 
mas de salud varios trabajos sugieren que constituyen un factor 
crucial en la concepción que el sujeto posee de sí mismo como de 
"enfermo", en la determinación de la búsqueda de ayuda y asisten- 



cia médica, así como en la interacción mantenida con el médico 
(RODIN, 1978). 

Al hilo de lo expuesto hemos ido revisando una serie de traba- 
jos y orientaciones que tratan de identificar y analizar varia- 
bles y correlatos de tipo psicosocial que pueden dificultar la cc 
municación doctor-paciente, y que poseen importantes repercusio- 
nes en el área de la salud. El presente trabajo se enmarca dentro 
de esta línea de investigaciones e intenta ser una primera apro- 
ximación descriptiva acerca de la evaluación que madres en perío- 
do postparto hospitalario realizan de los servicios médicos y 
asistenciales pediátricos recibidos por sus hijos recién nacidos 
así como del conocimiento que éstas poseen sobre procedimientos 
hospitalarios rutinarios realizados con los mismos. Se trata de 
una evaluación totalmente subjetiva no habiéndose contrastado la 
opinión materna con la del personal médico ni con observaciones 
directas de la conducta muestreada. Lo que intentamos es explorar 
la percepción subjetiva que la madre posee, lo que no quiere de- 
cir, en principio, que la información dada por la madre sobre el 
estado y rutina hospitalaria seguida con el hijo vaya a ser, en 
principio, la correcta. Con lo cual nos estamos moviendo a un ni- 
vel de análisis de creencias en donde lo que prima es lo que las 
madres creen que se está haciendo con su hijo. No se trata de eva 
luar la certeza extrínseca de esta creencia sino, más bien, en 
función del convencionalismo característico de la psicología de 
la atribución, se trata de evaluar las repercusiones que lleva 
consigo el que las madres crean o no crean que se está haciendo 
algo con su hijo. 

METODO Y SUJETOS 

En el estudio han participado voluntariamente 166 mujeres, de 
las cuales 144 son parturientas hospitalizadas en el Servicio de 
Maternidad del Hospital Clínico de Valencia, y las 22 restantes 
son mujeres con hijos recién nacidos que se encuentran recibiendo 
asistencia médica intensiva, estando ingresados en una Unidad de 
Cuidados Intensivos (Sección Neonatos) en el mismo centro hospi- 
talario ya mencionado. 

Con respecto a una serie de características definitorias de la 
muestra encontramos un predominio de mujeres con menos de 30 años 
de edad (el 28%), estando casi todas exclusivamente casadas (el 
95%), y con una composición más equilibrada por lo que respecta 
al desempeño de una profesión (el 57% son amas de casa y el res- 
to desempeña profesiones fuera del hogar) y a la paridad (poco 
más de la mitad son primíparas). 

La valoración de la información y de la asistencia que la ma- 
dre realiza acerca de las prácticas hospitalarias seguidas con el 
hijo recién nacido se ha realizado a partir de las respuestas da- 



das a l a  En t r ev i s t a  sobre l a  Asistencia Médica, ya d e s c r i t a  en 
o t r o s  t r aba jos  (PELECHANO, 1981; ROLDAN, 1982). Las respuestas  
fueron obtenidas en ses ión  de e n t r e v i s t a  individual  y l a  mayoría 
de e l l a s  en l a  propia  habi tación donde l a  madre s e  encontraba hos 
p i t a l i d d a .  

RESULTADOS 

Presentamos a continuación l o s  resu l tados  obtenidos a l  u t i l i -  
z a r  como c r i t e r i o  ordenador de l o s  mismos e l  grado de información , 
que l a s  madres dicen poseer sobre e l  estado d e l  h i j o  r ec i én  naci- a 

do. En función de e s t e  c r i t e r i o  s e  ana l i za  e l  e f ec to  que t a l  di- f 
fe renc iac ión  conlleva sobre l a  evaluación materna de l a  comuni- 1 
cación y a s i s t e n c i a  médica y a s i s t enc i a1  r ec ib ida  en e l  s e t t i n g  

1 hosp i t a l a r io .  Así,  por ejemplo, l a s  madres que s e  au toca l i f ican  ; 
con conocimiento exacto de l a  afección que dicen que su  h i j o  pre- r 
s e n t a ,  ¿están real izando más preguntas, recibiendo más explicacio 
nes d e l  personal  médico, comprenden mejor l a  información rec ib ida  
que aquel las  madres que manif iestan no tener  un conocimiento exac 
t o  a l  respecto?.  

4 
i 

Antes de pasar  a l a  exposición de l o s  resu l tados  hemos de ha- 
c e r  algunas obseravaciones: 1) La e s t ruc tu ra  de l a  e n t r e v i s t a  so- 
bre l a  a s i s t e n c i a  médica e s  t a l  que en c i e r t a s  preguntas existen 
unos puntos de dec is ión  en función de l a  respues ta  materna y se- ; 
gún s e a  dicha respues ta  "e l   curso^^ de l a  e n t r e v i s t a  s igue  por 1 

i 
unos puntos determinados o s e  pasan a o t r o s  más avanzados de l a  
misma. Este  hecho da lugar  a que e l  número t o t a l  de mujeres a n a l i  
zadas dentro de cada bloque informativo haya variado;  2)  La divi-  
s i ó n  de l o s  s u j e t o s  en grupos dentro de cada bloque informativo 
no implica,  en p r inc ip io ,  un número igua l  de suj ietos en cada a g r l  
pación; 3)  Los f a c t o r e s  evaluados dentro de cada bloque informa- 
t i v o  no s e  mantienen cons tan tes  en l o s  d i s t i n t o s  bloques anal iza-  
dos. De modo que, en función de l a  posición ocupada por e l  bloque 
dentro de l a  e n t r e v i s t a  e l  número de f ac to re s  evaluados e s  d i s t i n  
t o .  Y a s í ,  e l  a n á l i s i s  correspondiente a l  bloque denominado "tra-  
tamiento" (pregunta número 22 de l a  e n t r e v i s t a )  conlleva una ma- 
yor  cant idad  de f a c t o r e s  evaluados que en e l  caso de "pruebas fun 
c iona les"  (pregunta número 2 ) ;  4 )  Los f ac to re s  analizados son to- 
dos lóg icos  no habiéndose rea l izado  a n á l i s i s  f a c t o r i a l  de l o s  mis 
mos. Además, cada f a c t o r  representa  una pregunta de l a  entrevis-  
t a ;  5) Los cuadros de presentación de l o s  resu l tados  so lo  ofrece- ! 
rán  aquél los  que hayan resu l tado  s e r  es tad ís t icamente  s ign i f i ca -  . 
t i vos .  

Primer bloque informativo: Información materna sobre I1pruebas 
de c a r á c t e r  funcionalI1 r ea l i zadas  'con e l  h i j o  

E s  r u t i n a  h o s p i t a l a r i a  que todo r ec i én  nacido s e a  sometido a 
una exploración médica y como p a r t e  de é s t a  s e  r ea l i zan  una s e r i e  



de pruebas con e l  f i n  de poner a prueba e l  funcionamiento de l o s  
d i s t i n t o s  s is temas y aparatos de l  organismo (s i s tema nervioso,  
cardiovascular ,  g e n i t a l ,  muscular, pulmonar, e t c . )  para  l l e v a r  a 
cabo una valoración global  d e l  estado del  r ec i én  nacido. Estas  
pruebas s e  r e a l i z a n  diariamente (has t a  e l  a l t a  h o s p i t a l a r i a  mater 
na) en presencia de l a  madre y l o s  datos ha l lados  son consignados 
y actual izados en e l  h i s t o r i a l  c l í n i c o  de l  r ec i én  nacido. 

En e s t e  punto de l a  e n t r e v i s t a  (pregunta número dos) pedíamos 
a l a  madre que evaluara s u  conocimiento acerca  de dichas pruebas. 
Las pos ib les  respues tas  son l l s i l ' / l lno l l .  Para cada una de e s t a s  a l -  
t e rna t ivas  e x i s t e  a su  vez un abanico de preguntas pa ra l e l a s :  s i  
l o  ha preguntado, s i  s e  l o  han explicado, (y  caso de que s e  l o  
hubiesen explicado) estimación de l a  s u f i c i e n c i a  de l a s  explica-  
ciones, si ha entendido dichas explicaciones,  s i  l e  i n t e r e s a  co- 
nocer dichas pruebas, s i  c ree  que e s  misión d e l  médico e l  dar  ex- 
pl icaciones acerca de e l l o ,  y asimismo si  posee fuentes  de infor-  
mación no médicas a l  respecto.  

A e s t e  bloque informativo han respondido un t o t a l  de 112 ma- 
dres de l a s  cuales  48 s e  c a l i f i c a n  de conocedoras de dichas prue- 
bas mientras que l a s  64 r e s t a n t e s  declararon no poseer una infor -  
mación c l a r a  y exac ta  a l  respecto.  De l a s  nueve va r i ab l e s  evalua- 
das so lo  ha r e su l t ado  una s e r  estadíst icamente s i g n i f i c a t i v a :  l a s  
madres conocedoras emiten una mayor cant idad de información a l  
respecto que aquel las  que s e  c a l i f i c a n  de no conocedoras. 

Señalar que d e l  t o t a l  de l a s  madres que han respondido a e s t e  
bloque informativo so lo  cinco de e l l a s  ( e l  4.5%) e s t á n  preguntan- 

[ do y/o recibiendo explicaciones médicas a l  respec to .  Es te  hecho 
de c a s i  t o t a l  ausencia de información a p a r t i r  de fuentes  médicas 
contrasta  con l a  opinión ca s i  extendida e n t r e  l a s  madres de de- 
sear r e c i b i r  información a s í  como que provenga de fuentes  médi- 

Segundo bloque informativo: Información materna sobre  "pruebas 
de t i p o  bioquímicou r ea l i zadas  con e l  h i j o  

También e s  r u t i n a  h o s p i t a l a r i a ,  como p a r t e  de toda exploración 
neonatal, e l  l l e v a r  a cabo una s e r i e  de pruebas para  medición de 
d i s t i n to s  parámetros bioquímicos ( n i v e l  de b i l i r r u b i n a ,  grupo Rh 
sanguíneo, n ive l  de hematocritos, t e s t  de Coombs, e t c . )  con e l  
f i n  de va lorar  e l  estado d e l  r ec i én  nacido a s í  como también detec 
tar y/o confirmar l a  presencia de pos ib les  anomalías. Es tas  prue- 
bas s e  r e a l i z a n  a l  menos una vez (en  e l  momento d e l  nacimiento 
del niño)  y si  s e  sospecha l a  presenc ia  de anomalía entonces s e  
llevan a cabo períodicamente con e l  f i n  de determinar su ex is ten-  
c ia  y como cont ro l  de l a  evolución de l a  afección.  Los r e su l t ados  
también son consignados y ac tua l izados  en e l  h i s t o r i a l  c l í n i c o  
del rec ién  nacido. 



Con el fin de evaluar el conocimiento materno acerca de tales 
pruebas, se le cuestionaba (pregunta número 4 de la entrevista) 
si sabían si se estaban realizando (o si se habían realizado) 
pruebas del tipo mencionado con su hijo. Existen cuatro posibili- 
dades de respuesta en función de las cuales son agrupadas las ma- 
dres: A) madres que dicen ser conocedoras de dichas pruebas y que 
saben en qué consisten exactamente; B) madres conocedoras de su 
existencia pero con conocimiento inexacto de las mismas; C) ma- 
dres que dicen tener la certeza de que su hijo no está siendo so- 
metido a dichas pruebas; D) madres indecisas, no saben si se es- 
tán realizando o no estas pruebas. 

En función del tipo de respuesta dada se le hacían a su vez 
preguntas concretas sobre aspectos colaterales a dichas pruebas 
Los grupos A y B conllevan preguntas en paralelo: si han pregun- 
tado, si se lo han explicado (y caso afirmativo), si éstas han 
sido suficientes, si se habían entendido, si tiene interés por 
conocerlas, si cree que es misión del médico el dar explicaciones 
sobre ello, y si hay fuentes de información extramédicas acerca 
del tema. En el grupo C son eliminadas las preguntas sobre la su- 
ficiencia y la comprensión de las explicaciones. En el grupo D 
solo se les cuestionaba sobre el interés en conocer y sobre la 
misión informativa del médico. De modo que el número de factores 
analizados sobre los que son comparados los respectivos grupos va 
ría en función del tipo de comparación intergrupal efectuada. 

El número total de sujetos que responden a este bloque infor- 
mativo es de 154 de los cuales, 57 pertenecen al grupo con conoci 
miento y exacto, 55 al de conocimiento aunque inexacto, 25 son 
sujetos con conocimiento de la inexistencia de tales pruebas, y 
17 son madres indecisas. 

Los resultados diferenciales obtenidos se encuentran recogidos 
en el cuadro número l., que comentamos a continuación. 

1. Los grupos con conocimiento de la existencia de dichas prue 
bas aunque difiriendo en el grado de exactitud de la información 
poseída (comparación intergrupal A-B del cuadro) son comparados 
en 10 variables de las cuales resultan 3 significativas: las ma- 
dres con conocimiento y exacto dicen recibir más explicaciones 
del personal médico así como emiten una mayor cantidad de infor- 
mación al respecto que aquellas madres que no tienen una idea cla 
ra, aunque estas últimas afirman comprender mejor las explicacio- 
nes recibidas. 

En este caso, del número total de madres pertenecientes a los 
dos grupos comparados solo 43 (el 38%) han preguntado y/o recibi- 
do explicaciones del cuerpo médico, contrastando esto con la opi- 
nión casi extendida de desear conocer la naturaleza y función de 
estas pruebas. 



CUADRO No 1: INFORMACION MATERNA SOBRE PRUEBAS DE TIPO BIOQUIMICO 
REALIZADAS CON HIJOS Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA 
MEDICA Y ASISTENCIAL. La explicación en e l  t ex to .  

* A-B A-D A-C B-D B-C D-C 

Lo ha preguntado - 0.002 ( a )  0.002 ( a )  ( a )  

Se l o  han explicado 0.002 0.002 ( a )  0.002 ( a )  ( a )  

Comprensión explicaciones-0.05 ( a )  ( a )  ( a )  ( a )  ( a )  

In t e r é s  en saber  - -0.002 - -0.05 - -0.10 

Misión de l  médico - - - -0.10 -0.05 - 
Fuentes no médicas - 0.002 ( a )  0.002 ( a )  ( a )  

Cantidad de conocimientos 

sobre "pruebas bioquímicas~~0.002 ( a )  ( a )  ( a )  ( a )  ( a )  

NOTA: En l a  p r i m e r a  columna, l o s  nombres de l o s  f a c t o r e s  que han r e s u l t a d o  s i g n i -  
f i c a t i v o s ;  en l a s  s i g u i e n t e s ,  l o s  v a l o r e s  de l o s  n i v e l e s  de s i g n i f i c a c i ó n  
c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a s  d i v e r s a s  comparac iones .  ( A )  = Grupo de madres con  
c o n o c i m i e n t o  e x a c t o  de l a s  p ruebas ;  ( 0 )  = Grupo de madres con  c o n o c i m i e n t o  
i n e x a c t o  de l a s  p ruebas ;  (C) = Grupo de madres con  c e r t e z a  s u b j e t i v a  de l a  
i n e x i s t e n c i a  de t a l e s  p ruebas ;  ( D )  = Grupo de madres i n d e c i s a s .  E l  s i g n o  
i n d i c a  e l  s e n t i d o  de l a  comparac ión.  Caso de no s e r  s i g n i f i c a t i v a  s e  ha 
p u e s t o  un gu ión .  ( a )  = i n d i c a  que esa  comparac ión  no p r o c e d e  en e l  f a c t o r  
en c u e s t i ó n .  

2. E l  grupo de madres indec isas  e s  comparado por un lado ,  con 
e l  grupo con conocimiento exacto (comparación A-D),  y por o t r o ,  
con e l  grupo con conocimiento aunque inexacto (comparación B-D). 
Las dos comparaciones s e  hacen sobre l a s  mismas s i e t e  va r i ab l e s  
de l a s  cua les  cua t ro  r e su l t an  s i g n i f i c a t i v a s  en e l  primer caso,  
y cinco l o  son en e l  segundo: en ambos casos l a s  madres indec isas  
preguntan menos, reciben menos explicaciones,  a s í  como e s t án  en 
posesión menor de fuentes  extramédicas aunque muestran un mayor 
i n t e r é s  por conocer; y caso de s e r  comparadas con l a s  madres con 
conocimiento aunque inexacto,  opinan en mayor medida que e s t a s  
cuestiones deberían s e r  explicadas por e l  médico. 

También en e s t e  caso e l  número de madres que hacen preguntas 
es realmente bajo. De hecho de l a s  17  madres que s e  c a l i f i c a n  de 
no conocedoras de l o  que e s t á  pasando ninguna de e l l a s  ha r e a l i z a  
do preguntas, n i  ha rec ib ido  explicaciones d e l  cuerpo médico a l  
respecto,  aunque por con t r apa r t i da  todas e l l a s  mani f i fes tan  in te -  
r é s  por conocer. 



3. El grupo de madres con certeza de que su hijo no está sien- 
do sometido a ninguna prueba es comparado, por un lado, con las 
madres que dicen tener conocimiento y exacto sobre las pruebas 
(comparación A-C) y por otro, con las madres que dicen tener con2 
cimiento de la existencia de las pruebas aunque no saben exacta- 
mente en qué consisten (comparación B-C). Las comparaciones se 
efectúan sobre las mismas seis variables. La primera comparación 
intergrupal no arroja ninguna diferencias significativa mostrán- 
dose los dos grupos indistinguibles entre sí por lo que respecta 
a la evaluación de la asistencia médica y asistencial. La segun- 
da, se diferencian con respecto a la variable misión del médico. 

4. El grupo de madres indecisas y el de madres con certeza de 
la inexistencia de tales pruebas (comparación D-C) son comparados 
sobre cuatro variables de las cuales solo una resulta ser signifi 
cativa y de baja intensidad (pc 0.10): las madres indecisas mani- 
fiestan un menor deseo de conocer exactamente el contenido y fin: 
lidad de las pruebas que el grupo de madres con la certeza subje- 
tiva de la inexistencia de tales pruebas. 

Resumiendo, en este bloque informativo, las madres que poseen 
cierta información (con mayor o menor exactitud) acerca de las 
pruebas de tipo bioquímico realizadas con el hijo se presentan 
como sujetos que realizan más preguntas así como recibiendo más 
explicaciones del cuerpo médico. Asímismo, se hallan en posesión 
de información al respecto que ha sido obtenida a través 'de me- 
dios no estrictiamente médicos durante el período temporal corres 
pondiente a la hospitalización o bien en una época anterior a és- 
ta. 

Tercer bloque informativo: Información materna sobre la afec- 
ción del hijo recién nacido 

Llegados a este punto de la entrevista cuestionabamos a la ma- 
dre si su hijo tenía algún tipo de afección. En caso de una per- 
cepción negativa se pasaba a otro punto más avanzado de la entre- 
vista. En caso de respuesta positiva se le preguntaba si sabía 
exactamente en qué consistía 13 afección presentada por el hijo. 
Existen dos posibilidades de respuesta: "si/no".Treinta y una ma- 
dres respondieron afirmativamente mientras que 25 lo hicieron ne- 
gativamente. En los dos grupos se realizaban una serie de pregun- 
tas paralelas: grado de conocimiento poseído sobre la afección, 
cómo se adquirió esa información (preguntar, recibir explicacio- 
nes del cuerpo médico, suficiencia y comprensión de las explica- 
ciones recibidas, interés en saber, papel del médico como agente 
informador, así como existencia de posibles fuentes extramédi- 
cas) . 

Los resultados obtenidos se encuentran recogidos en el cuadro 
número 2., y de entre los 15 factores evaluados 9 han arrojado 



CUADRO NQ 2: INFORMACION MATERNA SOBRE LA "AFECCION" DEL HIJO Y 
EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICAYASISTENCIAL. La 
explicación en el texto. 

Se lo han explicado 1.83 0.52 81 1.36 0.95 25 0. O1 

Explicaciones insu- 
ficientes 0.55 0.82 29 1.44 0.92 18 -0.002 

Misión del médico 1.87 0.42 31 2.00 0.00 25 -0.10 

Fuentes no médicas 0.51 0.88 31 0.08 0.40 25 0.01 

Insatisfacción con 
información recibl 
da 0.41 0.76 31 0.88 0.97 25 -0.05 

Dificultad en com- 
prensión explica- 
ciones 0.74 0.96 31 1.24 0.97 25 -0.10 

Deseo de recibir 
una mejor informa 
ción 1.22 0.99 31 1.80 1.00 25 -0.05 

Cantidad de infor- 
macion sobre "afeg 
ción" 4.67 3.48 31 2.76 2.40 25 0.05 

Cantidad de infor- 
mación sobre "pruc 
bas funcionales" 6.00 4.17 8 2.20 2.82 10 0.05 

N O T A :  En la p r i m e r a  c o l u m n a  l o s  nombres d e  los factores que han r e s u l t a d o  signi- 
ficativos. ( A )  = G r u p o  d e  madres con c o n o c i m i e n t o  e x a c t o  d e  l a  a f e c c i ó n ;  
(8) = G r u p o  de m a d r e s  con c o n o c i m i e n t o  inexacto d e  la a f e c c i ó n ;  E = Media; 
D . T .  = d e s v i a c i ó n  t í p i c a ;  N = n ú m e r o  d e  s u j e t o s ;  n.s. = n i v e l  d e  significa- 
ción. El s i g n o  i n d i c a  el s e n t i d o  d e  la comparación. 

diferencias significativas. 

1. Las madres que dicen saber en qué consiste exactamente la 
afección del hijo reciben más explicaciones del personal médico 
como también poseen más información desde fuentes no médicas al 
respecto. 

2. Estas mismas madres aparecen como sujetos más informados: 
poseen mayor cantidad de información no solo en lo que atañe es- 



t r ic tamente a l a  enfermedad de l  h i j o  s ino  también en Itlas pruebas 
funcionales1'  dónde emiten una mayor cant idad de información. 

3. Por e l  con t r a r io ,  l a s  madres que dicen no saber  exactamen- 
t e  en qué cons i s t e  l a  afección de l  h i j o ,  parecen que s e  es tén  
quejando de e s t e  hecho: opinan que l a s  explicaciones rec ib idas  
han s ido  i n s u f i c i e n t e s ,  que e l  médico debería  informar en mayor 
medida sobre e s to s  aspectos,  s e  muestran más in sa t i s f echas  con l a  
información r ec ib ida ,  y presentan una mayor d i f i c u l t a d  a l a  hora 
de comprender l a  información que l e s  e s  t ransmit ida.  

4. En e s t e  caso s e  r e g i s t r a  un aumento de l  número t o t a l  de ma- 
dres  que pregunta y/o r ec ibe  explicaciones a p a r t i r  de fuentes 
médicas: en e l  84% de l  t o t a l  de l a s  madres s e  dá e s t e  hecho. 

Cuarto bloque informativo: Información materna sobre l a  causa 
asociada a l a  a fecc ión  

Un cuar to  aspecto indagado por l a  e n t r e v i s t a  s e  r e f i e r  a l  con? 
cimiento de l a  causa (a s )  que s e  atr ibuyen como responsable de l a  
afección que e l  h i j o  presenta.  T re in t ayu rn  madres respondieron 
que sí ten ían  conocimiento exacto de l  tema y 26 l o  h ic ie ron  nega- 
tivamente. A continuación s e  explora de modo pa ra l e lo  en ambos 
grupos aspectos concretos relacionados con l a  adquisición de ese 
conocimiento, cant idad poseída, a s í  como i n t e r é s  por conocer y 
misión a t r i bu ida  a l  médico. 

Los resu l tados  obtenidos s e  encuentran recogidos en e l  cuadro 
número 3. De l o s  20 f ac to re s  evaluados so lo  6 presentan diferen-  
c i a s  s i g n i f i c a t i v a s .  

1. Las madres con conocimiento exacto reciben mayor número de 
explicaciones médicas a s í  como también poseen mayor cant idad de 
información a l  respec to  desde fuentes  no médicas. 

2. Asímismo l a s  madres con conocimiento exacto emiten una ma- 
yor cant idad de información a l  respec to  aunque, a d i f e r enc i a  del  
caso a n t e r i o r ,  no aparecen como s u j e t o s  más informados en o t ros  
aspectos explorados por l a  en t r ev i s t a .  La mayor cant idad de i n fo r  
mación so lo  s e  r e g i s t r a  en "et iología".  

3. Las madres que no saben en qué cons i s t e  exactamente l a  e t i o  
l o g í a  muestran también, en e s t e  caso, evaluaciones más negativas 
acerca de l a  a s i s t e n c i a  e información rec ib idas  en e l  s e t t i n g  
h o s p i t a l a r i o  (opinan que l a s  explicaciones r ec ib idas  han s ido  más 
i n s u f i c i e n t e s ,  muestran un mayór i n t e r é s  por conocer) a s í  como 
mayores d i f i c u l t a d e s  en comprender - l a  información que l e s  e s  
t ransmi t ida .  

4. En e s t e  caso,  e l  número t o t a l  de madres que e s t á n  pregunt- 

378 



CUADRO No 3: INFORMACION MATERNA SOBRE "CAUSA" ASOCIADA A AFEC- 
C I O N  Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICAY ASISTEN- 
C I A L .  La explicación en e l  t ex to .  

Se l o  han explicado 1.73 0.69 30 0.53 0.90 26 0.002 

Explicaciones insu- 
f i c i e n t e s  0.30 0.68 26 0.85 1.06 7 -0.20 

Comprensión expl ica  
ciones 1.80 0.56 26 2.00 0.00 7 -0.10 

In t e r é s  en saber  1.50 0.86 30 2.00 0.00 26 -0.002 

Fuentes no médicas 0.40 0.81 30 0.07 0.39 26 0.05 

Cantidad de conoci- 
mientos sobre "causa" 2.06 1.33 30 0.57 1.52 26 0.002 

NOIA: En l a  pr imera columna l o s  nombres de l o s  f a c t o r e s  que han r e s u l t a d o  s i g n i f i  
c a t i v o s .  ( A )  = Grupo de madres con c o n o c i m i e n t o  e x a c t o  de l a  c a u s a ;  ( 0 )  = 

Grupo de  madres con c o n o c i m i e n t o  i n e x a c t o  de l a  c a u s a ;  X = Media; D.T. = 

D e s v i a c i ó n  t í p i c a ;  N = Número de s u j e t o s ;  n . s .  = N i v e l  de s i g n i f i c a c i ó n .  El 
s i g n o  i n d i c a  e l  s e n t i d o  de  l a  comparación.  

do y/o recibiendo explicaciones del  personal médico e s  d e l  59%. 
También en e s t e  caso,  l a s  madres manif iestan su  deseo de r e c i b i r  
información y que provenga de fuentes  médicas. 

Quinto bloque informativo: Información materna acerca  d e l  tra- 
tamiento l levado a cabo con e l  h i j o  

Un último aspecto informativo explorado por l a  e n t r e v i s t a  s e  
r e f i e r e  a l  conocimiento que l a  madre d ice  poseer acerca d e l  t r a t a  
miento l levado a cabo con e l  h i j o .  Se preguntaba a l a  madre s i  s i  
h i jo  estaba recibiendo y/o había r ec ib ido  algún t i p o  de t ratamien 
to.  Existen cua t ro  pos ib i l idades  de respuesta:  A )  madres que sa- 
ben que su h i j o  e s t á  recibiendo tratamiento y que dicen saber  en 
qué cons i s t e  exactamente; B )  madres que afirman que su h i j o  e s t á  
recibiendo tratamiento pero que no saben en qué cons i s t e  exacta- 
mente; C )  madres que afirman que su h i j o  no e s t á  recibiendo t r a t a  
miento alguno; D )  madres indec isas ,  que no saben s i  su  h i j o  e s t á  
recibiendo o no algún tratamiento.  En l o s  dos primeros casos s e  
explora, a continuación, t an to  l a  prec is ión  de l a  información que 



dicen poseer ,  sus  fuentes ,  modo de obtención (pregunta y/o expli- 
c ac ión ) ,  grado de i n t e r é s  en conocer y s i  cree  que e s  misión del 
médico e l  informar sobre e l l o .  

E l  número t o t a l  de s u j e t o s  que han respondido a e s t e  bloque i; 
formativo ha s ido  de 151 de l o s  cua les ,  25 pertenecen a l a  prime- 
r a  ca t ego r í a  de respues tas ,  20 a l a  segunda, 81 a l a  t e r ce ra  y 25 
a l a  cua r t a  ca tegor ía .  

Los r e su l t ados  obtenidos s e  encuentran en e l  cuadro número 4. 

1. Los grupos con conocimeinto de ex is tenc ia  de tratamiento 
(comparación A-B d e l  cuadro) son comparados sobre 25 f ac to re s  de 
l o s  cua les  5 r e su l t an  s i g n i f i c a t i v o s :  l a s  madres con conocimiento 
y exacto s e  presentan como s u j e t o s  más informados en o t ro s  aspec- 
t o s  (afección y causa asociada a é s t a )  que aquel las  madres que 
dicen no conocer exactamente en que cons i s t e  e l  t ratamiento.  De 
igua l  modo, e l  primer grupo de madres reciben más explicaciones 
concretas  de l  personal médico y perciben e s t a  información como 
más poco opera t iva  a l a  hora de i n t e r ac tua r  y p r e s t a r  ayuda a l  h i  
j o  r ec i én  nacido, mientras que e l  segundo grupo acusan l a  f a l t a  
de información mostrando mayores deseos de r e c i b i r  más informa- 
ción en general .  

2. E l  grupo de madres indecisas  e s  comparado con l a s  madres que 
dicen saber  que s u  h i j o  e s t á  recibiendo tratamiento.  Se rea l izan  ; 
dos comparaciones en función de l  grado de conocimiento poseído: " 

con l a s  madres que declaran un conocimiento exacto (comparación 
A-D) y con l a s  que declaran no tener  un conocimiento c l a r o  y exac 
t o  a l  respec to  (comparación B-D). Las dos comparaciones s e  efec- 
túan sobre 22 f ac to re s  que cuestionan l a  evaluación de l a  asiste; 
c i a  médica r ec ib ida .  En l a  primera comparación s e  detectan 5 fac- 
t o r e s  s i g n i f i c a t i v o s ,  mientras que en l a  segunda son 8 l o s  detec- 
tados. En ambos casos ,  l a s  madres con conocimiento de l a  existe; 
c i a  d e l  t ra tamiento  s e  presentan real izando más preguntas, reci-  
biendo más explicaciones del  personal médico (de hecho ninguna 
de l a s  madres indec isas  d i ce  t ene r  información a l  respec to  desde 
fuentes  médicas) y con un mayor conocimiento de que su  h i j o  e s t á  
s iendo sometido a "pruebas de t i p o  bioquímico". 

Como re su l t ados  espec í f icos  de cada comparación,las madres in- 
dec isas  con respec to  a l a s  madres con conocimiento aunque inexac- 
t o  d e l  t ra tamiento  s e  presentan como s u j e t o s  más informados en 
o t ro s  aspectos no relacionados directamente con e l  t ratamiento 

i 
(mayor cant idad de información sobre "afección" y "causa") a s í  
como perciben l a  información médica r ec ib ida  de más i n ú t i l  y poco 
prác t ica .  

3. E l  grupo de madres con ce r t eza  de que e l  h i j o  no e s t á  bajo 
t ra tamiento  alguno e s  comparado por un lado,  con l a s  madres que 



CUADRO No 4: INFORMACION MATERNA SOBRE EL "TRATAMIENTOt' SEGUIDO 
CON EL HIJO Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICA Y 
ASISTENCIAL. La explicación en e l  t ex to .  

A-B A-C A-D B-C B-D C-D 

Lo ha preguntado - ( a )  0.002 ( a )  0.05 ( a )  

Se l o  han explicado 0.05 ( a )  0.002 ( a )  0.002 ( a )  

In t e r é s  en saber  - - - -0.10 - - 
Misión de l  médico - - - - - -0.05 

Fuentes no médicas - ( a )  0.002 ( a )  0.05 ( a )  

Deseo de r e c i b i r  
mayor información -0.05 - - - - - 
Dif icu l tad  en com- 
prensión explica-  
ciones - -0.10 - - - 
Insuf ic ien te  e l  t iem 
po. empleado en dar  
explicaciones - - - - 0.10 

I n u t i l i a d  de l a  in-  
formación r ec ib ida  
para con e l  h i j o  0.10 - - -0.01 -0.05 

Cantidad de conoci- 
mientos sobre t tprue 
bas funcionalest t  - - 0.002 - - 0.10 

Conocimiento de l a  
ex is tenc ia  de prue- 
bas bioquímicas - - 0.05 - 0.05 0.10 

Cantidad de conoci- 
mientos sobre "afec- 
ción" 0.10 0.10 - - -0.05 -0.10 

Cantidad de conoci- 
mientos sobre "causatt 0.002 - - -0.002 -0.05 - 
Conocimiento de gra- 
vedad de l a  afección - - - - - 0.10 

NOTA: En l a  p r i m e r a  co lumna,  l o s  nombres de l o s  f a c t o r e s  que han r e s u l t a d o  s i g n i -  
f i c a t i v o s ;  en l a s  s i g u i e n t e s ,  l o s  v a l o r e s  de l o s  n i v e l e s  de s i g n i f i c a c i ó n  
c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a s  d i v e r s a s  comparac iones.  ( A ) - ~ r u p o  de madres  con co- 
n o c i m i e n t o  e x a c t o  d e l  t r a t a m i e n t o ;  ( ~ ) = H a d r e s  con c o n o c i m i e n t o  i n e x a c t o  d e l  
t r a t a m i e n t o ;  (C)=Hadres  con  c e r t e z a  de l a  i n e x i s t e n c i a  de t r a t a m i e n t o s ;  
( ~ ) = H a d r e s  i n d e c i s a s .  E l  s i g n o  i n d i c a  e l  s e n t i d o  de l a  comparac ión .  Caso de 
no s e r  s i g n i f i c a t i v a  se  ha p u e s t o  un g u i ó n .  ( a ) = I n d i c a  que esa  c o m p a r a c i ó n  

no p rocede  en e l  f a c t o r  en  c u e s t i ó n .  



dice t ene r  conocimiento de l a  ex i s t enc i a  de t a l  t ratamiento (com- 
paraciones A-C y B-C de l  cuadro) y por o t r o ,  con e l  grupo de l a s  
indec isas  (comparación C-D) . Las t r e s  comparaciones se efectúan 
sobre l o s  mismos 1 9  f ac to re s  de l o s  cua les  r e su l t an  s i g n i f i c a t i -  
vos 2,  3 ,  y 5 respectivamente. La mayor d i fe renc iac ión  s e  da en- 
t r e  l a s  madres con ce r t eza  de l a  i nex i s t enc i a  de cualquier  t i po  
de t ra tamiento  y l a s  madres indec isas  ( l a s  primeras presentan una 
mayor cant idad de información acerca de o t ro s  aspectos -"pruebas 
func ionales t t ,  "pruebas bioquímicas" , gravedad de l a  afección- no 
relacionadas directamente con e l  t ratamiento,  aunque opinan que 
e l  médico debería  dar  explicaciones acerca de l  t ratamiento como 
misión e spec í f i ca  en mayor medida que l a s  madres i nd i c i s a s .  

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En e l  presente  t r aba jo  hemos desc r i t o  resu l tados  re feren tes  a 
l a  evaluación que madres en período pos tpar to  hosp i t a l a r io ,  rea- 
l i z a n  de l o s  s e rv i c io s  médicos y a s i s t e n c i a l e s  que sus  h i j o s  re- 
c ién  nacidos rec iben  en e l  s e t t i n g  hosp i t a l a r io  a s í  como de l a  
información médica que sobre e s to s  aspectos reciben.  La evalua- 
ción s e  ha r ea l i zado  en función de l  grado de información materno 
en torno  a aspectos concretos r e f e r i d o s  a l  estado y r u t i n a  hospi- 
t a l a r i a  seguida con e l  h i j o .  

De l o s  r e su l t ados  obtenidos destacamos l o s  s igu i en t e s  puntos 
de i n t e r é s :  

1) E l  conocimiento exacto de l  estado de salud y r u t i n a  hospi- 
t a l a r i a  seguida con e l  h i j o  r ec i én  nacido s e  presenta relacionado 
con l a  posesión de una mayor información (son madres más informa- 
das en va r io s  de l o s  aspectos indagados y relacionados con l a  sa- 
lud d e l  h i j o )  procedente, según e l  caso,  de fuentes  médicas y/o 
extramédicas. Por o t r o  lado ,  e l  conocimiento inexacto s e  asocia 
a evaluaciones más negat ivas de l o s  s e rv i c io s  e informaciones mé- 
d icas  r ec ib idas  a s í  como a de f i c i enc i a s  en comprensión. 

2 )  La desorientación an te  l o  que s e  pueda e s t a r  o no llevando 
a cabo con e l  h i j o  ( l o  que hemos denominado grupo de madres inde- 
c i s a s )  s e  asoc ia  a una menor r ea l i zac ión  de preguntas y/o recep- 
ción de información médica a s í  como (cabe suponer que como conse- 
cuencia)  a un mayor i n t e r é s  por conocer. Cabe pues pensar que es- 
t e  grupo de mujeres e s  e l  que presenta un comportamiento más pa- 
s ivo  an te  l a  i n t e r acc ión  informativa mantenida con e l  personal 
médico, puesto que no pueden descar ta r  o confirmar l a  ex is tenc ia  
de pos ib les  acciones médicas l levadas  a cabo con e l  h i j o .  

3 )  Señalar  que l a s  fuentes  de información que sue le  u t i l i z a r  
l a  madre son no médicas sobre todo en l o  que respec ta  a acciones 
médicas l levadas  a cabo con e l  h i j o  y consideradas de r u t i n a r i a s .  
En e s to s  casos ,  e l  a n á l i s i s  de l a  información poseída por l a  ma- 



dre revela que suele provenir de las propias compañeras de habi- 
tación, por experiencia profesional en el tema, de parientes o 
amigos, de haberlo oído comentar incidentalmente al personal mé- 
dico, de haberlo visto casualmente en el historial clínico del 
hijo, o de lectura de publicaciones más o menos especializadas en 
el tema. 

4) Por Último, los resultados obtenidos sugieren la existencia 
de una baja comunicación entre el cuerpo médico y la parturienta 
hospitalizada sobre todo en lo que atañe a aspectos considerados 
de rutina hospitalaria. Estos, al parecer, no son cuestionados 
por parte de la madre así como tampoco expuestos por parte del 
cuerpo médico (recordemos que en el caso de "pruebas funcionales" 
la existencia de comunicación se dió en un 4.5% de los casos, y 
en I1pruebas bioquímicas"en un 38%). Y, desde estos primeros resul 
tados, caso de que el proceso de comunicación desee ser mejorado 
(las madres, al menos, se manifiestan en este sentido) la necesi- 
dad por llevar a cabo estudios sobre este tema con el fin de ais- 
lar factores específicos que estarían imposibilitando el que este 
proceso se llevase a cabo así como fomentar una mayor integración 
de las pacientes en las cuestiones relacionadas en la rutina y 
procedimientos hospitalarios. Creemos que intervenciones de este 
tipo redundarían en beneficio no solo de la propia madre, sino en 
última instancia, a través de ella, en beneficio del hijo recién 
nacido. 

NOTAS 

(1) Agradezco desde a q u í ,  a l  Dr. Pelechano l a  d i r e c c i ó n  y  s u p e r v i s i ó n  d e l  p resen -  
t e  t r a b a j o .  
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