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RESUMEN

En el presente trabajo presentamos resultados refe-
rentes a la evaluacicn que madres en pertodo postparto
hospitalario, realizan de los servieios médicos y asis
tenciales que reciben sus hijos recién nacidos asi co-
mo de la comunicacidn médica, en el setting hospitala-
rio. La evaluacion se realiza en funcicn del grado de
informacion materma poseido en tormo a aspectos con—
cretos referidos al estado de salud y rutina hospitala
ria seguida con el hijo (pruebas funcionales, pruebas
bioquimicas, afeccidon, etiologia, tratamiento). Se dis
cuten las fuentes de informacidn utilizadas por la mu-—
Jjer en el setting hospitalario ast como la baja comuni
cacion existente entre el cuerpo médico y la madre en
torno a aspectos considerados de rutina hospitalaria.

PALABRAS CLAVES: Hospitalizacidn, comunicacidn médico-
enfermo.

SUMMARY

Results of evaluation of medical care to newborn by
mothers in postpartum, and of medical communication in
hospital setting are presented. Mother's information
about newborn's health and medical routine are evalua-
ted (functional and biochemical tests, etiology, treat
ment). Information sources used by mothers in hospital
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setting and the low levels of communication between
medical staff and mothers about hospital routine are
discused.

l

KEY WORDS: Psychology of hospitalizacion, comunication
physician~diseased, medical psychology.
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INTRODUCCION

En un estudio llevado a cabo con pacientes de diversa indole
(PENDLETON, 1981) se les pregunté a éstos acerca de qué elemen
tos, segin su opinidn, caracterizaban a la "buena'" o "mala" con-
sulta médica respectivamente. A partir de los resultados obteni-
‘dos se observd claramente que para que la consulta fuese evalua-
da de positiva no solamente la medicina clinica impartida tenia
que ofrecer un alto esténdar de calidad y tecnologia sino que ade
méds la comunicacidén entre doctor y paciente debia 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 comunicacién
con el médico).

Actualmente y desde diversas opciones sociocomportamentales,
se viene reconociendo 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 reciproca en el que
cada uno de los miembros intenta influirse mutuamente (JASPARS y
c01.1983) .Ningiin cambio enel sistema de creencias y/o comportamien-
tos relacionados con el 4rea de la salud tendra lugar si la comu-
nicacién se ve alterada. Y ésta se ve en su desarrollo obstaculi-
zada por miltiples factores.

Al respecto se ha sefialado cémo los pacientes presentan un de-
ficiente conocimiento de conceptos médicos béasicos (BOYLE, 1970;
COLE, 1979) y en ciertos trabajos ello se relaciona con un bajo
consumo de asistencia médica, con la nula o escasa cooperacién
con los tratamientos médicos prescritos, y con la no realizacién
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 comunicacién, se referian al grado
en que el médico se percibia a si mismo y al paciente sintiéndose
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tensos. En un estudio posterior (PENDLETON y col. 1981) se obser-
vé 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 atencién a la informacidén médica
no se le podfa persuadir de la conveniencia de una accidn deter-
minada), y en segundo lugar, referidas a la comunicacién proce-
dente del paciente (el paciente daba escasa informacién; utiliza
cién de un cédigo distinto y poco familiar para el médico; distin
ta extracidén social; presencia de interferencias cognitivas -el
paciente presentaba simultineamente mds.de un problema confundien
do asi al médico-, y/o de tipo emocional -ansiedad, timidez ner-
viosismo~- en la transmisidén de informacién).

Otra linea de trabajos presenta resultados demostrativos de
que los pacientes amenudo fallan en la comprensién y recuerdo de
la informacién médica recibida (LEY, SPELMAN, 1967; LEY, 1977;
1979). Ello se ha relacionado causalmente con los altos indices
de insatisfaccidén manifestados por los pacientes con la comunica-
cién médica y de no cooperacién con el tratamiento y/o prescrip-
ciones médicas apuntados en numerosos estudios. Posteriormente
(LEY, 1983) se amplia el modelo propuesto incorpordndose como va-
riables determinantes del cumplimento y colaboracién con los ser-
vicios médicos, ademds de las propias de la comunicacibn, facto-
res relacionados con la complejidad y duracién del tratamiento
a seguir, con el comportamiento mostrado por el médico durante la
interaccién clinica mantenida con el paciente, y con la percep-
cién que el paciente posee sobre la gravedad de la afeccién asi
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 asi como utilizacién de servicios médicos,
cumplimiento y cooperacidén con tratamientos prescritos) se refie-
ren al locus de control caracteristico del individuo asi como a
las explicaciones causales que éste mantiene sobre la afeccidén
(JASPARS y col., 1981). Los individuos con un alto locus de con-
trol externo tienden a mostrar un menor control personal y una ma
yor dependencia del médico en relacién 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 comunicacién doctor-paciente, y muy en particular, en la mejo-
ra del cumplimiento y cooperacidén con los servicios médicos y
asistenciales. Se sugieren programas de tratamiento que enfaticen
la propia responsabilidad y fomenten una mids activa participacién
del paciente en la toma de decisiones con respecto a la salud.
Con referencia a las atribuciones que el sujeto hace a los problg-
mas de salud varios trabajos sugieren que constituyen un factor
crucial en la concepcién que el sujeto posee de si mismo como de
"enfermo'", en la determinacién de la busqueda de ayuda y asisten-
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cia médica, asi como en la interaccidén 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 psigosocial que pueden dificultar la co
municacién doctor-paciente, y que poseen importantes repercusio-
nes en el area de la salud. El presente trabajo se enmarca dentro
de esta linea de ‘investigaciones e intenta ser una primera apro-
ximacién descriptiva acerca de la evaluacién que madres en perio-
do postparto hospitalario realizan de los servicios médicos Yy
asistenciales pedidtricos recibidos por sus hijos recién nacidos
asi como del conocimiento que éstas poseen sobre procedimientos
hospitalarios rutinarios realizados con los mismos. Se trata de
una evaluacidén totalmente subjetiva no habiéndose contrastado la
opinién materna con la del personal médico ni con observaciones
directas de la conducta muestreada. Lo que intentamos es explorar
la percepcién subjetiva que la madre posee, lo que no quiere de-
cir, en principio, que la informacién 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 analisis de creencias en donde lo que prima es lo que las
madres creen que se estd haciendo con su hijo. No se trata de eva
luar la certeza extrinseca de esta creencia sino, mas bien, en
funcién del convencionalismo caracteristico de la psicologia de
la atribucién, se trata de evaluar las repercusiones que lleva
consigo el que las madres crean o no crean que se esta 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 Clinico 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 (Seccién Neonatos) en el mismo centro hospi-
talario ya mencionado.

Con respecto a una serie de caracteristicas definitorias de la
muestra encontramos un predominio de mujeres con menos de 30 afios
de edad (el 28%), estando casi todas exclusivamente casadas (el
95%), y con una composicidén més equilibrada por lo que respecta
al desempefioc de una profesién (el 57% son amas de casa y el res-
to desempefia profesiones fuera del hogar) y a la paridad (poco
méds de la mitad son primiparas).

La valoracién de la informacidén y de la asistencia que la ma-

dre realiza acerca de las practicas hospitalarias seguidas con el
hijo recién nacido se ha realizado a partir de las respuestas da-
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das a la Entrevista sobre la Asistencia Médica, ya descrita en
otros trabajos (PELECHANO, 1981; ROLDAN, 1982). Las respuestas
fueron obtenidas en sesién de entrevista individual y la mayoria
de ellas en la propia habitacién donde la madre se encontraba hos
pitalizdda.

RESULTADOS

Presentamos a continuacién los resultados obtenidos al utili-
zar como criterio ordenador de los mismos el grado de informacidén
que las madres dicen poseer sobre el estado del hijo recién naci-
do. En funcidén de este criterio se analiza el efecto que tal di-
ferenciacidén conlleva sobre la evaluacidén materna de la comuni-
cacién y asistencia médica y asistencial recibida en el setting
hospitalario. Asi, por ejemplo, las madres que se autocalifican

con conocimiento exacto de la afeccidén que dicen que su hijo pre- i

senta, ¢estan realizando mis preguntas, recibiendo més explicacio
nes del personal médico, comprenden mejor la informacibn recibida
que aquellas madres que manifiestan no tener un conocimiento exac
to al respecto?. )

Antes de pasar a la exposicidén de los resultados hemos de ha-
cer algunas obseravaciones: 1) La estructura de la entrevista so-
bre la asistencia médica es tal que en ciertas preguntas existen
unos puntos de decisién en funcidén de la respuesta materna y se-
gin sea dicha respuesta '"el curso" de la entrevista sigue por
unos puntos determinados o se pasan a otros més avanzados de la
misma. Este hecho da lugar a que el nimero total de mujeres anali
zadas dentro de cada bloque informativo haya variado; 2) La divi-~
sién de los sujetos en grupos dentro de cada bloque informativo
no implica, en principio, un nimero igual de sujetos en cada agru
pacién; 3) Los factores evaluados dentro de cada bloque informa-
tivo no se mantienen constantes en los distintos bloques analiza-
dos. De modo que, en funcidén de la posicidn ocupada por el bloque
dentro de la entrevista el nimero de factores evaluados es distin
to. Y asi, el andlisis correspondiente al bloque denominado "tra-
tamiento" (pregunta nimero 22 de la entrevista) conlleva una ma-
yor cantidad de factores evaluados que en el caso de 'pruebas fun
cionales" (pregunta namero 2); 4) Los factores analizados son to-
dos l6gicos no habiéndose realizado andlisis factorial de los mis
mos. Ademads, cada factor representa una pregunta de la entrevis-
ta; 5) Los cuadros de presentacién de los resultados solo ofrece-
ran aquéllos que hayan resultado ser estadisticamente significa-
tivos.

Primer bloque informativo: Informacién materna sobre '"pruebas
de carfcter funcional" realizadas con el hijo

Es rutina hospitalaria que todo recién nacido sea sometido a
una exploracién médica y como parte de ésta se realizan una serie
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de pruebas con el fin de poner a prueba el funcionamiento de los
distintos sistemas y aparatos del organismo (sistema nervioso,
cardiovascular, genital, muscular, pulmonar, etc.) para llevar a
cabo una valoracién global del estado del recién nacido. Estas
pruebas se realizan diariamente (hasta el alta hospitalaria mater
na) en presencia de la madre y los datos hallados son consignados
y actualizados en el historial clinico del recién nacido.

En este punto de la entrevista (pregunta nimero dos) pediamos
a la madre que evaluara su conocimiento acerca de dichas pruebas.
Las posibles respuestas son "si'"/'"no". Para cada una de estas al-
ternativas existe a su vez un abanico de preguntas paralelas: si
lo ha preguntado, si se lo han explicado, (y caso de que se lo
hubiesen explicado) estimacién de la suficiencia de las explica-
ciones, si ha entendido dichas explicaciones, si le interesa co-
nocer dichas pruebas, si cree que es misién del médico el dar ex-
plicaciones acerca de ello, y asimismo si posee fuentes de infor-
macién no médicas al respecto.

A este bloque informativo han respondido un total de 112 ma-
dres de las cuales 48 se califican de conocedoras de dichas prue-
bas mientras que las 64 restantes declararon no poseer una infor-
macién clara y exacta al respecto. De las nueve variables evalua-
das solo ha resultado una ser estadisticamente significativa: las
madres conocedoras emiten una mayor cantidad de informacidn al
respecto que aquellas que se califican de no conocedoras.

Sefialar que del total de las madres que han respondido a este
bloque informativo solo cinco de ellas (el 4.5%) estén preguntan-
do y/o recibiendo explicaciones médicas al respecto. Este hecho
de casi total ausencia de informacidén a partir de fuentes médicas
contrasta con la opinién casi extendida entre las madres de de-
sear recibir informacidén asi como que provenga de fuentes médi-
cas.

Segundo bloque informativo: Informacién materna sobre '"pruebas
de tipo bioquimico" realizadas con el hijo

También es rutina hospitalaria, como parte de toda exploracidn
neonatal, el llevar a cabo una serie de pruebas para medicidn de
distintos parametros bioquimicos ({(nivel de bilirrubina, grupo Rh
sanguineo, nivel de hematocritos, test de Coombs, etc.) con el
fin de valorar el estado del recién nacido asi como también detec
tar y/o confirmar la presencia de posibles anomalias. Estas prue-
bas se realizan al menos una vez (en el momento del nacimiento
del nifio) y si se sospecha la presencia de anomalia entonces se
llevan a cabo periodicamente con el fin de determinar su existen-
‘cia .y como control de la evolucién de la afeccién. Los resultados
también son consignados y actualizados en el historial c¢linico
del recién nacido.
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Con el fin de evaluar el conocimiento materno acerca de tales
pruebas, se le cuestionaba (pregunta nimero 4 de la entrevista)
si sabian si se estaban realizando (o si se habian realizado)
pruebas del tipo mencionado con su hijo. Existen cuatro posibili-
dades de respuesta en funcidén 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 estid siendo so-
metido a dichas pruebas; D) madres indecisas, no saben si se es-—
tén realizando o no estas pruebas.

En funcidén del tipo de respuesta dada se le hacian 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 habian entendido, si tiene interés por
conocerlas, si cree que es misién del médico el dar explicaciones
sobre ello, y si hay fuentes de informacidén extramédicas acerca
del tema. En el grupo C son eliminadas las preguntas sobre la su-
ficiencia y la comprensién de las explicaciones. En el grupo D
solo se les cuestionaba sobre el interés en conocer y sobre la
misién informativa del médico. De modo que el nimero de factores
analizados sobre los que son comparados los respectivos grupos va
ria en funcidén del tipo de comparacidén intergrupal efectuada.

El ndmero 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 ndmero 1., que comentamos a continuacién.

1. Los grupos con conocimiento de la existencia de dichas prue
bas aunque difiriendo en el grado de exactitud de la informacién
poseida (comparacién 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 méds explicaciones
del personal médico asi como emiten una mayor cantidad de infor-
macidén al respecto que aquellas madres que no tienen una idea cla
ra, aunque estas Gltimas afirman comprender mejor las explicacio:
nes recibidas.

En este caso, del nimero 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-
nién casi extendida de desear conocer la naturaleza y funcidn de
estas pruebas.
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CUADRO N2 1: INFORMACION MATERNA SOBRE PRUEBAS DE TIPO BIOQUIMICO
REALIZADAS CON HIJOS Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA
MEDICA Y ASISTENCIAL. La explicacibn en el texto.

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

Lo ha preguntado - 0.002 (a) 0.002 (a) (a)
Se lo han explicado 0.002 0.002 (a) 0.002 (a) (a)
Comprensién explicaciones-0.05 (a) (a) (a) (a) (a)
Interés en saber - =0.002 - -0.05 - -0.10
Misién del médico - - - -0.10 -0.05 -
Fuentes no médicas - 0.002 (a) 0.002 (a) {a)

Cantidad de conocimientos

sobre "pruebas bioquimicas"0.002 (a) (a) (a) (a) (a)

NOTA: En la primera columna, los nombres de los factores que han resultado signi-
ficativos; en las siguientes, los valores de los niveles de significacién
correspondientes a las diversas comparaciones. (A) = Grupo de madres con
conocimiento exacto de las pruebas; (B) = Grupo de madres con conocimiento
inexacto de las pruebas; (C) = Grupo de madres con certeza subjetiva de la
inexistencia de tales pruebas; (D) = Grupo de madres indecisas. El signo
indica el sentido de la comparacidén. Caso de no ser significativa se ha
puesto un quién. {a) = indica que esa comparacién no procede en el factor
en cuestién.

2. El grupo de madres indecisas es comparado por un lado, con
el grupo con conocimiento exacto (comparacién A-D), y por otro,
con el grupo con conocimiento aunque inexacto (comparacién B-D).
Las dos comparaciones se hacen sobre las mismas siete variables
de las cuales cuatro resultan significativas en el primer caso,
y cinco lo son en el segundo: en ambos casos las madres indecisas
preguntan menos, reciben menos explicaciones, asi como estén en
posesidén menor de fuentes extramédicas aunque muestran un mayor
interés por conocer; y caso de ser comparadas con las madres con
conocimiento aunque inexacto, opinan en mayor medida que estas
cuestiones deberian ser explicadas por el médico.

También en este caso el nimero de madres que hacen preguntas
es realmente bajo. De hecho de las 17 madres que se califican de
no conocedoras de lo que esta pasando ninguna de ellas ha realiza
do preguntas, ni ha recibido explicaciones del cuerpo médico al
respecto, aunque por contrapartida todas ellas manififestan inte-
rés por conocer.
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3. El grupo de madres con certeza de que su hijo no esta sien-
do sometido a ninguna prueba es comparado, por un lado, con las
madres que dicen tener conocimiento y exacto sobre las pruebas
(comparacién A-C) y por otro, con las madres que dicen tener cono
cimiento de la existencia de las pruebas aunque no saben exacta-
mente en qué consisten (comparacién B-C). Las comparaciones se
efectlan sobre las mismas seis variables. La primera comparacidn
intergrupal no arroja ninguna diferencias significativa mostran-
dose los dos grupos indistinguibles entre si por lo que respecta
a la evaluacién de la asistencia médica y asistencial. La segun-
da, se diferencian con respecto a la variable misién del médico.

4. El grupo de madres indecisas y el de madres con certeza de
la inexistencia de tales pruebas (comparacién D-C) son comparados
sobre cuatro variables de las cuales solo una resulta ser signifi
cativa y de baja intensidad (p< 0.10): las madres indecisas mani-
fiestan un menor deseo de conocer exactamente el contenido y fina
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 informacién (con mayor o menor exactitud) acerca de las
pruebas de tipo bioquimico realizadas con el hijo se presentan
como sujetos que realizan mas preguntas asi como recibiendo mas
explicaciones del cuerpo médico. Asimismo, se hallan en posesidn
de informacidén al respecto que ha sido obtenida a través de me-
dios no estrictiamente médicos durante el periodo temporal corres
pondiente a la hospitalizacién o bien en una época anterior a és—
ta. i

Tercer bloque informativo: Informacién materna sobre la afec-
cién del hijo recién nacido

Llegados a este punto de la entrevista cuestionabamos a la ma-
dre si su hijo tenia algin tipo de afeccién. En caso de una per-
cepcidn negativa se pasaba a otro punto mas avanzado de la entre-
vista. En caso de respuesta positiva se le preguntaba si sabia
exactamente en qué consistia la afeccidn 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 poseido sobre la afecciédn,
cémo se adquirié esa informacidn (preguntar, recibir explicacio-
nes del cuerpo médico, suficiencia y comprensién de las explica-
ciones recibidas, interés en saber, papel del médico como agente
informador, asi como existencia de posibles fuentes extramédi-
cas). .

Los resultados obtenidos se encuentran recogidos en el cuadro
namero 2., y de entre los 15 factores evaluados 9 han arrojado
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CUADRO N2 2: INFORMACION MATERNA SOBRE LA "AFECCION" DEL HIJO Y
EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICA Y ASISTENCIAL. La
explicacidén en el texto.

(A) (B)

X D.T. N X D.T. N n.s.
Se lo han explicado 1.83 0.52 81 1.36 0.95 25 0.01
Explicaciones insu-
ficientes 0.55 0.82 29 1.44 0,92 18 -0.002
Misién 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
Insatisfaccién con
informacién recibi
da 0.41 0.76 31 0.88 0.97 25 —0105
Dificultad en com-
prensién explica-
ciones 0.74 0.96 31 1.24 0.97 25 -0.10
Deseo de recibir
una mejor informa
ciodn 1.22 0.99 31 1.80 1.00 25 ~0.05
Cantidad de infor-
macion sobre "afec
cién 4,67 3.48 31 2.76 2.40 25 0.05
Cantidad de infor-
macién sobre 'prue
bas funcionales" 6.00 4.17 8 2.20 2.82 10 0.05

NOTA: En la primera columna los nombres de los factores que han resultado signi-
ficativos. [(A) = Grupo de madres con conocimiento exacto de la afeccién;
(B) = Grupo de madres con conocimiento inexacto de la afeccidn; X = Media;-
D.T. = desviacién tipica; N = niémero de sujetos; n.s. = nivel de significa-
cién. El signo indica el sentido de la comparacién.

diferencias significativas.

1. Las madres que dicen saber en qué consiste exactamente la
afeccién del hijo reciben mas explicaciones del personal médico
como también poseen mas informacién desde fuentes no médicas al

respecto.

2. Estas mismas madres aparecen como sujetos mas informados:
poseen mayor cantidad de informacién no solo en lo que atafie es—
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trictamente a la enfermedad del hijo sino también en "las pruebas
funcionales" dénde emiten una mayor cantidad de informacién.

3. Por el contrario, las madres que dicen no saber exactamen-
te en qué consiste la afeccién del hijo, parecen que se estén
quejando de este hecho: opinan que las explicaciones recibidas
han sido insuficientes, que el médico deberia informar en mayor
medida sobre estos aspectos, se muestran mas insatisfechas con la
informacién recibida, y presentan una mayor dificultad a la hora
de comprender la informacién que les es transmitida.

4. En este caso se registra un aumento del nimero total de ma-
dres que pregunta y/o recibe explicaciones a partir de fuentes
médicas: en el 84% del total de las madres se da este hecho.

Cuarto bloque informativo: Informacién materna sobre la causa
asociada a la afeccidn

Un cuarto aspecto indagado por la entrevista se refier al cono
cimiento de la causa(as) que se atribuyen como responsable de la
afeccién que el hijo presenta. Treintay una madres respondieron
que si tenian conocimiento exacto del tema y 26 lo hicieron nega-
tivamente. A continuacién se explora de modo paralelo en ambos
grupos aspectos concretos relacionados con la adquisicién de ese
conocimiento, cantidad poseida, asi como interés por conocer Yy
misién atribuida al médico.

Los resultados obtenidos se encuentran recogidos en el cuadro
namero 3, De los 20 factores evaluados solo 6 presentan diferen-
cias significativas.

1. Las madres con conocimiento exacto reciben mayor ndmero de
explicaciones médicas asi como también poseen mayor cantidad de
informacién al respecto desde fuentes no médicas.

2. Asimismo las madres con conocimiento exacto emiten una ma-
yor cantidad de informacidén al respecto aunque, a diferencia del
caso anterior, no aparecen como sujetos mas informados en otros
aspectos explorados por la entrevista. La mayor cantidad de infor
macién solo se registra en "etiologia'.

3. Las madres que no saben en qué consiste exactamente la etio
logia muestran también, en este caso, evaluaciones mas negativas
acerca de la asistencia e informacién recibidas en el. setting
hospitalario (opinan que las explicaciones recibidas han sido mas
insuficientes, muestran un mayor interés por conocer) asi como
mayores dificultades en comprender -la informacién que les es
transmitida.

4. En este caso, el numero total de madres que estan preguntan
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CUADRO N° 3: INFORMACION MATERNA SOBRE "“CAUSA" ASOCIADA A AFEC-
CION Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICAY ASISTEN-
CIAL. La explicacidén en el texto.

(A) (B)
X D.T. N X v D.T. N n.s.

Se lo han explicado 1.73 0.69 30 0.53 0.90 26 0.002
Explicaciones insu-

ficientes 0.30 0.68 28 0.85 1.06 7 -0.20
Comprensién explica

ciones 1.80 0.56 26 2.00 0.00 7 -0.10
Interés 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

NOTIA: En la primera columna los nombres de los factores que han resultado signifi

cativos. (A) = Grupo de madres con conocimiento exacto de la causa; (B) =
Grupo de madres con conocimiento inexacto de la causa; X = Media; D.T. =
Desviacién tipica; N = Nimero de sujetos; n.s. = Nivel de significacién. El

signo indica el sentido de la comparacién.

do y/o recibiendo explicaciones del personal médico es del 59%.
También en este caso, las madres manifiestan su deseo de recibir
informacidén y que provenga de fuentes médicas.

Quinto bloque informativo: Informacidon materna acerca del tra-
tamiento llevado a cabo con el hijo

Un Gltimo aspecto informativo explorado por la entrevista se
refiere al conocimiento que la madre dice poseer acerca del trata
miento llevado a cabo con el hijo. Se preguntaba a la madre si su
hijo estaba recibiendo y/o habia recibido algin tipo de tratamien
to. Existen cuatro posibilidades de respuesta: A) madres que sa-
ben que su hijo estd recibiendo tratamiento y que dicen saber en
qué consiste exactamente; B) madres que afirman que su hijo estéa
recibiendo tratamiento pero que no saben en qué consiste exacta-
mente; C) madres que afirman que su hijo no estd recibiendo trata
miento alguno; D) madres indecisas, que no saben si su hijo estd
recibiendo 0 no algin tratamiento. En los dos primeros casos se
explora, a continuacién, tanto la precisidén de la informacién que
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dicen poseer, sus fuentes, modo de obtencién (pregunta y/o expli-
cacién), grado de interés en conocer y si cree que es m1s1on del
médico el informar sobre ello.

El nGmero total de sujetos que han respondido a este bloque in
formativo ha sido de 151 de los cuales, 25 pertenecen a la prime-
ra categoria de respuestas, 20 a la segunda, 81 a la tercera y 25
a la cuarta categoria.

Los resultados obtenidos se encuentran en el cuadro nimero 4.

1. Los grupos con conocimeinto de existencia de tratamiento
(comparacién A-B del cuadro) son comparados sobre 25 factores de
los cuales 5 resultan significativos: las madres con conocimiento
y exacto se presentan como sujetos mas informados en otros aspec-
tos (afeccién y causa asociada a ésta) que aquellas madres que
dicen no conocer exactamente en que consiste el tratamiento. De
igual modo, el primer grupo de madres reciben mas explicaciones
concretas del personal médico y perciben esta informacién como
mds poco operativa a la hora de interactuar y prestar ayuda al hi
jo recién nacido, mientras que el segundo grupo acusan la falta
de informacidén mostrando mayores deseos de recibir més informa-
cién en general.

2. El1 grupo de madres indecisas es comparado con las madres que
dicen saber que su hijo estd recibiendo tratamiento. Se realizan
dos comparaciones en funcidén del grado de conocimiento poseido:
con las madres que declaran un conocimiento exacto (comparacién
A-D) y con las que declaran no tener un conocimiento claro y exac
to al respecto (comparacién B-D). Las dos comparaciones se efec-

tdan sobre 22 factores que cuestionan la evaluacién de la asisten -

cia médica recibida. En la primera comparacidén se detectan 5 fac—
tores significativos, mientras que en la segunda son 8 los detec=
tados. En ambos casos, las madres con conocimiento de la existen
cia del tratamiento se presentan realizando mas preguntas, reci-
biendo mas explicaciones del personal médico (de hecho ninguna
de las madres indecisas dice tener informacidén al respecto desde
fuentes médicas) y con un mayor conocimiento de que su hijo estéd
siendo sometido a "pruebas de tipo bioquimico".

Como resultados especificos de cada comparacién, las madres in-
decisas con respecto a las madres con conocimiento aunque inexac-
to del tratamiento se presentan como sujetos mis informados en
otros aspectos no relacionados directamente con el tratamiento
(mayor cantidad de informacién sobre "afeccidn'" y 'causa') asi
como perciben la informacién médica recibida de mas inatil y poco
practica. -

3. El grupo de madres con certeza de que el hijo no esta bajo
tratamiento alguno es comparado por un lado, con las madres Qque
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CUADRO N° 4: INFORMACION MATERNA SOBRE EL

"TRATAMIENTO"

SEGUIDO

CON EL HIJO Y EVALUACION DE LA ASISTENCIA MEDICA Y
ASISTENCIAL. La explicacién en el texto.

A-B

A-C

A-D

B-C B-D

C-D

Lo ha preguntado -
Se lo han explicado 0.05
Interés en saber -
Misién del médico -
Fuentes no médicas -

Deseo de recibir
mayor informacidn -0.05

Dificultad en com-
prensidén explica-
'~ ciones -

Insuficiente el tiem
po. empleado en dar
explicaciones -

Inutiliad de la in-
formacién recibida
para con el hijo 0.10

Cantidad de conoci-
mientos sobre 'prue
bas funcionales" -

Conocimiento de la
existencia de prue-
bas bioquimicas -

Cantidad de conoci-
mientos sobre "afec-
cién" 0.10

Cantidad de conoci-

mientos sobre ''causa'" 0,002

Conocimiento de gra-
vedad de la afeccién -

(a)
(a)

-0.10

0.10

0.002
0.002

0.002

0.05

(a) 0.05
(a) 0.002
-0.10 -

(a) 0.05

- 0.10

-0.01 -0.05

- 0.05

- -0.05

-0.002 -0.05

0.10

0.10

-0.10

0.10

NOTA: En la primera columna, los nombres de los factores que han resultado signi-
ficativos; en las siguientes, los valores de los niveles de significacién
correspondientes a las diversas comparaciones. (A)=Grupo de madres con co-
nocimiento exacto del tratamiento; (B)=Madres con conocimiento inexacto del
tratamiento; {(C)=Madres con certeza de la inexistencia de tratamientos;
"(D)=Madres indecisas. El signo indica el sentido de la comparacién. Caso de
no ser significativa se ha puesto un guién. (a)=Indica que esa comparacién
no procede en el factor en cuestidn.
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dice tener conocimiento de la existencia dé tal tratamiento (com—
paraciones A-C y B-C del cuadro) y por otro, con el grupo de las
indecisas (comparacidén C-D). Las tres comparaciones se efectian.
sobre los mismos 19 factores de los cuales resultan significati-
vos 2, 3, y 5 respectivamente. La mayor diferenciacidén se da en-
tre las madres con certeza de la inexistencia de cualquier tipo
de tratamiento y las madres indecisas (las primeras presentan una
mayor cantidad de informacidén acerca de otros aspectos =''pruebas
funcionales", "pruebas bioquimicas', gravedad de la afeccién~ no
relacionadas directamente con el tratamiento, aunque opinan que
el médico deberia dar explicaciones acerca del tratamiento como
misidén especifica en mayor medida que las madres indicisas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el presente trabajo hemos descrito resultados referentes a
la evaluacién que madres en periodo postparto hospitalario, rea-
lizan de los servicios médicos y asistenciales que sus hijos re-
cién nacidos reciben en el setting hospitalario asi como de la
informacién médica que sobre estos aspectos reciben. La evalua-
cién se ha realizado en funcién del grado de informacidén materno
en torno a aspectos concretos referidos al estado y rutina hospi-
talaria seguida con el hijo.

De los resultados obtenidos destacamos los siguientes puntos
de interés:

1) El conocimiento exacto del estado de salud y rutina hospi-
talaria seguida con el hijo recién nacido se presenta relacionado
con la posesién de una mayor informacién (son madres més informa-
das en varios de los aspectos indagados y relacionados con la sa-
lud del hijo) procedente, segin el caso, de fuentes médicas y/o
extramédicas. Por otro lado, el conocimiento inexacto se asocia
a evaluaciones mas negativas de los servicios e informaciones mé-
dicas recibidas asi como a deficiencias en comprensién.

2) La desorientacién ante lo que se pueda estar o no llevando
a cabo con el hijo (lo que hemos denominado grupo de madres inde-
cisas) se asocia a una menor realizacidén de preguntas y/o recep-
cién de informacidén médica asi como (cabe suponer que como conse-
cuencia) a un mayor interés por conocer. Cabe pues pensar que es-
te grupo de mujeres es el que presenta un comportamiento mas pa-
sivo ante la interaccién informativa mantenida con el personal
médico, puesto que no pueden descartar o confirmar la existencia
de posibles acciones médicas llevadas a cabo con el hijo.

3) Sefialar que las fuentes de informacién que suele utilizar
la madre son no médicas sobre todo en lo que respecta a acciones
médicas llevadas a cabo con el hijo y consideradas de rutinarias.
En estos casos, el andlisis de la informacién poseida por la ma-
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dre revela que suele provenir de las propias compafieras de habi-
tacién, por experiencia profesional en el tema, de parientes o
amigos, de haberlo oido comentar incidentalmente al personal mé-
dico, de haberlo visto casualmente en el historial clinico del
hijo, o de lectura de publicaciones mas o menos especializadas en
el tema.

4) Por Oltimo, los resultados obtenidos sugieren la existencia
de una baja comunicacién entre el cuerpo médico y la parturienta
hospitalizada sobre todo en lo que atafie a aspectos considerados
de rutina hospitalaria. Estos, al parecer, no son cuestionados
por parte de la madre asi como tampoco expuestos por parte del
cuerpo médico {(recordemos que en el caso de '"pruebas funcionales"
la existencia de comunicacidén se dié en un 4.5% de los casos, y
en "pruebas bioquimicas'en un 38%). Y, desde estos primeros resul
tados, caso de que el proceso de comunicacién 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 especificos que estarian imposibilitando el que este
proceso se llevase a cabo asi como fomentar una mayor integracidn
de las pacientes en las cuestiones relacionadas en la rutina y
procedimientos hospitalarios. Creemos que intervenciones de este
tipo redundarian en beneficio no solo de la propia madre, sino en
Gltima instancia, a través de ella, en beneficio del hijo recién
nacido.

NOTAS

(1) Agradezco desde agui, al Br. Pelechano la direccién y supervisién del presen-
te trabajo.
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