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Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto VIGESIMO CUARTO {240.) del Acta SESENTA Y UNC NOVENTA Y
RUEVE (61-88) de Consedo Directivo, de fecha 27 de octubre del afio
€n curso, que copiado literalmente dice:

“VIGESIMO CUARTD: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacién titulado: "EFECTOS DE 1A
PRESENCIA DE LA MADRE EN EL TRATAMIENTO DEL NINO HOSPITALIZADO™, de

la Carrera LICERCIATURA EN PSICOLOGIA. realizado por:
AURORA ILEANA SANTIZ(O CASTRO CARNET No. 78-14302

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollc por la
Licenciada Carmen Isabel Howard Valenzmela y revisade por la
Licenciada Sonia Guadalupe Toledo Cancino.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
del mismo para los tramites correspondientes de graduacidn, los que
deberdin estar de acuerdo con el Instructive para elaborar
Investigacidn o Tesis, con fines de gradunacién profesional.”
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_ SENORES CONSEJO DIRECTIVO:
Me dirfjo a ustedes para informarles que 1a Licenciada Sonia Gmadalupe Toledo
Cancino, ha procedido a la revisibn y aprobacion del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titulado:

"EFECTOS DE LA PRESENCIA DE LA MADRE EN EL TRATAMIENTO DEL
NINO HOSPITALIZADO"

ESTUDIANTE: CARNE No.
AURORA ILEANA SANTIZO CASTRO 79-14302

Aggadeceré sc sitvan continuar con Jos trimites correspondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION.
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LICENCIADA

EDITH RIOS DE MALDONADC, CCORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

Do manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedldo ala
revisiéon del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

"EFECTOS DE LA PRESENCIA DE LA MADRE EN EL TRATAMIENTO DEL
NINO HOSPITALIZADO"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
ESTUDIANTE: CARNE No.
AURORA ILEANA SANTIZO CASTRO " T9-14302

Por considerar quie ¢l trabajo cumple con los requisitos establecidos por el
Cenfro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar con los framites respectivos.

Atentamente,
"IDY ENSENAD A TOD oAv "
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Sefiores

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Ciudad Universitaria, Zona 12.

Respetables Seflores:

De manera muy atenta me dirijo a ustedes para informarles que tuve la oportunidad de
asesorar el trabajo de investigaci6n titulado:

“EFECTOS DE LA PRESENCIA DE LA MADRE
EN EL TRATAMIETNO DEL NINO
HOSPITALIZADO™

elaborado por la estudiante: AURORA ILEANA SANTIZO CASTRO. 7914302
Previo a obtemer el titulo de PSICOLOGA EN EL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIATURA.

Durante la elaboracién del trabajo se cumpli6 con las tareas de examinar, estudiar y
discutir ¢l mismo, haciendo las observaciones pertinentes que fueron atendidas por la
estudiante y estdn incluidas en el presente informe final.

Considero que el trabajo se ajusta a la metodologia cientifica y que ademis constituye
un verdadero aporte a la psicologia infantil guatemalteca.

Por lo anterior ha sido APROBADOQ por lo que solicito continuar con el trémite
correspondiente,

Atentamente,
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SENORES

CONSEJOQ DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Ciudad Universitaria, Zona 12.

Respetables Sefiores:

El Jefe del Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
ubicado en la 9, Calle y 7°. avenida de la zona nueve de esta ciudad, informa que fa
estudiante de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de Sam Carlos de
Guatemala,

AURORA ILEANA SANTIZO CASTRO 7914302
Realizd en esta Institucién la aplicacion de su trabajo de investigacién titulado:
“EFECTOS DE 1.4 PRESENCIA DE L4 MADRE
EN EL TRATAMIENTO DEL NINO
HOSPITALIZADO”

el cual se realizo en los meses de abril a septiembre del afio mil novecientos noventa y
siete.

Para los usos que convengan a la interesada extiendo, sello v firmo la presente
constancia en una hoja de papel membretado de la Institucion,
~—
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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento ¥y efectos consiguientes, transeribo a ustedes
el Punto VIGESIMO PRIMERD (210.) del Acta TREINTA Y SEIS ROVENTA ¥
OCHO (36-98) de Consejo Directivo, de fecha 30 de septiembre del
afio en cursc, que copiado literalmente dice:

“YIGESIMC PRIMERO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
cantiene el Proyecto de Investipacidtn titulado: "EFECTOS DE 1A
PRESENCIA DE LA HADRE ER EL TRATAMIMO DEL NIfQ HOSPITAI.IZADO" de

AURORA ILEANA SARTIZO CASTRO CARNET NO. 79-14302

El Consejoc Directivo considerando gue el proyectc en referencia
satisface log reguisitos metodolégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia -CIEPs. , resuelve aprobarlo y nombrar
como asesor a la Licenciada Carmen Isabel Howard Valenzuela.™

Atentamente.,
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INTRODUCCION

En este trabajo se trata la importancia que tiene el hecho de que la
madre estd junto 2l nifio durante el tiempo que el esté hospitalizado, pues de
acuerdo con lo investigado se considera de mucha importancia que la madre
no se separe del nifio al momento que aste tenga que ser hospitalizado por
cualquier enfermedad.

Se considera que el nifio se recupera de una forma mas eficaz porque
no pierde su relacidn de madre e hijo, lo que da un estimulo para que la
conducta del nifio fenga una percepcién positiva del tratamiento médico o '
psicolgico en algunos casos, y que la recuperacion se de en un corto tiempo,
ayudando asi a Ia economia del hospital, a la no desintegracitn familiar y a ia
integracion social.

Que el nifio acepte la hospitalizacién a través de la presencia de la

madre y que por medio del cuidado matemo no se descuide su momento
alimenticio. '

Rt v
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PROLOGO

En el Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedad
Comiin, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuande un nifio es
internado para recibir asistencia médica, no se permite el ingreso de la madre
junto con su hijo.

De esa cuenta, ef nifio, acumula una serie de factores negatives,
emocionales y fisicos, entre ofros, no sdlo por los efectos de la misma
enfermedad, sino también por el trauma de su hospitalizacién, por el o los
tratamientos a que es sometido, que casi siempre resuftan dolorosos, como
aplicacion de inyecciones y sueros y por supuesto, por la separacion
interpestiva de la madre.

Todo esto podria evitarse totalmente o reducirse en un gran porcentaje, si
ia madre estuviera junto a su hijo proporcionédndoie toda clase de cuidados,
que son necesarios y ltiles en esos momentos dificiles para &1, a la vez, esto
también contribuiria con la tarea det personal hospitalario, ya que sus labores
se vendrian circunscribiendo ya casi exclusivamente a Ia atencién médica,
mientras que la madre coadyuva en la atencién de su hijo en todo lo demas,
por ejemplo, déndole sus alimentas, bafidndolo, cambiandole la ropa,
administrandole las medicinas, que no requieran conocimientos especializados

. © cuando ello se considerara prudente, pero sobre todo, brinddndole afecto,
carifio y comprensian.

vi
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C.APIMG I

El ambiente social del nifio pequefic estd basado en la relacién
madre-hijo y es 1a madre la que va a contribuir a que el nific supere o no

sus crisis del desarralio.

"De Ia calidad de la relacién temprana madre-hijo va a depender en
gran parte cémo se desarrolle emocionalmente ei pequeiio. |
o : R,
La pfifneré coﬁducta del nifio conséste en actividades de tipo
-reflejo, incluidos el chupar, tragar, llorar etéétera-\r. El aprendizaje conduce
répidamenté a la modificacion de estas éonductas. Un ret;gﬁ— ?acido
.ejercitaré ol reflejo de succién en distintas circunstancias y Ebn esfio
aplicara su experiencia. Sin embarge, si estd hambriento rechazal;é, porﬁ
ejemplo, el dedo o el cobertor ﬁqe se le ofrezcan para chupar, pero el
hifio satistecho chupard acasec un gran ndmero de objetos en su aféan de

descubrir el mundo que le rodea.

IR
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Las teorias de Piaget (1) explican e! desarrollo intelectual del nifio.
En el momento det nacimiento,. la vida mental se reduce al ejercicio de
ciertos reflejos. es decir, de coordinaciones sensoriales y motrices,
montadas de forma absolutamente hereditaria que corresponden a
Iendencias instintivas, tales como la nutricién. En prime} lugar, los
reflejos de succidn se afinan con el ejercicio: un recién nacido mama
-mejor al cabo de una o dos semanas que al principio. Luegé el lactante
no se contenta con chupar cualquier objeto que se le presente,
finalmente coordina el movimiento de los brazos con la succién hasta
llevarse sistematicamente, a veces desde ef segundo mes, el pulgar a ia
boca. La succion sisiemdtica del pulgar pertenece ya al segundo estadio
que.es el sensorio motor al igual que los gestos de mover la cabeza en
direccién a un ruido, o de seguir un objeto en movimiento. E! nific
empleza a sonreir desde la quinta semana en que regonoce a clertas

personas por oposicién a otras.

¥ Piaget, Jean * Seis esnudins de Psicologia ¥ Décimo segunda edicién, Editorial Seix Bareat S..4. Espafia Pag, 20,

[ 3]



Entre los tres y los seis el lactante comienza a coger lo que ve, vy
esta capacidad de prensidn que mas tarde sera la manipulacién multiplica

su poder de formar nuevos habitos.

En el tercer estadio que es mas importante para el desarrollo, se da
la inteligencia practica o sensoric motriz propiamente dicha. La
inteligencia, en efecto, aparece mucho antes que el lenguaje, es decir
mucho tiempo antes que el pénsamiento interior que supone el empleo
de signos Verbales._Pero se trata de una inteligencia exclusivamente
préctica que se aplica a la manipulacion de los objetos y que no utitiza, en

el lugar de las palabras y los conceptos.

En la primera infancia que se da de lbs dos a los siete afios con la
aparicion del lenguaje, las conductas resultan profundarhente modificadas
tanto en su aspecto afectivo cofno. el intelectual. Ademds de todas las
acciones reales gue es capaz de realizar, el nific adguiere, gracias al
lenguaje, la capacidad de feconstruir sus acciones pasadas en forma de
relato y de anticipar'sus acciones futuras madiante la representacion

verbal.
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Cuando interviene la aparicion del lenguaje el nifio se ve enfrentado
ne solo con sl uniy?rso flsico como antes, sino con dos mundas nuevos y
estrechamente sclidarios: El mundo social y el mundo de Iés
representaciones interiores, |

E! nifio pequefio no habla tan solo a los demas, sino que se habla a
si mistno canstantemente mediante mondlogos variadosrque acompafian
sus juegos y su accién. A pesar de ser camparables a los que sera mds
tarde el lenguaje interior confinuo del adulto o del adolescente. Los
auténti:cos mondlogos, al igual que los mondlogos colectivos, constituyen
més de la tercera parie del lenguaje esponténeo entre nifios de tres y
adn cuatro afios y van disminuyedo regularmente hasta los siete afios. En
la primera etapa que se da de 0 a 1 afio, segln Erikson ) el conflicte

basico de la infancia es el de la confianza versus desconfianza.

La capacidad de respuestas visuales y auditivas estan presentes

aunque en forma rudimentaria, después del nacimiento. La fijacién de

(2) Erickson H. Erick. “Infancia y Sociedad™, Ediciones Hormé, S.A. Buenos Aires. 1980, Pag, 222,



atencion a tales estimulos se designa como REACCISN DE
'ORIENTACISN o ‘RESPUESTA DE ORIIENTACiéN. Con frecuencia esta
orientacion es hacia la madre, porque durante los primeros seis meses
suele ser ella la que proporciona al recién nacido la mayoria de los
diversos estimulos. La estimulacién puede tener lugar a través de la
manipulacion y el tacto, a través de los receptores a distancia {la vista y
el ofdo), o através de las pfopias actlividades exploradoras del recién

nacido.-

La ausencia de la mayoria de los estimulos crea aguello que
Gewirtzis) ha llamado un estado de privacién. Los estimulos funcioﬁales
necesarios paré el aﬁrendizaje mas temprano faltan. Se presentan rﬁuy
_pocos estimulos provocadores de respuestas, que requieren gue él recien

nacido efectle una distincion.

3 Singer Robert, Singer Anne, "Psicologia Infantil Evolucién y Desarrello *. Nueva Editorial Interamericanz .
Meéxico, 1971, Pag. 72. ) ’
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Segun Philip Grays, la primera respuesta social del recién nacido es
la de aprender a distinguir a su madre. Una vez que distingue a la madre
con respecto a los extrafios, el recién nacido aprende a temer a los

estimulos exirafos.

En ausencia de estimulos a los que el recién nacido pueda
reaccionar, no se dardn ni habituacién de evitacidn innata o

tempranamente aprendida de sobresalto, ni respuestas emocionales.

También pusde darse {a situacion opuesta, en que el nifio es
expuestb a excesivos ﬁo in‘tensosh les‘t-imulos. Esta ‘imp‘ide la organizacion
'sa:iudab!e dé su con-ducta va que el niflo cambia constantemente de
actividadryx no- Iogra“respuesta satisfactoria. Se toma con facilidad

irritable e inconsolable.

Hacia la edad de seis meses, el nifio empieza a conocer a los
miembros individuales de la familia, al lado de su madre lo cual exige

ajustes de su conducta ante cada uno.

41bid, Pag. 60



Entre el sexto y octavo mes se produce un cambio decisivo eh la
conducta def nifio hacia los otros. Ya no responﬂeré el bebe con una
sonrisa cuando un visitante casual se detenga junto a su camina y le
sonria moviendo la cabeza. A hora el infante distingue claramente entre
el amigo y el extrafio. Si uno de estos se acerca al nifio, este dara

muestras de angustié y rechazara al desconocido.

Ségﬂn las observaciones del Dr. Spitz (5 se distingue en él'primer
afio de vida tres etapas en la ontogénesis de la angustia. La primera de
estas etapas es la reaccién del infante al proceso de parto. Entre el
cuarto y sexto mes de vida se habla del miedo y es el segundo paso

hacia el establecimiento de la angustia propiamente dicha.

La llamada angustia del octavo mes que aparece en la segunda
mitad del primer afio de wdé,' es diferente de la conducta de temor o de

miedo.

(5) Spitz René. * El Primer Aflo de Vida del Nifio™, Fondo d¢ Cultura Econdmica. México, 1986. PAG. 98-
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En ia reaccién hacia el desconoctdo el nifio responde a algo a
'aiguxen con lo que o con qmen no tuvo nunca antes una experiencia

desagradabie.

-Dei tercerc al sexto mes el nific manitissté‘desagrét:jz-a cuando su
pareja adulia le deja. En Ia etapa de la ansuedad del octavo mes, el nifio
esta ya mas avanzado en todos los aspectos Sl reaccmna al enfrentarse
can un desconocido, es porque este no es su madre: su madre -"ie ha

dejado”.

&

Esto contrasta con el nifio de fres méses; para el cual un rostro
lh--urh'ano .es lo mismo que ofro, pues para- el solo representa una Gestalt
signo de la satiéfaccién de Ié necesidad. No obéfante, cuando el
desconocido se acerca al nific de ocho meses, este se siente burlado, en
su deseo de tener a su madre con él. la angustla se manifiesta no en
_.respuesta al recuerdo de una expenencaa desagradab!e con ‘unar persona

desconocida; es en respuesta a su percepcion de que el rostro de la

misma coincide con las huellas anémica del rostro de la madre.



También empieza a mostrarse relativamente coordinado en sus
actos de agarrar y otros movimientos motores grandes. El prirﬁéf logro
social del nifio es. su disposicidn a permitir que 1a madre se 'aileje de su

lado sin experimentar indebida ansiedad o rabia,

La capacidad de resolver 'problemas empieza a manifestarse al
rededor de los ocho meses. El nifio es ha capaz de clasificar objeios en
términos de sus respectivos empleos, segin resulta de sus pasadas
experiencias con los mismos. El nifio aprende que para producir efecios
ha de agarrar el'bbjeto,- que se convierte asi en una extensien ‘de SUS

manos.
Puede servirse luego de un bastén para empujar o atraer los

objetos al alcance de sus manes, y aprende gue puede servirse de ofras

cosas con el mismo fin.

o TE




Erick Erikson () formulé una teoria general sobre el desarrolio
emocional y. social que comprende ocho etapas criticas, que &l llams las,
ocho grandes pruebas del cardcter de la persona. En cada una de ellas se

lleva a cabo una crisis o conflicto det desarrollo.

La crisis del desarrolio es un conflicto especifico cuya solucién
prepara el camino para pasar a la etapa siguiente. Si esta crisis se
resuelve de manera favorable, el nific serd sano emocionalmente y
continuard su desarrollo normal. Si la crisis no se resuelve
satisfactoriamente, el nifio presentard problemas emccionales y no podra

pasar sanamente a la etapa siguiente.

El desarrollo 'emocional del nifio tiene una relacién muy estrecha

con fa influencia del-ambiente social en el que el nifio se desarrolla.

6 Erikson H. " Infancia y Sociedad”, Ediciones Hormé, S.A. Buenos Aires, 1989, Pag. 221,
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'La teoria de Erikson (7 en las etapas de! desarrollo psicasocial
describe la refacién entre las necesidades emocionales del individuo y e

ambiente social.

En la primera etapa que se da de 0 a 1 afio, seglin Erikson () , el

conflicto basica de la infancia es el de la confianza versus desconfianza.

En gsta etap_e_l e:l__ nifio aprende que el es independiente de su mundo
exterior. Si el niflo se da cuenta que la madre lo atiende y satisface de
inmediato sus necesidades esenciales de alimento y afecto, entonces
empezara a vivir en el mundo con confianza. Si el nifio descubre que
tiene necesidades que no le son satisfechas, empezara’_l: a desarrollarse

con desconfianza.

Cuando 2l nifio tiene entre uno y dos afios empieza a adquitir

mayor conciencia del yo y su necesidad de independencia aumenta.

7 Erikson H. Erick " infancia y Sociedad “. Ediciones Hormé S.A. Buenos Afres, 1989, Pag, 222,
8 Ibid.
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Si los padres evitan . la. sobreproteccién y le permiten
indepe_ndizarse en algunas conductas, por ejemplo: comer solo, vestirse,
ir al bafio, entonces el nifio resolvera su segunda crisis con autcnomia, Si
los papas no mantienen una actitud firme y segura y no ayudan nj
fomentan el esfuerzo del hijo por lograr el dominio de sus habilidades, el
nific empezard a sentirse avergonzado o a dudar de su capacidad pér;
conocer y manejar ef mundo en el que esta aprendiende a vivir. Si los
ninos pasan por este astado de duda durarﬁe ésta ‘e"‘tapa nb vanr é ‘pqder

confiar en sus proplas capacidades durante su vida.

La vergiienza es una emocidn insufi&eﬁtenieﬁ%e estudiada, porgue
en nuéstra civilizacién se ve muy tempréna muy fécilfﬁénte absorbida por
la culpa. La vergltenza supone que uno estd completatﬁéﬁfe expuésto y
consciente de ser airado; en una palabra, consciente de uno mismo. Uno
es visible y no esta preparado para ello;- a ellé se debe que sofiemos con
la vergilienza como situacion eh _lﬁ ﬁué nbs.-obsewan fiiamente mientras
-estamos desnudos, con ropa de dormir -0 'con los pantaiones bajos”. La
verglienza se expresa desde muy temprano en un impulso a ocultér el

rostro o hundiese en ese presiso instante en el suelo.
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Esta etapa se vuelve decisiva para la proporcion de amor y odio,
cocperacién. fé;ﬁuedad, iibertad de autoexpresion y su sdpresic‘)n. Un
sentimiento de autocontral sin de la auto estimacion da oriﬁén a uﬁ
sentimiento perdurable de buena voluntad y orgullo; un sentimiento de
pérdida del autocontrol y de un sobrecontrol foraneo da origenﬂé ﬁna

inclinacion perdurable a la duda y a la,verglienza.

Esta segunda etapa es llamada por Erikson @ " autonomia versus
verglienza y duda” y sucede de 1 a 3 afios. |

Pe acuerda con Erikson (10}, en la tercera etapa qlrl;;s{é da :ae 3ab
, el nifio debe enfrentarse al confiicto iniciativa versus culpa. La iniciativa
es el deseo de empezar a realizar actividades nuevas y de exptorar
nuevos camines. El niﬁo'es'éurioso por naturaleza y necesita que los

padres acepten sus iniciativas y que sus aportes e ideas sean valoradas.

9 Erikson H. Erick. “ infuncia y Socicdad *, Ediciones Hormé. S.A. Buenos Aires, 1989, Pag. 226
10 Ibid, Pag. 229
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Las nifios esta desecsos de tener responsabilidades y los padres
deben proporcionar oportunidades para que ‘intente actividades con su
propia iniciativa, y de esta forma estimular un desarrollo emocional
armonioso. El papel de los padres en esta etapa debe consistir en la
supervision del nifio pero sin interderencias que-anulen sus actos y le

provoguen culpa.

Si los padres no le permiten al nifio-hacer algunas cosas por s solo,
le pueden crear un sentimiento de culpabilidad y puede llegar a pensar

que todo 1o que quiere hacer es malo.

Es importante para fomentar en el nifio la iniciativa que los padres
to alienten a tomar decisiones y a que actie de acuerdo con esas
decisiones. Que eviten en la medida‘de lo posible interrumpir al nifio
cuando esta muy entretenido con alguna actividad, procurando aceptar -
sus sugerencias y tomar en cuenta sus ideas. Es recomendable que la
madre se asegure de que el nifio tenga la oportunidad de tener éxito y
sea tolerante con los accidentes y errores, en especial cuando el nifio

intenta ha algo solo.
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Las etapas de socializacién que transcurren en el nifio desde que
nace hasta los seis afios de edad son fa base para el avance a las etapas

posteriores, hasta llegar a la vida adulta.

La socializacidén es un proceso que permite al-nifio desarrollar y
dominar clases de conducta necesarias para vivir de modo apropiado y
entre los demds; de su éxito depende en parte que se ligue de afecto con
ofras personas. Una vez estos lazos afectivos han sido establecidos, la
aprobacion o la desaprobacidn y las reacciones psicoldgica positivas. o
negativas de los otros ante su conducta, se convierten para el nifio en

elementos imporiantes y eficaces de la reglamentacion moral de su vida.

La socializacién implica el aprendizaje de las normas de conducta
que se esperan en el contexto cultural en que el nifio se desenvuelve. El
proceso del aprendizaje o3 el que explica la capacidad del nifio para
modificar su horario de alimentacion, cambiar fundamentaimente una
clase de alimentos por otra y conirolar sus habitos urinario e intestinal.

La forma mas simple de aprender consisie en la adaptacién o la
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habituacién, esto es, en dejar esencialmente de responder anteriorments

provacaban una conducta.

Los primeros aspectos de la socializacion que los nifios han de
dominar en su medio cultural dentro de los dos primeros afos

aproximadamente, son el aprender a consumir

alimentos sélidos y serﬁisdlidos (destete) y ef control de

esfinteres.

La anotade anteriormente destaca la importancia en el desarrollo
emocional del nifio en la relacién que establezca con sus padres y, en
nuestra culfura, especia!menté de la relacién con la madre; pero, Qué
pasa si el nific en algdn hoﬁ:ento es separado de su madre? 0 es

rechazado por ella?

El amor que un nifio muestra hacka su madre vy la atraccién que esta
“siente respecto a su hijo no es solamente un enlace emocional mistico,

determinado por ia naturaleza. De hecho, el nifio no tiene forma de saber



quien es su madre biolégica; un pequefiitc amara a cuaiquier persona o a
cualquier cosa que lo conforte, lo acaricie, lo dé alimento y proteccién.
Sin esta amorosa atencién el nific morird o sufrira grandes trastornos gue

pueden persistir hasta la édad adhlta:m

La madre sin embargo, es mas probable que pueda sobrevivir mejor

sin las muchas demandas que el nific impone sobre su tiempo y energia.

E'ntori:c-é's, Por qué una hﬂjé; ama y centra su atencion y esfu'er;o
en un nifo? No necesariamente por ﬁéﬁér'hécido de olla. Es la sociedad la
que exige que una mujer ame, o cuafido menos, se preocupe por sus
hijos v los cuide. Esta constituye una prueba de que no hay un INSTINTO
NATERNAL que delermine a una muijer a amar a su hijo. Por sotprendente
que parezcé; eﬁ los seres humanos y én la mayoria de otros anirﬁales

elevados, parece que el instinto maternal es notablemente debil.

11 Mo. Conell, James * Psicologia . Nuava Editorial Centroamericans, S.A. México; 1978. Pag. 450
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Muchas mujeres ni aman, ni cuidan a sus hijos o hijas; hay millares

de mujeres que cada afio abandonan, destruyen o bien matan a sus hijos.

La cualidad bésica. del amor de la madre hacia el nifio és su
capacidad de generar confianza al nifio. Una | “'.buena m.adre.'.' Ie..
proporciona a su hijo una gran cantidad de estimulos y lo prepara para
que:'res'pohdé de modo aceptabie desdAe éi punto t:lew Qista social,
cubriéndolo de.- amor y ateﬁcidnéé cu-a"ﬁdo se porta: bien y retiréﬁaole- sU
afecto cuando la conducta del nifio es inaceptable. Esta experiencia la
‘pe‘rmi'té al cerebm del nifio desarrollar los complejos circuitos neurales

que necesitard mas tarde en su vida.

Si la madre demuestra patrones conductuales coherentes y
constantes al cuidar del nifto, éste adquiere con rapidez dependsncia
hacia ella, puesto que se da cuenta que todo lo que es agradable y

satisfactorio en su mundo, le flega a través de su madre.

La “mala madre®, en cambio, no responde a la presencia del nific ©

lo hace en forma inconsistente, que impide al nifio anticipar las

18



reacciones que ella mostrard y ajustar su conducta. Este es =l origen de

trastornos psicoldgicos de severidad e intensidad variable.

Cuando la madre se identifica con el nifio sabe lo que el siente y
esta por la tanto predispuesta para proveerla a su hijo de tedo aquello

que le haga falta.

Sin embargo una identificacién asi no sera capaz de darle al nifio lo
que necesita al principib, es decir, una édaptacién viva frente a las
necesidades del nifio. Gracias a los cuidados que recibe de la madre, cada
nifto estd preparado para tener una)existér-icia pérsonal ¥ e'mpiez-;;i a

edificar lo que podriamos llamar el sentimiento de ser en continuidad.

Es a parlir de esta continuidad que su potencial innato lo convierte
graduaimente en un nifio que tiene individualidad. Si los cuidados
maternos no sen lo suficientemente buenos, el nifio no consigue llegar a
existir realmente, ya qﬁe le falta el sentimiento de ser én continuidad, La
personalidad entonces, se edifica sobre la ba'se'd.-e reacciones a las

usurpaciones del entorno.
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Un nifio al que cuida una buena madre, con patrones conductuales
constantes adquiere con rapidez una dependencia de su madre, puestd
que se da cuenta que todo lo que es agradable y satisfactorio en su

mundo, la llega a través de slla,

A fa edad de seis meses el recién nacido distingue a su madre de :Ia
demas gente: Una separacidn proiongada de la madre, alrededor da esta
adad, podré producir algunos efectos desfavorables de fa conducta El
bebé ha empezado a fcrmar su primef fazo vefaéderamente social. La
intensidad de este Iazo varia de un nifio a otra Da crigen a una serie de
resﬁuestas de conducta cémo aferrarse o llorar, a las que la madre y las
demas pérsoﬁés respon;:leran en el hogar en forma caractenst:ca. que
afecta, a su vez, fa cdnducta de apego. La intensidad final del lazo
emocional depende tanto de la lntenéldad del nifio, como de ia extensién
en que !as que Io rodean estan.prepéradas para satlsfacer!a E! vinculo
afeqtivo'dgl nifio para con la genie se convierte en un factor vital del

dominio de fos problemas de desarrolio a los que se enfrenta.

L
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Antes de alcanzar el afio, la mayoria de los nifios se encarifian con
més de una persona de la familia, aunque la madre sigue siendo
nprmafmente ia preferida. La _intensidad.del apego del nifio puede tener
su origen en el nivei innato de preferencia para diversas cantidades o

formas de estimulacién.

Algunos nifios no les gust.'.-i qﬁe se les abrace, $e les acaricie y se
las bese y prefieren medios sociales y auditivos de accidn social
‘reciproca. La madre observa ¢ue necesita adaptarse a la conducta del
nifio; aunque tenga acaso._su propio nivel distinto preferido de contacto
corporal con aquel. Independientemenie de hasta qué punto la conducta
afectuosa del nifio esté causada por su propia naturaleza, resulta
interesante observar que los hijos de madres muy afectuosas tienen
puntuaciones inferiores en las pruebas de desarrolle a un afio; pero
mayores puntuaciones de inteligencia durante ios afios escolares, que los

nifios de madrés menos afectuosasiz).

12 Singer Robert, Singer Anne. “ Psicologfa Infantil, Evolucién y Desarrolio”, Nueva Editorial Interamericana.
México. 1971, Pag, 83- |

21

DT ITEY ORI



Los niftos ‘difiereﬂ} unos de ofros en sus indices de desarrolio y en
sus nivelgg de i:}ﬁeligenciq, en cualquier edad dada, pero la secuencia de
las etapas formativas del nacimiento a la madurez, el orden en que una
sigq?_a gtra. es el mismo para todos los nifics, desde el mas lerdo, hasta

el mas listo.

Entre los seis meses y los tres aﬁ,os_de vida, el nific depende para
su futuro desarrollo emocional e ip}g!ectual,_de los estimulos y cuidados
‘afecﬁms de la gente que conoce bien y que _‘lp conoce a el como individuo
‘La pérdida de la madre, sobre fodo si esta peérdida va seguida de los
cuidados en una institucién impersonal, es probable qué tenga efectos

adversos de larga duracién o quizé hasta permanentes.

El modo de}_relagionarse madre e hijo, depende de varios factores,
por ejemplo, las condiciones _'sociaiés,y familiares desc_!er el nacimiento {si
la llegada del nifio colma los deseos de la-madre o la frustra en sus
salisfacclones profesionales, conyugales, etc.); las dificultades
obstétricas (nacimiento féacil o ‘difi’cii);_ 1ss del embarazo, ias de toda la

evoiucion afectiva anterior a la madre.



La comunicacién entre el nifo gue, con su potencial de base
expresa mas o mehoé sus necesidades y su madre qﬁe, consciente o
inconscientemente asta dispuesta a satisfécerlos o a rechazarlos, es a
menudo dificil. El modo de reaccion sera diétinto segu-n que la madre se
haga -una imagen ideal a racional de las relaciones con el niﬁﬁ; segun
modiﬁque ¢ no su actitud cuando descubra las contrariedades que
Aexisten détrés de su imagen idealizada; segln descubra o no, detras de
su imagen racional, la posibilidad de modificar su rigidez y a través de

una libre disposicién, ofrecer satisfacciones a las necesidades del nifio.

Es evidente que la comunicacion entre los diferentes tipos de
madre y sus hijos no puede considerada solo desde un punto de vista de
la dindmica de una personalidad en evolucion, lo que conlleva una

diversidad de modos de comunicacién.

En las relaciones madre-hijo, influyen tanto la valoracion de la
funcién materna como las caracteristicas del nifio objeto de los cuidades

o incluso la realidad de una auténtica inter-relacién madre-hijo.
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Al esiudiar e! proceso de l_la' relacion del infante humano con su
madre, se dan efectos desastrosos sobre el nifio de la prolongada
separacién matefna, en’ su desarrollc motor, mental- y afectivo. Es claro
que para su desarrollo y supervivencia, el infante depende fotalmente de
esta relacion madre-hijo. Durante toda su vida, la fuerza y el carédcter de
la misma influirdn considerablamente sobre sus lazos afectivos y sus

relaciones con las demés personas.

Sabemos que la separacién de la madre y st hijo durante las
primeras horas y los primeros dias, luego de ocurtido su nacimiento,

puede ocasionar dificultades para la formacién del vinculo afectivo.

Por eso creemos que los primeros afios de vida del nifio son ia base
de la personalidad y del aprendizaje. ‘Por tal razdn es importante que los
adulios comprendan y apoyen a los nifios, ayudandolos a sentirse

pérsonas capaces, independienies &'fuertes, para hacerle frente a Ia vida.
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Desde que el nifio nace es capaz de sentir, ver, oir y percibir la

presencia de las personas a su airededor.

El recién nacido necesita sentirse querido y protegido por su
fémilia, ‘especialmente por la madre. Por es§ esr‘que al nifio se le debe
hablar em frecuencia, se le debe acériciar, se le debe ofrecer sequridad y
carifio y esto generalmente fa madre io hace cuando fe da‘de mamar, lo

bafia, lo cambia, lo viste, etc.

Todas estas conductas de las madres haran que el nifio se
desarrolle de manera sana, especialmente en el asbecto erﬁocional- Enfo
referente a lo fisico, es ia madre quien sabe el nifio necesitaratencién por
tener algun problema de salud fisicé. Es capaz‘dél distinguirl en el llanto
del bebé, si éste tiene dolor o simple;mente quiere rerﬁbir afecfd.

Aln asi, cuando & nifio sufre alguna dolencia, el no puede decir
donde la siente; entonces corresponde a la madre busca -el origen, para
darle solucién al problema. Paré e-vitar que el nifo enférme, la madre

prevenida Procurard méas bien adelantarse al problema; pero es indudable
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que para una mejor comprensién del mismo, es preciso que veamos qué

es estar sano y qué es estar enfermo.

Si fa salud consiste en la ausencia de todo malestar que afecte
fisica a psicolégicamente al ser humano, la enfermedad, en cambio, va a
consistir en toda disfuncién o disminucién del funcionamiento de uno o
varigs drganos deéi cuerpo humano y és agui donde las ciencias resultan

de la mayor importancia para lograr la recuperacién de la saiud perdida.

Esta situacién reviste aun mayor importancia en e caso de los
lactantes, infantes y nifios, ya que fos mismes suelen suirir de todo
género de dolencias, sin estar en condiciones de _dar fas mas minimas
explicaciones, lo cual dificulta mas el diagnéstico y por ende, la

prescripcior de fa conducta médica a seguir.

Es por ello que la ciencia médica ha disefiado todo un programa de
prevericién de las enfermedades en los nifios, a través de la vacunacién
que se debe practicar al nifo con toda rigurosidad, casi desde sus

primeros dias de nacido.
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L os preescolares a quienes se ha administrado todas Ias_vact_mas
programadas, no ngceéitan ningdin refuerzo sino hasta los seis aﬁés de
edad, pero se recomienda un examen médico anual, para vigilér el
crecimiento y el desarro[lo dei nifio y estar asi en pOSIbllldad de identificar
con prontitud, poe'.lbles problemas de salud. Los nifios que asisten a los
jardines de nifios o a las guarderias, por lo general son sometidos a
examenes médicos constantes, mientras que los que se quedan en casa
pueden nc tener esta ventaja, mayormenie cuando ambos padres
trabajan y sus ééupaciones habitﬁéles__!gs dgjaﬁ Ppoco tismpo para estos

menesteres.

Se debe de prestar atencion especial a la visién y a la audicién del

nifio, de modo que se pueda administrar el tratamiento adecuado antes

de que empiece a asistir a la escuela.

Para prevenir los accidentes, los padres y las personas que
atienden a los nifios deben estar atentos a elios, por ejemplo con los que

empiezan a caminat, ya que la curiosidad del nifio en esta efapa es mayor
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que su criterio. Las quemaduras, las intoxicaciones y las caidas, son a
“accidentes comunes.: Los nifios con frecuencia son victimas de a
L:écc':'identes auvtomovilisticos, ya sea porgue se atraviesan las calles
intempestivamente o conduciéndose como pasajeros, cuando no se les
colocan los cinturones de seguridad. A este respecto debe tomarse en
cuenta que muchas regulaciones de pafses extranjeros previeneh qué'[os

nifios siempre deben ir en el asiento trasero del vehiculo.

Los nifios & quienes se proporciona una nutricién adecuada, un
reposo adecuado, ejercicio y abrigo, no resuitan afectados grandemente -

por las infecciones comunes en la nifiez.

Sin embargo, hay nifios menos afortunados que phedeﬁ ‘resultar
seriamente afectados incluso por enfermedades relativamente sencillas
como una diarrea, que luego trae complicaciones qué pueden llegar a ser
incluso fatales. Se dispone en la aclualidad de vacunas para muchas
;L;ehfefr'medades conlagiosa de la nifiez , pero algunos paltfires no se
"Breocupan de que sus nifos s:één bonvenientemente inm’ﬁni'iaabs, sino

hasta que les es solicitado como un requisito previo a su ingreso a la
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escuela. Por ello, algunos nifios sufren innecesariamente de

eﬁfermedades.

La mayor parte de los preescolares sufren problemas salud pero se
recuperan con bastante rapidez, si se les brindan los cuidados, atencidn,

tratamiento y nutricién adecuados.

Sin embargo, algunos nifios de este grupo de edad deben
someterse a tratamientos prolongados y a veces hasta dol;arosoé,
cuando estan afeétados.por_ trastornos de importancia. Este es el pericdo
en gque suelen resultar evidentes -algunds padecimientos congénitos,
comd las afecciones auditivas y visuales leves y los trastornos del

sistema nervioso central.

Muchos escolares son bastante independientes en lo que se refiere
a alimentarse o vestirse, hacer sus evacuaciones y otras actividades
cotidiands. Sé debe alentar esta independencia durante los periodos.de
enfermedad y hospitalizacion, de modo que se reduzca o se minimice: la

interrupcién del desarmollo normat del nific.
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En lo que se refiere a hospitalizacién de los nifios podemos decir
qgue hay que ser cuidadosos y tomar medidas para que esta situagién no

sea traumética para el nifio y este no se vea afectado en otros aspectos.

Muchas veces es necesaria la hospitalizacion del nifio, ya que su
tratamiento y proceso de restablecimiento no puede llevarse a cabo en

casa.

El hecho dg ser ‘internado en un hospital, conlleva cambios que
emocionaimente podrian afectar a los nifios. Nos encontramos entonces,
si no tenemos cuidado, con un nifia que no solo eéta sufriendo por una
dolencia orgédnica, sine que a esto hay que sumarle el aspecto emocional

que es tan importante, por supuesto.
El nifio debe adaptarse a su nueva situacion; dejar su cuarto o

habitacion donde duerme, su casa, sus juguetes, su familia, y muy

especialmente a su madre, para acomodarse a otro ambiente que te es
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completamente exirafic, debiendo sumarse que en muchas ocasiones ni

siquiera sabe porque ha ocurrido el cambio.

Los cambios conllevan temor a lo desconocido 'y nos afectan a
todos, incluso, si somos personas inteligentes y maduras. Hasta fechas
recientes, la hospitalizacién entrafiaba innumerables interrogantes para
todos los pacientes, en particular, para los nifios. No es sorprendente que
los pacientes mas pequefios hayan sido los que presentaron més temores

gue ninguno, quiza con la excepcion de sus padres.

Sin embargo, antes que los nifios supieran més acerca de los
hospitales, éstos deberian aprender mds acerca de los nifios,
particularmente en lo relativo a sus hecesidades emocionales. Hacia
1966, un creciente niimero de estudios analizaron el efecto subsecuente
de Ié'h'ospifa!izaciéh en la recuperacion del nific y su salud.” El consenso
fue que con frecuencia el éstrés que produce la hospitalizacién interferia
en el proceso dé curacién que se suponia tendria lugar. El principal factor
estresante parecié ser la separacion de padres e hijos, combinada con el

miedo de entrar & un medio desconacido y propio de los aduitos. lenta,

3

| TED T



[

pero constantemente, estos hallazgos han comenzado a cambiar las
tacticas y los procedimientos hospitalarios, de modo que se pueda
aicanzar el objetive final de instauracion de la salud, tan pronto como sea

posible, con el menor traumatismo posible para los nifios y sus familiares.

En la actualidad, un nimero cada vez mayor de hospitales, tienen
un programa de bienestar infantil que hace la hospitalizacién menos
atemorizaste para los Tiflos y sus padres. Estos programas usualmente
estan bajo la direccién de un especialista con estudios en psicolagia y .en
el desarrollo de la nifiez temprana. Esie profesional trabaja junto con
enfermeras, médicos y otros miembros del personal del hospital, a fin de
ayudarlos a satisfacer las necesidades’ de desarrollo emocionales e

intelectuales de los nifios hospitalizados.

A1 cambiar la filosoffa de fos hospitales acerca del cuidado de los
nifios, -también ha ocurrido o propio con el medio hospiiél'ario‘,, desde el
punto de vista fisico. Las salas pediétr:icas y los hosﬁité!es infantileé, en
el pasado sitios desnudos, frios y de aspecto serio, con enfermeras

ocupadas en cosas importantes, tienen en la actualidad un aspecto
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relajado y constituyen sitios de colorido brilianie en los que trabajan

personas que muestran interés y dedicacién a los pequefios pacientes.

Se han medificado las horas de visita y otras politicas hospitalarias,

a fin de minimizar la separacion de padres e hijos.

En muchos hospitales, los padres tienen libertad de visitar a sus
hijos a cualquier hora y es abierta la participacion de los mismos en el
cuidado de su hijo, incluyendo la convivencia con los mismos, excluyendo

desde luego, lo relativo a las unidades intensivas.

A los nifios hospitalizados se les permite que vistan su ropa usual y
corriente, a menos que las pruebas y fratamientos a seguir indiquen lo

contrario. Esto ayuda a vincularlos con su marco familiar.

Otra forma de - combatir la soledad que acompafia a la
hospitalizacién, es servirle al nifio sus alimentos en una mesa, como
ocurre en casa. La comida es un acontecimiento social y los alimentos

parecen tener un mejor sabor si se ingieren en compafiia y no en soledad.
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Los hospitales para nifios son mas atractivos en su aspecto y mas
relajados en su ambiente, pero continlan siendo una fuente de miedo vy

de angustia.

Los padres u otras personas que lleven al nifio al hospital deben
explicarle cuidadosamente por qué va a estar ahi. Es necesario que

respondan de manera sincera a cualquier pregunta que plantee el nifio.

Por ofra parte, se le hara una entrevista de hospitalizacién al padre
u ofro adulte acompafiante del nifio. Durante la entrevista se colocara
una pulsera de identificacion en la mufeca. del nifio. Es de particular
importancia prépararlo para. este sencilio procedimiento con una

explicacién de por qué.es necesario.

La enfermera que reciba. al nific en la unidad pediatrica, debe tener
una aclitud amistosa y espontdnea, recordando que incluso un nifio bien
informado puede sentir timidez y desconfiar de la amabilidad excesiva.

Los nifios que saben que sus padres se quedaran con elios por la general
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asumen una actitud relajada con mayor rapidez. Cuando se requieraﬁ
radiografias se debe permitir que la madre acompafie al nifio hasta el
departamento de radiologia. Un nifio que sibitamente se halie en una
situacion exiraﬁa o desconocida y quizd peligrosa, desconfiard de todos y

de todo lo gue encuenire a su paso, ya que se encuentra atemorizado.

lL.os lactantes y los preescolares ho‘spitalizédos'sufren una gran
ansiedad con la separaci(;n de sus padres, cﬁé'ndo a éstos no les es
posibie estar con él. los nifios de edad escolar, ya ﬁayorcifos, son mas
faciles de tratar porque comprenden la razén de su hospitalizacion y el

por qué reviste importancia su cooperacion.

Algunas veces los padres se angustian tanto, no solo por la
hdspitaiizaciéﬁ en si, sino por el tipo de tratamiento que se va a apiicar al
nifio, sin pensar qiie ie comunican su preocupacién en vez de brindarle
apoyo. El nifio puede pensar incluso, mi madre esta preccupada par lo
que me. van a hacer. Por otra paﬁé,'las madres.éobreprotectoras quiza

cuestionen los procedimientos que sé vayan a aplicar 0. se estén
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aplicando, con lo que quedard en ei nifio una imagen de que e personal

hospitalario es insensible y cruel.

Los hallazgos proporcionados por las investigaciones, han
demostrado, mas altd de toda duda razonable, que ia separacién de los
nifos de muy corta edad de sus padres, especialmente durante periodos
de est'rés, puede éjé'fcér efectos dafiinos y atn mds, en los nifios
hospitalizados. Se habla de tres etapas consecutivas: protesta,
deéasperaciéh ¥ nega"cién. En la primera etapa, de protesta, el nifio llora,
ée rehusa ‘fr'eéﬁéﬂt&ﬁténte a ser consolado por otros y busca de manera
constante a sus padres en todo lo que ve y oye. Quando se da cuenta
que no aparecen, enira en la segunda etapa, la desesperacién y entonces
se vuelve apdtico y exesivamente quieto. E! personal médico con
frecuencia interpreta esto como un signo de gue el nific’ acepta la

situacion, pero no es asl: simplemente, se da por vencido.

En la etapa tercera o de negacion, el nifio comienza a interesarse
en sus alrededores y parece aceptar la situacion. Sin embargo, ei dafio

resulta evidente cuande sus padres lo visitan; es frecuente que les dé ia
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espalda, mostrando desconfianza y rechazo. Quizd tenga que transcurrir
un largo periodo antes de que los acepie de nuevo. Quizé siempre tenga

un recuerdo de la ocasion en que sus padres lo abandonaron.

El uso de la cohabitacién (permanencia de los padres con el nifio),
que actualmente ya empieza a utilizarse en numerosos hospitales, ayuda
a prevenir el dafio y la depresién a que se ven sometidos los nifios de

esta edad cuando se las hospitaliza.

Por lo general, se considera que la separacién de sus padres origina |
tas mayores alteraciones entre los seis meses a los tres y cuatro afios de
edad, pero se debe considerar a nifios de todas las edades, cuando se
establece un sistema de cphabitacién. Una ventaja que tiene el nifio
cuyos progenitores se quedan con él, es que estos Uitimos participan en

sus cuidados, lo cual representa para él cierta seguridad.

Quiza los padres fo bafien, lo vistan, alimenten, lo preparen para

acostarlo y participen en sus actividades recreativas.
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A los padres se les debe expiicar cuidadosamente todas-las-narmas
que rigen en la institucién, antes de la hospitalizaci6n-del nific y deben

conocer previamente todas las instalaciones dispuestas para ellos.

En ocasiones, surge friccién entre los padres y el personal
hospitalario; a veces eslo se da debido a |la sobreproteccion de los
padres hacia el nifio. las reuniones entre el personal hospitalario y los
padres resultan dliles para aclarar malos entendidos y crear un ambiente

mas satisfactorio para todos.

El juego ayuda a que los nifios superen el dolor, Ja angustia y la
separacion que entrafia la hospitalizacién. ' La hospitalizacién de un nifio
es tanto mas tolerante cuando més cerca lesté la madre de su hijo.
OCportunamente guiada e instruida, fa madre se constituye en la mejor
cuidadora de su propio hijo enfermo y, al mismo tiempo, se transforma
en una excelente e insustiuible colaboradora del personal encargado de

la asistencia, con las ventajas siguientes:
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a) Eliminacién de las graves repercusiones de naturaleza ‘psic-o—
afectiva a las cuales estd sujeto el nifio durante la separacién del

ambiente familiar.

b} Asistencia continua y completa para el nific. La madre, mejor
que ninguna ofra persona, puede informar al personal técnico acerca del

comportamiento de su hijo durante las veinticuatro horas del dia.

¢) Diminucién del riesgo de infecciones cruzadas intrahospitalarias
transmitidas con frecuencia por fas manos del personal técnico al pasar
de un &rea a ofra, mientras gque la madre se ocupa de su hijo

exclusivamente.

d) Posibilidad de instruir a la madre ‘sobre las normas higiénicas
mas comunes y las nociones mas elementales de orden técnico para el

cuidado y asistencia de su hijo enfermo. =

e) Hospitalizacién mas breve, debido a una convalecencia mas

rapida, por el continuo estimulo que recibe el nifio de su madre y la
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posibilidad de pasear ¢ nifio al aire libre, en los espacios abiertos del

‘ﬁospital .

f) Humanizacién de los cuidados del hospital; [a aceptacién de la
presencia de la madre en los servicios hospltalarlos mejora las relaciones

entre el equipo técnico, el nifio y su familia.

La ausencia de la angustla de la separaclén es el mayor sentimiento
de segundad que expenmenta el nifio cuando estd acompanado de sus
padres El consuelo y.eventuail apoyo que las madres se proporcionan
unas a otra_s, especlalmente en los momentos més dificiles y la mayor
absorcién del programa de ensefianza por estas familias, son otros
grandes beneficios del sistema de cohabitacién. Los tipos de actividades
en las que :el personalrhoé'-pitélz;rio recibiria con agrado la colaboracion de
los parienteé, deben éspeéifiéé:rée:rr.:laraménte, por ejemplo: bafar al nifig,
cambiarlc de ropa, darle alime;tos, acompafiarlos .a los exdmenes
diagndsticos, participar en sus pasatismpos, arreglarle la cama v ayudar
en los procedimientos térapéuticoé que mé{s‘ adelante deberan

continuarse en el hogar.
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Se debe poner cuidado en no despertar sentimiéntos de culpa en
una madre que tiene la pena de no poder apompaﬁar 5 sy hijo, debido a
otra serie de obligaciones y compromisos , como la atencion a sus otros
hijbs, compromisos laborales, etc.. También se debe evitar que la
presencia de los padres en el hospital sel,'. 'prolonglje. demasiado e impida
que el nifio se mezcle con sus comparieros y comparta con ellos, todo lo

cual interfiere, en general, con su adaptacion.

Se debe contar con normas y limites de la participacién de la
familia, claramente especificados por escrito. Un folleto preparado para
fos padres, diciendo lo que se les ofrecs, a menudo preﬁ}éné éhoques; dé
toda indo[e con el personal. Los permisos para quéc-i.a'rse- er; ;e.lr Héépital
por la noche, se conceden en vista de que el personal reconoéé due la
hospitalizacién es menos traumdtica para los nifios pequefios cuando un

miembro de la familia permanece a su lado.

Los padres deben saber que, independientemente de su presencia

o su ausencia, el personal médico y de enfermeria, observa ai nifo
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ininterrumpidamente 'y lleva a cabo fos procedimientos necesarios
durante las veinticuatro horas del dia. Debe quedar entendido que el
personal asume la responsabilidad del cuidado del paciente, ain cugndo la
ejecucion de algunas tareas se deleguen en los padres, por todas las

razones que se han venido considerando,

; Cuando no se permite la participacion de los padres, ni su
permanencia al lado de sus pacientes, o cuando las familias no estan en
posibifidad de aprovechar las facilidades que se les ofrecen, la mejor
a‘ltemativa para minimizar ia angustia de {a separaciéon en los nifios
pequeﬁgs,r es instituir horas de visita extensas y flexibles, de ser posible,
considerand_é e_]_ tiempo y las ebligaciones de los padres, en cade_: caso

particular,

£n realidad, la separacién de los padres desencadena en un nifio
pequefo un proceso llamado angustia de separacion y que va desdg ta
simple protesta, hasta la desesperacidn y la negacion. Lo caracteristico
de la primera fase es que el nifio se muestra inquieta, liora mucho,

busque ansiosamente sefiales y sonidos que puedan indicarle la presencia

82



de sus padres; en esta etapa, suele rechazar las palabras de consuelo del
person-alr. En la seguﬁda fase, el nifio hace intentos mas débiles de aiterar 7
el medio que lo rodea, lora menos y su animo es apatico. Es un estado
de tristeza que con frecuencia se mal interpreta como un s_‘igno positivo.
Al iniciarse la tercera fase, el nifio demuestra interés en su alrededor y
parece aceptar la separacién. Diriase que ha olvit_i_ado a sus padres

completamente vy los deja ir, después de una visita, sin ninguna queja.

Vemos entonces que un nifio hospitalizado debe enfrentar dos,
problemas fundamentales: su dolencia o enferrqedad, que ya de por sf
trae’ varios problemas a los que se debe sl_glmeter_', como son las
intervenciones quirdrgicas, aplicacion de inyecciones, curaciones,
examenes fisicos y de laboratorio e incluso, la toma de medicina que no
siempre tienen un sabor agradable. Por ofro lado, los cambios y todas las
consecuencias emocionales que ello conlleva ya que cambia por completo

su entomo, aungque sea temporalmente.
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Creemos gue existen formas de minimizar la huella que estos
problernas pueden dejar en el nifio, siendo una de elias, la afirmacion que

sostenemos por este medio: el alojamiento conjunto.

EI alo;amiento con]unto consuste en ingresar a la madre juntamente
con su hijo para que pueda atenderlo durante su estancia en el hosplta! y
podra acompanario, apoyarlo duranis su sometimiento a los exémenes

clinicos y tratamientos medicos que le sean prescritos.

. Esto hara que disminuya el trauma de la hospitalizacién en el nifio y
la permanencia de la madre ayudara a que el mismo enfrente todas las

crisis y las consecuencias de las mismas, con el apoyo de su madre.



CAPITULOIT
TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA DE MUESTREQO:

La muestra utilizada fue de 100 nifis que ingresaron al encamamiento
cuairo del departamento de pediatia del HOSPITAL GENERAL -dei
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

La muestr_é se dividié en dos grupos de cincuenta nifios ¢ada uno, un
grupo experimental acompafiado de la madre y un grupc control donde los
nifios permanecieron con la compafiia de estas. Al dia siguiente de su ingreso .
al hospital, a los nifios se les aplicd el test GESELL y a fa madre una
entrevigta, para tomar datos sobre las cgracteristicas de sus hijos.

la muesira del grupo experimental fue escogida de manera
intencional, fomando en consideracién la voluntad de las madres, bara
permanecer al cufdado de sus hijos durante el tiempo que duré su

hospitalizacién.
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Para el grupo control, se seleccioné a nifios que presentaran
condiciones de enfermedad y .caracteristicas similares a los del grupo

experimental.

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del
Institito Guatemalteco de Seguridad Social (.G.S.S.).

TIPO DE INSTHUCION:
Se trata de una entidad de derecho publico, con personeria juridica propia

y por ello, con capacidad para adquitir derechos y contraer obligaciones.

Esta institucion fue creado conforme el Decreto nGmero 295 del
Congreso de la Republica de Guatemaia que entré en vigor el 4 de
noviembre de 1948, Decreto que contiene su Ley Orgdnica, cuya
finalidad es aplicar en beneficio def pueblo de Guatemala un régimen a
nivel nacional, unitario y obligatorio de seguridad social, de conformidad
con el sistema de proteccion (Articulo lo. de dicha Ley).

PERSONAL:

El indicado Departamento cuenta con el personal que se enumera a
continuacion;

Un jefe dei Departamento, que a la fecha esta desempenado por el
Doctor Marco Antonio Acevedo.

Un jefe de la clinica de psicologia a cargo de la Licenciada Isabel Howard,
Una psicéloga cargo que desempefia la Licenciada Emilia Hernandez

Pineda.
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Ademas labora también el siguiente personal:

Nueve jefes de departamento.

Veintidés médicos espaecialistas. . o
Un jefe de residentes del programa de Post-Grado de pediatria.
Catorce médicos residentes R-ll.

Catorce médicos residentes R-IL.

Diez médicos residentes R-l.

Tres Trabajadores Sociales.

Ciento ochenta y nueve auxiliares de enfermeria.

Veintitin miembros que realizan labores administrativas.

Noventa y siete miembros de servicios varios,

SERVICIOS:

El Departamento de Pediatria funciona con las siguientes unidades:

a) Unidad Periférica que atiende la poblacién infantil de la zonas uno,
tres, cuatro, ocho, nueve, diez, trece y catorce de la ciudad de
Guatemsala, municipic de Villa Canales, Aldea de Villalobos del municipio
de Villa Nueva; y Aldea El Jocofillo de Villacanales Villanueva. Esta
poblacién corresponde a la clase media, media baja y baja.

b} Centro de Especialidades Pedidtricos que atiende nifios
raferidos de todas las unidades petiféricas de la
Republica que ameriten atencién especializada en:

Neurolagia
Neurnologia
Genética
Neonatologia
Cirugla General
Neurocirugia
Cirugia plastica
Ortopedia
Dermatolagia

CENIHHON=

T
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JEIEE LIEL

1G. Cardiologia

11. Endocrinologia
12, Otorrinolaringologia
13. Nutricién

14. Gastroenterologia
15. Odontologia

16. Ficiatria

17. Cuidados intensivos
19. Psicologla

198. Fisioterapia

20. Terapia de) habla
21. Servicio Social

22. Hematologfa

23. Oftaimologia

24. Uroligia
25. Nefrologia
26. Radiologia

27. Laboratorio

c) Hoshital General de Enfermedades que atiénde ala
poblacion infé;tﬁi procedentes dé 1= areas éntes
‘mencionadasﬁ,"éﬁ cunéﬁlt:é externa (ﬁiﬁo sano y nifio
enfermao), asi como 'emerg;néias Yy 6bser§acién, ubicadas en
el primer nivel y tamb‘ién-él a’.réa dé encarﬁérﬁiento o

distribuida de la siguiente forma:

1.-Segundo nivel: Unidad de tratamiente intensivo e

intermedio y encamamientc dos.
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2.- Tercer nivel: Nutricién, gastroenterologia, neonato y
citugia.

3.-Cuarto nivel: Infectologia, hematologia y
encamamiento cuatro.

OBSERVACION:

Las cinco especialidades enumeradas al final de la literal b), se
encuentran en &! hospital de adultos.

POBLACION:

El total de la poblacién atendida en el Departamento de Pediatria, incluye
consultas a nifio sano, nifio enfermo y especialidades vy en el plazo
comprendido dei uno de enero at treinta y uno de diciembre de 1996, se
proporcionaron 21,176 consultas y se realizaron un total de 95,316
reconsulias.

HORARIO DE SERVICIO DE LA INSTITUCION:

El Departamento de Pediatria presta sus servicios de consulta externa en
tres jornadas diarias:

a) De 8:00 a 12:00 horas.
b) De 12:00 a 16:Q0 horas.
¢) De 16:00 a 20:00 horas.

A La clinica de Psicologia atiende en horario de 8:00 a 12:00 horas.

El servicio de emergencia y encamamiénto, atiendé Tas veinticuatro horas
del dia. ‘

PROCEDIMIENTO:
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La seccion de ‘VHigie‘ne Materno infantit del departamento de
Medicina Preventiv; déi 1.G.S.8. consider6 de imponéﬁcia--reaiizar un
estudio sobre el Alojamiente Conjunio de ma_dres e hijos en el 1.G.S.8,, va
gue en la institucién no existe esta modalidad. El alojamiento con.j;u;nto
congiste en gue cuando un nifio es ingresado al hospitaf, la madre pue&e
permanecer al cuidado de él, el fiempo que dure su hosﬁitalizacién. l.a
seccion de Higiene Materno Infantil pidié la colaboracion de la clinica de
psi_c_glogia, para integrar un plan piloto. Deberia evaluarse a los nifics y
crientar a las madres durante su estadfa en el hospital; v asl mismo,
recoger informacion cbjetiva de las condiciones én que esta experiencia
se llevaba a cabo.

El estudio fue propﬁesto pc;f la Doctc;ra Elsa Camey de Dfaz y se
desarroflé en el encamamiento cuatro del Departémen’to de Pediatria con
nifics de 0 meses hasta 5 afios.

Fue habilitada una sala especialmente para q‘ué los nifios pudieran
permanecer acompanados de sus rhadres. En esta sala, ademas de las
cunas de 10s :niﬁos, habian sillas para tas madres, un bafio y se les

proporcionaba tres raciones de alimentacion durante el dia.
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Inicialmente se dispuso de un médico residente encargﬁdo de todos
los ingrésados en esta sala, que conformaban el grupo experimental. En
las otras salas del mimo encamamienta habia otro médico encargado de
elegjr a los nifios, para el grupo control. A medida que pasaren los dias el
médico encargado de la sala de Alojamiento Conjunto se retité y
entonces a cada nifio lo vefa un médico diferente. Esto provocé
trastornos. en el control de egresos y dificultando las citas posteriores en
Consulta Externa. Era necesario entregar una tarjeta a 1a$ madres donde
se les citaba, para regresar a revaluacién un mes después, pero esto era
complicado porque no se sabfa en que momente egresaria.’

La falta de cumplimiento en el procedimiento de atencién médica
causd que algunos de los nifios del grupo experimental rio regresaron y io
misma ocurrié con los nifios del grupo control.

Para realizar las correspondientes evaluaciones psicolégicas a los
nifios se hacia lo siguiente: todas las mafanas nos presentabamos en el
'Encamamignto cuatro en la sala _de Alojamiento Conijunto, en un horaqrio
de 08:00 a 11:00 de la mafiana y algunas veces hasta las 12:00 horas,

permaneciendo alli de lunes a jueves.
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EI trabajo de psucologfa consistia en revisar los ingresas de la tarde
o noche ante;r;or. asi como los que se habian realizado durante el hn de"
semanar;, va que ne acudfamos al hospital sabado y domingo.

'Empezébalm.os entrevistando a las madres y luego evaludbamos al 7‘
nifio éi estaba en :‘lco'ndiciones‘ de coiaborar, sin no, esperabamos a gue se
recuioerara.

‘ La evé!uacién consistfa en entrevistar a la madre, luego aplicar el
teéttiGeseiE a los Tniﬁos y finalmente conéulta;r ‘lbs expedientes rﬁédicos,
paré cdmplérrientarhlé: inforhacién de- cada caso.

Cuando los nifios eran dados de alta en el hospital, se les daba una
tarje::fa;.i para éitéi;l.;ns a reevaluacion en Consulta Externa, sin embargo, una
seria dificultad fue QUe la mayoria de nifios no regresaron a esta cita,

Cuando termindbamos de trabajar con los nifios de AlojamientorI
Conjunto, ibamos a las demas sélas, ‘para séleccionar-a los nifios del
grupce central y poder realizar las mismas evaluaciones pero no se
obienia la misma Goiaboracnon de estos nifios, ya que casrr -smmpre
estaban irritables, en camblo los "nifios acompanados de sus madres

estaban contentos, ;ugaban se interesaban mds en la aphcac:én de la

prueba y se relacionaban mejor con el personal.
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TECNICA ﬁg RECOLECCION DE DATQS: _

Se revisaron los expedienié; médicos de los niﬁos: y se evalué la
conducta de los mismos a través de la madre, ulilizandé"'para el efécfzto'ia‘
Hoja de Corfrol de Conducta usada regulannentg ‘en la Clinica’ de
Psicologia. En muchos-casos, fue difici entrevistar a las madres de 105 nifios
del grupo control, debide a que el horario de visita era en [a tarde.

Posteriormente, en cuanto sus condiciones lo permitian, se evaluaba al
nifo médiante el test Gesell. E_n aigupas_ oportunidades, esto solo fue posible
un dia antes de su egreso, ya que, permanecian con suero y tenfan dificultad
para mover el brazo, o estaban muy enfermos y no podian colaberar en la
aplicacion.

La efectividad de la presencia de la madre se determind tomando
an cuenta & tiempo que permanecieron hospitalizados los nifios de ambos
grupos. U
TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO:

La técnica a qﬁi_izar fue poroentﬁal debido é que esta invesﬁ_acién es de
caracter asociativo. “ - |

Para su anél%;sis, se hizéz ié oomparacibh de los resultados del grups'

experimental y el grupo control,
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La muestra inicial fue de 100 nifios en cada grupo y se redujo a 27
por grupo, debido a que los demds nifios no .Ilev.aban las condiciones
necesanas para el grupol-ex;:jgrifnantal ,y tampoco para_gl grupo control.
Las razones. para no incluirlos fueron- que algunos nifios tenfan
enfermedades de dificil manejo y tratamiento- prolongados.

Oftra razén por la que se redujo la miuestra fue porque no habia una
cantidad equivalente de nifios en el grupo experimental y en el gripo
control;;.éon ‘enfer:a-rne:dades y ;:;o.n:di-cionesnde tratamiento que no se
pudierén. comparar. | 7.

INSTRUMENTOS:
Un expediente médico consta de varias hojas, la primera contiene ‘los
datos del nifio ingresado asi como los de sus padres; también el
diagndstico con el cual ingresan al hospital. En'las siguientes hojas
aparecen otros diagnéétiéoé qu'e“se determinan durante sus estancia
hospitalaria, el lratamientq a seguir y las anotaciones de su evaluacidn
hasta que egresa. -

2. Hoja de Control de Conducta:
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Sirve para llevar un registro. de las caracteristicas de conducta del
nifio, su apetito y alimentacién, suefio y. conducta y algunos
trastornos fisicos, como: convuisiones o alucinaciones.
En esta hoja también se anotan los resultados de la evaluacion del
desarrolio del nifio, su higiene y algunos antecedentes familiares,
como el embarazo y el parto.
También incluye informacion sobre su ambiente ém_ocional y las
relagiones CDl:l sus padres y hermanos..
. TEST DE GESELL:
Este test evalGa cuatro dreas del desarrolio psicomotor, que son:
MOTORA GRUESA, SENSORIO MOTORA Q ADAPTATIVA, LENGUAJE Y
PERSONAL SOCIAL. Las evaluaciones se realizan preferentemente en
las denominadas edades claves. Estos son momentos estratégicos en
el desarrollo, que evidencian los progresos del nifio en las diferentes
areas.

Las edades cléves son: 1 mes, 2 meses, 4 meses, 7 meses, 18
meses, 21 meses, 24 mesés,'z _ afios, 3 afios, 3 _ afivs, 4 afios, 4 _

afios y 5 afios.
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Las conductas en las 4 dreas manifestadas por el nifio, permiten

ubicar el nivel en que se encuentra su desarrollo. Este es llamado

+ EDAD DE DESARROLLO (E.D.) y al relacionarlo con-su EDAD

CRONOLOGICA (E.C.), se obtiene el COCIENTE DE DESARROLLO (C.D.)

de acuerdo a la siguiente formula;

C.h=ED. X 100

EC.

En donde la media es 100 y la desviacion standard es + 15,

= En-base a esta evaluacién, se puede determinar si el desarrolio

psicomotor del nifo se encuentra dentro de limites normales o por

debajo de lo esperado para la edad. Esta informacin se interpreta de-

acuerdo a la siguiente tabla:

Profundo

NIVEL £.D.
| Desarrolio Normai 85-115
| Retardo Psicomotor Leve 70-84
Retardo Psicomotor{: 5569
Moderado ) '
Retardo Psicomotor Severo 40-54
Retardo Psicomotor| Inferior a 39
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CAPITULOHI .
PRESENTACION Y ANALISIS DF RESULTADOS

A continuacién se muestranv los porcentajes- obténidos de haber
comparado las caracteristicas fisicas,” ffiocionaies y cognos_citivas de nifigs
acompafiados de sus madres con nifios que permanecieron Sil; éstas, durante
el fiempo que duraron hospitglizados- -

Fueron nifios de ambos sexos, residentes en la capital y en ofros

departamentos.
31 CARAGTERISTICAS DE LA MUESTRA

Fue una muestra ‘de 54 nifios de ambos sexos, 27 para el grupo
experimental y 27 para et grupo control; con lag mismas enfermedades

para poder efectuar la comparacion.

" Cuadro No. 1
SEXO DEL. NIRO %
EXPERIMENTAL |~ CONTROL
FEMENINO T N
MASCULINO ) 16 o018
TOTAL 27 27
Fuente: Diario de Campo N=8§4
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En la distribucion por sexo, es levemente superior al nimero de casos

de sexo masculing, en ambos grupos.

Cuadro No. 2
EDADES DE DESARROLLO DE
LOS NINOS HOSPITALIZADOS
Edades en meses EXPERIMENTAL | - CONTROL - -
1 mes a 12 meses 6 11
13 meses a 24 meses 13 13
Mayor de 25 meses 8 3
TOTAL 27 27 -
Fuente: Diario de Campo N=54

El mayor niimero de niftos esta entre las edades de 13 a 24 meses. En

el grupo control hay mas nifios mencores o igual de 12 meses que en el

experimental.
Cuadro No. 3
PROCEDENCIA
EXPERIMENTAL CONTROL
CAPITAL 18 19
OTROS . .. . 8
TOTAL 27 27
Fuente: Expedientes N=54
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En este cuadro se ve que s mayor el_ nl.'lmero de nifios que proceden

de la ciudad, en comparacién con ofros Departamentos de la Repiblica.

Cuadro No. 4
~ EDAD DE LAS MADRES
Edad en Ailos EXPERIMENTAL CONTROL
Menores de 25 aios 2 5
Mavores de 25 afios 25 22
TOTAL: - 1 27

Fuente: Expedientes Médicos N =54

Cuadro No. 5
ESTADD CIVIL
EXPERIMENTAL CONTROL
SOLTERAS .- ] 4 6
. Casadas 0 Unidas _ .23 T 21
TOTAL ' 27 27

Fuente: Diario de Campo N=54

Son pocas las madres solteras en ambos grupoé..
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Cuadro No. 6

'PARTO

EXPERIMENTAL | CONTROL
NORMAL 19 2
CESAREA \ 8 5
TOTAL 27 27

Fuente: Hoja de Control N =54

En el Grupo Control se dio la mayor cantidad de partos normale#. En
general, las cesédreas son menos frecuentes en ambos grupos.
3.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
A continuacion se exponen los resultados obtenidos al aplicar Ios
instrumentos de evaluacidn y que permiten dete'c:i&érv-como# fus la

evolucion en el hospitat de cada grupo de niftos.

Cuadro No. 1 .
ENFERMEDADES DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN EL
ENCAMAMIENTO CUATRO DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE PEDIATRIA DEL L.G.S.S.

‘Enfermadades EXPERIMENTAL CONTROL
Bronconeumonia 14 14
Sindrome Convuisivo 3 3
Sindrome Diarreico Agudo 4 4
| Otras (Fiebres, Vémitos, | 8 8
Infecciones) -
TOTAL 27 27
Fuente: Diario de Campo N=54



La enfermedad que afectd a la mayor cantidad de nifios de ambos

grupos fue la Bronconeumonia.

CUadro_ No. 2 : :
ESTANCIA HOSPITALARIA DE NINOS{AS) CON BRONCONEUMONIA,

“PORSEXO
SEX Est. Hosp. Est. Hosp. SEXO

0 Experimental Control

1 5 8 1
1 9 -3 1
1 4 5 1
1 5 - 12 A
1 4 8 1
1 7 4 LAY
1 4 6 1
1 7 5 1
2 6 3 2
2 5 3 2
2 8 5 2
2 4 5 2
1 3 6 2
2 4 4 2
14 14

CODIGO:
fu= NINOS'
2= NINAS
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__En este cuadio, se evidenoia et n‘iﬁa que mas tiempo permanecid,
fue dél g-rupo control v estuvo 12 dias. |
El promedio de estancia en el grupo control fue de 5.5 dias, con un
minimo de 3 dias y un maximo de 12 dfas,
En el gfupb éxpe"rimental el promedio de estancia fue de 5.35 dias,
con un minimo de 3 dias y un méximb de 9 dias.
Los varones representan el 642 % de la muestra y las nifias el
35.7% total de la muestra en el grupo experimental. Los varonss
representan el 57.14% de la muestra y las nifias el 42.85% de la muestra

en el grupo contrel.

- Cuadro- No. 3
ESTANCIA HOSPITALARIA DE NiNOS(AS)
CON SINDROME CONVULSIVO POR SEXQ

|SEX Est. Hosp. - Est. Hosp. SEXO
10 Experimental ‘ Control :
2 5 3 2
1 2 3 ‘ 4 2
1 5 7 1
13 14
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En este cuadro se observan dos ni_ﬁos. del grupo experimental que
tardaron menos tiempo que los dos nifics -r..[el grupo control. |

El promedio de estanciéuen el grupo controlAfue de 4.66 c;oﬁ uﬁ
minimo de 3 dias y un méximo de 7 dias.

En él grupo experimental el prorﬁedio de estancia fuer cie 4.33 dlas,
con un minimo de 3 dias y un maximo de 5 dfas. . - R

Este tnico vardn representa el 33.33% de la muestra y las nifas
representan el 66.66% -total de la muesira tanto paré el gfﬁpo

experimental como el grupo control.

Cuadro No. 4 .
ESTANGCIA HOSPITALARIA DE NINOS(AS)
CON SINDROME DIARREICO AGUDO POR SEXO

SEXO Est. Hosp. 1 - Est. Hosp.
I A Experimental - Control
1 4 4
1 2 6
1 3 4
2 4 4
13 18
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Dos nifios de ambos grupos permanecieron el mismo tiempo en el
hospitat y los otros dos del grupo experimental tardaron menos que los
de control,

El promedic de estancia en el grupo control fue de 4.5 dias, con un-
minimo de 4 dias y un méximo de 6 dias.

En el grupo experimental el promedio de estancia fue de 3.25 dias,
con un minimo de 2 dias y un maximo de 4 dias.

Los varones representan el 75% de] totai de la muestra y las .
mujeres &l 256% de la muestra para los dos grupos.

Cuadro No. 5
ESTANCIA HOSPITALARIA DE NINOS(AS)

CON DIFERENTES ENFERMEDADES
SEXO Est. Hosp. Est. Hosp.

Experimenta Conirol

1 4 4

1 4 4

1 2 10

2 4 12

2 3 10

2 5 &

‘ 22 48

Un nifio y dos nifias de! grupo control fueron los que mas tiempo

pemmanecieron en el hospital.



Los nifios ianto del grupo experimental como del grupo control
permanecieron entre 2 y 6 dias, en una media de 33.66% dias para el
grupo experimental y con una media de 7.66% dias para e! grupo control.:

Cuadro No. 6

NIVEL DE DESARROLLO
EXPERIMENTAL = (# CONTROL (#
CASOS) CASOS)

NORMAL 16 13
RETARDO LEVE 10 13
RETARDQ MODERADO 1 1
“RETARDO SEVERD - -
Togues Do de Campe 2L 27

Segun e! cuadro an_terior hay mas niﬁqs con desarrolio normal en el
grupo experimental que en el grupo control.

El grupo control tiene més -nifios con retardo leve que el grupo
experimental. En ambos grupos sdlo hay un nific con retardo moderado y

no hay ningln nifio con retardo severo en los dos grupos mencionados.
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Cuadro No. 7
"+ ESTANGCIA HOSPITALARIA
#ID Experimental Control
1 2 3 1 2 | 3
BNM 6 3 5 5 4 5
N=14
SAC 1T 1 2 — o — 1
N=3 '
SDA 4 - - 3 - 1
N=4
OTRAS 5 1 — 2 - 4
N=6 ‘ : :
N=27
CODIGOS:
#  DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
1. MENQS AL PROMEDIO 1-4 DIAS
2. PROMEDIO 5-3 DIAS
3

. MAS DEL PROMEDIO 6-12 DIAS

En et grupo experimental 9 de los nifes estuvieron hasta o por

debajo del promedio en cuanto a su estadia en el hospital. En el grupo

control fue similar ya que el mismo ndmerc de nifios permanecid hasta el

promedio en el hospital.
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Los nifios con sindrome convulsivo duraron-el promedio de dias que fue

de 5 en el grupo experimental y en el grupo control estuvieron dos nifios

debgjo del promedio y 1 dia mas del promedio.

En general, la mayoria de nifios permanecié en el hospitai menos de 5

dias o sea por debajo del promedio en el grupo experimental y en el grupo

control fue casi lo mismo.

v Cuadro No. 8
CONDICION EMOCIONAL DE LOS NINOS
EXPERIMENTAL | CONTROL

. i : - {0) - {8) (] (1)
1. Respuesta al tratamiento
fnédico. 26 1 25 2
2. Relacién con el examinador. 26 1 16 11
3. Apetito. 27 - 22 5
4. Juego. : 26 1 14 13
5. Estado Animico 26 1 14 13
6. Colaboracién en la prueha., 26 1 C 22 ]
7. Suefio. 24 1] 26 1
"~ Fuemte: Hoja do Cooducts, N=27 N=27
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CODIGOS:

1. Respuesta al tratamiento médico: =~ 0. Positiva
1. Negativa
2. Relacién con el examinador: o : 0. Positiﬁa
1. Negativa
3. Apstito: | 0. Bueno
1. Malo
4. Juego: : 0. Inferés y juego

constructivo

1. Indiferencia

5. Estado Animico: 0. Estable
1. trritable
8. Colaboracién en la Prueba: 0. Interesado

1. No colabora
7. Suefio: ' 0. Tranquilo
1. Intranquilo
En el grupo sxperimental 26 nifios tuvieron una respuesta positiva
al tratamiento médico y en el grupo control 25 nifios respondieron

positivamente al tratamiento médico.
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Er el grupo experimental 26 nifios tienen buena relacién con el
examinador y en el grupo control 16 nifios tienen buena relacion con el
examinador.

En el grupo experimental todos los nifios tienen buen apetito y en
el grupo conirol 22 nifics se interesan en el juego y uno no, en el grupo
control 14 nifios se interasan por jugar y 13 son indiferentes al jusgo.

En el grupo experimental casi todos ios nifios son estables en
cuanto a su estado animico y en el grupo conirol 14 nifios son estables y
13 son muy irritables.

Para el grupo experimental solo 1 nifio ho colabora con la prueba y
en el grupe contrel 22 nifios se interesan en la prueba y 5 nifios no
colaboran con la misma.

Tanto para ! grupo experimental como para el grupo control casi -
todos los nifios fienen un suefio tranquilo a excepcidn de 1 nifio del grupo

control que tiene un suefio intranquilo.
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CONCLUSIONES

De la calidad de la relacion temprana madre-hijo depende en gran parte

el desarrollo emocional del niﬁo.

La llamada Reaccién de Orientacion o Respuesta de Orientacion es hacia
la madre porque en su primera edad es ella quien le atiende con
exclusividad.

La primera respuesta social del recién nacide es la de aprender a
identificar a su madre.

El nifio cuya madre le aliende y satisface de inmediato sus necesidades
esenciales empieza a vivir en un mundo de confianza.

Una cualidad basica del amor de la madre hacia su hijo es su capacidad de
gensrarle confianza.

La presencia de la Madre durante !a hospitalizacién del nifio posibilita una
mejor atencion del mismo.

Los nifos acompafados de su madre mejoran mas rédpidaments que '
cuande se quedan solos.

En el 60% de nifios con sindrome gonvulsive fue mayor la efectividad de

la presencia de la Madre.
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F-N

Que se permita la permanencia de la madre junto a su hijo

hospitalizado.

. Que la madre se encargue de los cuidados del nifio, tales como

bafiario, cambiarlo vy darle alimento.

.Confiar a la madre, previa instruccién, la administracion de

medicamentos que no requieran conocimientos o técnicas especiales.
Facilitarle a la madre un lugar para gquardar sus objetos de uso

personal y alguna ropa que lleve consigo, incluyendo un bafio.

. Proporcionarte alimentos minimos necesarios para su subsisiencia.

. Elaborar un reglamento y darlo a conocer a las Madres para que sepan

lo que pueden hacer y lo que deben evitar cuando permanezcan

deniro del recinto hospitatario.

. Aprovechar la permanencia de la madre en el hospital con programas

sobre nuiricién adecuada, habitos higiénicos, alimenticios, etcétera.
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GLOSARIO

BRONCONEUMONIA:

Inflamacién de los pulmones que generalmente, comienza a nivel de

los bronquios y se extiende més tarde a los pulmones.

SINDROME CONVULSIVO:

Contraccion violenta e involuntaria, de naturaleza morbosa, de los

misculos que determina movimientos irregulares.

SINDROME DIARREICO AGUDO:

Evacuacion intestinal frecuente, liquida, abundants,

OTRAS ENFERMEDADES:

Entre ellas estian vomitos, fiebres de origen desconacido e

infecciones urinarias.
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ESTUDI0 ALOJAMIENTO
CONTUNTQ MADRE-NTHD

Az

t.

~o
)

.

INSTITUTO GUATEMALYTECO DE SEGURIDAD SOCTAL .

SECCION MATERNOD INFANTTL

INFORMACTON FECHA:

CLINICA DE PSICOLOCIA
DEPTO. UE PEDIATRIA
EXPEPTENTE :

DGSHH

NOMBRE: .

HOIA DE CONTROL UE CONPUCTA

EDAD 4

CONDUCTA
Beaxinches

Agneadvided

Hepenactividad

B.7. a £a Fauat.

Cadsis de ina -

Crisis do miedo

Crisis de Ltamto

Crisés de nisa

Negativismo

Trestabilidad

Innitabifidad

Tics

Huxto

Mentina

Sexuafidad precoz

Violentia

Eapasmo detl sollozo

APETITO-ALTMENTACION

Anohexnia

Hipenfagia

Vamitos

Bufimia

Pica

Onicofiagia

Tricotifomania

Pofomania

Aliment. seleativa

ShERg

Sobresaliade

Discontinuo

Pesadilias

Tearones nocturnoe

Somnitoquies
Sonambulismg

Bruxismo

Insomnio

Hipexsomnio

ELTMINACION

Enunedadis noctuna

Enunesis diuina

Encopresds

TRAST. FISICOS

Convulsiones

Afucinaoiones

Musencdas

Véntigos

Desmagos

LILI/CA.
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HOJA DE CONTROL DE CONDUCTA

\n
Pag., 2"

f{eand
B: OBSERVACION
FECHA
EPAY
1._DESARROLLO PSICOMOTOR
Hoton
- Adaptativo

e

Lenguaje exprediva

Lenguage comprens.ive

Peasonal-Social
COMMICTA

Ianiinhle

Inquieto

Inesdable
Desdaucton
Dependiente

Que fumbroso

Pasivo

Acepta Limites .
Inteads en eatimulos
Intenés en peasonas
Contacte visual
Acepte contacte fisdico

ARREGLO E HIGIENE

Vestide
Peinado
unas

: HISTORIA

ANTECEDENTES
Familianes
Embarazo

Parfo
Hospitatizaciones
Accldentes

AMBIENTE EMOCTONAL

Retacidn padne-

-heamarnod
Relaciin padre-madre
« RENDPIMIENTO ESCOLAR

Bajo
Desadaplaciin Social
EVALUG:

DESPE QUE EL NI%0 EGRESO, DESPUES DE WABER ESTADO H!?SPITAI.!ZAWIEN AI.OJMJENTU

CONJUNTO, HA CONSULTADO NUEVAMENTE POR LA MISMA ENFERREDAD

HA ESTADO NOSPITALIIADO MUEVANENTE:

LILI/CA.
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* INSTITUTG GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
CLINICA DE PSIORIGIA

NOMBRE

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOKOTUR
{TEST ADAFT

DE GESELL A}

F. NACIMiENTO

EDAD

z
-]
h

iITENM

OBSERVACTONES

:l refiajo_tinico—cervicol

talmile

!

Pr: gira io cabaxa ¢ aong 1 .
Syvisientos sfastricos f inf .

-y
o [ |t
Eg'nli

MES

wolrefxalea|

'l

Monon: ambas cerradas

Monos: Tefo itn _palmar

sugl ta_inmediotomente

OO BUe R

_cgw.@i
ArQy: [o mira en su_{inea de_visin

1ej n. de zuccl

EE' ndef inida

ruldps guitrates

e =Y

lelu- reflajo defensive

Limito: consolablg

[ i Ty o

2| | |

sssag_aa

Alim: dos_comidos nocturnas
Aterta:. sic_irmodiata

Sup: cobeta en linsa medic oo L Bneoxerte

L[] e

Pr: mmtmlc a zona i1

Sus 16n veniral: venccion de o

Sent. cobwaa oscilonte
Son: retiens bryvanenie

i3 lalnlsls

|

ArGy:_mirn lo sone del Kx.
: 1o sl e

: respugeta_facial

Expr- mirwio direcia, dsfinide

Arl: respuesic vocal social

Lianio: crpresivo
Mira al Ex.

A.H-' la' anticips
odos_inint idos

 Sonrie en corresponencia

|

‘CAZAury

ing cabeza en Lings media

: palaieo simulianeo

Pr: cebeza levonteda o soma I
=

Por: sustenta te do s

Noanos:_juntos en el contro dsl cusrpe
Monos: tinea_coni Taciin

: o =i L

+ lg mira, sosteniondolo ern wu mong
“Cawp: _cproximasitn bimgnal

Te llewa oijetos ¢ e boca

Arl: muvesilos

Rie al sstimtarls,

JMTMW
Saonrle GER_ te

v TR EIET






i

BDAD | N, ITEN 1 2.3 | tfoeseincrones
m_| Sug E:aicidn prona
o Su:t. tronco recto, cabeza firme
3 m_|Sent. so!n: h €N_BUA_fEnod
4 __m ]| Par: sostiene gran a SU_peso.
T o : busca or de -
6 _om | Camp: sa contca mesa
7 .3 m transiiere AN
[ : retiene I.I'IQ a; sentarle el sequio.
PESES f B LB0E Dres
b %_.almm
_Wﬁ_w_ﬂ@
2 L | Son L
3_8e | Se Intoresa en Joa tes.
d_ne : acaricla su i .
5 se | 3 ¥ N
OBSERVACIONES:
Kk
]
L
L) ,
B
MESES ] -

Y

!

1

SR PIEE o

%
5

PRERER el







FRCH MRC.

. HONMBRE: i rv———
EDAD NO. I TEM 1f2 3 4 OBSERVACTONES.
i1 m !inicia unos BOS Y ge Q.
WO 2 T T SR A e

3c_ % 3 pe
torre sd} -

introckice e la botella (=g}

HE|2

1

ingerta blogue b [{£7))

Y (TR 1)
'EIE 55

=

bz 1

M ncipientes trazos [ed]
Yoc: 4-6 palabras, incluyendo nombres.

15 7 -1
8 I | Usa derigonza
3 1 | Seilala, lotea cuando desea algo.
HESES Mg Reconoce obietes famillares, [1+)
1 {Ebrr acar:icia enas.
7 se | Tira o rechaza objetos
3 se IBlim: indica ropas mojadas
14 _go ) Alim: usa cuchara, dercama te
35 =8 {Alim inhibe voltear su plato
OBSERVACIONES:
1_ m |Camina 9olo. cae rara vez
2 Eac: mube sostehido de una mano
3 _m |Sent: se sienta 3610 &n S1lia paquena
m_| Pel: patea
5_om ] Cur mete 10 en Ia taza tsd/cd)
6_=n | Cu: torre de 3-4 [ad/ed)
18 7 sn {Tol: ap1 o5 3 bloques
. 8 _sm | Dib: garabated espon . {ad}
NESES pad S ] ra objetos escondldos: varia MEEOGOS
i) Lbr: nowbra O senala dibuios (17
11 Voc: 10 palabras, incl;q@ norbres.
2 Pol: cumpte nes. +1.
3__se {.Jue: inicla actividades
4 Se | Acaricia, trangporte un juquats
15 _se |Lleva y trae cbietos o mensajes.
OBSERVACIONES:
L_m {Se agacha jugando
2 __Jo |Eac: sube y bata sodtenido Oe una mano.
3 m T en ia 513?5 Tande.
4 o [Camina hacla atris (og)
5 sm -|Qu: torre de 56 cubos od
[C8ew |3BY: coloca 2 E&Ies 155
21 sm_ | Bib: inciprente trazo vertical (cd)
g ] Yor: palabras
G 1 |Pide comldz © beblds
— 58 pirtes corpocales [ZFY
11 Pel: cumple Sedenes {3+3
2_se |Jue- Imita acclones de Joe adulfos
3_sge |Film: comtrol diwrmo, suservisado
4 se |Alim: distingue sustancias comestibles
. 1% 3e |Alim: come y bebe Bolo, dercans Toeg.
KOBSERVACTONES S .
org. CAfhury

SO Hid 3 11
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EDAD No. ITEM 1 ]2 K q CBSERVACIWEJ
1__m [ Corre bien, 3in cascse N
2 m | pel: patea {sd}
3  m ! Esc: sube v baja solo.
4 am | Cu: torre de 67 {ad/cd}
5 sm { Tol: coloca 3 bloguea {sd}
& sm ] Dib: trazos circulares SUd)

24 7_sm_} Recupera objetos esconoidot: repr. mental

MEsEs 1.8 sa | Eor: vuelve Tas pBginas una a una.
E] Ebr: noubra [3+) v senala {5+) dibujos
1] Vog: 50 palabras
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