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INTRODUCC]ON

El presente trabajo es realizado por cinco estudiantes del Instituto Nacional de
Enfermeria.

Es un trabajo curricular de la carrera Licenciatura en Enfermeria que consiste en
una investigacion a punto de partida de la seleccldn de un tema. El propésito de éste
es “identificar tas repercusiones que ocurren en la vida cotidiana del cuidador princi-
pal durante la hospitalizacion del nifio de 6 a 12 meses da edad”.

El tipo estudio es descriptivo, de corle fransversal.

El método uliliizado fue una entrevista semiestructurada para la cuat se disefié un
formmutano, el cual contd con las mismas preguntas para todos fos individuos.

t a recolecciin de dates es lisvada a cabo en el periode abril-mayo del pﬁwnte afio
en kas dinicas médicas A y B del hospital pediatrico Pereira Rossell.

A partir de los datos oblenidos se realiza la tabulacién y el anélisis de los mismos.

Finalmenie se presentan las conclusiones y sugerencias de este trabajo.



FORMULACION DEL PROBLEMA

# Como repercute en la vida cotidiana del cuidador principal ta
hospitalizacion del nifio de 6 a 12 meses de edad en las clinicas
médicas A y B del hospital pediatrico Psreira Rossell , an el

periode comprendido entre el 23 de abril al 4 de mayo de 20017



OBJETIVOS,

Objetivo general.-

s [Identificar las repercusiones que se producen en la vida cotidiana del
“cuidador principal” relacionado a la hospitalizacién del nifio

Objetivos especificos.-

« Conocer las caracteristicas del cuidador principal: edad, sexo, nivel de
instruccién, procedencia, situacion laboral, parentesco con el nifio.

« Conocor los cambios que se producen en la alimentacién, suefio, higiene
personal del “cuidador principal® del nific durante la hospitalizaclon.

« |dentificar los cambios que se producen en la actividad laboral y actividades
recreativas del * cuidador principal’ del nifio durante la hospitalizacion.

« Conocer los sentimientos del cuidador principal durante la hogpitalizacién del
nifio.



FUNDAMENTACION

El nifio depende de las personas que lo rodean y su desarrollo gradual hacia la
madurez ¥ la independencia estd influida por la crianza que recibe en fos primeros
afos de vida, ol cual le es suministrado por el grupo primaria en contacto intimo con
&l la familia.

La familia s un sistema en el cual las interrelaciones de sus miembreos permiten
formar una unidagd estructurada, sdlida y equilibrada si sus fundamentos soh fimes y
esglables.

Cualquier desequilibrio que se establezca en alguna de sus paries influye en el
todo, por lo tanto un evento de gran importancia como es la hospitalizacidn de un
nific, tiene sus repercusiones en la vida cotidiana de todos sus integranies.

El abjeto de estudio da nuestro trabajo es el cuidader principal que es aquella
persona qua se encuentra més tiempo al cuidado del nifio,

En la situacion de hospitalizacion el cuidador principal se mantiene al lado del
nifio, observando sus reacciones, adelantandose a sus necesidades y deseos.

Su papel es fundamental para fa recuperacion del nifio, pues entre éste y su cui-
dador se refusrzan los lazos de comunicacion establecidos anteriormente en la
familia, y que en este momento, por efecto de la enfermedad se hacen més [nfimos.

El cuidador se identifica con ! nifio, hasta el punto de que comprende lo que le
ocuire, porque su observacidn y su infuicién se afinan al extremo guiados por Lna
(nica meta;su bienostar.

Un factor importante que influye en la vida del cuidador principal es la prolonga-
cidn de los dias de intemacin, debido a que debe reajustar su tiempo y actividades
. @ esa nueva situacisn, en el que es junto con el nifio el protagonista principal.

Cada persona tiene habitos, costumbres, actividades diferentes y cuando un he-
chio fortuito rompe el nomal desarrolic de los mismos, puede verse gitorada la vida

Ei papel de ks Enfermera Pedistrica es de fundamental inportancia, porgue su rol
no es solamente brindar atencion al nifio sino tambidn al cuidador principal del
m.mwmmwmmpmﬁmmm
tiempo al cuidado del nifo. '



La Enfermefa debe servir de contencion a la familia que transcurre por este epi-
scdio dificil de su vida como es la hospitalizacion del nifio y los cambios que por este
hecho se producen,



MARCQ TEORICQ

Los procesos de socializacion e individualizacion comienzan en e! periodo com-
prendido entre 6 y 12 meses y e caracterizan porque al mismo tiempo que el nifio
sa va diferenciando del entome fisico y social en que vive empieza a conocer a los
miembros de la familia, que cada vez van adquiriendo mas importancia para el.
CLAP(1985)

La madre sigue siendo el vincuto principal pero el resto de la familia va adquirien-
do importancia para & en la medida que éstos intervengan en su vida a través de
atanciones y juegos.

Las demas personas y los ambientes exirafios son considerados como algo dis-
tinto del suyo, con o que comienza un procaso de diferenciacién de cosas y perso-
nas. ]

A los doce mesas se inicia [a etapa de socializacion propiamente dicha. Esta re-
lacién de! nifio con su ambiente social debe ser atendida y fomentada por a familia,
de este modo se producira un desarrollo mas acelerado del lenguae, manifestado
en un mejoramiento del vocabulario, de la expresion oral y de la comunicacidn afec-
tiva con las personas que le rodean. CLAP (1985}

El primer ambiente soclal del nito es ta familia, Gnico medio conocido en un mo-
mento en el que carece de ctro marco de referencia para la comparacion, ella es
fuente de experienclas que son fundamentales en los primeros afos da Iz existencia
por la enomme trascendencia que tendrén en su vida futura.

Segiin Gentile (1987), la familia se constituye también en el "érgano protector por
excelencia” porque brinda un sistema de seguridad material y afectivo para e} mante-
nimiento, crecimiento y desarrolio del nifio, de ahf los trastornos que puede ocasio-
nar en eu desaroilo psiquico y fisico la carencia de vinculos familiares.

La faméia forma parte de la vida cotidiana de [as personas. Seg(n Pichdn-Riviere
(1685} la vida cotidiana es “la forma de desenvolvimiento que adquiere dia tras dia
mmw;mmﬁmmmvﬁmesmmdmm
ckaria ded iempo ¥y rimo.”

Seginhhssdo(isﬁz]h'vmmaﬁesd_wwdaacﬁﬁdadesqmca-
mmmmmmhmm y pei-
manente de la reproduccidn social.”



Do las dos definiciones se desprende que la vida colidiana es un conjunto deo ac-
ciones, de actividades de 1a historia individual de cada persona, la expresion de los
comportamientos de cada una de ellas que luego se constituyen en grupos con una
vida comiin en un ambiente determinado. Implica ademas una reiteracion de esas
acciones digtribuidas en un cierto tiempo y desamrolladas en un ritmo adecuado.

No puede existir una sociedad que carezca de ella, puesio que a traves de ésta se
preduce y transforma la vida social.

En la vida cotidiana encontramos un eje alrededor del cual gira toda la familia.

En la vida modemna es la mujer-madre ese eje del hogar; ella realiza actividades
utilitarias y précticas como las tareas domésticas, pero especialmente es la que tiene
a su cargo la educaclén de los hijos; es la responsable de su desamollo flsico y espl-
ritual, pero también realiza actividades fuera de su casa, En la medida que interactiia
con su madio famiiiar y laboral se va enrigueciendo con las adaptaciones y iransfor-
maciones qua va sufiiendo, al misme tiermpo que enriguece al entorno con su influ-
encia. (Massolo; 1892)

Ademas de la cotidianidad de las mujeres y hombres, debemos tener en cuenta [a
vida cotidiana de la unidad doméstica, 0 sea de los demés integrantes de la familia
cada uno con su historia individual que le imprime sus caracteristicas & la vida de
conjunio de los integrantes del grupo familiar.

De manera que la vida cotidiana de todos los miembrog de grupo familiar se ob-
jetiva de forma diversa dentro de la casa y fuera de elta, porgue ef @mbito de partici-
pacion y actuacién de estas personas es mattiple y en cada ambiente cumplen una
funcion aspecifica.

Segln Massolo (1992} la vida cotidiana es un puente entre lo macrosocial, es de-
cir los grandes sistemas socioeconomicos imperantes donde se desanvuelven lo po-
litico, lo religicso ¥ o cultural en general con fo microsocial, es decir con las unida-
des basicas de toda sociedad como lo eon las familias.

Por eso la vida cotidiana varia de un individuo 2 otro, segiin la sociedad y la épo-
mmms&mﬂ.ﬁnﬁéndependerédelﬁfasaﬁh&pulaumis&esléaﬁa-
vesando, asi por ejemplo; en caso de enfermedad ¢ intemnacién, ka vida colidiana se
configura de un modo diferente al habitual: los roles de la famiia pueden verse afec-
tados porque cambia ka relacién que los miembros de ka familia guardan con sus ne-
wﬁaﬁsmmﬁaﬁsaﬁlﬂhﬂ&aymbhﬂohs&&ntﬁnﬂn tas for-
mas do salisfacerias.



Sus necesidades habituales de suefio, alimentacion estaran alteradas debido a
los cuidados que el nifto hospitalizado requiere, o gue 'puede traer influencias en la
vida emociona! 0 econdmica del cuidador y su familia.

Segin Baraibar (1993), cuando un nifio enferma esto causa “modificaciones en [a
retacion con sus padres y con ¢l niicleo familiar; estos cambios se ahondan y agra-
van cuando debe ser hospitalizado®,

La hospitalizacién supone para el nifio una crisis vital muy importante y el trauma
emocional que sufre provoca en &l diferentes reacciones de comportamiento.

La hospitalizacién puede ocasionar reacciones inmediatas en ei mismo momento
de la separacion (gritos, llanto, negativas de quedarse en el hospital} o bien reaccio-
nes que aparecen después de la hospitalizacion, actitudes de castigo, de rechazo o
de regresién; problemas alimenticios, perturbaciones del suefio, regrasion esfinteria-
na, estados depresivos o trastornos del comportamiento. (Ajuriaguerra; 1977)

Los nifios pequefios son menos capaces de comunicar sus necesidades y con
una concepcion irreal de la hospitalizacién, son més susceptibies a reaccionar con
angustia.

Todos los nifios y en especial los mas peguefios son incapaces de aceptar la
postergacion de sus deseos asi sean, de consuselo, de compafifa, de sntretenimien-
to, alivio del malestar, dolor o ansiedad. (Cwaigenbaum, 1988)

La hospitalizacién significa para alguncs nifios separacion, para ofros puede crear
nuevos mundos de relacién: ka hospitalizacién puede revertir un efacto positive para
tos nifios gue viven en una relacién de dependencia abusiva en una familia hiperpro-
tectora ¢ para los gue encuentran en este lugar una posibilidad y una variedad de
contactos sociales y culturales hasta entonces desconocidos. (Ajuriaguerra; 1977}

Segin Gil Verona (1999) las reacciones a la hospitalizacién van a depender de los
siguientes factores:

& Edad.- Los nifios més pequefios son més vulnerables y presentan reaccknes
més graves a la hospitalizacion.

2 Duwracion de la hospitakizacion.- La prolongacién ded perfodo de hospitalizacion
establece diferencias nofables. Cuanto mis largo es el periodo de intermacion,
Wahmmmmm

& cﬁmwmmm-mmmmedeﬂ
respuesia emocional.



& Actitud de los padres frente a la hospitalizacién.- La reaccion del nific dependera
del proceder de los padres.

< Actitud del personal hospitatario.- Es fundamental puesto que el nifio necesita
tanto de cuidados como que se establezcan lazos afectivos entre él y el personal
de enfermeria.

La hospitalizacion del nifio causa un grado considerable de ansiedad en los pa-
dres que esta provocada por ta enfermedad del nifio, por sentimientos de culpabi-
lidad y por el temor a la pérdida del papel de padres en relacion con el nific hospita-
lizado.

Segiin Baraibar (1993) "las reacciones son complejas y diferentes en cada familia
dependiendo de diferentes factores como la gravedad de la enfermedad, la actitud
del nifio y del resto de! grupo familiar a la hospitalizacién®.

Las reacciones son a menudo desproporcionadas e inadecusdas con refacién a
la gravedad presente de la enfermedad. Las reacciones familiares hacia el enfermo
evolucionan de diferentes maneras.{Ajuriaguema; 1977)

Segin Ajuriaguerra {1977) hay que distinguir tres fases sucesivas a esta evolu-
¢ién, a saber: un perlodo de conflicto inicial, un perfodo de lucha contra la enferme-
dad v, finaimente, un pariodo prolongado de reorgenizacion y aceptacion. Estos tres
periodos difieren en duracién y gravedad de una familia a otra. En algunos casos el
chaqua inicial puede ser extremadamente grave y prodlucir una desorganizacion
completa de [a familia o puede ser corto y facilmente vencido; estas dos formas pue-
den existir con igual gravedad de enfermedad.

Segiin Geist (1976) “algunos padres experimentan {emores realistas que estan en
proporcion més o mencs directa con la gravedad da la enfermedad del nifio; otros se
sienten culpables porque piensan que tienen relacion con la causa de la enfermedad
que pudo ser evitada o que han podido influir, en una u otra forma, sobie la evolu-
cion de kz misma’.

Mwmmmmmwmmhwmde
la enfermedad, situacion que es la més dificl, puesto qua esta ansiedad se trasmite
ﬂﬂbummmmmhmdﬂmﬁm.
mammmmmmmea@damﬁomm-
sionario a su propia salud



Eslos problemas deban ser mansjados con moderacion, pero todo depende de la
personatidad inherente de cada individuo, de su maduracién emocional, de la rela-
cidn que existia entre el padre y el hijo y de las expefiencias previas a |a hospitaliza-

Si el nifio ha estado enfermao algin tiempo en su casa, este pusde haber sido un
periodo de preparacién donde los padres se van acostumbrando a Ia idea de la gn-
fermedad preparandose para una posible internacién del nifio.

Seqiin Geist {1976) los padres reaccionan de manera diferente frente al hecho de
tener un hijo enfermo. Cuando los lazos familiares son fuertes la experiencia doloro-
sa puede fortificarios para soportar con entereza todas las dificultades de la hospita-
lizacidn; cuando los lazos son debiles, pueden ocurrir varias reacciones: a) los lazos
se debilitan mas y el nifio puede sar rechazado y la hospitalizacién se convierte en
una carga demasiado pesada; b) los lazos pueden hacarse més fuertes, pues la en-
fermedad del nifio crea una relacién muy estrecha aspeciaimente con el cuidador
principal que se identifica con el nifio en una relacion muy fuerte.

L.os padres pueden seniir culpabilidad por cresrse causantas de la enfermedad, y
sienten temor por la pérdida del papel de padres én relacién con sl nifio gue estd
hospitatizado. {Baraibar; 1993)

La hospitalizacién, causa conflictos y dificultades en la vida cotidiana que se ve
transformada por el hecho de que al ritmo habitual de actividades debe agregarsele
ofras, constituidas por nuevas responsabilidades y accionss fuera del hogar, como
es el lugar de intemacion, unido a sentimientos y emocionas muy fuertes debidas a
la ansiedad que produce una enfermedad cuyo desenlacea se ignora.

Durante la hospitalizacion del nifto hay siempre un individuo, genaralmente inte-
grante de la familia y que comparte mas tiempo con éste, al cual denominamos
*cuidador principal”, gue cumple un rof fundamental en la recuperacién del nifo en la
medida que sus cuidados se transformen en una entrega amorosa en pro del bienes-
tar det nifio, objetivo que comparte con la Enfermera pediatrica.

Esta tieva como preocupacion fundamental la comodidad del nifio y su familia.

Su frabajo va dirigido o lactante, pero también a los miembros de la famdia que lo
los preblemas.

El Rol de Enfermeria Pediitrica es entonces, ! de contener, apoyar y brindar cui-
dados al nific y su familia, teniendo en cuenia sus necesidades durante la experien-

10



cia hospitalaria, fratando que el periodo de intemnacién sea lo menos traumatico po-
sible ya gue como sabemos, las primeras experiencias vitales son fundamentales en
la formacion psiquica y mental del nifo.
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OPERACIONALIZAGICN DE VARIABLES

Caracteristicas del cuidador principal

Edad

Deafinicion conceptual: tiempo vivido de una persona.
Definicion operativa: afios cumplidos.

Indicador: NUmero de afos.

Sexo

Definicién conceptual : condicitn orgénica que distingue al hombre de [a mujer.
Definicion operativa: caracteristicas sexvales secundarias.

Indicador ;: Femenino- Masculino

rocedencia
Definicion conceptual: lugar de residencia.
Definicion operativa: lugar donde raside.
Indicador Montevideo- Interior

Paregnitesco

Definicion conceptual: vinculo, entace por consanguinidad o afinidad.
Definicién operativa: grado de parentesco.

Indicador :Madre-Padre- Abuglos-Hermanos-ctros.

Nivel de Instruccidn

Definicién conceptual; pivel formal alcanzado.
Definicin operativa; grado mas alto alcanzado.
Indicadores : Primaria-Secundaria-Utu-Estudios Terciarios.

Culdador atifiar

Definicién conceptual : persona que colabora con e cuidado del Rifio hospitalizado.
Definicion operathva : persona a cuidado del nifo  hospitalizado cuando no sé
encuentra el cuidador principal.

12



Indicadores : conyuge, familiares, amigos, cuidador del hospital, otros.

Apoyo
Definicion conceptual : lo gque sostiens, protege.

Definicién operativa : individuo que sostiene y contiene afectivamente al cuidador
principal.
Indicadores : si-no.

Persona que apoya

Definicién conceptual : individuo que brinda contencidn afectiva al cuidador principal.
Definicion operativa : relacion que tiene este individuo con el cuidador principal.
Indicadores ; familiares- amigos- madres de otros nifios hospitalizados- personal de
enfermeria- parsonal médico- otros,

Vida cotidigna
Definicidn conceptual: es la reiteracion de acciones vitales que se realizan dia tras

dia,
Se estudiaran los siguientes aspactos:

Trabajo
Defipicién_conceptual: accién de trabajar, ocupacion &n un ejercicio, obra o en el

hogar.

Aclividad laboral, tarea remunarada.
Indicadores : si -no

Tiemnpo dedicado al trabsjo: tiempo que destina a las actividades laborales durante
la hospitalizacién del nifie.
Indicadores: menoy- igual -mayor que antes.

Actividades recreativas
Definicion conceptual: actividad que realiza el individuo en sus horas kibres.

13



indicadores: ver television- escuchar radio- leer.

Tiemipo de fas actividades: horas que dadica & las actividades recreativas durante la

hospitalizacion del nifio.
Indicador: menor- igual - mayor que antes.

Swaio
Definicién concepiual: estado de reposo caracterizado por una disminucion de la

agudeza fisica y psicolégica, que debe realizarse en las msjores condiciones y en
cantidad suficiente a fin de conseguir un buen rendimiento def organismo.

Tiempo dedicado &l suefip: tiempo en horas que dedica al sueiio durante la
hospitatizacidn del nlito.
indicador: menor- igual - mayor que antes.

Lugar de reposo: espacio fisico donde duerme el cuidador principal.
Indicadores: hospital- domicilio- otro.

Alimentacion
Definicion conceptual: es la necesidad de fodo organismo de ingerir y absorber

alimentos, de buena calidad y en cantidad suficiente para asegurar el mantenimiento
de sus tejidos y la energia para su funcienamiento.

Lugar donde se zlimenta: espacio fisico donde el individuo Ingiere alimentos.
Indicadores: domicilio~ hospital- otro.

Procederncia de los alimentos lugar donde el individuo obtiens sus alimentos.
Indicedores: domicilio- hospital- otro,

Higiene personal

Definicion copceplual: proceso de mantenimiento del cuerpo para conservar la salud

Método de aseo: modo en que realiza su aseo personal &l cuidador principal.
Indicadores: ducha- baiiera- katon- otro.

14



Lugar de aseo: espacio fisico, donde el cuidador principal realiza su higiane
personal.
Indicadores: hospital- domicilio- otro.

15



METODOLOGIA DE TRABAJO

TIPO DE ESTUDIO; £l estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

Es descriptivo porque pretende identificar que repercusiones se producen en la vida
cotidiana del cundador principal durante la hospitalizaciin del nifio de 6 a 12 meses
de edad con ¢inco 0 mas dias de intemacién.

Es transversal porque estudia las variablaes haciendo un corte en el tiempo, en un
determinado momento.

Lugar de estudio: Fl estudio fus realizado en las clinicas médicas A y B del hospi-
tal pediatrico Pereira Rossell.

Se ejecutd en las fechas comprendidas entre el 23 de Abyil al 4 de Mayo de 2001.

So selecciond el hospital pediatrico Pereira Rosssell porque es un centro de refaren-
cia a nivel nacional, que brinda atencitn integral al nific de 0 a 13 anos, La poblacién
gue se asiste en esta [nstitucion es fundamentalmente de bajos recurses econdmi-
cos.

UNIVERSO: Es Is totalidad de individuos que cumplieron la funcién de cuidador prin-
cipal de los nifios de 6 a 12 meses de edad hespitalizados durante cinco dias o mas
en las clinicas médicas A y B del hospital pedistrico Pereira Rossell entre el 23 de
Abril at 4 de Mayo de 2001.

Unidad de Qbservacidn: El cuidador principal del nific de 6 a 12 meses de edad,
hospitalizado duranta cinco dias o mas.

METODO Y RECOLECCION DE DATOS: El método que se utilizb para la reco-
lecciton de datos, fue una entrevista semiestructurada. Fue realizada peor cinco estu-

diantes del I.N.D.E ( Instituto Nacional de Enfermeria) al cuidedor principal del nifio
hospitalizado, ¢on cinco o més dias da internacién.

Como instrumento para recabar y registrar la informacion se diseid un formulario.

El mismo constd de las mismas preguntas para todos los individues.

El formulario tuvo informacién referente a: datos generales del lactante hospitaliza-
do, del entrevistador y algunos aspectos de la vida cotidiana sobre los cuales se es-
tudiaron las repercusiones. {ver anexo 1}

16



Ei instrumento de recoleccién de datos, se puso a prueba por los cinco estudiantes
del LN.D.E.

Se elabord a su vez, un instrumento para orientar el lenado y wlifizacion del instru-
menio por parte de las cinco estudiantes. {ver anexo 2)

17



RESULTAROS

I- Cara isti los nifios hospitaliza

TABLA N* 1: Distribrucidn por edad de los nilos hospitakizados
{Parfodao abeil - mayo de 2601; clinkeas médicas A y B del hospital padistrics

Percha Rossell].
EDAD F.A. F.RL%

6-9 meses 15 625
1012 meses 9 I7.5%
Totad 24 100%

Fuete: ) Entrevista a lax cuidadoras pringipates del HP.R.

De ta bolabdad de los nios hospitatizados, la gran mayoria, un 62,5 % oscils entre 6
a 9 meses de edad.

TABLA "X Diatribuciin por saxo da los niftos hospializados
Pariogo sbrll - mayo de 2001; ¢lindcas médicas A ¥ B del hospital

pediSitrico Peteira Rostel}
SEXO F.A F.R.%
Femenin 13 54%
Masculnn 11 45%
Total 24 100%

Fawmly- {*} Enlvwvicia 2 [2= culdadoras principates del HPR .

En cuanlo al sexp podemos afimar que hubo una distribucion relativamente
equitativa enlre ambos sexos, comespondiendo un porcentaje apenas mayor al sexo
femenino con un 54 %, con respecto al masculino con un 46 %.
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ll= Caracteristicas de cuidadoras principales

TABLA N* 2: Distribuckin por edad da b culdadoras principales.
{Parfodo abiil - mayo e 2001; clinieas médicas A y B del hospits] padidrico

Poroira Rossel)

EDAD FA FR %
1624 afios i1 46.0%
25 a 33 anos 3 | 375%
3442 afi0s 4 16.4 %
Total 24 100 %

Fuente: (") Entrevista a las culSadoras principales ded H.PR

Gréfico N* 1: Edad de laz cuidadoras principales
{perfodo abril - mayo de 2001; cHnicas médicas Ay B
dal hospital pediafrice Persira Rossel)

T4 ._“ .-_ e
0% — — m16-24 efios

50% |- - IS0 1 (mz533afos

EDAD

Fuomie: [*) Endrevista a las cuidadoras principales de] PR

En relacion a la edad de las cuidadoras principales de los nifios, podemos decir que
un 46 % de los casos corespondieron a la franja etaria de los 16 a 24 afios y un
37.5 % de 25 a 33 afios. Como se puede observar, la gran mayoria de los
cuidadores oscild entre 16 y 33 afios de edad, siendo una potlacion jovan.

£n cuanto al sexo ol 100 % eran del sexo femenino.
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TABLA N* 4: Nivel ¢a mstruccién de las culdadoras principaies.
[Perfodo sbril - mayo de 2001; clinicas médicas Ay B dal hoapital pedidtrico
Pareira Rosaell).

Nival de Instrucelén F. A FR. %
Primaria incomplela 2 8.5%
Primaria completa 10 420 %
SecundadalJTL) incompleta 11 455 %
SecundariafUTU completa 1 4.0%
Total 24 100 %

Euerte: {*} Entrevista a b= cusdadoras principales del HER.

Sobre el nivel de instruccion de las cuidadoras principales el 45,5 % tuvo como nivel
méximo alcanzado secundaria incompleta y ef 42,0 % alcanzé primaria completa,

TABLA N° 51 Procedencia de las culdadoras principales.
{Packoda abifl - mayo da 2001; clinicas médicas Ay B del hospitsl pedidtrico

Pereie Rosseofl).

Procedencia F.A. ER%
Montevideo 17 1%
Interior 7 20%

Total 24 100 %

Fuerde: ['] Entrevista a las culdadodas principales del H.F.R.

La gran mayoria de la poblacion era procedente del departamento de Montevideo,
comespondiendo a un 71 % y un 29 % del interior del pals.
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TABLA K 6: Parantesco con el hifio hos pializado,
{Periodo abril - mayo ¢ 2001; clinicas médicas A y B de] hosphtai pedidtrico

Percira Rossell).

Parentesco F.A. FR.% |
Madra 23 95 %
Otros 1 4%,
Total 24 100%

Fuetwe: ') Entrovista a lax cuidadoras principales del HP.R.

En cuanto al parentesco con el nifto, el 96 % de los casos, las cuidadoras fueron las
madres de éstos.

En cuanto al tiempo que dedicaban al cuidado de) nific hospitalizado el 100 % de las
cuidadoras permaneciaron las 24 horas en el hospitat.

El 100 % de las cuidadoras manifestd no recibir apoyo de otras personas con
raspecto al cuidado del nifo hospitatizado.

TABLA N* 7: Parsona gus apoya al cisidador pricipal durante la

hospitalizackin,
{Perioto abril - mayo da 2004; clinicas médicas A y B del hospital
pedistrico Persim Rossel).

Persocna fnue apoya F.A F.R. %
Familiares 22 7%

[ Personal de Enfermeria 16 %%

[ Pecsonal Médico i3 22 %
Madres de olrog nifios osp. 5 83%
AImigos 4 67%
Total B0 100 %

Fuents: [*) Entrevista a lsa culdadoras principates del HF.R,

Con respecto al apoyo recibido por las cuidadoras, el 100 % manifestd senlirse
apoyada durante la hospitalizacién del nifio.

£l 37 % comespondic a famiiares, un 26 % a personal de enfermeria. Otros
porcentajes menores comespandieron al personal médico, amigos ¥ otros.
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lll- Actividad taboral

TAELA N* 8: Actividad laboral realizada por lax cuidadoras principades antas

de [a hos pralizacion del nilo.
{Periado abiil - mayo da 2004; clinkcas médicas A y B del hospital padiffrico
Poraire Rosxal].
Actividad laboral F.A. F.R.%
NO 16 66.7 %
L] 8 33.3%
Total 24 100 %

Fuent®! {*] Entravistn @ kas cukdadoras principaies del H.P.R.

Grafico N° 2! Activikiad lsbotal realizada por las
cuidedotas principates antes de fa bospitallzackin del
tiWto. { Parfode abrll - mayo de 200H; clinfcas médlcas-

A ¥ B del hospital Pereira Ressell)

Fuente: {} Entrevista a las cuidadorms princlpalas del HP.R.

De la totalidad de las cuidadoras principales ol 66,7 % no realizaban ninguna
actividad Yaboral previo a la hospitatizacion del nifio. El 33,3 o, desarrollaba alguna
actividad.

Durante la hospitalizacion, el 100 % no cumplié actividades laborales.



IV-Actividades reativas

TABLA N° §; Actividades rocratives realizadas por las culdadoras
principalex duranke ka hospitalizaciin del nifto,
mam-mum:ammmnyaddmmwm

Pereira Rossoll}.

Tipo de Actividad F.A. FR %
Mirar T.W. 1 42 %
Escuchar Radio 5 19%

LCeer 4 6% |
Ninguna B 3% |
Total 28 100 %

Fuenie; [) Entevista & bas ciidadoras principales del H.P.R.

Grafico N* 3: Actividades recreativas realizadas por
ks culdadoras principales durante fa hospitatizacién
del nifio. (Pertodo abtil - mayo de 2001; clinicas
médicas Ay B del hospltal pedifitrico Perzim

RosseH) .

100%

16%

[l v, B Escuchar Rado lLeer Otogma |

Fuestas [7) Entrevista a las culdadores principales dalHP.R.

Durante la hospitalizacién, el 42 % de las cuidadoras realizaron como actividad
recreativa mirar T.V. Un 19 % de eRlas escuchar radio.
El 23 % no realizd ninguna actividad recreativa.



TABLA N° 10: Tiempo dedicado por las cuidadors principales a las
actividades recreativas durambe 1a hospitalizacida del nifio.
(Pcrhdoabqﬂ-myademu:hi:asmédbasﬂyﬂdnlhosphlpedﬁhicn

Pereira Rossall).

Tiempo dedlcado F.A. ER% |
MAYCOR 1 61 %
MENOR 4 22 %
IGUAL 3 17 %
Total 18 100%

Foente: [} Entrevista a fas cuidadoras principaies del HP.R.

De las cuidadoras principales que refirieron realizar alguna actividad recreativa
durante la hospitalizacion, un 81 % manifestd dedicar mayor tiempo que antes a
estas actividades, un 22 % refirio dedicarle menor que antes y solo un 17 % igual
que antes.

Y- Suefio
TABLA M= 11: Tiempo dedicado por las culdadoras principales da los nidos
hospitalizados a suefio,
P-hltﬂrl-umd-&ﬂﬂ:dﬂeasmédhmﬁyﬂdﬂhupim pedisirico
Pecelra Rossell].
Tiampo dadicado F.A. FR. %
Manor gue anlas 20 93.5%
peal gue antas 4 165%
Total 24 100% |

Fommie: (] Ebrrvsia & s codadores prcipaies del HER,

Grilbco N 4; Tiernpo dedicado por [as ceidadoras
wdmﬁoMHmﬁHﬁmﬁndﬂ
mifio {Periodo sbail - mayo e 2004; chinicas
mbdicas A ¥ B del hospiial pediftrico Pareira
Rossail}

Bigual que antes
Whenor que sites

Foeols: [} Entrevista a bas culdadoras principaies de H.P.R.

138

Durarde la hospitaiizacion el 83,6 % de las cuidadoras manifestd que el nimero de
horas que dedicaban al suefio desminuyeron.
E1 16,5 % restante manifestd dedicarie iguad tiempo que antes.
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VI- Alimentacion

TABLA H* 12: Procedencla o fos aimantos de las cuidadoras principaios
durento Lla hosphiaRzaclkin dal nifto.
{Periodo abill - mayo del 2004; Clnicas A v B del Hos pitsl Pereira Rossell].

Procedencia da los alimentos F.A F.R%
Hospital 19 79%
Dornicitio B 21 %
Tofed - 24 100 %

Fuerde: [} Entrevista a las culdadoras principales del HP.R.

3rdfico N* &: Procedencla de los alimentos
recibidos por las culdadoras prnclpalas {Perfodo
abil - mayo da 2004 clindcas médicas A y B dal

hospital pediitricas Pereira Rossell)
B Hospital
WDomicio

Fuemtn: (') Entrevista a las cuidedores principales del H.PR.

2%

En cuanto a la procedencia de los afimentos el 79 % de las cuidadoras refirieron
oblener los alimentos del Hospital; el 21 % restante manifestd recibirlos del domicilio.
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Vil-Higiene Personal

TAHLA N* 13: Mistodos do aseo utilizade por [as cuidadems principalos aples

tha la hospitaliraciin fet nifto,
(Perfodo abwil - mayo de 2001; ciinicas médicas A y B del hos pital pedifitrico
Peroira Rossall).
Método de aseo F.A F.R %
Ducha 22 52 %
Laton ' 2 8%
Total 24 100 %
Fueria: (') Entrevizts malizadn a [as culdatdoras principales da fos niftex da 8

a 12 mates con 8 dias o mds e Intermackin.

Griflco H* 8: Mitods da aseo uifizado por las
culdadoras princlpales antes de ta hospitalizacin
{Perfodo del 23 de abril al § de maye da 2001; Clinkcas
Ay B ded Hospitat Fereira Rossail}

&%

1 HbDucha HLeton

Fuente: (') Entrevista & las coddedoras principakes del HPR.

Previo a la hospitalizacion el 92 % realizaba su higiene personal en ducha y el 8 %
utilizaba como métedo de aseo un Iaton.
A partir de la hospitalizacion el 100 % de las cuidadoras realizaban su higiene
personal en las duchas del hospital.

TABLA N° 14; Manlfestacksn de los cambilos en I vida cotidlena de as

cuddadosas principates de los nifkos hospitalitados.
(Perfodo abril -maye de 2001; cHnicas midicax A y B daf hospital padisirica

Pereim Rossol].
Manifestacldn da los camblos F.A. F.R. %
en la vida cotidiana
sl 2z 92 %
NO 2 8%
Total 24 100 %
Fotmis: ] Enlrerista 2 B caidadoras principaies del HP B

El 82 9% de las cusdadoras exprasd que su vida colickana $e habia alterado y solo el
8 % no vio alierado su vida cotidizna.
26



TABLA M 15; Az pacto de la vida cotidiana que conskiieran mis sttarado las

cuidadois pincipales.
{Petfodo adri- mayo de 2001; clinicas médicas A v B del hospital peditrica
Perelea Rosssl).

Aspecta mis alterado F.A F.R. %
Situactén familiar 12 546 %
Alimentacitn 3 13.7 %
Activided laboral 3 13.7%
Actividades recrealives 2 G %

Suaiio 2 9%
Total 22 100 %

Fuenin: [} Entrevista a 1as cukisdoras princlpales dal H.P.R.

Qrifico N 7: Aspecio da |a vida cotldlana que
conskieran més akerado [as culdadoras principates de
ko nifios hospitalizados (Perfodo abril - mayo de 2001;
chnicas médicas A y B del hospital pediiirico Fareira

Hoasall)

CEskmdon |
famlar |
W AETentackn

OActividad
laboml
OFActdades

recrentivas
W Suefia

Fuessta! [*) Endravisio a las cuidadores principates del H.P.R,

En cuanto a los aspectos de la vida cotidiana que congideran mas alterados, un
54 6% manifestd que la vida familiar fue la mas alterada; un 13,7 % refifid que la
actividad laboral, en igual porcentaje fueron las cuidadoras que expresaron que el
aspecto que mas se alterd fue fa alimentacion.
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TABLA N* 18; Sentimienios expresados por las culdadoras princlpales de kox

wion hosuitakizad
(Periodo abifl - mayo do 2001; clinicas midicas A y B del hoapital pedidtrico
Pereim Rossefl],

Sentmientos expresados F.A F.R. %
Tramquailidad 10 42 %
Angustia y tomor por el nifio hospitalizado 5 21 %
Extraiia a los cemds hijos _ 5 21 %
Anqustia y temor por el nifio hospitatizadol 4 16 %
exkrafia a los demas hijos
Total 24 100 %

Frente: '] Entravista a las caidadoras princlpales del H.P.RL

Grifico M 8, Sentimiontos exprosados por [as cuidadoras
principales da los niitos hospitalizados (Perfodo bl - mayo
e 20413 clinkeas midicas Ay B del hospital ped ltrico
Paroira Rossel)

B Tranmquilidad

W Anqstia y temor por &
ni'to hospitalizado

CIExirafia a los demés hjos

235885

O Anguistia y ternol pof &
nifia hespitalzado F extradia
a los demde hjos

Senmienoa expresados

Fazalw; {*] Entrevists a las culdadoras principales del HF.R.

En éste griiico podemos observar los sentimientos expfesados por las cuidadoras
S

El 42 % de d&stas refind sentir tranguilidad frente a la hospifalizacién del nifio. Un

21 % expresd sentic angustia y temor. En igual porcentaje manifesté extrafiar a sus

hiics. _

El 16 % restante manifesid angustia y temor por el nifio, asi como exiraiiar 8 sus

otros hijos.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas de nuestra poblacion, podemos afimar que las
edades de las cuidadoras principales oscilaron en su mayoria entre los 16 y 33 afios
de edad, siendo ésta una poblacion joven con un nivel de instruccidn de ciclo basico
incompleto en un 45,5 % de la poblacion. En su gran mayoria eran procedentes del
Departamento da Montevideo.

" En todos los casos ia persona gue desempailaba el rol de cuidador principal era
del sexo femenino, siendo casi en su totalidad las madres de los nifios hospitaliza-
dos.

En cuanto al apoyo con el cuidado del nifio, la fotalidad de las cuidadoras refirio
no recibir ayuda de famitiares u otras personas. De esta forma las cuidadoras per-
manecian las 24 horas del dia en o1 hospital, al cuidado del nifio, sin poder realizar
otras actividades fuera de la institucion. )

A pesar de esto, la totalidad de las cuidadoras principales manifestd sentirse apo-
yada afectivamente durante la hospitalizacion, En su gran mayoria e apoyo recibide
fue por parte de familiares y personal de enfermeria.

En cuanto a [a vida cotidiana, podemos afirmar que los diferentes aspectos que la
conforman se vieron alterados durante la hospitalizacién del nifio.

Sobre la actividad labora), se pudo observar que las cuidadoras que desempeiia-
ban alguna actividad previo a la hospitalizacién, debieron abandonarla para brindarle
al nifio los cuidados que este requeria.

Las actividades recreativas se vieron también alteradas. Mirar TV fue la actividad
més realizada por las cuidadoras principales. Estas manifestaron que el tiempo de-
dicado a estas actividades era mayor que antes de |a hespitalizacién del nifio. A su
vez aumenté o) nimero de cuidadoras que manifestd no realizar ninguna actividad
debido al tiempo dedicado al cuidado del nifo.

Otro aspecto estudiado, el suefio, también se vio alterado a partir de la hospitali-
zacion del nifio. Las horas dedicadas al migmo disminuyeron, tambien el lugar da re-
poso cambi6, debido a que las cuidadoras permanecian las 24 horas del dia en el
hospital.

En cuanto & la slimentacitn, se vio alterada, dado que las cuidadoras debieron
alimentarse en &l hospital y en la gran mayoria de los casos oblener también sus

alimentos en dicha institucion.
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Sobre la higiene perscnal podemos destacar gque durante la hospitalizacion el
lugar de aseo personal utilizado por las cuidadoras se vio slterado dado gue éstas
realizaron su aseo personal en las instalaciones del hospital.

Cabe destacar que el 92 % de las entrevistadas manifestd haber tenido cambios
en su vida cotidiana a partir de la hospitalizacidn del nifio. El aspecto que éstas vie-
ron més alterado fue su vida familiar.

En el momento de la entrevista, un 42 % de las cuidadoras refirid sentir tranqui-
lidad frente a la experiencia hospitalaria. El 21 % manifestd, en cambio, extrafiar a
sus otros hijos debido a que, por el tiempo que dedicaban al cuidado del nifio hospi-
tatizade permanecian en algunos casos varios dias sin ver a sus familias.

QOtro 21 % de las cuidadoras refind sentir anguslia y temor por el nifto hospitali-
zado.

Finalmente un 16 % refirid extrafiar a sus otros hijos asi como también sentir
angustia y temor por el nifie hospitalizado. h

Podemas concluir que cuande un nifie es hospitalizado una sarie de cambios o-
curren en la vida cofidiana del cuidador principal. Para éste la hospitalizacidn repre-
senta una ruptura en la forma habifual en que se desanolla su vida. Debe dejar su
hogar y su familia para introducirse en un medic desconocido, con un funcionamien-
to que no le es familiar, y lo que e s mas angustiante, es que el nifio hospitalizado
€5 su propio hijo.
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SUGERENCIAS

Para finalizar este frabajo consideramos importante elaborar una propuesta con
el fin de profurddizar y ampliar el tema de nuestra investigacion. Las propuestas que
surgieron fueron las sigutentes:

* Profundizar en [as rehercusiones que ocurren en la vida familiar del cuidador
principal, dado gue éste es el aspecto que las entrevistadas consideraron mas

alterado.

+ Investigar las repercusiones que ocurren on la vida colidiana del cuidador
principal relacicnado ai tiempo de hospitalizacion y |a gravedad del nifio.

Consideramos también de importancia elaborar las siguientes propuestas con el
proposito de mejorar la atencion que se brinda a las cuidadoras principales de los
nifios hospitalizados:

¢ Profundizar en el Rol de la Licenciada en Enfermeria como soporte; escu-
chando, conteniendo y educando a quienes cumplen el papel de cuidador
principal de los nifos hospitalizados.

» Promover la creacién de redes de apoyo gue actlien como soporte para las
cuidadoras principales, brindandoles ayuda con el cuidado del nifio hospitali-
zado, favoreciendo asi que éslas puedan contar con momentos de distrac-
cion para gliviar sentimientos de angustia que la hospitalizacion pueda pro-

NOCAr.
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ANEXO N°1



Formulario de recoleccian de datns.

Vida cotidlana de! culdador principal del actante de 6 a 12 meses hospitalizado
en las clinicas A y B del Hogpital Pereyra Rossell.

Fecha: Clinica: Sala:

Nombre entrevistador: No : formulario:
tos lactante:

Edad:

Sexo: F U M

Dias de Internasion:

i ] Datos generales del cuidador principal:

1- Edad:

2- Sexo: F [ M

3- Nival da Instruccién: Primaria Incompleta 0O  Primaria Completa D
Secundaria Incompleta 0 Secundara Completa O
UTU Completa 0O UTU incompleta 0
Terciaria Incompleta U Terciaria Completa 0

4- Procedencia; Montevideo [
Interior il

5- Parentesco ¢on el lactante: Madre (1
Padre D
Hermanos U
Abuelofa O
Otros O

6- Cuéntas horas dedica al cuidado del nifo en la hospializacion?

Si la respuesta es menos de 24 horas:

7- Quién le ayuda en el cuidado del nifio hospitalizado? - Conyuge O
- Familiares O
-Amigos O
- Cuidador det Hospital O
- Ofros

8- Se siente usted apoyado con respecto a la hospitalizacidn del nifto? Si O
No O

Sila respuesta es Si : Por quién?: - Familiares O
- Amigos D



= Madres de otros
nifgs hospitalizados £
- Personal de Enfarmeria LI
- Personal Médico O
- Otros |

11 ) Actividad laboral:
9- Cumplla usted alguna actividad laboral previo a la hospitalizacién del nifio? Sio

No L

10- Actuaimente cumple usted alguna actividad laboral? Si D Nn- 0
Si la respuesta es afirmativa:
11- Usted cree que a su actividad laboral actualments le dedica;
Menhos tiempo H.
£l mismo que antes D

Mayor tiempo 0
IV ) Actividades recreativas:

12~ Cudl de las siguientes actividades realiza usted ? Ver tetevision O
Escuchar radio []

Leer O
Oflras
Ninguna O

Si realiza alguna actividad recreativa;

13- Usted cree que el tiempo que le dedica a las mismas es:

Menos tiempo O
El mismo que antes O
Mayor tiempo O

V) Suefio.
14- Usted considera que el tiempo que le dedica al suefio actualmente es?

Menorque antes [
Iguaiqueantes DO

Mayor que antes 0O

15- Ddnde dueme? Hospial L



Domicilio 12

Otro
Vi) Alimentacién
16- Doende se alimenta? Domicilio O
Hospital O
Otro

17- De donde obtiene los alimentos? De su domicilio D
Del hospial 0
Mros

ViilH rsonal

18- Previo a la hospitalizacién: Qué método ulilizaba habitualmente para su azsec
parsonal? -

Ducha O
Bafiera O
Laton a
. Odro o

19- E1 hospital le brinda a usted ciertas facilidades para poder reslizar su higiene
personal: Utitiza usted estos servicios?

Sia No [}
Si la respuesta es no:

20- Donde realiza su higiene personal? Domicilio 1
Domicilio da un amigo o familiar
Otro 0

21- Usted considera que su vida cotidiana ha cambiado a partir de la hospitalizacién
del nifie?

Siga NoO

Si la respuesta es Si:

22- En qué aspecto considera usted que su vida cofidiana se ha visto més alterada?
Actividad laboral O
Actividades recreativas O
Suefio g
Alimentacion a
Higiene personal a
Vida Familiar 0O

23. Finalmeme: COMo se sienta usied frente a la hospitalizacion del nifio?



ANEXO N°2



Lastructiva del formulario: Vida Cotidiana del cuidador principal del lactante de6al2
meses hospitalizado en las clinicas A y B del Hosp. Pereyra Rossell.

Datos demogrificos:

¥} Datos del lactante:
Edad: Henar con n® meses cumplidos
Sexo: indicar con una X el correspondients.
Dias de internacion: flenar con el n°® de dias

H)-Datos del cuidador principal:
1-Edad: indicar con n° de afics cumplidos.
2-Sexo: indicar con una X ¢l comespondiente. :
3 Nivel de Instruccién: Marcar con una X en el casillero correspondiente.
4-Procedencia: indicar con una X en el casillero correspondiente.
5.Parentesco: indicar con una X en el casillero comespondicnte.
6-Horas dedicadas al cuidado del nifio: Nlenar con n® de horas. -
Si 1a respuesta es menos de 24 Hs. se realizara la pregunta n° 7) llenando con una X en el
casillero correspondiente
8-Apoyo: indicar con una X en el casillero correspondiente
Si la respuesta es positiva: marcar con una X fa opcida correspondiente.

1IT)-Actividad laborak
9- Marcar con una X si trabaja o no.
Si la respuesta es nepativa se procederi a las preguntas correspondientes al item V.
10-Trabaja durante 1a hospitalizacion: indicar con una X en el casillero correspondiente.
Si Ia respuesta a la pregunta n° 10 es afirmativa se debe realizar la n® 11) llenando con una
X ¢l casillero correspondiente.-

IV) Actividades recreativas:
12- Actividades actuales: indicar con una X en ¢l casillero correspondiente.
13- Tiempo de dedicacién: indicar con una X en el casillero comespondiente.

V) Suefio:
14- Ticmpo dedicado al suciio: indicar con una X en el casiltero correspondiente.
15- Lugar donde duerme: indicar con una X n el casillero correspondiente.

V1) Alimentacién:
16- Lugar donde se alimenta: indicar con una X en el casillero comespondiente.
17- Procedencia de los alimentos; indicar con una X en el casillero correspondiente.

V1) Higiene personal:
18- Método de asco: indicar con una X en el casillero correspondiente.
19- indicar con una X en el casillero correspondiente,
Si 1a respuesta de la pregunta n® 19 es negaiiva, realizar la n° 20) indicando con una Xen
el casillero cosrespondiente.
71- indicar con una X en ¢l casillero correspondiente.
Fn cas0 que la pregunta n® 21 sea respondida en forma positiva se procederd a llenar la
n° 22) indicando con una X ¢ el casillero correspandiente.
ﬂ-&mﬁmﬁmhmbﬁndadapmel entrevistado.
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