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TOTONICAPAN

Es un departamento de pujantes esfuerzos,1l~

mada tierra de Atanazio Tzul, su r-ey que inició la s!:!.
blevaci6n ind(gena del reino Quich~, se encuentra er.
la Sierra Madre del Altiplano Occidental de Guatema
la sus limites: al Norte col inda con Huehuetenango ,
al 'Este con el Quich~, al Sur con Sololá, al 06ste
con QU¡3tzaltenango; cuenta con 8 municipios que son:
1- To, tonicapán 2- San Cristobal, 3- San Francl3co
el Alto 4- San Andr~s Xecul, 5- Momostenango, 5-,

~ -Santa Mar(a Chiquimula, 7-Santa Lucla la Rerormay
8- Sari Bartola; tiene una extensión total de 328 Kil~
metros cuadrados, su pcblaci6n es de 54,923 habita::
tes, un promedio de 167..4 habitantes por Km. su ca-
becera Totonicapár está s 2495.3 metros sobre el ni
vel del mar su pOblaci6n es de 19,493 habitantes, un, ,
promedio de 95% de Raza Ind(gena, segun censo cele
brado en 1974.

Siendo su topograf(aquebradiza, clima fr(o,.
cuenta con más o menos.90 poblaciones entre ellas:
caserillos, municipios cantones, aldeas, .cuyas vi-
Viendas son de adobe, las construyen a uno y otro l~
do del camino principal, pcr lo que las distancias son
dif(ciles de superar por la falta de comunicación y
transporte.

1.

La principal v(a de comunicaci6n es una parte
de la carretera Intet;'americana asfaltada y otros e a-
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minos que lo unen a otras poblaciones.

Su lengua es la Quiché, Existiendo un alto
porcentaje de analfabetismo, as( como altas tazas de
mortalidad y morbilidad, el indrgena se vuelve bilin
gue principalmente el hombre y los que estudian gen;
ralmente llegan a 3er. grado de primaria, contando:
para ello =n 4 escuelas de enseñanza urbana, una de
nivel pre primario, una primaria y 2 de diversifica-
do una de ellas cuenta con tres jornadas y otra priva
da de una sola jornada, el área rural cuenta con 37
escuelas de nivel primario.

La mayor parte de la población es cat6lica,
aunque hay un gran número de protestantes, dedicán-
dose la mayor parte de-la población a la agricultura,
=mercio, artesanras: como tintorer(a, alfaraerra, ta
labarter(a, jugueterra de barro etc.; habiendo una si:
tuación muy marcada entre la población urbana en la
cual la familia es determinada por un conglomerado-
social, no as( en la población rural que sigue consti-
tuyendo un patriarcado, pero que tiende a desapare -
cer porque los nuevos matrimonios prefieren formar
un sistema neo local o sea que ellos ya buz can valer-
se por s(mismos.

i.i
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INTRODuce ION

sALA MADRE-NIÑO:

Se improvisó hace más o menos 40

6n fuentes vivas, no habiendo registros ni
~ue dén fé de su inicio.

Fué en 1956, cuando el Doctor Germán Agui-'
lar Rodr(guez (Director del Hospital Nacional de T~
tonicapán) permitió que encamaran niños acompaña -
dos de sus madres, no dandole forma ni organización
ya que no se establecieron normas ni reglas para és
te tipo de encamamiento y que en la actual idad se en-
cuentra en la misma situación.

años, s~

archivos

El presente trabajo que se lleva a cabo en la
Sala Madre-niño del Hospital Nacional de Totonica -
pán, nació de la inquietud de evaluar localmente y
comparar las ventajas y desventajas que obtiene tanto
el binomio Madre-Niño, el hospital como el personal
que labora en él, al ser encamados conjuntamente la
madre con el niño.

Este encamamiento que se ha venido practi
cande por costumbre y como una respuesta expontá -
nea a las necesidades e idiosincracia de los habi~
tes del lugar, que en su mayor(a son de raza ind(gena
de eS=laridad baja, ideas múy arraigadas y dif(ciles
de aceptar la separación momentánea madre-niño,
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que conlleva una Pediatri'a t(pica, donde solo se hosp-.!
taliza a los niños separados de sus padres.

. En base a nuestra experiencia hemos visto,
que en muchos casos aceptan con mayor naturalidad
la muerte en casa de un ser querido que llevarlo al
hospital para ser sometido a un tratamiento médico-
quirúrgico, que necesariamente tendr(a que ser in-
trahospitalario.

De otra manera la aversi6n a ser encama -
dos los hace consul tar tard(amente a los servicios de
salud por lo que los esfuerzos Médicos muchas ve-
ces resul tan infructuosos al tratar de recupe rar la sa
lud del paciente y la aversi6n de que en el hospital
se mueren los pacientes, les hace regresar de nuevo
a la comunidad, convirtiendose con ello en un ci'r culo
vicioso; conceptos o costumbres que las Autoridades
de Salud Pública, a pesar de sus acciones. indirec-
tas, poco han podido modificar, como tampoco los
promotores de Salud, Comadronas emp(ricas ni tam
poco los propios empleados del Ministerio de Salud
Pública como Enfermeras de Puestos de Salud, Téc
nicos en Salud Rural, Médicos y Eps, ni por medio
de los recursos propios de la comunidad como alcal -
des auxiliares, comisionados militares, etc.

Sin embargo tenemos la sospecha de que se
ha pecado un poco de tolerancia al permitir algunas

hospitalizaciones que salen del patr6n niño enfermo -
madre sana como acompañante, concretamente los
casos de encamar madre sana-niño enfermo y

otr°..l.
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o madre enferma-niños sanos.niño sano,

En el desarrollo del presente trabajo nos da-
cuenta de s( estamos equivocados al respecto~m~

d~ ep tamos o no las actitudes antes expuestas; eo SI ac .
a si' daremos las recomendaciones pertmentesno ser

al Director del establecimiento.

DESCRIPCION UNIVERSO D~ ESTUDIO.
MADRE - NINO

SALA-

El departamento de pediatr(a se encuentra si-
tuado en la parte sur del hospital, cuenta con 14 ca-
mas encamandose niños de ambos sexos hasta de 12, .
años de edad, acompañados de sus respectivas ma-
dres sanas o enfermas, ya veces niños sanos, tanto
de Médicina, Cirugi'a, Traumatologi'a, Post oepra
dos etc., La sala éstá a cargo de un Médico general
y 2 Auxiliares de Enfermer(a, una de ellas sigue el
turno de la tarde, el turno de la noche se ajustan a
las normas del hospital, no habiendo enfermera Gra
duada que tenga un servicio espec(fico, existe un
EPS.

El hospital actualmente cuenta con 4 Médicos
de Guardia, 1 Médico de 4 horas, un director de 8 h~
ras, un Médico del Iggs, 4 Enfermeras Graduadas,
26 Auxiliares de Enfermer(a, 4 EPS, que distribu-
yen sus funciones en el Hospital Nacional, Igss, y P~
be1l6n Antituberculoso, quedando unicamente un Mé-
dico g eneral 1 EPS una Enfermera Graduada'Y 3, ,
Enfermeras Auxiliares en el tumo de la noche para
cUbrir las 3 dependencias.

3
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1-

2-

3-

4-

HIPOTESIS

Suponemos que los benefic}os que se obtie-
nen al encamar niños enfermos menores de
4 años acompañados de sus madres son supe
riores que los obtenidos en unamediatr(a ti'
pica donde se hospitalizan solo a los niños.-

Suponemos que no representan ninguna ven-
taja el encamar niños mayores de 4 años a-
compañados de sus madres;

Creemos que hay desventajas Y riesgos para

el lactante y niño sano el ser encamados a-
compañados de sus madres enfermas;

Creemos que el analfabetismo Y costumbres

son factores que influyen en nuestro medio
para encamar niños enfermos acompañados
de sus madres en su aspecto educacional.

4
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1-

2-

3-

4-
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OBJETIVOS

Considerar las ventajas,

Considerar las Desventajas

Conocer errores y deficiencias,

Conocer las opiniones del Personal Médico
,

Enfermeras Graduadas, Auxil iares de Enfer-
mer(a, Cocina y Lavander(a y de la propia ma
dre,

-

5- Que argumentos ha observado el personal pa-
ra encamar niños a=mpañados de sus madres- '

6- Proponer algunas soluciones,

7- Conocer resultados en base a las opiniones y-
observaciones subjetivas del personal para en
camar madres y niños.

-
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a-

1-

2-

3-

4-

5-

b-

1-

2-

3-

MATERIAL Y METO DOS

HUMANO:

Personal Médico,

Personal de Enfermer(a,

Personal de Cocina y Lavander(a,

La Propia Madre,

Interpretes Quiché-E spañol.

NO. HUMANO:

Formulario Standard para entrevistas de

personal Médico, Enfermeras graduadas, -
Auxiliarescde enfermer(a, cocina, Lavande

r(a y la propia Madre de niños encamados.
-

Papeletas de pacientes,

Libros de actas del t"jbspital.

6
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DESARROLLO

FORMULARIO STANDARD DE ENTREVISTA PARA

PERSONAL: MEDICO, ENFERMERAS GRADUADAS

Y AUXILIARES DE ENFERMERIA.

1-

2-

3-

4-

5-

6-

Recomienda usted la hospitalizaci6n del niño

enfermo de 4 años, acompañados de su ma

dre?,

Recomienda usted la hospitalizaci6n del niño

enfermo mayor de 4 años, acompañado de su

madre? ,

Mantiene usted buenas relaciones con las

dres encamadas? ,

ma

Cree usted que la madre contribuye para que

el Médico pueda investigar, llegar a un ').dia9.

n6stico, dar un buen tratamiento Y
con ello el

niño evolucione de una mejor manera?,

Considera usted que la madre sea la más indi

cada para que el niño acepte mejor el trata -

miento y con ello acorte el per(odo de enca

mamiento. ?

Que beneficios cree que trae al niño enfermo

el ser hospitalizado acompañado de su madre,

7
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7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

Qué desventajas cree que se obtienen, al ser
hospitalizados el niño enfermo acompañados
de sus madres, para el niño, Médico, En-
fermeras, personal de cocina y lavander(a y
la propia madre?,

Qué argumentos ha observado para encamar
madre enferma con niño sano?,

Tiene algún beneficio para el niño sano el
ser hospi tal izado en la sala Madre-niño, ~
compañado de su madre enferma o hermano
enfermo? ,

Qué argumentos ha observado para encamar
madre enferma acompañada de niño sano u
otro niño enfermo,

Cuenta el departamento con algún medio de
entretenimiento para el niño y su madre con
o educacional u de o rientaci6n? ,

En los procedimientos que por naturaleza ~
quieren un poco de violencia como venoclisis
disecci6n de vena etc.; usted permite que
esté la madre presente?

Qué ayuda encuentra en la Enfermera gradu~
da y que tiempo le dedica al mismo?,

Que cuidados realiza usted de los siguientes:
bañar al niño, alimentar lo, cambiarle ropa,

8
..L

15-

16-

b-

1-

2-

3-

4-

6-

sacarlo al sol, tranquilizarlo cuando
lecturas, juegos, pláticas, etc.,

llora,

Quién obtiene las muestras de laboratorio: he
ces y orina,?

Quién realiza los cuidados de unidad o sea
cambio de ropa de cama y su limpieza?

el

FORMUU\RIO PERSONAL DE COCINA Y
u\VANDERIA .

DATO GENERAL: Sabe leer: Grado:

Considera necesario que el niño enfermo
hospitalice acompañado de su madre?,

se

Considera necesario que madre enferma se -
hospitalice acompañada de lactante i niño sa -
no?,

Considera que la madre ayuda en el cuidado -
general, tratamiento y mejoramiento de sus
hijos? ,

Usted que se relaciona con las madres cua!:'.
do distribuyen alimentos para niños enfermos,
quién es la que les dá de comer, la madre o
Auxil iar de Enfermer(a?,

A quién ha visto usted prodigarle los cuidados
generales del niño como: alimentarlo, lim-

9
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6-

c-

1-

2-

3-

4-

.,

piarlos, bañarlos, sacarlos al sol, etc.,
la madre o auxil iar de Enfermer(a?,

Ha tenido frecuentemente problemas con las
madres hOspital izadas?

CUESTIONARIO PARA MADRES HOSPITA-
LIZADAS:

Nombre Madre: Edad:
Ocupaci6n u oficio: Raza:
Residencia: Familiaridad:
No. de hijos vivos: No. de hijos muertos:
Edad del niño: Sexo: D(as de hospital izaci6n:

Sabe Leer:

Consider(a que sus hijos enfermos deben
ser hospitalizados acompañados de su ma -
dre?,

Considera, éorrecto que una madre enferma
sea hospitalizada acompañada de Lactante o

,- ')nmo sano. ,

Considera correcto que el personal de En
fermer(a y Médico sea determinante en la
curaci6n de sus hijos?,

Usted con el cariño de madre cree que ayu-
da para que sus hijos acepten de mejor m~
nera su tratamierto y con ello su evoluci6n
sea más aceptable?,

10
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5- Siente usted confianza para decirle al Médico
o personal de Enfermer(a lo que tienen sus hi
jos?,

6- Ayuda el personal de enfermer(a en el cuida-
do general del niño enfermo con: higiene, ba

.')ñarlos alimentados, etc. .,

7- Qué cuidados generales prodiga usted al
enfermo dentro del hOspital?

niño

8- Ayuda usted en algunos procedimientos Médi-
cos que realiza el personal Médico y Enferm~
ra?

9- La enfermera Auxiliar distribuye y administra
las medicinas tomadas o solo las distribuye?,

10- Ha tenido algún problema con el personal den
tro del hospital?

NOTA: Este tipo de cuestionarios se respondieron d.':!.
rante los meses de septiembre y Octubre de
1978, en forma individual, excepto los del pe.!:.
sonal Médico que ellos mismos los resolvieron
también hubo necesidad de un interprete Qui-
ché-Español para interrogar a las madres.

11



PUESíAS
CUESíIONARIO A

¡::s
~ienda usted la hospitaliza

ecO'"
.6 del niño enfermo menor de

el n ..-_
os

acompanado de su ma -
4 an '
drB'

Recomiendan la hospital izaci6n

del niño enfermo mayor de 4 a-

ños acompañados de su madre.

Mantienen buenas relaciones

con las madres hospitaliza -
das.

Cree usted que la madre contribu
ye para que el M~dico pueda inv';s
tigar, llegar a un Ox, dar un buen
Tx y con ello el niño evolucione
de mejor manera.
Considera que la madre sea la
má . d .s m lcada para que el niño a-
ce p te .mejor su Tx y con ello a-
corte el per(odo de encamamien
te.

ANALISIS DE CUESTIO~~ARIOS.

MEDICO

Lo recomienda en el 10010

por mejor evoluci6n Y m~
yor confianza para con la

madre.

No lo recomiendan porque

ya no necesitan de muchos
cuidados generales de la -
madre, se adapta al me -
dio ambiente.

1 0010

Si

Si

ENFERMERAS GRADUADAS
- -

Lo recomienda en el 10010 por
la existencia de poco personal
mejor cuidado general del ni-

ño, y aspecto Psicol6gico.

No lo recomienda
por la mis

ma opini6n del Médico.

-

1 de 3, 2 han tenido proble-
mas con las madres por las
dietas espec(ficas del niño,

dándoles comida de la calle

Si

Si

13-14

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Lo recomienda el 8210 por la exi~
tencia de poco personal, mejor-
cuidado general del niño, no hay

perdida de relaci6n
madre-niño,

permitido en el hospital, por co~
tumbres Y dialecto, el 1810 no lo

recomienda porque interfieren en

las actividades generales del m~

dico como: venoclisis etc., falta

de hi iene no lo amerita~
Lo recomienda por una Patolog(a

aguda Poli traumatizados, acos -

tumbrados a la relaci6n
madre-

niño costumbre del hospital para

este tipo de encamamiento.

8710, sr, 130/: no
ma;benen bue-

nas relaciones con las madres -
por las dietas del niño, no llegan
al lugar ni a la hora de distribu-
c\6n de alimentoS.

Si

Si

..

,
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rzfSPUESTAS A CUESTIONARIO A DE SI

Que beneficios cree que trae al niño enfer-

(110, el ser hospitalizado acompañado de su
mad re .

Que desventajas cree que se obtienen, el
ser hospitalizados el niño enfermo acom-
pañado de su madre para: hospital, hiño-
madre, M6dico, Enfermera y personal
de cocina y lavander(a.

Qué argumentos ha observado para enca-
mar madre enferma y niño sano u otro
niño enfermo.

Tiene algún beneficio las hospitalizaci6n
del niño sano, acompañada de su madre
enferma

CUenta el departamento con algún medio
de entretenimiento para el niño y su ma-
dre, la respuesta fue concluyente que

ANALISIS DE CUESTIONARIO
(Continuaci6n de formulario)

Acorta el per(odo de encamamiento
mejor cuidado del niño y la madre
está pendiente de que se cumpla el
tratamiento a la hora indicada.

Mayor gasto para el hospital, in-
terfieren en el tratamiento, en -
cuanto a los procedimientos m6d.i
cos se refiere y a veces no le dan
la Medicina oral al niño o se las
dan despu6s de la hora indicada.

Ninguno

Dedujeron que no hay beneficio -
porque el niño se contagia de algu-
na enfermedad. Trauma Ps(quico
para el niño.
Ninguno

15-16

ENFERMERAS
GRADUADAS
Mejor cuidado para
el niño, da la histo
toria y la evoluci6-;:'
cl (nica del niño

Se encontraron las
mismas que el per-
sonal Médico.

Falta de una guar-
der(a, y medios e-
con6micos, lactan
cia relaci6n mad~
-niño, Madre poli-
traumatizada.
La misma opini6n
del Médico

Ninguno

~

AUXILIAR DE ENFERME-
RIA

Acorta el perrada de enc~
mamiento y acepta el niño
mejor su tratamiento, me
jor atenci6n, recuperacÜ5n
pronta.
Interfieren en el tratamien
to Médico las Madres desa
tienden su hogar, ocupan
mayor espacio y hay ma-
yor gaSto para el hospital,
a veces se llevan a los ni-
ños del hospital bajo con-
traindicaciones.
Falta de una guarder(a y
medios econ6micos.

No tienen beneficio po~ue
se contagia de alguna enfer
medad, se sentir(a depri~
do.
Ninguno



ANALISIS DE CUESTIONARIO
(Continuación L--

E ~TAS CUES-rIONARIO DE Sfl tv1t::.DICO
. EN,-ERMERA GRADUAD

RI::SPlJ :::>
..,. ~

I
En los

procedimientosque por naturale- Pide que se ''etir~ la madre pO.cqu5

za requierenun poco de violencia para interfieren con su =n:LJcta a veces

el niño, le pide a la madre que esté pr~ erronea e'1 casos de venoclisis, di-
sente. secci6'1 de vena etc.

Que ayuda encuentra en la enfermera
graduada Y cuanto tiempo le didica al

mismo
Que cuidados real iza Ud., como: ba-
ñar al niño, sacarlo al sol, bañarlo,
etc.
Quién obtiene las muestras de labora
torio: heces y orina

2 de 3 Pide que se retire
y a veces le pide que se
quede por la existencia
de poco personal.

AUXILIAR DE EN
FERMER lA
Pide que se retire.

Ninguna

No realiza ningún cui
dado general del niño

El 74%, respondieron
que la madre es la qu
obtiene las muestras
de laboratorio.

Quién realiza los cuidados de unidad A. de Enfermer(a A. de Enfermer(a Ellas respondieron -
o sea el cambio y limpieza de ropa de que realizan los cui -
cama. dados de unidad

Los espacios en blanco indican que dichas pregu'1tas no se hiciero'1 al personal por lo que no hay respuestas.
CUESTIONARIO B PARA PERSONAL De: COCINA

y LAVANDERIA
1- El 50% del personal no sabe leer.

La madre La mad re

CUESTIONARIO C PARA NlADRE HOSPITALIZADA
CAros GENERALES
GRUPOS ETARIOS:

0-14años: O
15 - 44 años: 42
45 - 64 años: 3
65 ':1+ años: 2
!:!o saben edad: 3

Total: 50

RAZA:

"'Indlgena:
Ladino:
Total:

36
14
50

ESCOLARIDAD:
Alfabetas:
Analfabetas:

Total:

17
33
50

Primaria Incompleta:
Primaria completa:
Estudios Secundarios:

Total:

13
1
3

17
17-18



~
Se observa que la mayor parte de las rnad¡C'es

e acompañaron a sus niños enfermos, 51.5 edadE:s
~

i:án comprendidas entre 14 y 44 años de edad, q u e

cen un 84% del total, de las cuales un 66% son anal

etas y del que sabe leer el 76% es de escolaridad -

'a, con un predominio de raza ind(gena del 72 %, re

iende en el área rural el 80 %, habiendo un 42 %
pacientes de fuera del área de Salud de Totonica-

del conglomerado de 50 madres, acompañaron a

s hijos el 90 % de las madres, yel 10% 10 consti-

fan otros famil iares: Abuelas y T(as.

La paridad de las madres en camadas di6 co-

promedio de 5 hijos, habiendo un muerto por ca-

a 5 nacimientos y un promedio de 6 d(as de estarcia

momento de la encuesta.

TOS GENERALES DE NIÑOS f-DSPITALIZADOS:

RUPO ETARIO SEXO:

enor de 1 año:
1 - 2 afios:
3 - 6 afios:

6-14 afios:
Total:

17
19

9
7

52 niños

Masculino:

Femenino:

Total:

27
25
52

Habiendo niños sanos a-
compañados de madre -
enferma y 2 niños sanos

que acompañaron a ma-

dre sana y niño enfermo.

Las edades de los niños encamados nos indica

19
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ANALISIS CUESTIONARIO BY C.
( Cont,nuaci6n )

PARA PERSOf'\JAL COCINA y LAVANDERIA y MADRES o

CUESTIONARIO B Y C

Considera necesario que madre enferma

se hospitalice acompañada de lactante o

su niño sano.
Considera que la madre ayuda en el cui-
dado general, tx Y mejoramiento de sus

hijos.

Usted que se relaciona con las madres
cuando distribuyen alimentos para ni-
ños enfermos qui6n les dá de comer la
madre o Auxiliar de enfermer(a.
A quién ha visto prodigarle los cuida- '

dos generales del niño a la madre o
Auxiliar de Enfermer(a.
Ha tenido frecuentemente problemas
Con las madres hospitalizadas.

Considera correcto que el personal de
enfermer(a y Médico sea determinante
en la curación de sus hijos.

Ud., con el cariño de madre ayuda para
que sus hijos acepten de mejor manera
su Tx y su evolución sea más aceptable

COCINA Y LAVANDERIA
No considera necesar",a este tipo de hospitalización
porque el niño se Contagia de laguna enfermedad, y
ella no puede cuidarlo.
La madre seg6n opinión sr a;:,'Uda en el cuidado ge-
neral del niño, lo estimula espir'ibJal y rnoralmen
te y con ello le dá mejor ateClctón.

-

La opinión fué unánime de que la madre es la que
le dá de comer al n¡¡'io encarnado.

El personal ha visto prodigarle los cuidaos gener~
les del niño, respondieron que a la madre.

Un 36% ha tenido problemas con las madres hospi~
lizadas por dialecto, rechazan la comida del hospi-
tal, se las traen de la calle o no llegan al lugar u h~
ra de distribución de alimentos para sus hijos.

21-22

MADRE
La madre opina de misma for-
ma'que el personal de coina a-
duciencoa las mismas razones,
La misma madre hace referen
cia que ellas en el 78% real!
zan todos los cuidados genera-
les del niño.

Las madres no han tenido nin-
gún problema con el personal
laborante del hospital.

Fué afirmativa la respuesta de
que el Médico y Enfermera sea
determinante en la curación de
sus hijos.
La madre está consciente de -
que s( ayudan para que sus hi-
jos acepten mejor su tx, yeve::
lucionen de mejor manera.



ANALISIS DE CUEST!O~~ARIO B y C
( Continuaciún )

PARA PERSONAL DE COCINA, LAVANDERIA y MADRES

RESPUESTAS CUESTIONARIOS

B Y C DE SI .

Siente usted confianza para decirle al M8-
dico o enfermera graduada para decirle 10
que tienen sus hijos.
Ayuda el personal de enfermer(a en el
cuidado general del niño enfermo.

-'--~~ -'--~~

h
-.

COCI~JA y LAVANDER!A MADRES

I

Respondieron que si sienten confla!:'.

I

~a pa,-a decide alpersonal lo que

~~~ ~-_t
~er¡en sus hIJOS o

Respondieron que el personal Auxi-
1iar ayuda en m(nima parte en el cui
dado general del niño enfermo.
79% respondieron que son ajenas a
los procedimientos Médicos que re~
liza el personal.

.

85% de las madres respondieron que
la enfermera solo las distribuye y
es ella la que les les dá la medicina
tomada al niño enfermo.

Ayuda en algunos procedimientos Médi-
cos que realiza el personal Médico y
Enfermera.
La Enfermera Auxiliar distribuye y ad-
ministra las medicinas tomadas o so lo
las distribuye.

Los espacios en blanco indican que no se efectuaron dichas preguntas al personal pcr lo que- no hay
respuestas.

23-24



CONCLUSIONES

CUESTIONARIOS A.

MEDICO, ENFERMERA Y AUXI
LIAR DE ENFERMERIA.

El m6dico, La Enfermera Graduada, el 8210
dé las 23 Auxiliares de Enfermer(a recomien
dan la hospitalizaci6n del niño enfermo aco~
pañado de su madre por la mejor evoluci6n y
mayor confianza del niño para con la madre,
Existencia de poco personal, mejor aspecto
Psico16gico y no hay perdida de relaci6n ma-
dre niño permitido en el hospital y porcostum
bre a este tipo de hospi tal izaci6n.

-

El M6dico y Enfermera Graduada no recomien
da la hospitalizaci6n del niño enfermo mayor-
de años, acompañado de su madre aduciendo-
que ya no necesita de muchos cuidados gener~
les y se adapta mejor al medio ambiente, no
as( el personal Auxil iar s(lo recomienda en
caso de Patolog(a Aguda, Politraumatizados ,
acostumbrados a la relaci6n Madre:-Niño, y
cos.tumbres del hospital para 6ste tipo de en-
camamiento .

El M6dico, 1 de 3 enfermeras graduadas y el
8710 de Auxiliares de Enfermer(a no han teni-

25
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do problemas con las madr
"

h "."

2 E f
"es ospltahzada

n ermeras Graduadas y 13 % de A ""

s

r.esde Enfermer(a han t .
"d

uXIlta
-

1
em o problemas

ñ:s ,;~;et
por las dietas espec(ficas delc~~

, o es comIda de la calley no 11 -

al lugar ni hora de la distribuci6n de l
"egan

tos;
a lmen

4- El Médico, Enfermera Graduada y AuxT
de Enfermer(a opinan que la madre

llar"

buye para que el Méd"
"s( contrI

11

ICO pueda mvestigar
egar a un Dx., dar un buen Tx '

el niño evolucione de "

., y con ello
mejor manera' 1

madre sea la má " "

'
y que a

s mdlcada para que el .-

acepte mejor s tx
mno

r~ d d
u., y con ello acorte el ~

10 o e encamamiento. ,

5- Entre los beneficios

trae al niño enfermo
qU~ cree el personal que

Pañado d '

e ser encamado acom
e su madre te

-

per(odode .
nemos que acortael -

encamamlento m
. .

neral del "- '
eJor cUIdado ge

nmo, la madre está pendiente d;

que se cumpla el tratamiento a la hora " d "

cada a t "

m 1-
, cep a mejor su trata "

d dá
mIento y la ma

-

re la historia y evoluci6n el (nica del ni-

no.

6- Entre las desventa"as
.

J que el personal cree -
que se obtienen el h "

enfer -

ser ospltalizadosel niño

ha
.mo ac,:mpanados de su madre, para el

spltal, nlno, Madre Médico E

Personalde" '
nfermera Y

e ocma y Lavander(a tenemos -
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-
que hay: mayor gasto para el hospital, las m~

dres interfieren en el tratamiento en cuanto a

procedimientos se refieren Y no le dan la m~

dicina oral al niño o se la dán después de la -

hora indicada, desatienden SU hogar, ya ve-

ces se llevan al niño del hospital bajo contra-

indicaci6n médica;

El Médico no ha observado
ning6n argumento-

para encamar madre enferma Y niño sano u ~ -

tro niño enfermo, no ase la Enfermera

Gradua

da y Au><n iar de
Enfermer(a encunetra los a.!:"

gumentos siguientes: falta de una
guerder(a Y

medios económicos, Lactancia relaci6n Madre

-Niño y madre politraumatizada;

8- El personal no encontr6
ning6n beneficio para

el niño sano que se
hospitalice acompañado de

su madre enferma porque se contagia de alg~

na enfermedad, trauma Ps(quico para el niño,

y se sentir(a deprimido;

9- El personal respondiÓ en forma
categódcaque

la sala no cuenta con ning6n mes'¡o de entrete-

nimiento para el niño y su madre;/~(

10- En los procedimientos que por naturaleza re-

quieren un poco de violencia
para el niño, el

personal en general pide que se retire solo se

le pide que se quede en caso de no existir sufi

ciente personal;

27



CONCLUSIONES ANAUSIS DE CUESTIONARIO

BYC

PARA PERSONAL DE COCINA,
LAVANDERIA

MADRES

J
--

11- La Auxiliar de Enfermer~
guna ayuda en la enfermel;a

no e~cuentra nin
gra uada;

El personal de Enfermer(a .
cuidado g eneral del .- no reahza ningdn

nlno y la d
las muestras de lab .

ma re obtiene
oratorIO; heces y orina' , 1-

12-

13- Los cuidados de unidad
har de Enfermer(a.

los realiza la Auxi -
2-.

3-

L
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y

50 % del personal de cocina y lavander(a
saben leer;

no

El 90 % de los niños enfermos fueron acompa-
ñados de sus madres, el 10 % de otros fami-
liares: Abuelas Y tras, el 72 % de raza ind(g~

na, habiendo un 66 % de analfabetismo Y
del -

que sabe leer el 76 % es de escolaridad baja,
80 % es de procedencia rural ye1 42 % de fue
ra del área de salud de

Totonicapán, el 10 10

fueron niños sanos que acompañaron a sus m~
dres enfermas, madre sana Y

hermano enfer

mo.

La madre y el Personal de Cocina no conside-
ra necesario que madre enferma se hospitali-
ce acompañado de lactante o niño sano pOrque
se contagia de alguna

enfermedad el niño y e

Ha no puede cuidarlo;

4- La madre y el personal de cocina
consideran

necesario que el niño enfermO se
hospitalice-

acompañado de SU madre por los cuidados g~
nera1es que necesita el niño, existencia de po
co personal. La madre vé la evo1uci6n

del

niño enfermo, lactancia Y
evitar que el niño

esté triste y además la madre vé que el niño

29
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5-

6-

7-

8-

9-

10-

l.

tome su medicina;

La auxiliar de Enfermer(a considera que sr
ayuda la madre en el cuidado general del ni
ño y las madres respondieron en el 78 % qu;!
ellas realizan los cuidados generales del ni
ñOj

El personal de Cocina y Lavander(a opina
que es la madre la que le dá de comer al ni
ño encamado;

El personal de cocina y lavander(a ha visto
prodfgarle los cuidados generales del niño a
la madre;

El 36 % del personal de Cocina y Lavander(a
ha tenido problemas con las madres hospita-
lizadas por el dialecto, rechazan la comida
del hospital, se las llevan de la calle y no
llegan al lugar u hora indicada de la distri -
buci6n de alimentos; por otro lado las ma -
dres no han tenido ningún problema con el
personal de cocina y lavander(a;

La madre opina que el personal Médico y
Enfermera s( es determinante en la curaci6n
de sus hijos;

La madre está consciente de que s( ayudan -
para que sus hijos acepten de mejor manera
su tratamiento y su evoluci6n sea más ace,E
tab le.

30

~
~

11-

12-

I

j
13-

14-

...L

-

Las madres sienten confianza para dec(rle al
Médico o Enfermeras para referirles lo. que
les pasa a sus hijos;

dOeron que el personal auxi
Las madres respon 1 ~ o arte en
liar de enfermer(a ayud~- en mlnlma P

el cuidado general del nmo;

d
o n que son aje-

79 01 de las madres respon lero l
o10

o éd
o os q ue rea lza

1 pro cedimlentos m lCnas a os
el Personal;

o e la enfermera
85 '1< de las madres refleren qu
Aux~liar distribuye la o~ edicinad~ro~aYt:~:~~~
la que administra al nmo la me lCl

-
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ANALISIS DE HlPOTESIS

1- Se comprob6 la hip6tesis de
cios que se obtiene n 1

que los benefi-
e encamar niñ

mos menores de 4 añ
os enfer--

os, acompañados
sus madres son su pe ro

de
lores a los obtenOd

enluna pediatr(a t(pica donde se hOSPi~loos-
so o a los niños, aunque de una maner

Izan

Jettva ya que hasta ho
a sub

y, no hay estudio

~~~~tes
en

(
el hospital Nacional de To:'~i~~

ero s en otros lugare d 1 ~ -
extranjero). Se aduc

s e palS y del

voluci6n o

e que por su mejor e
, mayor confIanza del o-

la ,:,adre~ existencia de poco ~~:::;ra
con

mejor cUIdado general del 0- '
un

cOI6gi':0, no existir pérdid:I~~'r:~:eoc 6
to

M
P~

dre-nmo se Po d ~

CI n a
, rla permitir la -

en el hospital
permanencia

hé
y por t'azones de dialecto Q

o

c -Español;
Ul-

2- No se comprob6 la hi p6 t
o ~

dan 1
eSls de SI recomien

a hospitalizaci6n del niño" -
yor de 4 - en,ermo ma-

anos, acompañado d
aunque talvéz de una man

s e su madre

el personal Médico E
era relativa ya que

lo recomiend an "
nfermera Graduada no

segun ellos po
cesitan de much o

rque ya no ne
os cUIdados generale d 1-

madre y se adapta me °or o
s e a

por otro lado La A o/
al medIO ambiente,

recomienda por: ~:~~:r ~e
Enfermer(a lo

g a aguda, po 1i trau-
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3-

t

- -

matizados, acostumbrados a la relación Ma -
dre-niño, costumbre del hospital para éste

tipo de encamamiento;

Se corrcboro la hip6tesis de que hay riesgos
y desventajas para el lactante Y

niño sano el

ser encamados acompañados de su madre se

dedujo que el niño se puede contagiar de alg~
na enfermedad. La madre no puede cuidar-
los, hay mayor gasto para el hospital, desa-
tienden las madres su hogar, ocupan mayor -
espacio, interfieren en el tratamiento no dán
dole la medicina o se la dan después de la h;
ra y a vaces se llevan a los niños del hospital
bajo contraindicaciones médicas.

4- El analfabetismo Y costumbres corrobora la

hip6tesis de que son factores que influyen en
nuestro medio para encamar o no niños enfe.!:
mos acompañados de sus madres a veces con
ideas muy arraigadas de que en el hospital se
mueren los pacientes Y vuelven a las comuni-

dades con éstos conceptos e ideas convirtién-
dose en un c(rculo vicioso Y a veces los pa-
cientes llegan hasta no saber su edad, como
el 6 % de madres, aunque en este caso no fue
ron pacientes, sino acompañantes.

'-
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1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

-

RECOMENDACIONES

Que se ha
.

spltal icen .-
res de 4 años acom

n~os enfermos meno-
panados de su madre' ,

Que se analice mejor o
res que puedan in fl' .

se estudien los fac to

.-
ulr para q

nmos mayores de 4 -
ue se encamen-

madre,
anos acompañados de su

Que no se ha .spltal icen .-
familiares co

nmos sanos u
mo acompañan te s,

Que se instruya al
tramiento para q

personal mediante adies-

jor dentro de la ~:l s~
pueda desenvolver me

a e Pediatr(a -,

Crear un medi o d
.

e entre te' .

clOnal para el .-
nlmlento y educa-

nmo y su mad re,

otros

Que se establezcan m .

glas para el P

eJor las normas y
ersonal,

Que se establezca un
lo para casos d el '

departamento o sala so
Icados.

re-

Designar una enfermera rad
la sala de pediat (¡

g uada solo para

n d
r a o que rote

a e las 4 que exis te
n por turnos u

n, -

34
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g~ Investigar
enfermedades infecto contagiosas en

la madre a hospitalizar como acompañante

del niño
enfermo;

10-
Hacer un

reglamento y fijar normas para en-

camamiento de ~ste tipo
teniendo corno base

~ste trabajo u otros
similares,

11- Que se imparta un curso de
alfabetizaci6n

personal de cocina, y lavander(a,

al

12- Que se impartan cursos de relaciones

nas al personal en general,

huma

13- Que se organice el servicio de Pediatr(a,

14- Se innoven las
actividades,

15- Que se analicen
bien las ventajas Y desventajas

de ~sta tesis
para ver si se puede

formular -

normas Y
reglamentaciones para encamar ni

ños enfermos
acompañados de sus madres o

se tome otro
trabajo similar,

16- Se delimiten y
establezcan las funciones

bligaciones del personal,

Y2

17- Se'establezca un sistema
supervisado,

"'

Se equipe. m(nimamente el servicio,

al
18-

19- S( posible se d~ oportunidad de adiestrar

35
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Médico g e 1nera sobre te
diatr(a para q d

mas básEcos de P
ue e una

e-

servicio
vez se organice

,
el

20- S( posible que los Médico
clQnen como re .

d
s de Guardia

51 entes,
fun-

21- Que el Ministerio de Sal /

tenci6n Y m e '
.

ud Publica pres te
Jor equIpa' .

a

tes comunidades o
m.le.nto a las diferen :

capán Y ma "
'

mUnicIpal idad de T oto .
, Jor apo" 1 .

ni

nal del h
.

JO a dIrector Y
-

ospltal.
perso-
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EXPERIENCIAS EN OTROS HOSPITALES

Del encamamiento de niños enfermOs acompa-

ñados de sus madres se tienen
referencias de otros -

pa(ses que indican que estudios, de este tipo pero sin

ir tan lejoS, en el hospital
Nacional de Huehuetenan -

go dentro del programa de
Materno-Infantll que fu é

inaugurado e118 de Febrero de 1974 Y
que actualmen

te trabaja en
sincronizaci6n con el Centro de

Bienes-=

tar lnfantll y Centros de Salud
sector1zados del área

norte y sur de la
cabecera departamental, desde ha-

ce 4 años se ha
permitido la

permanencia voluntaria

de madres,
acompañando a 16s niños

enfermos y pa-

ra lo cual se viene
desarrollando una programaci6n -

basada en una
reglamentaci6n especírica, tomadas de

actitudes observadas por todos y cada uno de los

miembros del personal de salud
involucrados, refe -

rentes a las respuestas encuestadas de la relaci6n

Madre-Niño, situaciones tales como:
disciplina, hi

giene, grado de
coordinaci6n, aceptabil idad, coopere:-

ci6n y efectividad para lo cual se anal izaron las v~

tajas y desventajas que conlleva,
investigándose tam

bién progresivamente el universo de 2 años, 2 a 4 a
ños, hasta los 13 años de edad,

durante los años de
-

1975 - 1976 - 1977 - 1978, estudio que
comprueba. Su

funci6namiento Y en el cual
s( se demuestra amplia -

mente que se redujo el nÚmero de d(as de estancia

y

la mortalidad en forma notable, aunque hay algunaS

desventajas que son
solucionables.

"
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Basados en todo lo anterior creemos que de
las acti tudes tomadas del personal M~dico, Enferme-
ras graduadas, Auxiliares de Enfermer(a, Personal
de Cocina, Lavander(a y Madres, encamadas en el
hospital Nacional de Totonicapán, del trabajo del Dr.

Jos~ Mar(a Reyna Barrios del hospital Na-
cional de Huehuetenango departamento de Pediatr(a o
de otro trabajo similar se pueden comparar las venta
jas y desventajas y la reglamentaci6n que se conside-
ren de acuerdo a las necesidades locales, as( co~
del inter~s que muestra el director, Personal M~di-
co y Param~dico del Hospital Nacional de Totonica -
pán; para ~ste tipo de soluciones y poder encamar de
una mejor forma a los niños enfermos acompañados
de sus madres, cuando lo fuere necesario ya que se-
gdn el Dr. J. M. Reyna Barrios dicho tipo de enca -
mamiento se pretende despdes de una amplia evalua-
ci6n llevar a nivel nacional con un previo planteamien
to y reglamentación presentada a la consideraci6n del
Ministerio de Salud PÚblica, ajustandose a las nece
sidades locales e individuales de cada regi6n.
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