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THE INTERACTIVE COMMUNICATION
CONTEXT. FACTORS INFLUENCING
COMMUNICATION BETWEEN NURSES
AND HOSPITALISED CHILDREN

SUMMARY

Introduction. Communication comprehends an
interaction, and often is a synonym of relationship,
which gives the connotation of affinity between the
people that participate in it. In the case of hospita-
lized school children 8-14 years old, the interacti-
ve communication with adults plays a fundamental
role, since it is this one that provides the unders-
tanding of the experience of disease and the adap-
tation to the hospital stay.
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Objective. To understand the dynamics of the hos-
pital environment (pediatrics service), as well as
the communication process between the hospitali-
zed child and the nurse. The study describes the
aspects involved in this interaction, and what the
child builds around what it is communicated to
him/her.

Methodology. This is a descriptive—exploratory
research, based on the qualitative methods of data
collection and analysis. The data collection for this
research was done with participating observation
techniques and deep interviews with semi-structu-
red questions.Conclusions.. Amongst the princi-
ples of communication within the health system,
the challenge must be to create a cooperative way
of communication to make sense for both (profes-
sional-child/family). If more efforts to obtain these
data were made, the health care could be adapted
to the real child’s needs.

Key words. Communication process, therapeutic
relation, child hospitalization, nursing care.

O CONTEXTO DA INTERACAO COMUNI-
CATIVA. FATORES QUE INFLUEM NA
COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIO-
NAIS DE ENFERMAGEM E AS CRIANCAS
HOSPITALIZADAS.

RESUMO

Introducdo: A comunicacdo compreende uma
interacdo e ¢ sindnimo de relacdo, a qual parte de
uma conotacdo de afinidade entre as pessoas que
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participam da mesma. No caso de criangas escola-
res de 8 a 14 anos hospitalizadas, a interacdo
comunicativa com adultos é de um papel funda-
mental, devido ao fato de que possibilita o enten-
dimento da experiéncia da enfermidade e a adap-
tacdo a hospitalizagdo.

Objetivo: Compreender a dindmica do cendrio
hospitalar (servico de pediatria), assim como o
processo de comunicagdo da crianga hospitalizada
— enfermeira. O trabalho descreverd os aspectos
que abarcam essa interacdo e que ajuda a crianca
ao redor do que lhe é comunicado.

Metodologia: Trata-se de uma investigagdo des-
critiva — exploratéria, baseada em métodos qualita-
tivos de recompilacdo e andlise de dados. A coleta
de dados desta investigagdo se concretizou
mediante as técnicas de observacdo participante e
de entrevistas de profundidade com perguntas
semi-estruturadas.

Conclusao: Dentro dos principios da comunicagio
do sistema de satde, o resultado apontou para a
necessidade de se criar uma forma cooperativa de
comunicagdo que tenha sentido para ambos
(Profissional — bindmio crianca e familia). Assim,
sendo dedicados esforcos para obter esta infor-
macdo (comunicagdo), poder-se-ia adequar melhor
a atencdo de satde as necessidades reais das
criangas.

Palavras-chave: Processo de comunicacdo,
relacdo terapéutica, hospitalizacdo infantil, cuida-
do de enfermagem.

RESUMEN

Introduccién: La comunicacién comprende una
interaccién, y a menudo es sinénimo de relacién, lo
cual, da una connotacion de afinidad entre las per-
sonas que participan en la misma. En el caso de los
nifios escolares de 8-14 afios hospitalizados, la
interaccién comunicativa con adultos, juega un
papel fundamental, debido a que es la que le pro-
porciona el entendimiento la experiencia de la
enfermedad y la adaptacion a la estancia hospitala-
ria.

Objetivo: Comprender la dindmica del escenario
hospitalario (servicio de pediatria), asi como el
proceso de comunicacion del nifio hospitalizado —
enfermera. El trabajo describird los aspectos que
abarca esta interaccion y qué construye el nifio
alrededor de lo que se le comunica.

Metodologia: Se trata de una investigacién des-
criptiva —exploratoria, basada en métodos cualita-
tivos de recoleccion y andlisis de datos. La recogi-
da de datos de esta investigacién se realizd
mediante las técnicas de la observacion participan-
te y de entrevistas en profundidad con preguntas
semiestructuradas.

Conclusion: Dentro de los principios de comuni-
cacion del sistema sanitario, el reto debe consistir
en crear una forma cooperativa de comunicacion,
que tenga sentido para ambos (Profesional —bino-
mio nifio familia). Si se dedicaran esfuerzos a obte-
ner esta informacidn, se podria adecuar la atencion
sanitaria a las necesidades reales del nifio.

Palabras Clave. Proceso de comunicacion, rela-
cion terapéutica, hospitalizacién infantil, cuidado
de enfermeria.

INTRODUCCION

En todas las etapas de la infancia, la enferme-
dad no sdlo incide en el bienestar psicolégico de
los nifios, sino también en el de toda su familia.
Estas repercusiones impactan en los procesos y
funcionamientos de la vida familiar, y se dan a tra-
vés de una multitud de manifestaciones y signifi-
cados de cardcter sintomadtico, terapéutico, emo-
cional y social. En general, en los nifios el padeci-
miento de una enfermedad y el ingreso a un centro
hospitalario puede generarles ansiedad, estrés,
depresidn, dificultades para el contacto social y en
la interaccién con el personal sanitario, problemas
para la adherencia al tratamiento, trastornos en el
cardcter o ciertos retrasos en el avance de sus desa-
rrollos cognitivos. (Bordin, 2000). En particular,
la enfermedad en los nifios resulta ser un proceso
complejo, debido a que el tipo de respuestas y
adaptaciéon frente a sus manifestaciones varian
dependiendo de factores tales como: la edad, los
patrones de crianza, las caracteristicas particulares
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de vida y las condiciones socioculturales en que se
desarrollan. Estos factores determinan la manera
en que los nifios asimilan el proceso de enfermedad
y hospitalizacién. Se podria decir que en etapas
tempranas de la vida, el vivenciar situaciones dolo-
rosas de enfermedad, o circunstancias de interna-
cioén hospitalaria, tiene fuertes repercusiones psico-
I6gicas sobre el nifio y su entorno familiar. (Sierra,
1999; Ajuriaguerra, 1990).

En este sentido, las caracteristicas y los déficit
inherentes a la hospitalizacién infantil han sido
ampliamente discutidos dentro de la literatura
cientifica. Yougblut y Brooten (1999), demostra-
ron que cuanto mds edad tienen los nifios y mds
reciente sea la hospitalizacidn, hay efectos mads
negativos en el drea del comportamiento, manifes-
tdndose en conductas agresivas y de regresion o
reaparicion de modelos sociales inmaduros. Estos
autores sefialaron que un factor protector sobre los
efectos psicoldgicos de las hospitalizaciones en los
nifios mayores es haber recibido cuidados- de adul-
tos significativos, y haber sentido que el personal
asistencial, eran quienes les acompafaban en el
proceso, brindandoles afecto y consideracion.

Segtin del Barrio, (1990) en su obra “la com-
prension infantil de la enfermedad” los nifios son
conscientes desde pequefios de lo que implica la
enfermedad y sus consecuencias. En su libro, argu-
menta que los nifios, en términos generales, pue-
den dar explicaciones del origen, evolucién y tra-
tamiento de la enfermedad que van desde simples
anotaciones o explicaciones a otras que incluyen
ya disertaciones muy especificas o detalladas del
proceso. Por tanto, es de anotar que la interaccién
comunicativa que se establezca entre el profesional
de enfermeria y el niflo, durante la estancia hospi-
talaria, se convierte en un elemento clave, que con-
tribuye a que el nifio acompafiado de su familia,
pueda identificar algunos elementos que ayuden a
construir una visién comprensiva de la situacién, y
que a su vez le permitan estabilizar sus emociones,
conduciéndole a una mejor adaptacién ante la
nueva experiencia (Whaley y Wong, 1989). Segin
Phaneuf (1993), la comunicacién efectiva con los
pacientes, permite fomentar una asistencia humana
y mads personalizada, lograr la cercania al paciente
y a su vez poder negociar y/o acordar, conjunta-
mente con él, los cuidados.
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JUSTIFICACION

Teéricamente, en Espaiia, la poblacién infantil,
al parecer, se estd beneficiando menos de las pro-
puestas en materia de salud, que la comunidad de
adultos (Kunh, 2002). Los indicadores sanitarios
reportan que cada vez es mds preponderante un
cambio en el patrén epidemioldgico, el cual, esti-
ma un serio aumento de las enfermedades crénicas
infantiles. Estos datos plantean lo siguiente: hay
enfermedades que tienden a presentar una inciden-
cia creciente, entre las cuales estdn: la presencia de
procesos alérgicos, la iatrogenia, las neoplasias, las
enfermedades cronicas, (respiratorias, oncoldgi-
cas, traumdticas e inmunoldgicas) y la patologia
social y mental, siendo para esta dltima de especial
relevancia: el déficit de atencién con hiperactivi-
dad y los severos desdrdenes psiquidtricos. (Peiro,
Casanova, Colomer, Colomer, Ferrero, et al,. 1997;
UNICEEF, 2002).

Autores como Revuelta y cols, (2004) afirman
que “la infancia en Espafia es percibida como un
grupo poblacional que necesita escasa atencién y
recursos”’. Estos autores apoydndose en otros estu-
dios consideran que, ... las causas de esta imagen,
guarda relacién con la mejora de la supervivencia,
el escaso peso relativo poblacional y la investiga-
cién cientifica centrada en la prediccion de las
enfermedades en la edad adulta”. El andlisis, reali-
zado por estos autores, refiere que los temas espe-
cificos de la infancia, aparecen como comentarios
referidos a alguna tabla sobre vacunaciones, edu-
cacion de salud en las escuelas, salud buco-dental,
nutricion, consumo de drogas entre otros, pero no
se tiene en cuenta lo que realmente experimenta el
nifio en diferentes contextos (la familia, la salud,
las relaciones, sus vivencias) y la apariciéon en
escena de nuevos condicionantes sociales y de
salud. Finalmente se quedan de lado los factores
que influyen en la calidad del ambiente, los estilos
de vida y las conductas del nifio, los cuales son los
que actualmente plantean nuevos desafios en mate-
ria de salud (Earls y Carlson, 2001).

Consecuentemente, Castro (2005) realiza un
planteamiento al respecto y es que para equiparar
las necesidades de salud, proteccién y participa-
cién social de los nifios desde la asistencia sanita-
ria, se requiere de la formulacién de propuestas de
investigacion que contribuyan a mejorar las condi-
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ciones de atencion hospitalaria y de salud de la
poblacion infantil. Estas propuestas requieren estar
encaminadas a promover la maduracién psicoafec-
tiva y social del nifio, el reconocimiento de sus
derechos; asegurdndoles el bienestar a través de la
activacion de estrategias asistenciales que busquen
la disminucidn de riesgos y el mantenimiento de su
calidad de vida.

A su vez, algunos autores consideran que la
atencion sanitaria para la poblacién infantil (del
binomio nifio—familia), deberia estar disefiada
desde un movimiento cuyo origen y nexos sean los
derechos de los nifios. Lo que vendria a promover
estrategias de educacién en salud y de promocion
y prevencion, dentro de los servicios asistenciales,
encaminadas a potenciar el rol protagénico del
nifio en el cuidado de su salud, tanto para la parti-
cipacion en toma de decisiones, como también en
el derecho que tiene de recibir explicaciones e
informacién clara, y a la confidencialidad (British
Medical Association, 2001). En este sentido, la
convencion de los derechos de los nifios, en el arti-
culo 12, resalta el derecho a que el nifio pueda
expresar su opinién en todos los asuntos que lo
afectan, que ésta sea tenida en cuenta, en funcién
de su edad y madurez.

Efectivamente, mostrar éste panorama de la
atencion de salud de los niflos, explica la impor-
tancia de implementar estrategias que contribuyan
en el bienestar integral del nifio y su familia dentro
de la asistencia sanitaria. Ademds que justifica la
importancia de indagar, en el dmbito asistencial,
acerca de todos aquellos aspectos que tengan rela-
cion directa, con la forma en que el profesional de
enfermeria se estd relacionando con el nifio y su
familia. En otras palabras, en la atencion de enfer-
merfa, es necesario valorar todos aquellos aspectos
que tengan relacion directa con la forma en como
vivencian la enfermedad, la hospitalizacién, las
relaciones con los sanitarios, el proceso de aten-
cioén y de interaccién con sus cuidadores, e identi-
ficar factores que estén incidiendo positiva o nega-
tivamente en dicho proceso. Dicha valoracién,
finalmente, podria mejorar la comprensién de
c6mo el nifio estd experimentando los procesos de
salud-enfermedad, dentro del hospital.

Actualmente, la comunicacion efectiva con los
pacientes, ha sido reconocida como “la piedra

angular” a trabajar e investigar, si a nivel asisten-
cial, se quiere contribuir a mejorar las condiciones
de bienestar y de atencion de los nifios ((Rubio,
Cabezas, Aleixandre, Fernandez y Jiménez, 1998;
Nova, Vegni y Moja, 2005). Al respecto hay auto-
res que describen que ésta interaccién comunicati-
va con los pacientes pedidtricos, es un aspecto del
cuidado, potencialmente estresante, y en ocasio-
nes, de dificil manejo para los profesionales de
enfermeria, al parecer, las razones para que esta
circunstancia se presente son de diversa indole,
pero, la que los profesionales manifiestan como de
mayor relevancia es que se requiere del conoci-
miento y de la posesion de habilidades especificas,
ademds, hay que tener cualidades relacionales y
actitudes que faciliten la comunicacién (Watson,
Kieckhefer y Olshansky, 2006) .

Estado de la cuestion

Atun contindan existiendo dificultades para
mejorar la atencién sanitaria de la infancia, esto
debido a que generalmente los nifios son silencia-
dos y no son tenidas en cuenta sus opiniones den-
tro de la misma, (Dimateo, 2004; Dulmen, 2002;
Nova, Vegni y Moja, 2005) ademads, en el campo
de la investigacion acerca de las condiciones de
atencion sanitaria de la poblacién infantil, y sus
posibles mejoras, se ha venido abordando la enfer-
medad desde la perspectiva de los profesionales y
de los padres, dejando de lado, la experiencia que
vive el propio sujeto “el nifio”, (Bibace y Walsh,
1980) una de las razones para que se presente esta
situacion, es que precisamente el paciente pedidtri-
co, se le ha visto como un ser indefenso, un objeto
de cuidado mds que un sujeto que puede implicar-
se dentro del mismo, subordinado a las opiniones
y/o decisiones que consideren los adultos, por
tanto, no se le ha considerado un ser activo, parti-
cipativo, receptivo y pensante (Board, Ryan-
Wenghger, 2003; Buneson, et al., 2001), situacién
que muchas veces hace que el nifio pase a ser con-
siderado como un ser no competente tanto en apor-
tar informacioén sobre si mismo, cémo en la per-
cepcién que €l elabora acerca de su estado de
salud.

Para los investigadores esta claro qué la comu-
nicacion honesta con los nifios acerca de su enfer-
medad y tratamiento es una tarea mas sensible y
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compleja frente a la que se establece con pacientes
adultos y necesariamente estd condicionada por las
diferentes edades de los pacientes pedidtricos, sus
capacidades cognitivas, sus comportamientos, la
condicién fisica y psicolégica del individuo el
estadio de la enfermedad y el tratamiento estable-
cido (Diez, 1997; Eden, 1994; Foley, 1993;
Greenberg, 1984; Last, 1996; Nathanson, 1984
Levenson, 1982; Mercer, 1997).Teéricamente, uno
de los objetivos y retos que los profesionales de
enfermeria tienen cuando se comunican con los
nifios, es el de iniciar cambios en sus conductas y
comportamientos en salud, éstos segtin el caso,
pueden ser de cardcter preventivo o curativo. Estas
intervenciones pueden, a su vez, incidir en el bie-
nestar integral de los nifios hospitalizados. Si el
caso es iniciar cambios de comportamiento en
salud, es importante comprender el estado emocio-
nal del paciente, y para tal fin es preciso reconocer
cudles son los sentimientos y percepciones que
durante la estancia hospitalaria el nifio ha ido cons-
truyendo de su experiencia, de las interrelaciones,
del cuidado, en si de la atencién en enfermeria.
(Rubio, Cabezas, Aleixandre, Fernindez vy
Jiménez, 1998; Kozzier, Erb y Oliver, 1993).
Otros estudios, respaldan la importancia de la
comunicacion aludiendo a que todas las interven-
ciones que los profesionales de salud, realicen
basadas en la comunicacion efectiva, pueden bene-
ficiar a los nifios y sus familias de muchas formas.
Por ejemplo, les puede ayudar, a entender mejor el
proceso que experimentan, a ser mds capaces de
afrontar su enfermedad y las circunstancias hospi-
talarias, a estar preparados para los procedimientos
médicos o quirtirgicos a los que pueden ser some-
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tidos, a disponer su salida del hospital y su retorno
al colegio, a su entorno social, ademads de si se pre-
senta cualquier recaida, poder tolerarla mejor.
(Eden, 1994; Grenberg, 1984; Harrington, 1996;
Hughes, 1990; Kreuger, 1981; Nathanson, 1984;
Melkyn, 2000 y Shields, 2001)

METODOLOGIA

Disefio: Se trata de una investigacion descripti-
va—exploratoria, basada en métodos cualitativos de
recoleccion y andlisis de datos El uso de metodo-
logias cualitativas permite obtener una vision glo-
bal del contexto (situacién, circunstancias,
ambiente hospitalario, enfermera, nifio escolar
hospitalizado, y otras caracteristicas particulares
en que se da la comunicacién). Este estudio se rea-
liz6 en el servicio de pediatria de un hospital de
tercer nivel de atencion sanitaria de la cuidad de
Alicante - Espaia.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio
es: comprender la dindmica del escenario hospita-
lario (servicio de pediatria), asi como el proceso de
comunicacion del nifio hospitalizado — enfermera.
A su vez, para conseguir el logro de éste objetivo
se delimitaron los siguientes objetivos especificos:
Identificar los aspectos del ambiente que condicio-
nan la comunicaciéon enfermera —paciente.
Relacionar factores que influyen en la interaccion
comunicativa tanto de los sujetos participantes
como del propio proceso de comunicacion.

Recoleccion de datos: Los datos fueron reco-
lectados, durante el primer semestre de 2006, con-
sistio en 105 horas de observacién participante,
que fue orientada bajo el disefio de una guia.
Ademas, se realizaron 10 entrevistas semiestructu-
radas a nifios que cumplieran los criterios de parti-
cipacion (realizadas en mds de una ocasion, es
decir a cada nifio se le entrevisto 2 veces, en dos
momentos distintos). Esta recoleccién de datos,
también fue contrastada con otras fuentes como
entrevistas informales con las enfermeras, padres,
y otro personal sanitario. Los sujetos participantes
estaban conformados por el nifio de 8-14 afios, su
familia y la enfermera. Con este universo de parti-
cipantes lo que se pretendia era comprender cémo,
donde y porqué se da esta interaccién comunicati-
vay los aspectos que contiene. Los datos recogidos
en los diarios de campo de esta investigacion, se
clasificaron y analizaron de forma manual. Para el
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andlisis de los datos cualitativos extraidos del dia-
rio de campo y de las entrevistas, se crearon cate-
gorias bdsicamente descriptivas (Bonilla y cols,
1995). Estas categorias posteriormente fueron con-
trastadas e interpretadas a la luz de teorias previas
o las hipétesis que se habian elaborado de la
misma. Se utiliz6 los paradigmas del interaccionis-
mo simbdlico y el constructivismo para entender la
realidad de manera holistica, contextual, interpre-
tativa, comprensiva y simbdlica. (Northouse y
Northouse, 1992).

RESULTADOS

A continuacion, se realiza una presentacion, a
modo de discusion, de los resultados mas relevan-
tes encontrados en este estudio exploratorio. En
este apartado, se intenta describir en lineas muy
generales, el contexto de interacciéon comunicativa
de los nifios hospitalizados de 8- 14 afios en un ser-
vicio de atencion pedidtrica y a su vez, comprender
las caracteristicas del proceso de comunicacién
enfermera —paciente. Por tanto, sélo se hardn men-
cién a las tres categorias mds importantes del estu-
dio que tienen relacién con: los factores del con-
texto sanitario que influyen en la comunicacién
con los nifios y sus familias, las principales carac-
teristicas del actuar profesional de enfermeria fren-
te a la comunicacion con los nifios y algunos apun-
tes relacionados con aspectos que demandan los
nifios mismos de la interaccién comunicativa con
los profesionales sanitarios.

En este estudio, la mayoria de los factores que
condicionan la comunicacién, estan demarcados
por los procesos rutinarios establecidos por las
mismas instituciones sanitarias. Esta estandariza-
cion de la atencion en salud, viene determinada por
los comportamientos histdricos, sociales y cultura-
les del personal de salud, y la normatividad vigen-
te del sistema. Dichas formas de atencion, condi-
cionan la interaccion comunicativa, y van dando
lugar a la regularizacién de algunos procesos. Es
asi como se definen, dentro de los servicios, for-
mas de actuar con los pacientes, tipos de procedi-
mientos de asistencia, distribucion de funciones y
se produce una determinada dindmica de los servi-
cios. En un analisis reflexivo de estos elementos,
se puede determinar que casi siempre en su elabo-
raciéon e implementacion, no son concertadas con
los pacientes y sus familiares y son precisamente

con ellos con los que habria que negociar el siste-
ma de atencion y cuidado. Esto, tendria el fin de
tener claridad de cuales son las demandas princi-
pales que presentan los pacientes frente a la inte-
raccion con los profesionales sanitarios.

Categoria: Contexto de la interacciéon comuni-
cativa

La cantidad y calidad de la informacién esta
condicionada por las dindmicas de comunicacién
que se han creado en el ambiente hospitalario y
éste factor puede estar incidiendo en la calidad de
la atencidn sanitaria. La comunicacion interperso-
nal, dentro de los servicios de hospitalizacion,
opera sistémicamente: sus caracteristicas no son la
suma de los elementos que lo componen, si no el
modo en como se relacionan. (Maestro Herndndez,
2006). En primer lugar hay que entender que el sis-
tema hospitalario como organizacion es un sistema
complejo y abierto, formado a su vez, por diferen-
tes sistemas también con iguales caracteristicas
(complejos y abiertos) que son los mismos profe-
sionales, y éstos en ocasiones, con sus comporta-
mientos, pueden facilitar o impedir el flujo de la
informacion.

Estos pardmetros y reglas en que se da la comu-
nicacion pueden variar y que se establezcan de una
manera u otra depende basicamente de los actores,
de su nivel de entendimiento y de la reciprocidad o
feedback que se de entre ellos mismos. (Cibanal,
Arce y Carballal, 2003). En este estudio, se logr6
comprobar que cuando la interaccion entre profe-
sionales, s6lo se realiza de manera puntual, es
decir, con el fin de demandar informacién rapida,
técnica y precisa del estado de los pacientes, se
dificulta el proceso de retroalimentacion, y esto
puede ocasionar pérdida de informacién relevante
para la atencion del nifio.

Categoria: Implicaciones del profesional de
enfermeria frente a la interaccion comunicativa

El tipo de informacién y cantidad que suminis-
tra la enfermera puede no ser suficiente para cubrir
las necesidades biopsicosociales y de bienestar de
las familias y de los nifios durante la estancia hos-
pitalaria. Esto se debe principalmente a que la
comunicaciéon no se pacta bajo unos objetivos
comunes, y en una interaccién comunicativa con
dichas caracteristicas, donde no hay unas ideas o
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intenciones claras de lo que se quiere trasmitir, es
dificil alcanzar el equilibrio y/o congruencia, espe-
cialmente, entre la informacién y demandas a nivel
comunicacional que tienen los pacientes y sus
familiares, la que da el profesional sanitario y
finalmente de todo ello, la que percibe y compren-
de el paciente. (Cibanal, Norefa 2005). Una prue-
ba manifiesta de esto, es que el nifio, en la mayoria
de observaciones de éste estudio, se convierte en
una fuente de informacion, o incluso en un confir-
mador de la informacién suministrada, por los
padres.

Se dirfa que la interaccién esta basicamente
enfocada en las actividades de cuidado para con el
nifio. Ademds, es comun que las interacciones con
los nifios sean muy cortas y/o especificas. Cuando
se quiere indagar sobre algin aspecto importante,
casi siempre, se le habla en primera instancia a los
padres, y en segundo lugar, se le pregunta al nifio.
Las preguntas normalmente se limitan a ;Cémo te
sientes? ;Cémo estds? También se observé que en
algunas de las interacciones verbales con los nifios
las enfermeras utilizan: una entonacién muy baja,
formulaban preguntas cerradas, pausaban las inter-
venciones que conducian a que se cerrara el didlo-
go. En este sentido estd ampliamente documentado
que para mantener una actitud receptiva, abierta y
comprensiva con los pacientes se requiere el uso de
preguntas abiertas como “;Qué le parece esto?,
(Qué piensa usted?”, éstas a su vez, deben estar
formuladas en un tono de voz constante y firme.
(Candib, 1995).

En la mayoria de las observaciones del dia a
dia, se logr6 capturar que muchas de las interac-
ciones que la enfermera establece con el nifio y su
familia, principalmente estdn basadas en propor-
cionar o suministrar informacién. Dicha informa-
cion va centrada en aspectos que demande la fami-
lia para el cuidado del nifio, por ejemplo, si el nifio
se puede bafiar o no, qué manejo tener con la heri-
da, el estado de salud, entre otros aspectos. La
enfermera también hacia recomendaciones sobre
conductas en salud, o de cambios de comporta-
miento que deberian adoptar los nifios frente a la
estancia hospitalaria.

Es importante resaltar el tipo de estrategias que
las enfermeras utilizaban para ser empdticas con el
nifio, bien para obtener respuestas positivas en la
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interaccién, o simplemente con el fin de acercarse
a él. En este sentido, las enfermeras utilizan la son-
risa (natural o de cortesia) para comenzar o finali-
zar una interaccion con los nifios y sus familias,
ellas también hacen bromas, o usan palabras o ges-
tos carifiosos para animar a los nifios. También
intentan explicarle al nifio los procedimientos de
manera sencilla, y para ello se valen de sus herra-
mientas de trabajo. Por ejemplo, si se trataba de un
nifio menor (7 - 9 afos) le obsequian un guante, le
dan curitas o solicitan su apoyo durante la curacién
de la herida, entre otras. En el caso de un nifio
mayor (9 en adelante) mientras realizaban la inter-
vencién dialogaban con €l acerca del proceso tera-
péutico, explicdndole, el por qué retiran un medi-
camento, como le estdn curando, animandoles de
forma que se disminuya la ansiedad que pueda
manifestar frente al procedimiento, o la que gene-
ra la misma estancia hospitalaria.

En sintesis, la comunicacién es un aspecto
importante del trabajo de la enfermera y en muchas
ocasiones €sta se reduce a la simple informacidn, o
a un intercambio de palabras, que poco realzan la
participacion del paciente en el cuidado. Por tanto,
podria estar siendo insuficiente el conocimiento
que se tiene y que se indaga sobre las condiciones
de vida (antecedentes, comportamiento, desarrollo,
estado animico entre otros), o sus actividades coti-
dianas dentro del hospital, su adaptacién a la estan-
cia y comprension de la enfermedad. Es posible
que la enfermera, durante la interaccidn, piense
que los cuidados que ofrece a los nifios son capta-
dos como tal por éste, sin comprender que €l per-
cibe mds los sentimientos y las emociones que el
beneficio de los cuidados (Kreisler, 1990).

Serfa importante que la enfermera conociera de
la demanda real de interaccion y de su importancia,
a modo de utilizar espacios para compartir signifi-
cados y percepciones con los pacientes y sus fami-
liares. En palabras de Zoppi y Epstein, (2001) “la
subjetividad mutua supone la creacién de signifi-
cados compartidos. Este es el proceso a través del
cual entendemos a los demds y los demds nos
entienden”. Stewart y colaboradores (2000) dicen
en su estudio que cuando el paciente percibe que
tiene puntos en comun con el profesional sanitario
los resultados mejoran, existiendo una menor pre-
ocupacién sobre la enfermedad, una mayor satis-
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faccién que hace que haya menos demandas frente
al cuidado.

Implicaciones del nifio en la interaccion comu-
nicativa con los profesionales de enfermeria

De las observaciones se logré comprobar que el
nifio aprende y reconduce sus percepciones del
entorno y de si mismo si se siente valorado y reco-
nocido por las personas que lo rodean dentro del
contexto en que se encuentre. Por eso es facil ver
que el nifio siempre responde positivamente al esti-
mulo afectivo de los profesionales sanitarios. Estos
sonrien, se reconfortan, se animan, se divierten y a
veces hasta esperan que sean visitados por el médi-
co o la enfermera, llegando a preparar actividades
para ensefidrselas durante la visita.

De las entrevistas realizadas, se puede ver que
los que comunican, explican y organizan el mundo
del nifio son los padres o cuidadores principales.
Casi siempre, son ellos, los que dan la explicacion
inicial de lo que sucedid, el por qué de la hospita-
lizacion, como va el dia a dia, la evolucion de la
enfermedad, los cambios. Un aspecto importante
de este punto es que los nifios tenfan una idea clara
(segun sus referentes cognitivos) de la enfermedad,
daban una explicacion apropiada, y acorde con su
desarrollo, de lo que les habia sucedido. Esta expli-
cacioén a veces la daban de forma estructurada y en
otras, aunque no usardn un léxico claro, si tenfan
ideas precisas del motivo de la hospitalizacién y de
la misma enfermedad, es decir, aunque no pudieran
organizar bien la informacién, en la transmisién
del mensaje, siempre dejaban claro lo que les habia

sucedido. Es importante esclarecer que la calidad y
cantidad de informacién que brinda el nifio depen-
de de su estado emocional, es decir, si el niflo se
encuentra aburrido, cansado, o ansioso por la
estancia hospitalaria, muchas veces no esta en dis-
posicién de brindar informacién suficiente o la que
brinda es pobre en contenido.

De las observaciones y entrevistas se logr6 cap-
tar que los estimulos relacionados con: relaciones
interpersonales, cuidados, informacién y trato, son
fundamentales para el bienestar del nifio y su fami-
lia. Asi mismo, se deduce que segtin lo positiva
que fuera la percepcién general del nifio de la hos-
pitalizacion, la actitud del nifio frente a la interac-
cién con los profesionales, la aceptacion de proce-
sos, y colaboracion en procedimientos mejoraba.
Por tanto, podria parecer 16gico sefalar que si los
nifios tienen una percepcion positiva de la interac-
cién enfermera —paciente, mejoran su animosidad,
disposicién y adaptacién frente a la estancia hospi-
talaria y recuperacion, repercutiendo esto, directa-
mente, en el bienestar psicosocial del menor y su
familia durante la hospitalizacion. A nivel discipli-
nar, se hace importante para enfermeria profundi-
zar e investigar sobre como comprenden, aceptar
y perciben el proceso de enfermedad, atencion de
enfermeria y hospitalizacion.

CONCLUSION Y DISCUSION

A modo de sintesis, se determina que, por
medio de la comunicacién con el paciente pedidtri-
co, éste puede, descubrir diferentes perspectivas
acerca de su estado de salud, ganar confianza fren-
te a la toma de decisiones, y ampliar el entendi-
miento de la vivencia de la enfermedad infantil.
Por tanto, la comunicacion enfermera, con el nifio
es propuesta bajo una interaccién cara a cara, de
manera dindmica y creativa, para que el nifio sien-
ta la confianza suficiente de aportar datos sobre
todas sus percepciones y sentimientos, y a su vez
explorar en profundidad su esfera afectivo-social.
Para ello, el tipo de las respuestas que se le brinden
y la forma en que se lo comuniquen juegan un
papel primordial. Particularmente, con los resulta-
dos de este estudio puede profundizarse en que las
percepciones de un nifio estdn mds unidas al tipo
de experiencia que viven, que a la fase de desarro-
llo en que se encuentran.
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En este sentido, atin se requiere de una mayor
indagacion de lo que significa la enfermedad y el
proceso de hospitalizacién para el nifio y su fami-
lia (Sartain, et,al., 2000; Melkyn, 2000 vy
Toomlinson, 2002). Lo que se buscaria es que a
través del desarrollo de un mayor nimero de inves-
tigaciones, se mejore el conocimiento de los aspec-
tos cualitativos y subjetivos que rodean la expe-
riencia hospitalaria del nifio y su familia, y se esti-
mule la interaccién directa de los profesionales
sanitarios especificamente enfermeria con el nifio
hospitalizado (Miczo, 2003). Al respecto Alarcon
(2001) nos dice lo siguiente: el desafio consiste en
establecer una accién comunicativa con el pacien-
te para que se logre entenderse el contexto de la
enfermedad desde el punto de vista del mismo, y
éste sea un punto de partida importante para el
disefio de su plan de atencidn.

En este acercamiento a las percepciones que
realiza el nifio de la interaccién comunicativa, se
puede afirmar que fundamentalmente la capacidad
adaptativa en el hospital se desarrolla, abriendo
posibilidades de escuchar, confrontar, analizar las
narraciones y opiniones propias de los nifios con
las del adulto, favoreciendo la produccién y escu-
cha de experiencias y opiniones del nifio, garanti-
zando el respeto hacia lo que los nifios dicen y
cémo lo dicen. Esto contribuye a fortalecer la iden-
tidad de los nifios, gestando situaciones en las que
puedan ir descubriendo la importancia de ejercer el
derecho a la palabra, a que se les escuche y se
tenga en cuenta lo que piensa y siente, favorecien-
do la seguridad en si mismos y en los demds.

Algunos autores (Scolnik, Atkinson, Hadi,
Caufeild y Young, 2003; Calgano, Lunardi y
Wilson, 2000; Souza, Ribeiro, Ecckert, 2003) sus-
tentan que profundizar en estos aspectos de la
comunicacién en enfermeria, especificamente, en
pacientes pedidtricos, permitird que el nifio, a tra-
vés de los contactos con los profesionales, genere
confianza y se le reconozca como un sujeto pen-
sante y participativo dentro del sistema de cuidado
de la salud. Ademads, se potencia el que desde la
infancia, el ser humano, se sienta coparticipe de su
propio cuidado.

En este sentido, dentro del cuidado asistencial,
el papel de enfermeria en programas y actividades
relacionadas con la promocién de la salud, preven-
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cion de la enfermedad, educacién sanitaria, y
fomento del bienestar integral de los nifios y su
familia es fundamental. Tal vez en la implementa-
cion de programas hospitalarios y estrategias de
enfermeria, es que se podrian encontrar soluciones
para que en la atencién infantil se reduzca el tiem-
po de estancia y permanencia hospitalaria, se favo-
rezcan las experiencias dentro del hospital y se
ayude al nifio y su familia a comprender mejor su
proceso de salud —enfermedad, prepardndoles efec-
tivamente para el retorno a casa y su integracion
social (Requejo 1997).
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