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RESUMEN 

Las madres refieren la hospitalización de un hijo como una experiencia 

desagradable y agotadora, lo que puede causar efectos indeseables en su salud; ello 

motivó a investigar ¿Cómo es el cotidiano de la madre durante la hospitalización 

de su hijo en el Servicio de Pediatría de un Hospital del MINSA- Chiclayo 2015? 

El objetivo fue analizar y comprender la cotidianidad de la madre durante la 

hospitalización de su hijo. La investigación fue de tipo cualitativa, con el modelo 

estudio de caso; se trabajó con una muestra de 13 madres obtenida por saturación y 

redundancia, entre madres de 20 y 40 años con niños hospitalizados entre 1 a 1 O 

años de edad. Se utilizó la entrevista semi estructurada a las madres y un familiar 

cercano, aplicándose criterios de cientificidad y principios éticos según reporte 

Belmont. Posteriormente se realizó el análisis temático, emergiendo las siguientes 

categorías: cambiando la satisfacción de las necesidades esenciales de la madre, 

percibiendo cambios en el ámbito familiar, cotidianidad laboral en riesgo, rutina del 

hospital incorporada a la rutina de la madre, la enfermera un nuevo personaje en la 

cotidianidad de la madre, recurriendo más a dios en mi día a día. 

Considerando finalmente que la hospitalización de un hijo afecta notablemente el 

diario vivir de la madre; altera sus hábitos de alimentación, reposo, sueño, 

eliminaciones, higiene; descuida las relaciones con familiares que incluso le 

brindan su apoyo; recurre a muchos permisos laborales e incumple el rol doméstico, 

pero dedica tiempo a las nuevas tareas hospitalarias y actividades espirituales. 

Palabras claves: cotidianidad, madre cuidadora, hijo hospitalizado. 



ABSTRACT 

Mothers refer the hospitalization of a child as an unpleasant and stressful 

experience, which may cause undesirable effects on your health; This motivated to 

investigate how is the daily life of the mother during the hospitalization of his son 

in a Hospital in MINSA- Chiclayo 2015 Pediatrics service? The objective was to 

analyze and understand the everyday life of the mother during the hospitalization 

ofhis son. The research was qualitative type, with the model case study; He worked 

with a sample of 13 mothers obtained by saturation and redundancy among mothers 

of20 and 40 years old with children hospitalized between 1 to 10 years ofage. We 

used the interview semi structured mothers and a close relative, applying criteria of 

scientific and ethical principies according to Belmont. Subsequently held thematic 

analysis, emerging the following categories: changing the satisfaction of the basic 

needs ofthe mother, sensing changes in the family, working daily at risk, hospital 

routine incorporated into the routine ofthe mother, the nurse a new character in the 

everyday life ofthe mother, drawing on God in my day to day. Considering finally 

that the hospitalization of a child affects significantly the daily life of the mother; 

altered habits offeeding, resting, sleep, deletions, hygiene; it neglects relations with 

relatives who even give you their support; resorts to many labor permits and in 

breach of the domestic role, but he devotes time to the new hospital tasks and 

spiritual activities. 

Key words: everyday life, mother keeper, hospitalized son. 
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INTRODUCCION 

En los últimos afíos continúa el aumento de la incidencia de niños 

hospitalizados por diferentes causas, lo que ha implicado grandes cambios en los 

sistemas de salud, afectando no sólo el niño enfermo hospitalizado; sino también, 

al cuidador crucial, quien viene a ser la persona que proporciona la mayor parte de 

la asistencia y apoyo diario al niño1• 

A nivel internacional se cuenta con experiencias importantes acerca de la 

participación de la madre en el cuidado del niño hospitalizado, estas experiencias 

reportan muchas ventajas tanto para el niño enfermo como para la madre cuidadora, 

así tenemos la experiencia del Reino Unido como precursor en su interés por lograr 

la participación de la madre en el acompafíamiento de su hijo, inaugurando en 1925 

el primer servicio clínico en el cual las madres pudieron acompafíar a su hijo 

enfermo2• 

En 1959 el Informe Platt, recomendó que las madres de los menores de cinco 

afíos deberían tener la oportunidad de quedarse en el hospital y que la formación 

del equipo de salud debería ser mejorada, considerando los aspectos psicoafectivos 

del niño y su familia· Ello dio un importante impulso para introducir innovaciones 

en aspectos de educación, planificación y concepción arquitectónica de nuevos 

hospitales; y la creación, en 1961, de la "Mother Care for Children in Hospital", 

posteriormente conocida como "National Association for the Welfare of Children 
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in Hospital" (NAWCH, Asociación Nacional para el Bienestar de los Niños 

Hospitalizados i. 

En América, las primeras preocupaciones por integrar a la madre en la 

hospitalización, se remontaron al Profesor de Pediatría Luis Morquio (1867-1935), 

considerado el padre de la Puericultura Uruguaya, quién mencionó, en el Primer 

Congreso Americano del Niño realizado en Buenos Aires en 1916, la alternativa de 

hospitalizar al niño con su madre, esta iniciativa se transformó en un programa 

permanente recién en 19752
• 

En Chile, en el Segundo Congreso Nacional de Pediatría, realizado en 

Valparaíso entre el 3 y 5 de febrero de 1937, el Profesor de Clínica Pediátrica Dr. 

Eugenio Cienfuegos Bravo (1908-1956) manifestó: "Creo, sin temor a equivocarme 

que debe llegarse a la hospitalización del niño con su madre. El hospital puede dar 

atención médica perfecta, cuidados higiénicos y dietéticos incomparables, pero no 

puede brindar ese estímulo psíquico del regazo maternal que tanto influye sobre la 

higiene mental de la criatura, indispensable para la salud física infanti1"3
. 

Entre algunos trabajos a nivel internacional que guardan dirección directa con 

experiencias importantes acerca de la participación de la madre en el cuidado del 

niño hospitalizado, tenemos la que realizó Barrera, F. Moraga, F. y Escobar, S. en 

el2007, en Chile, donde llevaron a cabo la investigación: "Participación de la madre 

y la familia en la atención· del niño hospitalizado: análisis histórico y visión de 
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futuro", que tuvo como objetivo revisar el desarrollo de la participación familiar en 

la hospitalización infantil en el mundo. Se obtuvieron los siguientes resultados: se 

requiere de intervención en la madre trabajadora cuyo ingreso económico es un 

aporte significativo al grupo familiar, apoyo psicológico a la familia en 

hospitalizaciones prolongadas, modificaciones estructurales en futuros 

establecimientos y adecuación del modelo de atención del Equipo de salud, tal que 

favorezca la integración de la madre en forma más permanente. Así mismo, la 

hospitalización del hijo genera un cambio profundo en la dinámica familiar e 

introduce un elemento de angustia y estrés especialmente en la madre2• 

Otro trabajo de investigación es el realizado por Quero, A. en el año 2007, en 

la ciudad de Granada, titulada "Los cuidadores familiares en el Hospital Ruiz De 

Alda De Granada", el cual tuvo como objetivo: analizar el comportamiento y la 

realidad de los cuidadores en el Hospital Ruiz de Alda y del marco de relaciones 

que generan las normas, ambientes y sistema de organización de la investigación 

realizada. Se obtuvo como conclusiones que los cuidadores familiares tienen una 

presencia activa en el hospital; la mayoría de los cuidadores familiares son mujeres, 

las actividades que realizan las cuidadoras familiares están relacionadas 

especialmente con la higiene, la alimentación, la vigilancia y el acompañamiento; 

la cuidadora familiar se siente intimidada ante la estructura hospitalaria y la relación 

profesional de los cuidadores formales4• 
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Al igual que el trabajo realizado por Reyes, A. Garrido, A. Torres, L. y Ortega, 

P. en el 201 O, en la ciudad de México, con su investigación titulada: "Cambios en 

la cotidianidad familiar por enfermedades crónicas"; con el objetivo de describir los 

cambios que enfermo y familia presentan en la cotidianidad familiar. En los 

resultados se identificaron cambios en la alimentación, horarios de comidas, gasto, 

actividades compartidas, comunicación y forma de afrontar la enfermedad y sus 

consecuencias, tanto en el paciente como en la familia; repercutiendo en sus 

funciones orgánicas, sociales y emocionales de su vida5. 

Las instituciones hospitalarias del Perú, también han incorporado estas 

experiencias, como la de Infantes, K. y Melchor, M. en el año 2012, en Chiclayo, 

realizaron un trabajo de investigación titulado: "Cotidiano del familiar cuidador del 

niño hospitalizado que padece cáncer en fase terminal. Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo- ES SALUD", el cual tuvo como objetivo, describir y analizar el 

cotidiano del familiar cuidador del niño hospitalizado con cáncer en fase terminal. 

Se obtuvo como conclusiones que los padres reaccionan de distinta manera según 

el grado de vulnerabilidad, para esto la familia y el equipo de salud son la fuerza 

que impulsa a salir adelante a estos miembros que están pasando por una situación 

difícil6• 

En la presente investigación se observó en el servicio de pediatría del Hospital 

Docente Las Mercedes, que las madres con niños hospitalizados, son cuidadoras no 

reconocidas, casi nadie se fija en ellas, a veces ni las tienen en cuenta, pasan 
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desapercibidas para el sistema y la institución sanitaria y, a veces, reciben 

manifestaciones de fastidio o malos tratos del personal de salud; lo que 

probablemente también afecta su capacidad fisica y emocional para enfrentar el día 

a día de la hospitalización de su nifio6• Así mismo, las madres señalaron que esta 

situación las afecta de manera profunda; cambiando sus planes y transformando su 

ritmo de vida, por lo que a veces se sienten cansadas y tienen que redoblar esfuerzos 

para continuar7• 

Al respecto, según lo observado por las investigadoras durante las prácticas de 

pregrado, se puso de manifiesto, que el cuidador del niño es principalmente la 

madre, quien permanece y acompaña a éste, junto a una silla, observándosele 

cansada, apresurada, presentando muchas veces descuido personal en su vestimenta 

e higiene, pues refirieron la falta de tiempo para su realización. Además de ello, 

manifestaron que el tener hospitalizado a su nifio produce una alteración en su 

economía, ya que les genera gastos que no pueden solventar, como la compra de 

medicamentos, realización de exámenes auxiliares, alimentación, pasajes de 

traslado, etc. 

Por otra parte el permanecer con su nifio hospitalizado dificulta las relaciones 

laborales, reiteradamente deben abandonar o solicitar permisos en sus centros de 

trabajo para acompañar y estar pendientes de su niño. Así mismo se apreció que es 

mucho más dificil la asimilación del proceso de hospitalización en las madres que 

tienen otros hijos y familia a cargo, lo cual es una gran responsabilidad, 
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preocupación y reto el poder satisfacer las necesidades de ellos y las propias 

(alimentación, sueño, descanso, etcl. Y al conversar con ellas, refirieron frases 

cq~o por ejemplo "he pasado la noche en vela", "no como bien porque no me 

alcanza el dinero ni el tiempo", "me siento agotada con todo esto", "he descuidado 

a mis otros hijos", "desatiendo mi casa", "he abandonado mi trabajo", etc. 

Por lo tanto, es probable que la rutina diaria de las madres, causadas por la 

hospitalización del niño, dependa directamente de la intensidad de distintas 

variables, como las características de las enfermedades, la connotación social que 

ésta tenga, la etapa del desarrollo del niño y su familia, la situación laboral de la 

madre, la procedencia y domicilio de origen en relación al lugar de hospitalización, 

que le generan dificultad en su día a día, en donde la madre debe de adaptarse a 

situaciones tales como infraestructura hospitalaria, dinámica propia del hospital y 

equipo de salud8. 

Ante esta realidad surgieron en las investigadoras una serie de interrogantes 

respecto a la experiencia de la madre que cuida a su hijo hospitalizado: ¿Qué sintió 

la madre cuando le manifestaron que su niño debe ser hospitalizado? ¿Cómo era su 

vida antes de la hospitalización de su hijo?¿ Cuáles son los factores que predisponen 

a cambios físicos, emocionales y sociales en la madre del niño hospitalizado? ¿Qué 

sentimientos presenta la madre frente a la hospitalización fuera de su lugar de 

origen? ¿Cómo interfiere, en las actividades cotidianas de la madre, la permanencia 

en el hospital como cuidadora de un hijo hospitalizado? 
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De la situación mencionada anteriormente se pudo derivar el siguiente 

problema de investigación científica: ¿Cómo es el cotidiano de la madre durante la 

hospitalización de su hijo en el Servicio de Pediatría de un Hospital del MINSA -

Chiclayo 2015? Donde se buscó analizar y comprender la cotidianidad de la madre 

durante la hospitalización de su hijo. 

Siendo nuestro objeto de estudio la cotidianidad de la madre durante la 

hospitalización de su niño; es necesario recalcar que si bien el hecho de cuidar a 

otras personas puede ser considerado como una actividad enriquecedora y solidaria, 

son pocos los estudios que hacen referencia a este aspecto del cuidar. Sin embargo, 

la mayoría de estudios se centran en el hecho de que cuidar a un familiar implica 

que éste maneje eventos vitales para la persona que está a su cargo y que dedique 

gran parte de su tiempo a ello; pero por asumir esto, muchas veces de manera 

incondicional, dejan de lado sus propias necesidades y requerimientos, afectando 

su cotidianidad9• 

Según Bruce, B. la vida cotidiana es el relato que hacemos de nuestra vida, lo 

que podemos contar, nos dice también que no habría cotidianidad sin normas, esta 

normatividad propia de la cotidianidad es la que fuerza la existencia de ciertas 

prácticas homogéneas que hacen posible la convivencia entre sujetos.10 

Heller define la vida cotidiana como el conjunto de actividades que 

caracterizan la vida de toda persona. La vida cotidiana es la vida de todo hombre. 
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Todos la viven, sin ninguna excepción, cualquiera que sea su puesto en la división 

del trabajo intelectual y físico, la vida cotidiana es la vida del hombre participante 

con todos, donde involucra el uso de sus potenciales, capacidades intelectuales, 

habilidades, pasiones, ideas, ideologías, etc. 11
• 

Como Heller explica, cuando se cambia el ambiente, puesto de trabajo o incluso 

de capa social, se enfrenta continuamente a tareas nuevas, se deben aprender nuevos 

sistemas de usos, adecuarse a nuevas costumbres. Para él, la vida cotidiana se 

desarrolla y se refiere siempre al ambiente inmediato" u. 

Giannini sostiene que el pasar cotidiano no es una línea que consista en pura 

pérdida de ser, sino que precisamente es también un retener, un parar el paso, en 

cierto modo un detenerlo aunque sea momentánea y a veces no tan 

momentáneamente, así como en otras ocasiones consista en lo contrario, en 

apurarlo, en romper por aceleración el ritmo habitual que tienen las cosas. De este 

modo, permanencia y cambio se instalan como coordenadas ineludibles en la 

configuración de lo cotidiano en cualquier espacio socio ambiental12
• 

La cotidianidad parte del día a día que se presenta en la vida del individuo. Son 

estas representaciones las que se hacen propias en una sociedad, en una 

colectividad. En este caso, la vida cotidiana es el concepto clave para comprender 

las diversas prácticas que el familiar cuidador realiza dentro del hospital. La vida 

cotidiana es presentada como una realidad que se interpreta por los mismos 
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hombres, dándole Uii signi11cado coherente al ser establecida por los diferentes 

actores presentes en ella 13
• 

El enfenno, al igual que el familiar cuidador recoü.struye su realidad, dejando 

atrás la vida cotidiana en la cual estaban inmersos. Tras un problema o diferencia 

(hospitalización) que toiiipa la rutina de la vida cotidiana, se opta por rediteccionar 

hacia una nueva realidad en este caso un contexto totalmente diferente. Ambos se 

enfrentan a nuevas situacioü.es como lo es el cambio de COiidición física, el de 

residencia, y el acatar nuevas normas de una institución, entre otras actividades 

.... • • ... 1-:1 

custmtas a su conaiano'-'. 

Cada persona construye su cotidianidad a medida que camina por los senderos 

de su vida, es un concepto que está influenciado por las distintas circunstancias que 

acompañan a la persona en cada momento, en este caso ei:i una situación difícil, 

como es la hospitalización de un hijo, produciendo aspectos positivos y negativos 

en su vida diaria, lo cual hnplica dejar una situacióü. pata tomar otra, muchas veces 

desconocida 12• 

La teórica eli elifermería, Jean vVal.son denl.ro de sus supuesl.os principales, 

refiere "El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar". 

El cuidado promueve la satisfacción de necesidades, por tanto se apega a la relación 

armónica del individuo consigo mismo y su ambiente. Y es que, si la madre padece 

de algúii traspié en la satisfacción de sus necesidades, repercul.e no sólo eli el 

1"7 
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cuidado de :su hijo, :sino t.arnbién es perjudicial pata la etlfermera, ya que es ella :su 

principal contribuyente al restablecimiento total del niño14• 

Se acentúa la importancia del bienestar del cuidador, es decir, las madres; ya 

que ellas son personas que sienten, se preocupan, reaccionan frente a tal o cual 

:situaciúri. afectando :su diario vivir. Una madre acompar1ante por niño hospitalizado, 

supone decenas de madres, en cada hospital. Muchas veces pasan desapercibidas y 

no :son consideradas en el plar1 de cuidados de los profesionales de los diferentes 

miembros del equipo de salud6• 

En este :sentido la importancia de la investigación radica en que los 

resultados permitirán una reflexión de todo el equipo de salud, como también de los 

e:studiar1te:s de enfermería, permitiendo mejorar el cuidado al niño y al farniliar 

cuidador, considerándolo como seres únicos, diferentes uno del otro, y brindar un 

cuidado de calidad e iudi vidualizado, hw:narlú, interdi:sciplinario y cultural que :se 

refleja en el cotidiano. 

Esta iüve:stigaciúü. tiene w1 valor teúrico para los profesioü.ales de :salud en 

formación y en actividad, ya que si bien existen numerosas bibliografías sobre 

cuidadores informales a ni vd dom.iciliario, :son pocos los estudios referentt:s a 

cuidadores en el hospital, pasando prácticamente desapercibidos donde son las 

madres principalmente quienes permar1ecen frente al cuidado del niñu, quie11es 

además deben organizarse para cumplir sus diferentes roles en el hogar y/o trabajo. 

~o 
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Para los fines de esta investigacióii, se dividió el conieiiido del trabajo en 

varios capítulos y apartados que pretenden reflejar el proceso de realización de éste 

trabajo. 

Capítulo I, donde se encuentra la Initoduccióü, desctibléndose la evolución de 

la hospitalización pediátrica, la realidad observada en los ciclos académicos de las 

autoras junio con w:t resumen de las investigaciones más relevantes relacionados 

con dicha problemática observada, definiciones, el objetivo a lograr y la 

j ustificacióü e importancia de este estudio. 

Capítulo II, es dedicado a la Metodología específica, el proceso seguido, el tipo 

de análisis utilizado en el estudio y principios éticos. 

Capítulo III, se encueiilra lo referente a la discusióli de los resultados, 

analizando e interpretando los datos obtenidos con los antecedentes y la base teórica 

existente. 1 

Capítulo !v, en el último capítulo se formulan las considerador~.es finales y las 

respectivas recomendaciones para el desarrollo de futuras investigaciones y para la 

implemelitación de acciones que posibiliten la 1nejora de la situadún de la 1nadre 

cuidadora en un hospital. 
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2.i TIPO DE IN-V ~STIGACIÚN 

Para la presente investigación se utili;¿;ó la irl.vestigación de tipo cualitativa. 

Sampieri y Cols (2003), refiere que los investigadores cualitativos estudian la 

realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido o 

interpretar los fenómenos de acuerdo con los significados que tienen para las 

• ... .. 1 ~ 

personas tmpllcactas''"'. 

Según Polit, la investigación. cualitativa tiende a un conociwiento más 

profundo de los sujetos de investigación, sus creencias, sus aptitudes, sentimientos, 

- .. • • .. • • .. ..... .. 1.::: 

etc. :su obJetivo es conocer la esencia cte los tenomenos•v. 

Adem.ás, la investigación cualitativa estudia los feriórnenos sociales como 

procesos ligados a un contexto, y en el que se intenta comprender el 

comportarJ:üento, las interaccioües y significados de los sujetos, ar:taliwr:tdo e 

interpretando los propios de las personas y las conductas observables. La 

investigación cualitativa rlo intenta, por tcui.to, m.edir la extensión de los ferió menos, 

sino que busca describir qué existe, cómo varía en las diferentes circunstancias y 

... .. .. 1.: 
cuales son las causas subyacentes'"'. 

La investigación cualitativa describe cór:no las personas dan sentido a su 

entorno social y en qué manera lo interpretan 15• El foco de la presente investigación, 



por tanto, :se centró en la búsqueda de explicaciones subyacentes, percepciones, 

sentimientos y opiniones de las madres cuidadoras en estudio. 

2.2 ABORDÁJ.Ii: DE LÁ INV .li:STIGÁCIÚN 

En esta investigación el m.étodo utiliz:ado fue el de estudio de (;aso, el cual es 

una investigación que se realiza a un grupo, una institución u otra unidad social 

individual, donde se trata de aüaliz:ar y conipteiider los aspectos i.üipotl.aitte:s para 

la historia, desarrollo y atención de los problemas de él o los sujetos17• 

El estudio de caso :se desenvuelve en una situación natural, amplia en datos 

descriptivos, tiene un plano abierto y flexible, localiza la realidad de forma 

compleja y contextualiz:ada; :se caracteriz:a por :su :simplicidad, dellinltación y por 

tener en su desarrollo contornos claramente definidos. El diseño se articula en tomo 

a wla :serie de fases que :siguen w1 enfoque progresivo e interactivo: el tema :se va 

delimitando y focalizando a medida que el proceso avanza17• 

El estudio de caso es específico y bien delimitado, debiendo tener :sus contor.ti.o:s 

claramente definidos. Puede ser similar a otros pero al mismo tiempo distinto, tiene 

• - • • ... 10 ... • • • • ... ..... • • ... ... 

un mteres propto y smgular' .... La mvesugacton se oesarrouo teruenoo en cuenta los 

siguientes principios de estudio de caso, según Menga Ludke 19
: 
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"El estudio de caso se dirige al descubrimiento, es decir, el investigador estará 

atento a nuevos elementos que surjan y sean relevantes durante el estudio; siendo 

el cuadro teórico inicial w1a base o estructura en la cual a partir de esto pueden ser 

descubiertos nuevos aspectos o dimensiones durante el trayecto del estudio ya que 

el coüodmitaito es wia construcción que se hace y rehace collsüu:i.lemente". 

En esta investigación el marco teórico sirvió de base a partir del cual se 

descubrió y detectó aspectos, elementos o dimensiones que se establecieron, a 

medida que el estudio avanzó e11 el descubrimiento de cóino es la cotidianidad de 

la madre durante la hospitalización de su hijo en el Servicio de Pediatría de un 

Hospital del MIN"SA. 

"El estudio de caso e1liatiza la interpretación en d contexto, es necesario tener 

en cuenta el contexto en el que se sitúa el objeto y así comprender mejor la 

manifestación geüeral de w1 problema, compartiendo, reacciones de los 

involucrados en los cuales ocurre una problemática determinada". Esta 

investigación pemútió la interptetación y compreli.sión de cómo es la cotidianidad 

de la madre durante la hospitalización de su hijo, y se tuvo en cuenta las 

característil:as propias de las madres, sujeto de estudio, y las catactetísticas del 

ambiente físico y social de éstas. 

"El estudio de caso busca tetratat la realidad en fom:ta compleja y profunda". 

En esta investigación se reflejó la realidad de cómo es la cotidianidad de la madre 



en d hospital, pues se sabe qué es la principal responsable dd cuidado de su hijo 

hospitalizado. 

"El estudio de caso procuta representar los diferentes y a veces coü11icti vos 

puntos de vista, cuando la situación puede suscitar opiniones diferentes sobre 

perspectivas opuestas; no habieri.do wí.a única que sea la rnás correcta". Eü esta 

investigación se representó divergentes puntos de vista, especialmente en la 

dime1.1siúrl. espiritual y familiar, recolectarJ.do todo tipo de marüfestaciorl.es 

brindadas por las madres, no habiendo una única que sea la más verdadera. 

"El estudio de caso utiliza Uii lenguaje sencillo y de fácil entendimiento, es 

posible que un mismo caso tenga diferentes formas de relato dependiendo del tipo 

de usuario que se destina, esos rdatos escritos presentar1 geü.eralrneri.í.e, Uil. estilo 

informal, narrativo, ilustrado por figuras del lenguaje y descripciones, debiendo 

tener ér1fasis en que la í.tari.smisióri sea directarnerite clara y bien articulada, y cori 

un estilo que se aproxime a la experiencia personal del usuario". En esta 

investigación, los datos que se obtuvieron fuerori arializ.ados, categotiz.udos y 

presentados en forma sencilla, de modo narrativo y con un lenguaje accesible y 

asequible que perni.itió la com.preri.siún e interpretación. 

"El estudio de caso usa wia variedad de fue1.1tes de irilotii:taciún, al desarrollar 

el estudio de caso el investigador recurre a una variedad de datos recolectados en 

difeteri.í.es rnornentos con wi.a variedad de itilormari.í.es". En esta investigación se 



úbtuvú Cútnú principal fueüte de infútüiación a las madres que tuvietúri a su hijú 

hospitalizado en el Servicio de Pediatría, un familiar que mantuvo una relación 

diaria cún las madres cuidadútas y las fuentes bibliúgrálicas descritas en el IiláfCú 

teórico. 

2.3 POBLACIÓN Y Ml.J~STRA 

Püblatión (N) 

La población estuvo constituida por todas las madres de niños 

llúspitalizadús y sus fruniliares en el servició de Pediatría del Húspital Regiúnal 

Docentes Las Mercedes- Chiclayo- 2015 que cumplieron con estos criterios: 

Ccite:riüs de inclusión; 

Madres con niños de edades entre 1 a 1 O años, hospitalizados en el Servicio 

de pedlatda. 

Madres de 20 a 40 años de edad, que deseen participar en la investigación. 

Madres cún rrlñús húspitalizadús eil petiúdú mayúr de ciri.Cú días. 

Familiares directos involucrados en el cotidiano de la madre. 

C:riteciüs de exclusión; 

Madres de niños con enfermedades congénitas. 

·u· 
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lUU~:SI.ra \.llJ; 

La muestra estuvo constituida por trece madres, la cual fue determinada por 

s~turaciún y redundancia así mism.o se entrev istú a seis familiares de las wlidades 
~ ¡ ' 

de análisis, cuyos discursos sirvieron para la contrastación de lo manifestado por 

las madres. 

2.4 ESCENARiü DE LA METüDüLüGÍA 

El Hospital Regional Docente "Las Mercedes" es tma institución pública 

perteneciente a la provincia de Chiclayo, ubicado en la calle Luis Gonzales N° 635 

atención a la población del departamento de Lambayeque y de la región macro norte 

como es Cajamat·ca, Tumbes, Plura, Satl Mattin y Amazonas. 

Este hospital cuenta con diferentes servidos de salud que bdnda a la 

comunidad, dentro de estos encontramos el servicio de pediatría que se encuentra 

dividido en el área de lactatite donde se hospitaliza a ni.t1os entre las edades de 28 

días a 1 año de edad y el área de pre escolar que hospitaliza a niños entre las edades 

de 1 ano a 12 anos, en donde el tiempo y las paredes son mudos manlfestati.tes del 

arduo trabajo que realiza el equipo de salud y los familiares cuidadores. 

La presente i.trvestigaclón tuvo como escenat·io central el área de Prescolar del 

servicio de pediatría, área donde se encontró la población de acuerdo a nuestros 

crltei'ios de inclusión. El área de pre escolar tiene una superficie de 1 On.1 de atlcho 

26 



x 30111 de largo, cuenta cor1 un tópico, asimismo cor1 13 cmJ.as de metai (1.62 x 45 

cm) y una cama, cada una de estas con sus respectivas barandas (25 cm) para 

protección de los niños. Teniendo LUl espacio muy reducido entre cuna y cm1a (50 

cm), y no cuenta con almacén. Como se observa la infraestructura del servicio no 

es la adecuada, ya que no cue1ltacoi1 el espacio requerido así COiii.O tam.bién el lOO% 

del personal de enfermería son de sexo femenino. Además el 80% del profesional 

de Enfermería poseen estudio de maestría y 20% son enfermeras generales. 

2.5 TÉCNICÁS E INSTRlJMENTüS DE RECüLECCIÓN DE DÁTüS 

En la investigació11 cualitativa la recolección de datos ocurre completame.nte 

en los ambientes naturales y cotidianos de las personas para lo cual existen distintos 

tipos de instrumentos, cada uno de ellos con sus propias características, entfe estos 

instrumentos se encuentra el método de la encuesta1s-. 

La encue1:ita consiste en obtener la información de los sujetos de estudio, 

proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Hay dos 

... ... • ..... • • • 4 .. • .. • • 1 o 
maneras cte obtener mtormacton con este metoao: la entrevista y el cuest10nar10<U. 

Las entrevistas son el método de recoleccióii. de datos Iüás comúr1mente usado 

en el trabajo de desarrollo. Las entrevistas obtienen información sobre lo que las 

personas piensan, sienten, y percibe11. Proporcionali profundidad a los datos 

cuantitativos, siendo una óptima fuente de información cualitativa del tema a 

... .., 
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trabajar-. La eiitrevlsta es la técnica de recolección de datos que indica cómo se va a 

recoger la información y el instrumento señala cual información seleccionar15• 

El ir1strwnenio principal de recolección de datos, que se utilizó para esta 

investigación fue básicamente la entrevista semi estructurada a profundidad, por 

medio de la cual las investigadoras llevaron a cabo un iiabajo de;: plarlilicaclún de;: 

la misma. 

Para poder realizar las er1ii·evistas a las madres, se realizó el tráinite en el 

"Hospital Regional Docente Las Mercedes", obteniéndose el permiso del ingreso a 

la institución hospitalaria (ver Anexo N° 1 ). Al contar con uü. carnet de autorización 

al Servicio de Prescolar, se habló con la enfermera de turno para que nos facilite la 

informaciórl requerida en nuestra población en estudio, considerar1do los criterios 

de inclusión, sirviéndonos de base el Kardex de Enfermería. Luego se entabló y 

trató de garlar conliarua de los rliños, ni.adtes y fanliliares. Se ptocediú a la 

recolección de datos previa firma del formato de consentimiento informado (ver 

Apéndice N° 1 ), conteniendo el título, los objetivos de la ir1vestigaciór1 y el 

consentimiento para la participación de la misma; asegurando a la madre cuidadora 

el carácter conlide.nclal de sus respuestas y la lrnporl.aílcia de su colaboración para 

la investigación y su participación voluntaria. 

Se aplicó la enttevista semi estruciutada a las madres (ver Apéndice N° 2), para 

lo cual usamos un seudónimo elegido por ellas mismas, permitiendo en todo 
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rnonJ.eri.tO que las m.adres se exprese.nlibrem.ente, a través de preguntas abiertas cori. 

el uso de lenguaje adecuado hacia las madres; utilizando técnicas como el 

parafraseo y toque terapéutico. La eri.t.revista se .realizó en un ambiente trar1qullo, 

con privacidad, libre de interrupciones y con menor tránsito de personas evitando 

liiter.rupciorJ.es; especialmente eri horarios de visita, para poder coritar también cori 

los discursos de los familiares de las madres (ver Apéndice N° 4), quienes de igual 

matiera, dierori su autorizaciúri para la realización de preguri.tas en cuestiúll (ver 

Apéndice N°3). 

Se realizó 13 visitas en el hospital, eri. un lapso de 3 .m.eses, desde marzo a mayo 

del 2015. Se pudo evidenciar que es la madre quien cuida mayormente al niño y en 

algw1os casos el cuidado es compartido cori. algún familiar, generalrnente d esposo. 

Las investigadoras nos mostramos atentas y abiertas al diálogo. Esta investigación 

Ii.os perrnitiú ve.r e ideri.ti1icar cúmo es el cotidiario de la tnadre cuidado.ra con su 

hijo hospitalizado. 

2.6 ANÁLISIS DE DATOS 

El ar1álisis de los datos es w1 p.rocedim.ieri.to que permite exar:nir1ar con detalle 

y profundidad el contenido de cualquier comunicación: en código lingüístico oral, 

icúüico, gestual, gestual signado, et~. y sea cual fue.re el 11úmero de perso11as 

implicadas en la comunicación (una persona, diálogo, grupo restringido, 



comwúcacióri de r:nasas), pudierido emplear cualquier irisí.rumerí.to, como d de la 

entrevista realizada en la presente investigación16• 

El análisis fue temático, ya que los datos fueron aüalizados terna por terna, 

donde al obtener los discursos vertidos en las entrevistas, fueron 

descontextualizados identificando las wúdades de significado para vol verlos a 

contextualizar en categorías y subcategorías. 

La categorizacióri, consiste en la operacióri de clasificar los elementos de wi 

conjunto a partir de ciertos criterios previamente definidos, ya que los términos 

pueden no hacer referencia a los significados que a primera vista expresan o 

manifiestan, sino estar fuertemente matizados por el contexto16
• 

Para llegar a la categorización en la preserite investigación se rt:colectarori los 

datos a través de entrevistas semi- estructurada a profundidad, en donde se 

obtuvieron los discursos, los cuales se lt:yeron detenidamente para conocer su 

contenido, luego se procedió a realizar la descontextualización, obteniéndose así las 

unidades de sigriificado segÚii los ternas expresados en esos discursos 

asegurándonos que éstos sean exhaustivos, representativos y pertinentes; para luego 

tealizar la codificación respectiva de cada fragrnento, y obtener así las 

subcategorías, que dieron origen a las categorías. Luego se realizó el análisis 

temático de los resultados, los cuales se confrontaron con la litetatura consultada, 



todo ello en relación con el objeto, los objetivos de la investigacióii y el COiitexto 

en el que ésta se realizó. 

Este tipo de análisis fue altainente inductivo, es decit, los ten:tas emetgieroi:t de 

los datos y no fueron impuestos ante él por las investigadoras, formando parte del 

proceso del análisis, especialmeiite si puede ayudar a explicar w1 teü:1a que 

2.7 RIGüR CIENTÍFICü 

Luego del análisis es necesario prese1:ttar los resultados. Según Li.ncoln y Guba 

consideran que la calidad científica se evalúa con credibilidad, auditabilidad y 

transfetibilidad. Lo cual se tuvo en cuenta en lodo moi:nento de la investigación 

presentada20• 

Credibilidad. Es el increllí.ento de la posibilidad de resultados creíbles, 

teniendo en cuenta la importancia de reconocer que los informantes son los que 

conocen su mw:tdo, el cual puede set con:tpletamente difetente al mw:tdo del 

investigador. 

La credibilidad se logró cuando las investigadoras, a través de conversaciones 

prolongadas con las madres cuidadoras, recolectaron información que produjo 



hallazgos, y luego é:sto:s fueron reconocidos por las madres com.o una verdadera 

aproximación sobre lo que sentían o pensaban. 

Co.núrwabiiidad. O tambiéilllatnada auditabilidad, se refiere a la forma en la 

cual un investigador puede seguir la pista o ruta, de lo que hizo otro. Para ello es 

necesario un registro y documentación completa de la:s decisiones o ideas que el 

investigador haya tenido en relación con el estudio. 

Este criterio :se evidenció eii la presente investigació.n dentHica, a través del 

uso de grabaciones y la transcripción fiel que se hizo de la entrevista, además de la 

planificación sistetnática, cieHtífica que se elaboró con la construcción de éste 

informe. 

Transfcribilidad. Implica la posibilidad de am.pliar los resultados del estudio 

a otras poblaciones. Se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados a otro 

contexto. Es de recotdar que en la investigación cualitativa los lectores del informe 

son quienes determinan si se pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente. 

Para ello en la presente in vestigacióu se h.i:.lo una descápclún densa del lugar y las 

características del cotidiano de la madre estudiada. 

2.8 PRINCIPiüS ltTICüS 

Los principios éticos que respaldaron y justificaron esta investigación 

estuvieton basados en el informe de Belinont citado por Po lit "La investigación con 
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seres humm1os requiere de un cuidadoso míállsis de los procedimientos que habtán 

de aplicarse para proteger sus derechos, durante el proceso de esta investigación se 

tealizará el análisis de todos los procediü:Iientos y actividades a realizar de Ii:ími.era 

que éstos no perjudiquen la integridad de los sujetos de estudio en este caso" 16• 

En la presente investigación se tuvo en cuenta en todo mo.mento los siguientes 

principios: 

Principio de respcl.o de ia dignidad humana. ~~La defensa de la petsona 

humana y el respeto de su dignidad constituyen fin supremo de la sociedad, del 

Estado y fundamento para el ejercicio de los detechos que le son propios. La 

dignidad intrínseca de la persona humana prohíbe la instrumentalización de ésta". 

En la presente investigación la persona hwnaüa, en este caso la madre, fue 

considerada como sujeto y no como objeto; y no se consideró a las madres y 

fanúliares participantes com.o un sim.ple instrumento que facilitó dicha 

investigación, sino que fueron considerados como parte esencial y de valor que 

contribuyó con este fi11. Así misino, fuer011 respetados no sólo cOIIlO persOii.as, shw 

también conforme a su pertenencia a la familia humana, en donde no existieron las 

ptácticas discrim.hi.atorias por razOii.es culturales y de género. 

Principio de primacía dci ser humano y de defensa de ia vida física. HEl 

desinterés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La investigación 



y aplicación científica y tecnológica deben procurar el bien integral de la persona 

humana. Es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona humana y no la 

persona humana al servicio de la ciencia". 

Esta investigación procuró el bien integral de la madre, ya que es la 

investigación la que se encontró al servicio de la madre y no la madre al servicio de 

la investigación; se buscó hacer siempre el bien y evitar el mal. Por lo tanto, si 

alguna madre de un niño hospitalizado, no deseó continuar en la investigación, se 

tuvo en cuenta su decisión. 

Principio de autonomía y responsabilidad personal. "La autonomía debe 

siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede ir en contra de 

su dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad personal". 

Esta investigación se desarrolló respetando el consentimiento previo, libre, 

expreso e informado de la persona interesada, basado en información adecuada. 

Este principio comprende el derecho a la autodeterminación y al conocimiento 

irrestricto de la información. En la autodeterminación las madres de los niños 

hospitalizados, nos brindaron información sobre su vida diaria, de una manera libre, 

sin el riesgo de exponerse a represalias o a un trato prejuiciado, así mismo tuvieron 

derecho a dar por terminada su participación en cualquier momento, de rehusarse a 
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dar información o de exigir que se les explique el propósito del estudio o los 

procedimientos específicos. 

Principio de beneficencia y ausencia de daño. "Se trata del deber ético, de 

buscar el bien para las personas participantes de la investigación, con el fm de lograr 

los máximos beneficios y reducir al mínimo los riesgos de los cuales deriven 

posibles daños". 

En la presente investigación sobre la cotidianidad de la madre, se les informó 

a las participantes sobre las entrevistas realizadas; además de recalcar que la 

información que nos proporcionaron no sería utilizada en su contra, sino como 

medio de investigación, siendo el único beneficio obtener resultados, los cuales 

fueron tratados de manera estricta para ésta. 

Principio de igualdad, justicia y equidad. "Toda investigación y aplicación 

científica y tecnológica en tomo a la vida humana considerará la igualdad 

ontológica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa de vida por la 

que atraviesen". 

Todas las madres cuyos niños estuvieron hospitalizados, fueron tratadas de 

manera justa, sin discriminación; antes, durante y después de su participación; y a 

la privacidad, haciéndose notar en todo momento, al no inmiscuirse más de lo 

necesario en la intimidad de cada uno de los investigadas. 
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3.i RESULT ADüS Y DISCUSIÓN 

Estar hospit.alizado representa wm experiencia única e inesperada ial:i.to para las 

personas enfermas como para los familiares que apoyan el cuidado, lo que conlleva 

a aspectos negativos o positivos en la vida diaria de los cuidadores, por la diHánúca 

propia del hospital. La comunicación con los familiares en algunas ocasiones se 

toma insuficiente, de tal forma que la relación que lleva el receptor del cuidado es 

únicamente a través de la persona cuidadora, volviéndose éste el apoyo principal21 • 

A pesar de que el hecho de cuidar a otras personas puede ser considerado corno 

una actividad enriquecedora y solidaria, son pocos los estudios que hacen referencia 

a este aspecto del cuidar. Sin embargo, la mayoría de estudios se centrrul en el hecho 

de que cuidar a un familiar no está exento de repercusiones, cambios o alteraciones; 

ya que implica que el cuidador m.ru1eje eventos vitales para la persona que está a su 

cargo y que dedique gran parte de su tiempo a ello; pero por asumir esto, muchas 

veces de rnrutera incondicional, dejru1 de lado sus propias necesidades y 

requerimientos personales, afectando su cotidianidad9• 

Se puede inferir que la carga de responsabilidad de las tareas del hogar y la 

crianza de los hijos recae sobre la mujer, ésta es una de las razones por la que al 

encontrarse wl hijo enfermo, es la r:nadre quien trata de adecuar su ritmo de vida al 

necesario, para brindarle mayor atención al cuidado que el niño requiera; muchas 

.. ~ . . .. ,.,,., 
veces moal1lcanao su cot101ano"""". 
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La madre cuidadora, es un ser primordial que estájwito a su hijo hospitalizado, 

y que en su vida diaria enfrenta diversos obstáculos que se puedan presentar y ayuda 

así al afroatm:n.iento de esta enfermedad, adoptando di versas modalidades 

exclusivamente frente al cuidado23
• Además, la madre representa el núcleo de la 

vida fmniliar de donde se irradiad arnot que une a todos sus Iniem.bros. Donde se 

pone en manifiesto la fortaleza matema y la capacidad de sobrellevar los problemas. 

Todo lo que hace wia m.adte no es por obligación, es por d gtmi. amor que 

siente como madre por su hijo. Su amor parece más fuerte que antes de su 

enfermedad. Es este amot de madre incornparable sw:nado al mthdo de no querer 

que el tiempo que pasa con su niño culmine algún día, haciéndola cada vez más 

fuerte en ésta batalla encontrando los 1nedios necesarios para enfteri.tar la 

enfermedad y para que no se dé por vencida y firme en la esperanza que todo saldrá 

bieii.. El proteger a su hijo significa uii. cuidado permmi.ente, buscando en todo 

momento velar por él, alejando situaciones que puedan empeorar su salud; ya que 

muchas veces se ve alterada su iii.tegridad, su libertad, sus costwnbres, 

convirtiéndose en un evento bastante atemorizante4• 

Los cuidadores fwniliares señalw1 ütuchas veces no saber la evolución de la 

enfermedad de su ser querido, sentirse solos, la fatiga física de responder por 

muchos roles y el Caii.Smi.cio en10ciottal son malos compañetos erl. estas 

experiencias. Las situaciones familiares, la intolerancia de quienes no comprenden 



la experiencia y las exigettcias explícitas o implícitas de su ser querido los hacen 

sentirse en algunos momentos sometidos23• 

A pesar de las dificultades que hwt tenido que pasar y enfrentar durante este 

proceso de enfermedad, el apoyo incondicional de su exterior, es el que da la fuerza 

y energía necesaria para superar cualquier barrera que se presenta en el cwnino, 

incluso seguir adelante a pesar de las dolencias físicas y psicológicas, poniendo el 

mejor rostro que tienen wlte ellos; esos maravillosos seres que necesitáít de su 

cuidado, protección y sobre todo amor, es decir estando sonrientes, atentos, 

habiándoies, dándoies ánimos y fuerzas para que se recuperen23 • 

Por lo twtto, el cuidado brindado por la madre durwlte wta hospitalización 

se ve sometido a nuevos desafíos en su día a día desde la hospitalización de su niño. 

La madre lleva consigo uüa importáítte carga que, en prácticw:neute la mayoría de 

casos, acaba generando una serie de consecuencias, en varias esferas de la vida del 

propio cuidador. Por lo cual se detallwt diferentes categorías y subcategorías 

relacionadas entre sí, que explican cómo es su cotidianidad: 

I. CAMBIANDü LA SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES 

ESENCIALES DE LA MADRE. 

1.1 Se come cuwtdo se puede. 

1.2 Sin poder dormir, ni descansar. 

1.3 Postergwtdo las eliminacio11es. 
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1.4 Repentinos cambios en mis hábitos de aseo personal. 

1.5 Expresando dolores corporales 

11. PERCffiiENDO CAMBIOS EN EL ÁMBITO FAMILIAR. 

2.1 Los cambios en el cotidiano de la madre percibidos por la familia. 

2.2 La familia como red de apoyo en el nuevo cotidiano de la madre. 

Ill. COTIDIANIDAD LABORAL EN RIESGO. 

3.1 Permisos laborales frecuentds. 

3.2 Abandonando las labores domésticas. 

3.3 Faltando a mis clases. 

IV. LA RUTINA DEL HOSPITAL INCORPORADA A LA RUTINA DE LA 

MADRE. 

4.1 Descubriendo la rutina hospitalaria. 

4.2 Asumiendo nuevas tar~as. 

V. LA ENFERMERA UN NUEVO PERSONAJE EN LA COTIDIANIDAD 

DE LA MADRE. 

VI. RECURRIENDO MÁS A DIOS EN MI DÍA A DÍA. 
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l. CAMBIANDO LA SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES 

ESENCIALES DE LA MADRE. 

El niño enfermo y la familia desde el momento del "ingreso" o inicio de la 

hospitalización, son de alguna manera "atrapados" por el hospital. La mecánica de 

la hospitalización tiende a la despersonalización del paciente y cuidador familiar. 

No se hace de forma intencionada, sino que en cuanto fmma heredada e 

institucionalizada, está constituida por una serie de rutinas y elementos, algunos 

necesarios, otros sin duda prescindibles4• 

El niño enfermo desde ese momento es despojado de su personalidad, se le 

quita su ropa, pierde su identidad; se convierte en objeto de curación. Indefenso, 

débil y necesitado propone su cuerpo para que sea curado y cuidado. Llevado de un 

lugar a otro, introducido por la puerta del ascensor en la camilla que le lleva, 

únicamente un elemento le conecta con el mundo exterior y con su entidad personal, 

con su yo: la cuidadora familiar. También, a partir de ese instante, se inician 

cambios importantes para ella, es el "tiempo de los cuidados"4• 

No es de extrañar que, dada la alta dedicación que exige el cuid~do de una 

persona dependiente, como son los niños, los cuidadores sientan, por el hecho de 

serlo, afectados todos los demás ámbitos de su vida cotidiana. Según el informe del 

IMSERSO (2005) un 85% de los cuidadores entrevistados sienten que la ayuda 

prestada incide negativamente en su vida cotidiana, y ese sentimiento se acrecienta 
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a medida que aumenta la edad del cuidador. Y es que el cuidado afecta, y mucho, 

en el desarrollo de la vida normal de los cuidadores, y se relaciona con problemas 

de diversa índole, que se hacen especialmente patentes en el cuidador principal. De 

ahí que en ocasiones se les llegue a denominar "víctimas o pacientes ocultos"24• 

Se puede considerar que la obligación de cuidar se manifiesta como un valor 

absoluto para la mujer dentro de su escala de valores que, en caso de enfermedad 

de su familia, se impone sobre todos los demás. 

La madre asume la responsabilidad del cuidado y le cuesta delegar parte del 

mismo, con lo que se genera una fuerte dependencia de la persona cuidada23, por lo 

que cuando un nifio ingresa en un hospital, la madre cuidadora es quién vigila el 

suero y avisa cuando alguna cosa va mal. Es la voz, las manos y los pies del nifio 

enfermo; es en definitiva, la mediadora entre su hijo y el mundo que le rodea; es 

quien de verdad está junto a él24
• 

El sentido del tiempo y de la permanencia de la madre cuidadora en el hospital 

va unido a sentimientos de protección y vigilancia. Su objetivo es mantener los 

lazos y el afecto, y por supuesto los cuidados. La permanencia en el hospital, en 

muchos casos, es continua, "todo el día y toda la noche", y con mucho ánimo, 

porque la recompensa no es otra que la compafiía y ayuda al compafiero de siempre, 

su hijo. 
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Así mismo, cabe tener muy en cuenta que el hecho de cuidar es una tarea de 

dedicación plena, total, es un rol que se asume, "se es cuidadora". Esta labor 

femenina en ocasiones resulta poco reconocida pues se sanciona socialmente a las 

mujeres que no asumen este rol, mientras que se alaga la conducta masculina que 

cumple con este papel. Las personas que asumen el cuidado en la situación de 

hospitalización infantil, se transforman en sujetos vulnerables en su salud; 

experimentan variaciones que se presentan en la expresión de los sentimientos y/o 

dificultades para priorizar necesidades25
• 

Debido a que las vidas de las madres cuidadores giran en tomo a la satisfacción 

de las necesidades de su hijo, muchas suelen dejar sus propias vidas en un segundo 

plano. Esta situación, perfectamente comprensible significa frecuentemente que las 

experiencias que viven muchas cuidadoras, proviene pues, del hecho que se olvidan 

de sus propias necesidades en beneficio de las de sus hijos hospitalizados25
• Como 

se evidencia en el siguiente relato: 

" ... primero es la salud de mi Josué, luego ya veo que me falta a 

mí ... como ... es que esas cosas no son importantes para mi ahora ... " 

(Margarita/madre) 

En la presente investigación, según las entrevistas realizadas, los datos 

resaltantes transmitidos por las madres en cuanto a la formulación de sus 

necesidades; ellas se centraron en las necesidades que, lógicamente, tienen para 
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ellas un carácter prioritario. Por lo cual sus demandas, se detallan en relación con 

la pirámide de necesidades básicas o fisiológicas expresadas por Maslow 26; 

incluyendo para las investigadoras, el aseo, como una necesidad esencial para para 

mantener la vida del ser humano. 

1.1 Se come cuando se puede. 

Un cuidado imprescindible que brinda la madre cuidadora a su niño 

hospitalizado es la alimentación, siendo una forma de dar amor y cuidado y 

siguiendo el ritmo de vida dentro del hospital; éste acto mejora la atención del niño 

enfermo y la calidad de cuidados que recibe27
• Como se puede evidenciar en el 

siguiente relato, donde la primera preocupación de la madre es la alimentación de 

su niño. 

" ... nos traen desayuno para los nií1os, le doy primero a él... " 

(Clavel/madre) 

Del mismo modo, dentro de las necesidades básicas que deben resolver las 

madres cuidadoras en el hospital, la alimentación ocupa un lugar muy importante. 

V arios factores inciden sobre ello, por un lado, la intranquilidad de la cuidadora 

que, por un espacio de tiempo, deja solo al familiar enfermo. Como se lee en el 

siguiente discurso: 
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" ... por ahí compro algo para comer, rapidito nomas para estar para 

cualquier cosa que necesiten los doctores ... " (Azucena/madre) 

La madre cuando efectúa la comida por su cuenta procura que sea lo más breve 

posible, para que el enfermo permanezca menos tiempo solo. Así, frecuentemente 

el momento del almuerzo o de la cena, no es un momento de relajamiento de la 

tensión acumulada, de "respiro", sino que contribuye a aumentar la tensión y el 

estrés por la intranquilidad que origina el abandono del familiar enfermo. Esto 

incide directamente en la calidad de la alimentación. En líneas generales, la 

cuidadora resuelve malla alimentación4• 

Sin embargo, también en algunos casos, este tiempo dedicado a la comida puede 

ser considerado como ''tiempo de respiro" de la tensión que genera la permanencia 

continua y la actividad cuidadora dentro del hospital4• 

" ... es como que te llena de energía, ... para seguir" (Rosa/madre) 

Otro factor, es la repercusión económica que la enfermedad tiene sobre la 

familia y la cuidadora familiar. La necesidad del ahorro y los recortes económicos 

en el presupuesto familiar afectan directamente a la calidad de la dieta del cuidador4
. 

Las madres cuidadores experimentaron situaciones en donde tenían que alimentarse 

con menú de cualquier lugar o con lo que les traían sus familiares, ya que contaban 
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con pocos recursos económicos para alimentarse; lo cual se evidencia a 

continuación: 

"Aquí el desayuno y la cena salgo rapidito a comprar a la cafetería, dejo 

encargadita a mi hija con la señora que está allado ... El almuerzo me 

trae mi mamá, porque eso es más caro y menos mal que ella me colabora 

con eso ... " (Petunia/madre) 

" ... y yo a veces como de lo que mi niño no termina de comer, ... a veces 

almuerzo de afuera" (Girasol/madre) 

"El desayuno, me lo trae mi hermana antes de irse a estudiar, mi 

almuerzo a veces lo como cerca, ... un menú, para la cena si un pan que 

a veces no come mi niño, ya no alcanza la plata, si antes con las justas, 

imagínese ahora ... " (Margarita/madre) 

" .. Mis hermanos y la familia de mi esposo vienen a visitar a mi nifza y 

bueno sobre todo a veces nos traen comida que siempre es 

indispensable ... o ya no alcanza ... " (Gladiolo/madre) 

La alimentación que reciba la madre cuidadora es importante, ya que le 

proporciona energía, vitalidad y fuerza para realizar los cuidados6
• Lo cual se 

evidenció en el siguiente relato: 
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''felizmente me trae mi hija mayor mis comidas, sino ni fuerzas tuviera 

para quedarme todas las noches ... " (Rosa/madre) 

La inapetencia motivada por el proceso de hospitalización también ejerce su 

influencia. El refrigerio, es la base de la dieta de los cuidadores, y en esos casos, 

siempre es más valorado el pequeño tiempo de descanso o distracción que la propia 

alimentación4
• De igual forma se describe eso, por parte de las madres cuidadoras: 

" ... el apetito me ha disminuido, igual no hay mucho dinero... compro 

algo del quiosco ... " (Orquídea/madre) 

En algunos casos el familiar recibe la comida del hospital, esto le supone un 

importante ahorro económico, además adquiere, la sensación de sentirse protegida 

y amparada ya que muchas veces el familiar cuidador se encuentra solo al cuidado 

de su ser querido, sin ayuda de la familia y con pocos recursos por la lejanía de su 

hogar habitual28
. Algunas madres recibían el apoyo del hospital en cuanto a su 

alimentación, esto se pudo corroborar mediante los siguientes discursos. 

" ... nos traen desayuno para los niños, le doy primero a él luego voy a 

pedir el mío al comedor .... hasta eso ya se llega hora del almuerzo, le doy 

a mi hijito y luego voy al comedor a pedir el mío ... " (Clavel/madre) 
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La institución hospitalaria decide y valora en función del problema de salud 

del enfermo, de la necesidad de la presencia de la cuidadora (utilizada como 

recurso), del tiempo de hospitalización, del grado de implicación del familiar en el 

cuidado y de una estimación intuitiva por parte del profesional de la situación 

económica o de las necesidades del familiar; para poder brindar apoyo en la 

alimentación del cuidador4• 

Y quizás relacionado con ese sentido de la caridad y de la necesidad, la madre 

cuidadora añade a sus palabras un matiz de dignidad que surge de la gratuidad de 

la comida obtenida. 

" .. En la comida si me apoyan bastante en el hospital, las mismas técnicas 

o enfermeras a veces me traen algo, las personas del voluntariado son 

buenas personas ... mi hora de comida no ·es una hora flja, entre las 2 a 4 

de la tarde por lo menos he comido algo ... " (Tulipán/madre) 

Por tanto, sometida al ritmo y el control del tiempo de la institución sanitaria, 

la madre cuidadora se ha convertido en un miembro más de ella pero, desconocida 

u olvidada, también es su escalón más bajo y desprotegido. Por ello, a veces, ese 

gesto duro y reivindicativo con el que, a veces, se dirigen a los profesionales y que 

tanto incomoda, no es más que una prueba y evidencia de su situación real. 

Condicionada por el cambio medioambiental, por la inmersión en el hospital y 

obligada a reducir gastos, pierde comidas y reduce la cantidad de las mismas4• 
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1.2 Sin poder dormir ni descansar. 

De igual manera el reposo y sueño son periodos en el que el cuerpo se repone, 

vuelve a adquirir energía y se prepara para una actividad renovada. Pero el cuerpo 

y la mente no dejan de trabajar por completo mientras se está durmiendo, se sigue 

respirando y el corazón late, los párpados parpadean, etc. Incluso los procesos 

vitales como respiración y circulación de la sangre, funcionan, aunque más 

lentamente y todo ello, para acumular energía. El objetivo principal del sueño, es la 

regeneración de la energía nerviosa, la vitalidad del cuerpo se restaura29• 

Se puede rescatar dos estudios realizados en donde sus resultados detallaron 

sobre el descanso y sueño de los cuidadores. Dentro de los cuales se encuentran: 

"El apoyo a los cuidadores de familiares mayores dependientes en el hogar: 

desarrollo del programa: como mantener bienestar.", realizada por Crespo y López, 

quienes mencionan que más de la mitad de los cuidadores presentaron trastornos 

del sueño y una reducción o abandono del ejercicio físico que realizaban y la 

disminución de sus horas de sueño24
• 

En la investigación realizada por Isla, titulada "El cuidador familiar. Una 

revisión sobre la necesidad del cuidado y sus repercusiones"; las personas 

cuidadoras mencionan el cansancio físico, el agotamiento, el desánimo, trastornos 

del descanso y sueñ.o30• Lo cual se evidencia en la presente investigación, descrita 

en los siguientes relatos: 
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" ... así se llega la noche y bueno pues aquí no se puede descansar ... " 

(Clavel/madre) 

" ... para dormir en las noches más la preocupación, .. . ya es casi 

imposible descansar bien ... " (Lirio/madre) 

"No se puede dormir aquí seí1orita, ando pendiente de mi niño y sus 

ampollas ... estoy sentada o cuando se duerme un momento, salgo a tomar 

aire ... " (Girasol/madre) 

" ... no puedo dormir bien, ... ni se duerme. Cuando estaba esa cama 

desocupada me arreglaba en un ladito ... " (Tulipán/madre) 

Las horas de sueño determinan nuestro estado de ánimo y salud. Con 

frecuencia, el cuidador tiene que atender a la persona dependiente durante el día o 

la noche y bien, como consecuencia del gran número de tareas a realizar, no dispone 

de tiempo suficiente para dormir. La madre cuidadora presenta una sobrecarga 

fisica y emocional ocasionada por la fuerte responsabilidad de cuidar a su hijo, por 

lo que es sumamente necesario el satisfacer la necesidad de reposo y sueño31 • 

En la estancia hospitalaria se necesita que haya comodidad y confort para el 

familiar cuidador, pero dificultosamente los hospitales están capacitados para 

brindar este servicio, siendo necesario que acompañe a su familiar, en la mayoría 
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de casos, la madre, a esta sólo se le proporciona una silla, siendo muchas veces 

incómoda para que descanse día y noché. 

··' .. Para dormir aquí sentada, pero no se puede porque duele la e5palda, 

además ya se despierta mi hijita, ya encienden la veces las luces para 

algunos medicamentos, ya lloran algunos niños de acá, es triste aquí... " 

(Petunia/madre) 

" ... sentada tengo que estar, es feo pero es para cuidar a mi niña, así que 

no me quejo ... dormiré 3 horas máximo cuando me quedo a cuidarla, no 

se puede dormir sabiendo que tienes a tu hija enferma ... " 

(Gladiolo/madre) 

"Dormir en la silla es dificil, trato de echar mi cabeza en su cama y 

poder dormir un rato aunque sea ... " (Orquídea/madre) 

" ... para mí es imposible dormir, yo he pasado los 7 días en esta silla 

sentada, es muy incómodo, no se puede ni arrecostar, todos los días acá 

son iguales ... " (Margarita/madre) 

La incomodidad les ocasiona sufrimiento, agotamiento, estrés, mal humor y 

tensión, lo cual puede afectar y deteriorar su salud. El descanso es una parte 

importante en cualquier ser humano, la falta de descanso en tomo al sueño puede 
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llevar asociados distintos problemas y consecuencias no deseadas en la relación 

cuidador- cuidado32• 

"yo no soy de andar peleando, pero justo ese día ni dormí porque le 

hicieron un análisis a mi niño y estaba preocupada .... llegó mi 

hermana ... no me había traído un polo y le grité sin querer ... " 

(Rosa/madre) 

Las personas que están cuidando a un familiar se ven sometidas a lo largo del 

día a un esfuerzo continuo. Por ello, es importante que introduzcan en su vida diaria 

momentos de descanso sin que sea necesario para ello salir del hospital o dejar solo 

a su familiar6• Existen formas sencillas de distraerse y tomar un respiro para 

relajarse que se pueden llevar a cabo con facilidad. Por ejemplo respirar 

profundamente durante unos instantes, mirar durante un tiempo a lo lejos por la 

ventana, pensar durante unos momentos en algo agradable, hacer una breve 

interrupción en el quehacer cotidiano para descansar, darse satisfacción como tomar 

un refresco. Lo que se evidencia en el siguiente discurso es: 

" .. Vemos tv con los otros niños o a veces converso con la Sra. de a lado, 

ahí nos préstamos o estamos pendiente si necesitamos algo, ella ya tiene 

días acá ... " (Orquídea/madre) 
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Como se evidencia en el anterior discurso, las madres cuidadoras, en su 

mayoría no realizan ninguna práctica de relajación en su cotidiano, porque su mayor 

preocupación es el cuidar a su niño enfermo, para lo que ellas tratan de distraer al 

niño hospitalizado de diversas formas como jugando con ellos, viendo tv, 

escuchando música, dejando de lado sus necesidades de distracción y recreación 

que antes solían hacer. 

" .. Yo me levantaba a las 8junto con mi hija ... en la noche que regresaba 

recogía a mi hijita, la aseaba, cenábamos, la acostaba y veía un rato 

televisión o en la computadora ... ahora todo cambio" (Petunia/madre) 

" ... luego ellos veían televisión un rato mientras ... yo seguía con mi 

costura hasta las diez que todos íbamos a dormir ... " (Azucena/madre) 

" ... mi e!Jposo y yo veíamos te le unas horas y de!Jpués ya a descansar 

también. .. " (Hortensia/madre) 

" ... yo solía dormir antes que su papá ... alrededor de seis horas, ... a veces 

ellos se quedaban hasta las diez jugando o haciendo algo. 

(Orquídea/madre) 

Otro tipo de descanso que pueden experimentar las madres, es el brindado por 

la ayuda de algún familiar, quien le brinda seguridad de quedarse a cargo del 
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cuidado de su hijo, mientras ella puede tomarse unos minutos para sí misma; 

minimizando de alguna forma los efectos anteriormente descritos, permitiendo así 

que ella descanse algunos momentos durante el día. 

" ... y una vez que llega mi esposo me voy a la casa a descansar un 

ratito ... " (Hortensia/madre) 

Por lo tanto el ingreso en un hospital en general no va a proporcionar el 

descanso necesario y constituye una alteración que repercute en el cuidador, donde 

se considera todos los factores tanto internos (enfermedad) como externos (ruidos, 

luces, compañeros de habitación ... ) que repercuten negativamente sobre el descanso 

y suefio del nifio hospitalizado y su cuidadora18• Como se puede observar en el 

discurso: 

" ... ya encienden a veces las luces para algunos medicamentos, ya lloran 

algunos niños de acá, es triste aquí, poder dormir así ... " 

(Petunia/madre) 

1.3 Postergando las eliminaciones. 

Otra necesidad en donde se han producido cambios desde la estadía en el 

hospital para la madre cuidadora que se evidencia en los discursos, es la de 

eliminación. Para que el organismo funcione bien, los residuos de los alimentos que 
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ingerimos tienen que ser eliminados de manera correcta. Sin embargo el hecho de 

cambiar su entorno conocido, rodeado de sus seres y objetos por el ambiente frío, 

desconocido y rígido de un hospital, han impedido que se desarrollen 

normalmente27
• 

" ... hasta mis necesidades sei1oritas se me han sutJpendido de tanto 

trajín. " (Girasol/madre) 

" ... porque no quiere quedarse solo; incluso hasta me aguanto para ir al 

baño ... " (Margarita/madre) 

Según el trabajo de investigación· titulado "Los cuidadores familiares en el 

hospital Ruiz de Alda de Granada" realizado por Quero, A. menciona cambios en 

la necesidad de eliminación: "Los problemas y el estado de salud también se 

relacionan con la organización y el uso del cuarto de aseo. Las molestias 

relacionadas con la evacuación son muy frecuentes y están a la orden del día'~. 

Como se manifiesta en relatos de las madres cuidadoras. 

" ... los baños son desagradables acá por eso ni ganas de ir a orinar 

tengo ... " (Azucena/madre) 

Debido a la debilidad de la madre cuidadora, la falta de movilidad y las 

preocupaciones, según los discursos de las madres, es frecuente que ellas presenten 
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dificultad a la hora de satisfacer ésta necesidad, resultando un proceso incómodo y 

estresante para ellas mismas. 

Las madres cuidadoras perciben el cuarto de baño como algo no propio, como 

un espacio que durante un periodo de tiempo usurpan a los enfermos. De esta 

situación se derivan ocasionalmente problemas de salud para los cuidadores 

familiares relacionados con la evacuación. El rechazo al uso de ese espacio tabú, 

que es el cuarto de baño, y las prisas favorecen el estrefiimiento24. 

" ... el baí1o también debería ser individual señorita ... pero no hay de 

otra ... " (Rosa/madre) 

" ... no puedo hacer mis necesidades ... " (Margarita/madre) 

Sin embargo en algunos casos no se observaron incomodidades en este aspecto, 

bien sea porque tal vez es un grave problema "inconfesable". O porque simplemente 

no lo es para ellas. 

"no ... en ese aspecto una ya se acostumbra y no se convierte en un 

problema ... " (Rosa/madre) 

La cuestión del cuarto de baño se convierte en un tema estrella. La importancia 

de la reivindicación radica en el hecho de que las habitaciones no son individuales 

56 



sino que son compartidas con otros y sus respectivos familiares. Reivindican un 

espacio propio, diferente de la habitación de los enfermos, en el que la ducha y el 

aseo personal mejoren su higiene y estado fisico: "'lo del cuarto de baño" es una 

exigencia fundamental para ellos4
• Como se evidencia en el siguiente discurso: 

"que no se olviden que somos personas, tenemos nuestras necesidades ... 

Ojalá se pueda mejorar ... ya que a veces nos quedamos varios días ... ". 

(Azucena/madre) 

El uso del espacio - cuarto de baño, la madre lo siente como restringido y le 

hace vivir situaciones de gran incomodidad y "dureza". 

1.4 Repentinos cambios en mis hábitos de aseo personal. 

El conocimiento de cuándo y cómo intervenir y practicar habilidades técnicas 

como arreglo de la cama, baño e higiene personal facilita el proceso de adaptación 

a la atención de la salud, tanto para el paciente pediátrico hospitalizado y su madre, 

rescatándo en la última, el sentido de aseo como símbolo clave del bienestar mental 

y fisico: 

"Ahora nos levantan temprano para asearnos y arreglar las camitas de 

nuestros hijos, ... después de un buena ducha, uno se relaja ... por lo menos 

algo ... " (Clavel/madre) 
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El aseo, es otro de los aspectos que más condiciona la vida de las cuidadoras 

familiares en el hospital, debido a la falta de recursos y de infraestructura del 

hospital en este sentido. El hospital nunca fue pensado para la estancia de las 

cuidadoras familiares, a pesar de ser su presencia uno de los rasgos que definen 

nuestra cultura y política sanitaria33
• Según Quero, en su investigación reali:íadti 

denota que los mecanismos mediante los que las cuidadoras resuelven la cuestléli 

del aseo afectan en ocasiones a la intimidad, a la salubridad y a la convivencia 

dentro las habitaciones6. La situación se hace especialmente complicada cuando el 

cuidador familiar viene de lejos y no tiene ningún apoyo o domicilio en la ciudad. 

Como se aprecia en el siguiente relato: 

"acá pasamos todos los días con mi esposo, familia no tenemos acá, ni 

como para cambiarnos en otro lado ... " (Rosa/madre-Proveniente de 

Incahuasi). 

Sin embargo, la alternativa para realizar esta necesidad, es el domicilio familiar 

para quien lo tiene. Lo cual se describe en el siguiente relato: 

"A eso de la 1 viene mi mamá a quedarse un rato mientras yo voy a mi 

casa ducharme y cambiarme de ropa para regresar rapidito al 

hospital... " (Azucena/madre) 
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El lugar habitual en el que realiza su aseo personal el cuidador familiar es el 

cuarto de bafio, que comparte, a su vez, con otros enfermos y familiares. Su uso casi 

siempre va unido a valoraciones y comentarios negativos, ya que tienen que 

cambiar el horario o sus costumbres6. Lo cual se evidencia en los siguientes 

discursos: 

"Me baño a la hora que se pueda señorita, mientras él duerma, porque 

no quiere quedarse solo ... " (Margarita/madre) 

" ... solo mi hermana que todavía está en el colegio por las tardes viene 

a acompañarme a la hora de visita como que me trae algo de ropa para 

cambiarme ... " (Lirio/madre) 

El aseo personal es una actividad que consiste en un mantenimiento, o cuidado 

que la gente torna sobre sí mismo para conservar su salud, para lo cual es necesario 

que se dé de la mejor manera posible, en un ambiente que brinde seguridad para la 

realización de dicho acto y con los materiales necesarios29
• En los discursos que se 

presentan a continuación, las madres cuidadoras refieren: 

" ... luego me voy a lavarme la cara nomas porque los baños son 

desagradables acá ... " (Azucena/madre) 
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Sin embargo en algunos casos, las madres cuidadoras realizan un gran esfuerzo 

por adaptarse a la situación y al espacio del hospital, ya que más están focalizadas 

en el problema de salud de su hijo. 

"son cosas que pasan, hay que saber llevarlas. " (Rosa/madre) 

"me cambio, me baño, ... acá todo, no me quejo, ya entre nosotras 

sabemos turnarnos para hacer uso del baño" (Amapola/madre) 

1.5 Expresando dolores corporales 

La situación de algunas cuidadoras en el hospital es dramática y desconocida. 

Su estado de salud es precario y sin embargo se mantienen con una fortaleza digna 

de encomio6. Ese llevar en silencio sus dolores se rompe en medio del ambiente 

cálido de la entrevista que les anima a hablar. 

" ... me duele la e~palda, debe de ser por estar sentada ... " 

(Amapola/madre) 

Los estudios coinciden en señalar el impacto negativo sobre la salud de las 

tareas <;!el cuidado. Entre los cuales se hace presente signos y síntomas ya sean 

objetivos o subjetivos por parte de la madre, como consecuencia del cuidado, en 

donde suelen aparecer dolores osteomusculares, sobre todo en la espalda, brazos y 
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hombros. En su mayoría están directamente relacionados con las cargas y esfuerzos 

físicos que implican las movilizaciones de la persona en situación de dependencia. 

Aun así, también hay casos en los que la cuidadora tenía una lesión previa al 

cuidado y ésta reaparece como consecuencia de proporcionar atenciones9. Lo cual 

se describe en el siguiente discurso: 

"su padre no quiso hacerse cargo de él desde que nació, es muy dificil 

llevarlo sola, ... me duele todo la mano izquierda, me había caído antes" 

(Fulipán/madre) 

Según un estudio realizado por Crespo y López, presenta que los cuidadores en 

cuanto a su salud física se encuentra en numerosas ocasiones deteriorada. Así, un 

84% de los cuidadores experimentan algún problema físico y siete de cada diez 

padecen dolores de cabeza y cansancio24• La carga de la madre cuidadora se 

manifiesta en síntomas físicos relacionados con el sistema osteoarticular, seguido 

por síntomas generales, como las artralgias y cefaleas22 .En el presente estudio se 

puede leer a continuación lo siguiente: 

" .. Para dormir aquí sentada, pero no se puede porque duele la 

espalda ... " (Petunia/madre) 

" ... Ella sufre de migrañas, ahora con todo esto son más constantes ... " 

(Morado/familiar) 
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" ... me duele a veces la barriga ... , hasta chocaque me da ... " 

(Girasol/madre) 

Algunos de estos problemas (dolores musculares, problemas óseos, esguinces) 

están directamente relacionados con las principales cargas fisicas de la situación en 

la que se encuentran. Por todo lo anterior, no es extraño que aquellos cuidadores 

que no presentaban ningún problema de salud antes de cuidar a su familiar, 

califiquen su estado de salud en el momento de ser cuidadores como "malo o muy 

malo"34• 

"me siento mal, el cuerpo me duele... antes hacía todo rapidito ... " 

(Amapola/madre) 

Cuando se comparan con los no cuidadores, presentan mayor cantidad de 

sintomatología fisica, peor salud percibida, mayor dolor y malestar) y una mayor 

carga fisica24
• 

11. PERCIBIENDO CAMBIOS EN EL ÁMBITO FAMILIAR. 

Sastre, se refiere a la familia como grupos primarios vinculados por el sentido 

de comunicación interpersonal, a partir de dos concepciones, una social y una 

familiar, formadas a partir del contexto o lugar donde se ha nacido y formado el 

individuo. Las características que comprenden este concepto dependerán del lugar, 
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el rol, el momento histórico y las circunstancias particulares que impacten en la 

cosmovisión de cada persona35• 

La familia es la unidad social por excelencia, y se la considera como una 

organización social primaria que constituye un subsistema dentro de la sociedad. 

La familia se caracteriza por los vínculos, y por las relaciones afectivas que se 

producen en su interior. Los miembros del grupo familiar cumplen roles y funciones 

que definen quienes participan y de qué manera lo hacen en una situación 

determinada36
; en este caso como es la hospitalización de uno de sus miembros, es 

por ello que surgen las siguientes subcategorías: 

2.1 Los cambios en el cotidiano de la madre percibidos por la familia. 

La repercusión sobre la familia y especialmente sobre la mujer, afecta cuando 

hay niños pequefios y la preocupación y la sensación de estrés se acentúa por el 

dilema entre el cuidado del nifio enfermo y la atención al resto de la familia. El 

problema de la simultaneidad de las obligaciones y responsabilidades de cuidados 

es un factor de desestabilización emocional y de aumento de las tensiones y la 

preocupación para la muje~7• 

A partir del momento de la hospitalización, la inmersión en la vida y estructura 

hospitalaria genera un cambio profundo en la representación de los roles habituales 

del cuidado~8 . Como se puede evidenciar en los siguientes discursos: 
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" ... aquí me encargo de mi hijito ... mi demás gente la he dejado de 

lado ... " (Clavel/madre) 

" ... que pensaran mis otros hijitos de mí pues porqué ya no estoy con 

ellos para atenderlos ... " (Girasol/madre) 

" ... está como que molesta pero tiene que entender ya es grande (hija) ... " 

(Azucena/madre) 

La vida familiar se desenvuelve por el desarrollo de las rutinas de cada 

miembro, siendo consideradas como el punto central, el pivote de la vida familiar, 

de la cual son potentes organizadores. Las rutinas participan en la definición de la 

identidad familiar y tienen una función estabilizadora tanto en condiciones de 

transición como en condiciones de estrés. Por estas razones las rutinas familiares 

constituyen un observatorio privilegiado de todo el proceso familiar y/o sobre el 

significado que éste asume como unidad colectiva, porque implican a todos los 

miembros de la familia y consienten la comprensión de los significados que los 

miembros de ese grupo atribuyen al propio estar juntos y a las actividades 

compartidas38• Como se puede evidenciar en los siguientes discursos: 

"Antes que ocurra esto de la enfermedad de mi Carlos hacíamos 

nuestros labores para vivir tranquilos pero como mi señora ya no está 
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en la casa (madre cuidadora) nos ha descuadrado todo ... ". 

(celeste/familiar) 

" ... mi mamá ahora para metida aquí (hospital) cuidando de mi 

hermano ... ojalá se recupere pronto para que volvamos a estar como 

antes porque no quiero estar donde mi abuelita más días". 

(Amarillo/familiar) 

Como nos podemos dar cuenta, la carga de responsabilidad de las tareas del 

hogar y la crianza de los hijos recae sobre la mujer, ésta es una de las razones por 

la que al encontrarse un hijo enfermo, es la madre quien trata de adecuar su ritmo 

de vida al necesario, para brindarle mayor atención al cuidado que el niño requiera; 

muchas veces alterando o modificando su cotidiano27• Tal como refiere Wl familiar 

de la madre cuidadora en los siguientes discursos: 

"antes ella estudiaba y cuidaba a los nifws de una manera normal, 

tranquila, pero ahora no puede, ... ". (Azul/familiar) 

"Ha cambiado bastante señorita, ya no puede ir a trabajar, ha tenido 

que pedir permiso y no sabe si seguirá ahí porque sus jefe es medio 

malo ... ". (Morado/familiar) 
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La familia responde a la enfermedad de una manera emocionalmente compleja. 

Sus miembros pueden experimentar sentimientos de pena, impotencia, agresividad, 

culpabilidad, injusticia, temor al futuro. La aparición de una enfermedad en alguno 

de los miembros de la familia puede presentar un serio problema tanto en su 

funcionamiento como en su composición. Podría considerarse una crisis 

potencialmente peligrosa para la estabilidad familiar, dada la organización que 

produce y que impacta en cada uno de sus miembros36• 

Como respuesta, los familiares pueden sufrir un derrumbe psicológico 

(depresión, ansiedad) o físico (el cuidador puede enfermar). La permanencia de la 

madre cuidadora en el hospital para el cuidado de su niño (a) pueden desarrollar en 

la familia coaliciones o exclusiones emocionales. Es frecuente encontrar cómo el 

cuidador primario, en este caso la madre cuidadora, se dedica exclusivamente al 

cuidado del nifio enfermo y muchas veces no tiene en cuenta las necesidades 

emocionales de los otros miembros de la familia (cónyuge, otros hijos) lo que puede 

provocar un aumento del estrés y de la frustración, y una falta de comunicación4• 

Como se puede evidenciar en los siguientes discursos: 

" ... el tiempo para nosotros como pareja pues no es el mismo, hablamos 

solo del hospital y apenas o por teléfono, no es que no tengamos 

confianza, sino que no hay tiempo". (Azul/familiar) 
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" ... mis otros hijos están lejos, a la cuenta botados los hemos dejado". 

(Marrón/familiar) 

" ... mi mamá ahorapartr metida aquí (hospital) cuidando de mi hermano 

y por eso me ha tenido que mandar a la casa de mi abuelita ... nuestra 

casa parece de fantasmas porque hace días nadie vive ahí, le digo que 

yo quiero quedarme aunque so/apero no quiere". (Amarillo/familiar) 

Como podemos darnos (1~uenta, existen diversos puntos de vista por parte de los 

miembros de la familia con referente a la ruptura de la cotidianidad de la madre 

cuidadora. Más aun en el servicio de pediatría, donde los padres, en este caso la 

madre cuidadora, juega un papel importante en la recuperación de los niños, 

representando muchas veces una amenaza significativa para el equilibrio integral 

del individuo y los miembros de la familia36• 

Para corroborar con lo mencionado encontramos al trabajo de investigación 

titulado "Participación de la madre y la familia en la atención del niño 

hospitalizado: análisis histórico y visión de futuro", realizado por Barrera, F. 

Moraga, F. y Escobar, S. en el2007, en Chile, donde uno de sus resultados fue que 

la hospitalización del hijo genera un cambio profundo en la dinámica familia.r2. 
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2.2 La familia como red dtJ apoyo en el nuevo cotidiano de la madre. 

La familia desempeña un papel importante como red social de apoyo familiar. 

Siendo personas que con lru~os de sangre aportan y realizan actividades de apoyo 

en el hogar y en el hospital, e:;tán previamente coordinadas y dirigidas por la cabeza 

de familia, que puede ser uno de los padres, se trata solo de aporte en actividades 

como ayudar en la limpieza del hogar o en la preparación de alimentos y el cuidado 

de los niños, el cual es compattido con todos los miembros de la familia4
• 

La familia debe en cada. uno de los momentos de cambio buscar el equilibrio y 

adaptarse a las nuevas condiciones, esto le permitirá fortalecerse como grupo y 

evitar que parezcan tensiones perjudiciales para sus integrantes; por ejemplo, con 

la hospitalización de uno de :ms miembros las funciones deben reajustarse, de forma 

que se mantenga el equililbrio familiar y evitar la sobrecarga de uno de sus 

integrantes, ya sea por el orden jerárquico, el género, la edad o el rol adaptado39
• 

El apoyo de la familia en los cuidados del familiar enfermo, les permite mostrar 

su afecto, les reduce la sensación de culpabilidad y les facilita el proceso de 

adaptación a la nueva rutina. El aporte que puede proporcionar la familia en 

cualquier actividad siempre será importante ya que disminuirá de alguna manera la 

sobrecarga que posee la madre cuidadora, con lo observado se pudo evidenciar que 

los padres, abuelos y tíos son quienes ayudan en el cuidado del hogar y de sus demás 

hijos, mientras la madre se dedica al cuidado de su niño en el hospital, pero cuando 
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necesitan ir a casa los reemplaza un familiar, quien está dedicado por completo al 

cuidado del niño39• Como se evidencia en los siguientes discursos: 

"En el ho~pital nos turnamos para cuidar a mi niña con su papá, él ha 

tenido que pedir permiso para venir ... ". (Gladiolo/madre) 

"El almuerzo me trae mi mamá... me colabora con muchas cosas ... ". 

(Petunia/madre) 

Las madres cuidadoras presentan en su nuevo cotidiano una inquietante 

incertidumbre ante el pronóstico que reciben día a día de su hijo hospitalizado, por 

lo que, es importante la complementariedad que existe con el resto de los miembros 

de la familia, debido a que en varias ocasiones la madre cuidadora debe contar con 

el apoyo incondicional de los demás miembros. 

El apoyo familiar es la acción fundamental en las madres cuidadoras que se 

refiere a las demostraciones de amor, cariño, y pertenencia a un grupo por parte de 

la familia. Implica poder hablar con alguien sobre la enfermedad; también ayuda a 

reducir el malestar emocional permitiendo mejorar las relaciones interpersonales. 

Además, es entrar en contacto con las emociones básicas que nos defmen como 

individuos y miembros de la especie humana, es decir, aquel tipo de relaciones más 

simples que se origina en el interior de las familias40
• Según lo referido en los 

siguientes manifestados: 
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" ... mi hermana que todavía está en el colegio por las tardes viene a 

acompañarme, cosa que me ayuda a despejarme un rato, además que me 

trae algo de ropa." (Lirio/madre) 

" ... nos sostenemos ambos sino sola sería más feo ... ". (Hortensia/madre) 

" ... ella es mi pilar, por eso la quiero mucho, nunca me deja sola y más 

ahora que paro perturbada por lo de mi hijo ... ". (Petunia/madre) 

Las madres cuidadoras tiene lazos de amor con la familia, porque están 

pendientes de que puedan necesitar el cuidado del familiar enfermo, por lo que, 

hacen que ellos saben se sientan comprometidos con el cuidado y a pesar de todas 

las dificultades que presenten, ellas saben que no están solas, que día con día sienten 

que están acompañadas y así asegurar el bienestar de su ser querido4• 

Sin embargo el apoyo familiar no siempre se puede observar, puesto que varía 

según el tipo de familia, como es en el caso de las familias monoparentales que al 

mismo tiempo carecen de la cercanía de la familia extensa. Como se puede apreciar 

en los siguientes discursos: 

" ... soy mamá y papá a la vez para ella ... " (Rosa/madre) 

" ... mifamilia no es de acá ... ". (Jazmín/madre) 
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La vida de la madre cuidadora cambia como consecuencia de la demanda de 

adaptación requerida, asumiendo en su totalidad las tareas del cuidar, sufren una 

significativa sobrecarga física, psicológica y emocional, especialmente cuando no 

se encuentran con los apoyos familiares que les permitan desarrollar la labor del 

cuidado en unas condiciones favorables que permitan cuidar y cuidarse41 • Como se 

evidencia en los siguientes discursos: 

" ... ya no puedo más señorita (llanto) ... " (Rosa/madre) 

" ... no tengo ningún respiro... nadie que me ayude aunque sea 

quedándose una noche ... " (Jazmín/madre) 

Los discursos denotan la realidad por la que atraviesan las madres cuidadoras, 

donde se manifiesta la sobrecarga que trae consigo la hospitalización de su niño al 

encontrarse sin ningún tipo de apoyo familiar, provocando en ellas el sentimiento 

de soledad y desamparo. 

III. COTIDIANIDAD LABORAL EN RIESGO. 

La mayor parte de las madres cuidadoras han debido que modificar su quehacer 

laboral, para tener más tiempo disponible, y dedicarse al cuidado de un hijo/a, al 

interior del recinto hospitalario, esta situación no sólo perturba los ámbitos 

emocionales, sino que alterará también el aspecto económico (laboral), en donde la 
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familia o la madre cuidadora debe neutralizar el impacto emocional y económico 

de la enfermedad desde sus propios recursos3 7• 

" ... hasta he tenido que dejar de trabajar con todo esto ... " 

(Petunia/madre- mesera) 

La condición financiera de la familia puede alterarse profundamente, tal como 

un estudio revela, en que el 20% de los familiares tuvieron que dejar de trabajar y 

el 31% perdieron las economías de la familia como resultado de la prestación de 

cuidados42• Esto se evidencia en el siguiente discurso: 

"Todo esto me afectado sobre todo que en el trabajo me pagan por venta 

y ahora por estar aquí se me ha complicado todo ... " (Lirio/madre -

vendedora de ropa) 

" ... el dinero es lo más dificil porque ya no se puede trabajar, por eso 

"trato de buscar ayuda en canales de Tv., con políticos, pero nadie me 

ayuda" "¿señorita usted no tendrá pañales de la talla de mi niño?, ya se 

me acaban y los usa siempre, le agradecería mucho si me regala 

algunos, ... con lo de lavar ropa se gana muy poquito, ni me alcanza ... " 

(I'ulipán/madre- Ama de casa) 
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La familia entiende que la cuidadora se ve abocada a dejar su trabajo porque, 

cuando ella se ausenta o descuidan sus tareas de cuidado, las cosas no salen bien, y 

los enfermos descuidan ya sea la higiene, la alimentación o la toma de 

medicamentos, lo anterior genera situaciones que, posteriormente, se hacen más 

difíciles de manejar4• Como se evidencia en el siguiente discurso: 

" ... es la segunda vez que se hospitaliza mi sobrino, ella ha dejado su 

trabajo, creo que es mejor así mientras se recupere, para que esté 

siempre pendiente de él. Como familia la estamos apoyando ... " 

(Anaranjado/familiar) 

Según los relatos anteriores se puede constatar, un ligero incremento de 

mujeres ocupadas entre las cuidadoras, pasando el 19 % en el año 1999 al 25% en 

el 2004; en el 2008 son el 35% de las personas con discapacidad cuidadas por una 

mujer que está trabajando, por lo cual muchas veces afecta su cotidiano laboral42
• 

3.1 Permisos frecuentes. 

Asumir el papel de cuidadora principal, en ocasiones, obliga a las mujeres a 

reducir su jornada de trabajo, a dejar definitivamente un empleo o a no poder 

acceder al mismo, lo que conlleva una pérdida importante de ingresos 

económicos. Reiteradamente los padres deben abandonar o solicitar permisos en sus 
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centros de trabajo para acompañar y estar pendientes de su niño28• Esto se muestra 

en los siguientes relatos: 

" .. Señorita lamentablemente en mi trabajo he tenido que pedir permiso 

porque si no... No podría quedarme todo el día con mi hijito. " 

(Hortensia/madre -Auxiliar de inicial) 

"En el hospital nos turnamos para cuidar a mi niña con su papá, él ha 

tenido que pedir permiso para venir y yo también, fue dificil,... pero 

accedieron ... " (Gladiolo/madre- Auxiliar de inicial) 

Los relatos descritos anteriormente muestran destacables consecuencias de tipo 

laboral al tener que pedir permiso en su trabajo, y no sólo para la madre, sino 

también para el familiar más allegado, que en la mayoría de los casos es su esposo; 

esto se puede contrastar con un estudio realizado, en donde alrededor de un 50% 

indican que los cuidadores presentan problemas laborales en bastantes, todos o casi 

todos los casos24
• Este dato coincide con el hecho destacado otro estudio 

(INSERSO, 1995), realizado en España y el 50% de los cuidadores no pudieron 

plantearse trabajar, abandonaron su trabajo o redujeron su jornada laboral. Uno de 

cada cinco reportaron que tomaron un permiso de ausencia; el 6% renunció a su 

empleo; y el4% tomó una jubilación temprana6
• 

74 



Las madres cuidadoras reportaron que la prestación de cuidados les obligó a 

hacer cambios en el trabajo, tales como llegar más tarde, salir más temprano o tomar 

tiempo libre durante el día para las responsabilidades de la prestación de cuidados43• 

Lo cual se evidencia a continuación: 

"He pedido permiso para salir más temprano, ese día justo tenía mi niña 

un examen médico ... " (Gladiolo/madre) 

Una de las consecuencias más frecuentes más frecuentes de cuidar: es el 

abandono, temporal o definitivo, del trabajo remunerado, además de los casos en 

los que cuidar impide a la persona cuidadoras acceder a un empleo44
• Evidenciado 

a continuación: 

"yo que cuido sola a mi hija, la tengo que andar de acá para allá, no se 

puede quedar sola, he buscado antes trabajo y nada, lavar ropa 

nomás ... " (Tulipán/madre) 

Para muchas cuidadores es dificil mantener su trabajo mientras realizan la tarea 

de cuidar a sus hijos, por ello algunas han tenido que reducir o dejar su jornada 

laboral lo que está directamente relacionado con la aparición de dificultades 

económicas debido a la disminución de los ingresos y al aumento de los gastos 

derivados del tratamiento y del cuidado del enfermo. 
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3.2 Abandonando las labores domésticas. 

La situación laboral de la persona cuidadora se perfila de forma diferente 

dependiendo si es cónyuge (en general jubilados o encargados de las tareas 

domésticas) o hijo/a (por edad, todavía activos laboralmente). Cuando la cuidadora 

es una mujer, lo más frecuente es que se dedique a las tareas del hogar (el 52,1 % 

según EDAD 2008). Y bien pues, es la madre, quien cuida de su hijo enfermo, sus 

otros hijos, su familia, y miles de actividades que la convierten en responsable de 

su hogar42
• 

Según Femández en su investigación realizada, titulada "Identificación de las 

necesidades de los cuidadores familiares de personas mayores dependientes 

percibidas por los profesionales de los servicios sociales y de la salud" da a conocer 

que a las mujeres cuidadores, les gustaría tener más apoyo para su "respiro" y 

dedicar tiempo a las tareas del hogar45
• Lo cual se evidencia en los siguientes 

relatos: 

". .. he descuidado mi casa, de acá tengo que ir a arreglarla porque 

probablemente ya salga de alta mi niño" (Amapola/madre) 

" ... como me turno con mi esposo, voy a mi casa... y si me alcanza el 

tiempo le doy una barridita" (Hortensia/madre) 
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En términos generales, el perfil habitual de cuidadora principal es el de una 

mujer, ama de casa, con estudios primarios, bajo nivel económico, con relación de 

parentesco directa (esposa o hija) y convivencia con la persona a la que presta 

cuidados. 

3.3 Faltando a mis clases. 

También se ha demostrado que la prestación de cuidados puede tener un 

impacto negativo en el trabajo o estudios, conduciendo a un mayor ausentismo37
• 

El incremento de jóvenes adolescentes con hijos ha ido en aumento, pero así mismo 

el hecho de que muchas de ellas quieran prosperar y salir adelante, esforzándose 

por conseguir estudios completos, una carrera técnica o universitaria. Por lo tanto, 

la conservación de sus estudios, es muy relevante en su vida diaria y probablemente 

es esencial para su propio futuro financiero y también una fuente de satisfacción. 

Lo cual se evidencia en un discurso relatado: 

" ... he estado asistiendo al instituto uno que otro día y es muy cansado 

llegar de estudiar, pero todo sea por la salud de mi hijo ... " 

(Orquídea/madre -Estudiante) 

La repercusión sobre la vida laboral de la cuidadora es evidente, imponiendo 

grandes limitaciones a las posibilidades de progreso en su carrera profesional y 

viéndose afectada por la pérdida de continuidad del estudio y un mayor cansancio. 
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IV. LA RUTINA DEL HOSPITAL INCORPORADA A LA RUTINA DE LA 

MADRE. 

Estar hospitalizado representa una experiencia única e inesperada tanto para las 

personas enfermas como para los familiares que apoyan el cuidado, lo que conlleva 

a cambios en la vida diaria de los cuidadores por la dinámica propia del hospital, la 

comunicación con los familiares, que en algunas ocasiones se toma insuficiente, de 

tal forma que la relación que lleva el receptor del cuidado es únicamente a través 

de la persona cuidadora, volviéndose éste el apoyo principal21
• 

Según Worden J., con la hospitalización pediátrica se produce un trastorno en 

la vida familiar y una desorganización de los padres, pues no logran controlar sus 

sentimientos y aceptar la nueva situación, se produce un derrumbe de las conductas 

normales y surgen diversas necesidades de acuerdo al problema y gravedad del 

estado de salud del niño33
• 

La hospitalización genera 1m cambio de cotidianidad, sus costumbres, 

relaciones, cultura, estilo de vida, teniendo que adaptarse a las reglas establecidas 

por el hospital y el interactuar con el personal de salud, que a veces no cubre con 

sus expectativas de buen trato; esto puede incrementar el sufrimiento del niño 

hospitalizado como del familiar acompañante6
. 
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El enfermo, al igual que el familiar cuidador reconstruye su realidad, dejando 

atrás la vida cotidiana en la cual estaban inmersos. Tras un problema o diferencia 

que rompa la rutina de la vida cotidiana, como es la hospitalización de un hijo, la 

madre cuidadora opta por re-direccionar hacia una nueva realidad, en este caso un 

contexto totalmente diferente. La madre cuidadora se enfrenta a nuevas situaciones 

como lo es el cambio de condición física, el de residencia, y el acatar nuevas normas 

de una institución, entre otras actividades distintas a su cotidiano46
• En base a la 

categorización establecida, surgen las siguientes subcategorías: 

4.2 Descubriendo la rutina hospitalaria. 

Al igual que sucede con el propio enfermo, la madre cuidadora es un ser 

humano al que le ha cambiado la vida de forma radical, por lo que tendrá que hacer 

un gran esfuerzo para reorganizarse y adaptarse a esta nueva situación. Tendrá que 

enfrentarse a grandes problemas, de índole muy diversa, algunos completamente 

desconocidos hasta ese momento, que irá descubriendo conforme se vayan 

presentando25• 

El primer día de estancia hospitalaria es de total desorientación para la madre 

cuidadora. Sin referencias, desconocedora de las normas que rigen la vida 

hospitalaria y relegada a veces a espacios separados de su familiar enfermo4• Como 

se refiere en algunos discursos: 
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" ... como nunca he tenido un hijo o familiar aquí en el hospital no sabía 

bien el movimiento, recién después de tres días como que ya me ubiqué 

más ... ". (Lirio/madre) 

" ... yo aquí el primer día como gallina ciega, no sabía para donde ir ... ". 

(Clavel/madre) 

" ... el primer día aquí fue uno de los más terribles de mi vida ... nos 

peloteaban ... " (Orquídea/madre) 

La falta de orientación a las posibles necesidades de las familias cuando estas 

vienen de zonas alejadas genera grandes inconvenientes, por lo que a veces surgen 

situaciones hilarantes o surrealistas pero que resultan angustiosas para la madre 

cuidadora que las su:fre5• Según se manifiesta en los siguientes discursos: 

" ... nos deberían explicar mejor cómo es esto para no estar tonteando a 

veces ... " (Clavel/madre) 

" ... que feo es no saber ni para dónde ir, peor que no es ni tu tierra donde 

vives para que sepas ... " (Girasol/madre) 

La hospitalización resulta ser un lugar desconocido para la madre cuidadora, 

en donde se encuentran distanciados de su familia, con temor y miedo a lo que 

pudiese suceder; deben adaptarse a este medio extraño, con personas ajenas a ellos 
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enfrentándose a una situación desconocida, necesitando de manera apremiante 

comunicarse con los demás para hacer su estadía y la de su hijo, más 

rebonfortante47
• Como se expresa en los siguientes discursos: 

" ... estar aquí es conocer a la cuenta otro mundo ... " (Girasol/madre) 

" ... me daba vergüenza preguntar cómo era para ir donde se pide 

sangre ... " (Margarita/madre) 

" ... la señora de allá (señalando a otra madre cuidadora) como está unos 

diitas más que yo, me indicó como para traer los medicamentos de la 

farmacia que piden ... " (Tulipán/madre) 

" ... poco a poco uno se da cuenta como es aquí... ". (Orquídea/madre) 

En el hospital, la madre cuidadora día a día va siendo sometida al conjunto de 

rutinas establecidas por el personal asistencial, de modo que se altera su ritmo de 

vida al implementar horarios de comida, higiene, alimentación y sueño, aunado a la 

situación de desconocimiento de la enfermedad de su hijo, del régimen terapéutico, 

así como del nuevo entorno y lenguaje21
• Como se muestra en los siguientes 

discursos: 
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"antes yo hacía mis cosas en mi casa tranquila, lo normal, aquí ¡hay 

dios! ... todo es a careras" (Margarita/madre) 

'' ... se necesita estar con todos nuestros sentidos porque no es lo mismo 

que la casa de uno ... hay cosas que ni se entiende ... " ~4zucena/madre) 

" ... aquí (hospital) es totalmente diferente ... hasta para comer andamos 

a sobresalto ... ". (Petunia/madre) 

La rutina diaria en el hospital, conforme avanza la estadía del niño enfermo, 

provoca que en la madre se genere una experiencia de gran impacto, creando en la 

mayoría de casos actitudes negativas y comportamientos estresantes48• Lo cual se 

evidencia en los siguientes discursos: 

" ... voy menos de una semana aquí pero estos días han sido bien feos ... ". 

(Clavel/madre) 

" ... tengo una 'cabezota' de estar aquí... ". (Girasol/madre) 

" ¡Ay señorita!, si me dieran a elegir nunca elegiría estar en un 

hospital ... " (I'ulipán/madre) 

" ... me desespera estar aquí pero por mi hija lo hago ... ". 

(Orquídea/madre) 
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La rutina hospitalaria ocasiona en la madre cuidadora una variedad de dificultades 

al encontrarse en un medio que desconoce y que al mismo tiempo le produce temor, 

puesto que no existe un programa de acogida adaptado a las necesidades del de ésta, 

logrando que la madre se sienta desorientada y angustiada4• 

4.3 Asumiendo nuevas tareas. 

Dentro de las distintas relaciones que presenta la madre en el seno de la familia 

se desarrollan: las relaciones conyugales, las relaciones paterno-filiales, las 

relaciones entre la familia y el trabajo y, las relaciones amicales, por lo que, en el 

momento en que su familia se enfrenta a un estado de enfermedad de uno de los 

miembros de su familia, necesariamente se ha de producir en ella una 

reorganización, dedicándose exclusivamente al rol de "madre cuidadora"4. 

Si bien el cuidado hacia los hijos es algo permanente en el cotidiano de la 

madre, en el hospital las tareas de cuidado se agrupan según el tipo de apoyo y el 

tiempo normado para la prestación al enfermo, así, realizan tareas relacionadas con 

la higiene, la alimentación, la movilidad, la compafiía o la suplencia del cuidador 

profesional en algún caso4• Como se manifiesta en los siguientes discursos: 

" ... en mi casa cuido a mi hija como cualquier mamá pues... aquí se 

necesita mayor cuidado con ella ... " (Petunia/madre) 
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" ... tenemos horarios de comida, de todo todo, no es como en la casa de 

una que se come según nuestra hora ... " (Clavel/madre) 

La realización del lavado o higiene del paciente forma parte de una "cadena de 

trabajo" con la que se marca el inicio del día y del ritmo hospitalario. Esta actividad 

es percibida por la madre cuidadora como una contribución a la mejora del confort 

y la calidad de vida del enfermo4• Según se expresa en los siguientes discursos: 

" ... temprano arreglamos las camitas de nuestros hijos ... " 

(Clavel/madre) 

"antes yo bañaba a mi hijito en las tardes pero aquí en la mañanita 

nomas nos dicen ... " (Margarita/madre) 

La alimentación del enfermo es una forma de contar el tiempo y de seguir el 

nuevo ritmo del cotidiano, dentro del hospital. Las cosas se hacen u ocurren antes 

o después del desayuno, almuerzo o cena. La alimentación como cuidado, se 

expresa por la ayuda que el enfermo recibe de la madre cuidadora4
• Según los 

discursos expuestos a continuación: 

" ... nos traen desayuno para los niños, le doy primero a él luego voy a 

pedir el mío al comedor ... hasta eso ya se llega hora del almuerzo, le doy 

a mi hijito y luego voy al comedor a pedir el mío ... " (Clavel/madre.) 
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" ... a la hora que mi hijito ya almuerza después yo voy rapidito a comprar 

menú ... " (Hortensia/madre) 

" ... voy temprano a relevar a mi esposo porque tengo que llegar a darle 

su comida a mi hijo ... " (Gladiolo/madre) 

La actividad de acompañamiento se vuelve más relevante en el nuevo 

cotidiano, ya que adquiere una gran eficacia de cara al enfermo y a la madre 

cuidadora por el intercambio de cuidados y afectos mutuos que produce, lo que para 

la madre cuidadora tiene un gran valor compensatorio del esfuerzo realizado40
• 

Según los siguientes discursos: 

" ... no dejo solita a mi hija, uy no porque se pondría llorar si no me ve 

aquí ... " (Lirio/madre) 

" ... estar aquí con mi niña lo es todo ahora ... " (Petunia/madre) 

" ... todo rápido para no dejar solo a mi hijito ... " (Azucena/madre) 

" ... aliado de su cama todos estos días ... " (Clavel/madre) 

En algunas ocasiones las tareas que realizan las madres cuidadoras son las de 

"facilitador", donde la madre cuidadora es utilizada por el sistema sanitario como 
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un recurso alternativo, debido a la gran demanda de actividades que dificultan al 

profesional sanitario a realizarlas, entre ellas puede ser el reclamo de medicamentos 

u otro material de farmacia, laboratorio, etc. Según los discursos: 

" ... nos mandan a traer los medicamentos ... " (Tulipán/madre) 

" ... a carreras ir a ver lo de la sangre ... " (Orquídea/madre) 

" ... ir a pedir las medicinas es diario ... " (Gladiolo/madre) 

" ... tengo que estar pendiente de que pasen todas las gotitas 

(medicamentos) para decirles ... " (Azucena/madre) 

Para corroborar con lo mencionado encontramos al trabajo de investigación 

titulado "Los cuidadores familiares en el Hospital Ruiz De Al da De Granada", 

realizado por Quero, A., en el 2007, en Granada, donde uno de sus resultados 

encontrados fue que las actividades que realizan las cuidadoras familiares están 

relacionadas especialmente con la higiene, la alimentación, la vigilancia y el 

acompañamiento4
• 

Las tareas que realizan las madres cuidadoras evidencia la incapacidad del 

sistema sanitario para sumir cuidados si los familiares cuidadores, en este caso la 

madre cuidadora, dejasen de realizarlos y por otro lado el enorme coste económico 

que supondría. 
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V. LA ENFERMERA UN NUEVO PERSONAJE EN LA COTIDIANIDAD 

DE LA MADRE. 

Dado que la esencia enfermera es el cuidado, y en el caso de la madre cuidadora 

es en quien recae en gran parte la delegación de esta misión, se debe tener una 

estrecha supervisión y seguimiento para asegurar que estos cuidados se desarrollan 

de una forma óptima para con la persona enferma. Por ello, la enfermera es la mayor 

responsable tanto del correcto manejo en cuidados que se le dé al propio enfermo a 

través de las manos de su cuidador como saber identificar las necesidades propias 

de este último6• 

La valoración enfermera es el primer paso para elaborar un proceso de atención 

enfermero de forma correcta, esta valoración debe ser de forma individualizada para 

cada caso de madre cuidadora. Esta valoración permite a posteriori encontrar una 

serie de necesidades, organizadas mediante diagnósticos enfermeros sobre los que 

enfermería deberá planificar y ejecutar una serie de objetivos e intervenciones. La 

importancia y el valor de la enfermería resultan vital para solventar de forma 

metodológica los problemas y necesidades que puede tener la madre cuidadora42
• 

El abordaje de las necesidades de la madre cuidadora, puede agruparse en tres 

pilares fundamentales: información, educación para la salud y apoyo. 

Información: para un buen manejo de la situación de la persona enferma, por 

parte de la madre cuidadora es fundamental la información. La información debe 
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ser honesta, sensible, permanente, activa, mostrando disposición por parte de la 

enfermera, con margen para la esperanza, lenguaje claro, adaptado a cada cuidador 

y en dosis asimilables. El hecho de proporcionar información al cuidador, supone 

beneficios tales como un mejor conocimiento de la enfermedad, una previsión sobre 

la evolución y los síntomas, la evitación de crisis y riesgos, satisfacción, prevención 

de duelo patológico y facilitación en el proceso de toma de decisiones39• 

Esto se puede evidenciar en las siguientes unidades de significado: 

"ese día que lo pasaron a mi hijito para aquí estaba una enfermera bien 

buena que me explicó como era el manejo y que debía hacer, fue de 

suerte porque allá había enfermeras que nada me explicaban como era". 

(Azucena/madre) 

"hay enfermeras que nos hablan como debemos ver a nuestros hijos, eso 

es bueno ... ". (Hortensia/madre) 

Por otro lado, no tener información dificulta el proceso de adaptación. El 

suministro de información no se limita únicamente a suministrar datos, pronósticos 

y orientación a recursos sociales; implica además una buena comunicación. Esta 

debe constar de escucha activa, empatía y aceptación incondicional, sin juicios ni 

prejuicios. La comunicación no es un acto puntual sino un proceso, y el ritmo 

siempre lo marca el receptor6
• 
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Además, en ocasiones, la información lleva ligado el dar malas noticias. El 

personal de enfermería debe de ser instruido y desarrollar las estrategias para 

afrontar estas situaciones. La madre cuidadora reclama para así autonomía e 

información de la situación, mostrando una sobreprotección, por ello, el proceso de 

información se debe realizar al mismo tiempo que se da una explicación del 

beneficio que se pueda aportar al paciente21
• Según lo manifestado en el siguiente 

discurso: 

" ... cuando me dijeron los doctores que tenían que operar a mi hijita me 

puse a llorar de la preocupación ... vino una señorita de celeste 

(enfermera) y me tranquilizo con sus palabras" (Orquídea/madre) 

Educación para la salud: en este pilar se aúnan las funciones enfermeras 

asistenciales y docentes. La educación para la salud es un proceso educativo cuyo 

objetivo fmal es que las personas cuiden de sí mismas, de su familia o comunidad, 

llegando a modificar conductas y a adquirir nuevos hábitos para conservar el estado 

de salud. Enfermería debe compartir sus conocimientos con las madres cuidadoras, 

entrenar, aconsejar, guiar y supervisar. Generalmente, la madre cuidadora no se 

siente preparada ante la magnitud de las circunstancias en la que se ve envuelto y 

parte de una situación de conocimientos insuficientes para desempeñar esta 

función; esto incrementa su agotamiento tanto físico como mental y social 
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llevándolo a dejar de lado sus propias necesidades e incrementar su percepción de 

sobrecarga6
• Esto se puede evidenciar en las siguientes afirmaciones: 

" ... la vez pasada vino una enfermera con unas jovencitas y nos 

enseñaron cosas importantes para el cuidado de nuestros hijos". 

(Tulipán/madre) 

" ... yo no sabía cómo darles de comer bien (saludablemente) a mi gente, 

aquí una enfermera me aconsejo porque como mi hijito tiene anemia". 

(Margarita/madre) 

El apoyo: junto con la información, el apoyo es el otro tema prioritario para las 

madres cuidadoras, ya que es ella quien sufre una serie de transformaciones en su 

vida, tanto por el cuidado del enfermo como por el próximo desenlace de la muerte; 

la interacción entre el enfermo y el cuidador es una reacción compleja con la que el 

enfermo sufre por su cuidador y este por su protegido6• 

Las necesidades de los cuidadores van más allá de las ayudas físicas, sociales, 

la instrucción y la información; en muchos momentos necesitan un soporte 

emocional, un apoyo, alguien con quien pueda expresar sus sentimientos, vivencias, 

preocupaciones, y miedos. Principalmente el cuidador busca sentirse escuchado y 

comprendido en personas más cercanas que puedan ayudarle en su gestión 

emocional. En numerosas ocasiones pese a que el cuidador se empeñe en la atención 
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la situación que se encuentra su paciente21 . 

hospital, porque en momentos que una se siente como caída aunque con 
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ponen la medicina y se van pero hay otras calidades de persona que se 

y Melchor, M., en Chiclayo, titulada: "Cotidiano del familiar cuidador del niño 

Aguinaga Asenjo- ESSALUD", obtuvo como uno de sus resultados que el equipo 

están pasando por tma situación dit1ci16• 
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para continuar con los cuidados durante mayor tiempo, y evitando la aparición de 



.1 . 1 ' ~ .1 

Clt:! ~lgOtüi.Iii~Iil_J) y 

. . ?¡ extgencm- . 

Vi. P~CURRIENfJO tvíAS A DiOS EN lVli DÍA A DÍA. 

La madre al cambiar su rutina de vida, busca fortalecerse desde el punto de 

enfrentando los nuevos retos que le presenta la vida para seguir adelante; pidiendo 

travesía. 

Fs f¡eées;:H'l. ··· ""sil'I't-Jl"'"cer' tlii¡:l <!1' '-itu' il:I. /¡1·1· l:i'ür··· . .:.¡¡ite 1.-.s élliiée··¡¡ús de ,di L> ii"Jsi(h·i1 
-!...! ____ w ___ v~t.,; ___ _ v __ . ___ .1 a...:. __ '- _ ---P-"-"-"-- --- -- ---.i---1... -·- ----

0 
_¡...; ---~-~ 

y espiritualidad, ya que hay una superposición significativa entre ambos términos. 

r"'¡:li'•i f-lnlll'Hi··J r="!l'l>l'··¡s:,-¡'·-·.d ¡';·¡•~de s•"t' .-',el·--:Il·lcb •·l-lll .. l. ·-~ 1ü e;·¡¡e"ienl::.-,_ e·'-i'i;I'l·~.u-·l-11 t¡·¡·t: --· ~- .!..!. _______ \..; -~- ~ ~w~-.._(.,_ __ _,..L"';:' ____ .,_.. _ __ ~-----y ~ --· --"---~-----1{..: -!..!.-_,. t.( - -"-

cristaliza en tma determinada religión formal (es decir, con unas creencias, prácticas 

• • ·- .'in y .ntualcs) ~, .. 

adoración, en el que la creencia y las normas morales son mantenidas en tm ritual 

práctica que pueden ser tma expresión de la espiritualidad de una persona, pero no 



lo mismo con el concepto de espiritualidad. Según Holland, la espiritualidad es un 

a la respuesta individualizada y personal a asuntos tales como el sentido de la vida, 

personal para comprender las cuestiones últimas sobre la vida, el significado y la 

relación con lo sagrado o trasccndcmc4f). 

ciertamente un proceso más interior. Stoll describe la espiritualidad como un 

trascendente, con Dios o con cualquier valor supremo que guía la vida de las 

su yo, con los demás y con el entorno. Existe una continua interrelación entre estas 
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persona enferma y su cuidador como que el espíritu dentro de él va actuar primero 

experimentada como desorganización, interrupción, tristeza, rabia, culpa, ansiedad, 

finalmente, a la resolución de la incapacidad en la vida de la persona, creando un 
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proporciona orientación y sentido a la vida, genera cambios positivo para el 

útiles y aferrarse a las creencias religiosas y culturales pensando en el bienestar de 
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investigaciones con cuidadores van desde la mera información descriptiva (por 

y elementos conductuales (por ejemplo, la frecuencia con la que se reza) a aspectos 

personal de la religión/espiritualidad), el afrontamiento (por ejemplo, el uso de 

(por ejemplo, sensación de una conexión con un "poder" más alto)33• 

titulada "Espiritualidad en cuidadores de personas con demencia como posibles 

con demencia, cuando valoraron su grado de fe de O a 1 O, presentaron una 

religiosa, la mayoría de ellos señala que no practicaba (3 7,3%) o que ésta era escasa 

un 1 7,9% varias veces por semana33. Lo cual se puede constatar en los discursos de 

no sentían tanto apego a Dios. 
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estamos desesperados es así ... " (Orquídea/madre) 

manejo espiritual en un ambiente de cuidado de la salud, Ya sea consciente o 

l• ,.,l::i'J····:-:.··1· .:-·r·,¡eii. ·,.:-···¡'¡e_ líi pz"·h··¡·;; ·;·¡e¡'•·nu· i•s "en ··1¡¡.:: s!'s !'diJt:Í'JI·l· es esnil'l't.t·¡···.i' es d.:-n.:-r·,def· L-- _.llu....- v _____ 'b'J. _ 7 -----""t='--í-t.... J:- __ u_ -"'-- "--- '- --- LJ_-t_ -------'- -1..! -'-..r--- <1 -- --~rv _____ !. 

de Dios cuando se enfrentan a la enfermedad o a la incapacidad 53• 

Sl h:..=-¡·· ..=-·;; ci""i't(• ti'',:. h·. liHf;ú¡'li•llt:i~·l1 e h i'di···iús¡\¡\ii¡' 1'1 "":;;nii'l~'t.tlil11 I.l"hlll (1¡..=-n..:-·l·de: ~-- _.lv .!"""u--~--~-'-"*""" __ .; ----.a.·- -·-""' ___ :t -•- -L·---LQ--w- -""'!.·- - ""'-r- -- ---·-' -"'.c~1. ---

en gran parte de cómo se conciban, y estas concepciones pueden cambiar a lo largo 

influencia de la religiosidad en el afrontamiento de situaciones estresantes en los 

revela que casi tres cuartas partes de los cuidadores (74%) consideran la oración 

como su principal estrategia de afromamicmo54• Lo cual se corrobora en ios 

discursos de las madres cuidadoras en el Servicio de Pediatría: 

llega la noche si Dios quiere se descansa un ratito. "(Azucena/madre) 

es el triple, solo le pido a él que proteja a mi niña y a toda mi familia. " 



Los cuidadores reconocen que la oración los ayuda a tunia.t dt:tenninaciones en 

su vida. El enfoque dado en las diferentes religiones a la oración influye en la 

creencia de ayuda que pueden conseguir a través de ella. Más eri.tendida como 

reflexión sobre su propia vida, metas, realizaciones, la oración ofrece apoyo a los 

cuidadores. 

Ha.tris, determina que la oración, los rituales y la alabanza son 1nedios por los 

cuales se pueden suplir las necesidades espirituales. El bienestar espiritual fue 

definido corno la expresión conductual de la salud espiritual. Esto se puede 

evidenciar por un sentido de armonía interna y será lo opuesto al desespero, a la 

apatía y a ia insignificancia55 • 

Cuando los disliiitos estudios se han preguntado por qué es útil un 

afrontamiento religioso de los problemas para reducir el malestar de las personas 

(en el cual la ita es w1 demento generahnente presente), se han eücontrado tres 

respuestas: porque el marco de creencias religiosas facilita la reinterpretación de los 

sucesos coü seütido, potque otufga uüa seüsacióü de control subte los problemas, o 

porque se recibe apoyo social de la comunidad religiosa de cada cual33
• Esto se pudo 

corrüburái' t:n la Íilv.::stigacióü. rt:alizaJa, rn;;diaütt: d slguieütt: Jiscui'Sü; 

" ... me daba cólera que mi hijo no pueda recuperarse rápido como otros 

• - ~ 1 1 . , . .., 11 . . .- . 1 1 . nmu:s ... e.'itauu cerraua en rm... recueruu uegarun una.~· M::nuru:s ue tu 

oración y me hicieron cambiar mi pensar ... " (Jazmín/madre) 
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Así mismo, en el c:Ílubito espiritual, sus vivencias las han llevado a nteu.udo a 

reflexionar sobre la trascendencia de los diferentes aspectos de su vida como el ser 

n1adre y lo importante que es la unión familiar. El ser cuidador pennite crecer en el 

campo espiritual y emocional, entender muchos aspectos de la vida con mayor 

faciiidad y comprender el valor de la familia, de la solidaridad corno la nuis fuerte 

de todas las virtudes en el cuidado53 • Pudiéndose evidenciar en el siguiente discurso: 

" ... felizmente esíwnws juníus en tudu es tu, c:umu fumiliu que ~"Utnus ... 

ojalá siempre sea así... " (Gladiolo/madre) 

Si bien es cierto que la r:nayoría de las investigaciones en este campo recogen 

efectos beneficiosos de la religiosidad y espiritualidad, hay que reconocer que la 

religiosidad y la espiritualidad también puedt:n tener ur1 efecto negativo sobre ios 

cuida-dores si generan sentimientos de culpa, autoreproche, vergüenza, baja 

aui.oestima, pensar que nada se puede hacer pues se e:stá :sien-do castigado por Dios, 

escrúpulos obsesivos, etc.53• 

Dios tiene significado en sus vidas. Seguramente ia experiencia con hi para 

todos los cuidadores no ha sido muy positiva, por el hecho de aceptar y ver que su 

hijo no tiene las Ii:i.i:smas cortdiciont::s de los demás y que i.ai vez en cada ntomento 

habrá algo que lo afecta y lo haga sufrir. Estos aspectos ponen en discrepancia con 

--. • .. ... ~ ¡¡;;'l .. .. • ..... .. .. • • ... 

U1os a unos cmóaelores mas que a otros-'-'. Mamtestaelo en el s1gmente Cl1scurso. 

nn 
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"Puedo decirle que a veces si lloro señuriía, o írato de ver porque me 

pasó esto a mi, ... de repente debí cuidarlo mejor o que estaré pagando, 

, " /f'\ , 7 1 1 \ no se... curqwaewmaare) 

Como se puede evidenciar en el a:ni.erior relato; si bien en algunos casos el apego 

a sus creencias es mayor; en otros, las alteraciones espirituales repercuten en el 

cuidador, perdiendo la esperanza, la confianza en el ser superior y en la fuerL.a de 

la relación con ellos mismos y con otros frente a la enfermedad de su familiar; por 

lo tanto, es importaii.le la intervención de la enfermera en el proceso de 

afrontamiento en la situación de enfermedad del paciente y la desesperanza del 

cuidador33• 

Por lo tanto es importaii.te recoüocer que los cuidadores fru:niliares de niños con 

enfermedades, tienen un nivel de vida espiritual y un sistema de creencias que 

forman parte de su identidad. Pues bien se sabe que, en cualquiera de las religiones 

existe un ser superior con quien se establece comunicación. En los católicos es Dios, 

y awi. curu:1do u.na persona no sea practicru:tte de verdad, tiene una creencia donde la 

fe es fundamental en la valoración del bienestar espiritual. Entonces, es relevante 

valorar taili.o a .:nadres cuidadoras como a los .nl:r1os hospitalizados en este factor de 

creencia y fe, para mejorar su estancia hospitalaria y recuperación. 
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CAPITULO 

IV 



4.1 CONSIDERACIONES FINALES 

Luego de analizar y comprender la cotidianidad de la madre cuidadora durar 

hospitalización de su hijo, las investigadoras concluyen: 

La hospitalización repentina de un niño se toma en un ambiente desconocido 

tanto para él, como para la madre, pues es ella quien toma la responsabilidad del 

cuidado, sintiéndose identificada con el rol de madre; estando dispuesta a olvidarse 

de ella misma para dedicarse por completo a su hijo enfermo. Es así, como se 

sumerge en la vida hospitalaria, con un sin número de nuevas tareas que son 

percibidas con incertidumbre, pues se encuentran intimidadas ante la 

infraestructura, la disposición y uso de los espacios, el desconocimiento, el 

alejamiento de sus lugares de origen, entre otros. 

En la gran mayoría de las madres cuidadoras se ven reflejadas el déficit de 

satisfacción en sus necesidades esenciales como: alimentación, eliminación, reposo 

y sueño, y evitación del dolor, puesto que cuidar a su hijo implica un conjunto de 

ajustes en su cotidianidad, como la organización del tiempo, falta de recursos 

ambientales y humanos que le impiden cumplir con sus requerimientos personales. 

Así mismo, la permanencia casi constante de la madre en el hospital durante la 

estancia de su niño enfermo ocasiona el abandono o descuido de los miembros 

restantes de su familia, originando un resquebrajamiento en sus relaciones, 
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dificultando así el funcionamiento cotidiano de la familia. A pesar de la existencia 

de dificultades en las relaciones familiares para la madre cuidadora es importante y 

fortalecedor el apoyo que recibe de su familia extensa, impulsándola a salir 

adelante. No obstante, en algunas situaciones, la madre se desenvolvió sola en el 

transcurso de la hospitalización de su niño, ocasionando una sobrecarga en las 

actividades de su nuevo cotidiano. 

La condición laboral de la madre se encontró perjudicada al tener que abandonar 

su trabajo o solicitar permisos frecuentes y dejar de lado sus actividades domésticas. 

Sin embargo la preocupación económica y laboral se vio disminuida al tener un 

apoyo familiar y hospitalario. 

Además del apoyo familiar que puede recibir la madre cuidadora en 

determinados casos, se hace presente un personaje clave para ella, es entonces que 

aparece la profesional de enfermería, siendo ésta provisora de cuidados y 

conocimientos que orientan a la madre para su adaptación al nuevo cotidiano 

hospitalario y facilita el cuidado integral del niño enfermo. 

Al apreciar el bienestar espiritual de las madres, en la mayoría de discursos, 

ellas le dan sentido a la vida, teniendo una influencia positiva en la lucha por 

adaptarse a la situación de su hijo, incrementando su fe en Dios. Sin embargo se 

encontró también un discurso en el cual la madre buscaba encontrar una respuesta 
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al estado de su hijo, afectando su espiritualidad al perder la confianza en ella misma 

y en un ser supremo. 

Finalmente se constata que, el cuidado de la madre, es la esencia del ser por su 

naturaleza, buscando ella la forma de vencer los obstáculos frente a la 

hospitalización de su hijo; pero lo cual afecta notablemente su cotidianidad; 

alterando sus hábitos de alimentación, reposo, sueño, eliminaciones, higiene; 

descuidando las relaciones con familiares que incluso le brindan su apoyo; 

recurriendo a muchos permisos laborales e incumpliendo el rol doméstico, sin 

embargo dedica tiempo a las nuevas tareas hospitalarias y actividades espirituales. 

4.2 RECOMENDACIONES 

Frente a los hallazgos de la presente investigación se recomienda: 

Al Hospital Regional Docente Las Mercedes: 

•:• Delimitar y definir el concepto de cuidador familiar, cómo debe ser tratado 

y atendido, y que este trato no dependa sólo de la buena voluntad de cada 

profesional sino que en alguna medida esté diseñado y protocolizado. 

•:• Facilitar la disposición de espacios que den respuesta a las necesidades de 

los cuidadores familiares. 
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A los profesionales de enfermería: 

•:• Hacer de conocimiento a las autoridades de la Oficina de Gestión de la 

Calidad del HRDLM sobre el impacto en los cuidadores de los niños n el 

servicio de pediatría; pues son las enfermeras testigos de la cotidianidad del 

cuidador informal, quien mejor que ellas para que se den punto de vista, lo 

cual impulse a tomar medidas en la situación. 

•:• Incluir al cuidador familiar, en este caso la madre cuidadora, en el formato 

de valoración de enfermería creando un mejor clima de relación en cuidados 

y dando una mejor respuesta a sus necesidades. 

•:• Complementar la relación enfermera y madre cuidadora, aprovechando cada 

momento y tiempo libre para educarla, enseñarle a organizarse, 

estableciendo las tareas y cuidados que cada una realizará durante su 

estancia hospitalaria. 

•:• Brindar a la madre cuidadora información y orientación de las posibilidades 

y formas de acceso a los servicios que ofrece el hospital. 
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A la Facultad de Enfermería: 

•!• Considerar en la enseñanza aspectos que involucren el cuidado integral del 

paciente sin dejar de lado al cuidador informal, al reconocer la importante 

tarea de apoyo que éstos realizan. 

•!• Enseñar, sensibilizar y motivar a la futura generación de enfermeros a 

elaborar y ejecutar proyectos de investigación dirigidos hacia el cuidador 

informal. 
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APÉNDICE N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL "PEDRO RUIZ GALLO" 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1fo,••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o•••••••••••• 

acepto participar de la investigación titulada "Cotidianidad de la madre durante 

la hospitalización de su hijo en el Servicio de Pediatría de un Hospital del 

MINSA - Chiclayo 2015", que tiene como principal objetivo analizar y 

comprender la cotidianidad de la madre durante la hospitalización de su hijo en 

el Servicio de Pediatría, declaro, que fui informada de los siguientes aspectos: 

l. Mi participación será voluntaria, y que concuerdo con la utilización de los datos 

de mi entrevista para los fines de la investigación. 

2. Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato y 

fielmente relatadas por las investigadoras. 

3. Las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea 

necesaria respecto al asunto abordado. 

4. La información brindada será utilizada sólo para fines de un trabajo científico. 

5. Tendré derecho de retirar mi participación cuando lo considere conveniente. 

Firma de la entrevistadora Firma de la entrevistada 
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APÉNDICE N° 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL "PEDRO RUIZ GALLO" 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA 

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar información sobre la 

Cotidianidad de la madre durante la hospitalización de su hijo en el Servicio de 

Pediatría de un Hospital del MINSA - Chiclayo 2015. La información que usted 

nos proporcionará será sólo para fines de la investigación, se considerará el 

anonimato, su nombre no será revelado para nadie, por lo tanto se recomienda la 

mayor sinceridad posible. Se agradece su participación voluntaria. 

MADRE: 

Seudónimo: ------------------ Edad:---------

Procedencia: ------------------- Nivel de instrucción: ________ __ 

Número de hijos: -----------------­

Hospitalización de su hijo (a): 

Motivo:------------------­

Edad: --------------------

Tiempo:-----------

Sexo: ________________ _ 

Lugar que ocupa el niño en el grupo de hermanos: ---------------­

PREGUNTAS: 

l. Considera usted qué la hospitalización de su niño ha afectado su diario vivir. 

2. Describa en forma detallada su rutina en el dia a dia desde la hospitalización 

de su niño. 
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\ ~- . --<~J UNIVERSIDAD NACIONAL "PEDRO RUIZ GALLO" 
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FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, 

acepto participar de la investigación titulada "Cotidianidad de la madre durante 

la hospitalización de su hijo en el Servicio de Pediatría de un Hospital del 

MINSA - Chiclayo 2015.", que tiene como principal objetivo analizar y 

comprender la Cotidianidad de la madre durante la hospitalización de su hijo en 

el Servicio de Pediatría, declaro, que fui informada de los siguientes aspectos: 

Mi participación será voluntaria, y que concuerdo con la utilización de los datos 

de mi entrevista para los fines de la investigación. 

1 )Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato 

y fielmente relatadas por las investigadoras. 

2)Las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea 

necesaria respecto al asunto abordado. 

3)La información brindada será utilizada sólo para fines de un trabajo científico. 

4)Tendré derecho de retirar mi participación cuando lo considere conveniente. 

Finna de la entrevistadora Firma de la entrevistada 
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APÉNDICE N° 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL "PEDRO RUIZ GALLO" 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ENTREVISTA AL FAMILIAR 

OBJETIVO: 

Recolectar información para contrastar lo observado con lo dicho por las madres. 

DATOS ESPECÍFICOS: 

Tratar de evidenciar la cotidianidad de la madre durante la hospitalización de su 

hijo en el Servicio de Pediatría de un Hospital del MINSA- Chiclayo 2015. 

Fecha y Hora: 

¿Cómo ha cambiado el dia a dia de su familiar durante la hospitalización de su 

hijo? 
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. - ! GOBIERNO REGIONAL- LAMBAYEQUE 
Gerencia Regional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES- CI-IICLA YO 

AUTORIZACION 

--,· .- .. ·:' 
/~ 

- j~-

N° 218/15 

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e 
Investigación del Hospital Regional Docente "Las Mercedes", 
autoriza a: 

DAVILA GONZALES EMILY CLAUDIA Y 
MF~DOZA JULCA KA TERINE LISETT 

Para realizar su Proyecto de Tesis titulado: 11COTINIANIDAD DE LA 

MADRE DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU HIJO EN EL SERVICIO DE­

PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DEL MINSA- CHICLAYO 2015" en el: 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 

JDe Marzo- Mayo 2015 

Chiclayo, Marzo del 2015. 
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