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ANEXOS

N2

5.

Cuestionario suministrado a los padres
de familia sobre 10s aspectos socioeco
nomicos que influyen en el padecimien-
to de enfermedades respiratorias en

los ninos menores de cinco anos.

Cuestionario suministrado al personal
de enfermeria sobre factores socioeco-
nomicos relacionados con los dias de es
tancia hospitalaria del nino menor de

cinco anos con problemas respiratorios.

Programas de Capacitacidon para el perso
nal de enfermeria sobre técnicas de te-
rapia respiratoria, medidas preventivas
y su relacion con las complicaciones de
los problemas respiratorios en los ni -
nos menores de cinco anos ingresados en

el Centro de Salud de Nueva Concepcidn.

Cuadro Comparativo del Presupuesto de la

Nacion; 1983 a 1986,

Mapa del Municipio de Nueva Concepcidn y

sus cantones.



INTRODUCCION

El presente informe de investigacidon contiene los re-
sultados obtenidos en el estudio realizado sobre los facto
res socio-econdmicos y la relacidén con el mayor numero de
dias de estancia hospitalaria del nifo menor de cinco anos
con problemas respiratorios, ingresados en el Centro de Sa

Tud de Nueva Concepcidn, Departamento de Chalatenango.

Se investigd la relacién de los factores socioecondomi
cos y los dias de estancia hospitalaria basandose en que
ET Salvador es un pais cuyas caracteristicas sociales, eco
nomicas y politicas lo tipifican como subdesarrollado. To
mandose estos factores como los que condicionan no sé6lo Tos
dias de estancia hospitalaria de los nifos, sino que influ-
yen, en el desarrollo de otros aspectos como son: Salud en

general, educacidén y vivienda.

Seeligid el grupo de nifnos menores de cinco afios por
ser los mas vulnerables a las diferentes patologias, entre
las que sobresalen Tlos problemas respiratorios, sobre todo

en el Tugar de estudio.

E1 propésito del estudio fue investigar como los fac -
fores socioecondémicos se relacionan con el mayor numero de
estancia hospitalaria de los nifios menores de cinco anos,
con problemas respiratorios, para luego establecer algin ti
po de propuesta que dé alternativas de solucidén a la proble

matica investigada.

X



Para presentar el alcance del propdésito en mencion en
este informe se incluyen cinco capitulos que contienen 1las
etapas que ordenadamente condujeron el desarrollo de la in

vestigacion.

E1l primero de ellos, contiene el planteamiento del
problema en el cual se enfoca la situacidn problemdatica que
hace referencia a los aspectos socio-economicos que condi -
cionan y contindan condicionando el grado de salud de la po
blacion de estudio. Especialmente en las clases mayorita -

rias del pais.

A continuacion se presenta el problema a investigar en

el que se enuncian las variables manejadas en el estudio.

Se incluyen también Tla justificacion del estuuio, argu
mentdndose la razén por la cual se realizd la investigacidn
“en los nihos menores de cinco afnos con problemas respirato-
rios ingresados en el Servicio de Pediatria del Centro de
Salud de Nueva Concepcién. Como parte de este Capitulo se
incluyen los alcances y limitaciones de la investigacion,
los cuales se refirieron a los beneficios que aportd el gru
po de trabajo a los nifios ingresados con problemas respira-
torios, a las familias de estos nifios y a la sociedad salva
dorena. Asi mismo se presentan las limitaciones que han

restringido la investigacidn realizada.

Como otro tépico se incluyen los Objetivos Generales y

Especificos que guiaron la investigacidn.



Otro aspecto presentado es el sistema de Hipdtesis en
el que se enunciaron la hipdtesis general, las especificas
y las estadisticas, las cuales fueron sometidas a verifica

cion en el desarrollo del estudio.

También se presenta en este apartado la operalizacidn
de variables mediante indicadores que sirvierion de base pa
ra la elaboracién de los instrumentos utilizados en la reco

leccion de datos.

Finalmente, como ultimo apartado en este Capitulo, se
incluye la conceptualizacion de los términos bdsicos maneja

dos en el estudio.

En el Segundo Capitulo se incluye el Marco Te6rico que
sustenta la investigacién, el cual por razones de ordena -
miento se dividié en dos tépicos que son: Antecedentes His-
téricos dela sociedad salvadorefia y Situacidn Actual de Sa-
lud en E1 Salvador. En el primero se bosqueja el desarro -
11o historico de Ta atencion de salud en las diferentes eta
pas por las que ha pasado la sociedad en general, para lue-
go revisar en El Salvador la evolucion que ésta ha tenido,
enfocandose principalmente los aspectos econdémicos y politi
co, para 1o cual se hace referencia de la dependencia del
pais con Espafia primero y Estados Unidos de Norte América

en la actualidad.

En la situacidon actual de salud se hace mencidon a las

condiciones de salud de los nifios en estudio, asi como tam-

X



bién del tipo de tratamiento que éstos reciben en el Tlugar

de estudio.

E1 Tercer Capitulo de este informe 1o constituye Ta
Metodologia de Ta Investigacion, incluyéndose en ella el ti
po de estudio, la poblacidn, los métodos, técnicas e instru
mentos con los que se realizdé la investigacion. Se incluye
en este Capitulo las caracteristicas de la institucion de
salud y de los ninos que la frecuentan, las técnias e ins -
trumentos que sirvierion de base para el acopio de datos y
los procedimientos respectivos para la recoleccidn dela in-
formacion, asi como para presentarlos y cuantificarlos me -

diante la utilizacidn de estadisticos.

ET Cuarto Capitulo, se refiere al Andlisis e Interpre-
tacion de Resultados que incluye la presentacidon de datos
y docimacia de hipdotesis, asi como también el analisis e in-

terpretacion de la informacidon que se obtuvo en el estudio.

Como Quinto Capitulo se presentan las Conclusiones gene
rales a partir del andlisis e interpretacidon de datos, inclu
yéndose también las Recomendaciones que como alternativas de
solucidon a la problemdtica de salud encontrada, plantea el

grupo investigador.

Dentro del informe se incluye como apartados complemen-
tarios las referencias bibliograficas, cuya consulta dio sus
tentacion al estudio realizado, la cronogramacion de activi-

dades desarrolladas, asi como 10s costos de la misma.

X1



Finalmente como anexos se presentan los instrumentos
utilizados en la recoleccion de datos y el programa de ca
pacitacion que concretiza las recomendaciones propucstas

como resultado del estudio.

X171



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problemdtica.

Antes de la conquista espanola el sistema de organiza
cidon socio-econdmica que existido en el seforio de Cuscatlan
fue de forma colectiva, la propiedad de la tierra era comu
nal, es decir que producia sus propios bienes de uso perso
nal e instrumentos de trabajo, sembraban sus propios culti

VOsS.

En esta sociedad la mayor parte de la produccion de
los indigenas era de bienes para su propio consumo, ¢l gru-
po pipil era propietario de sus tierras, las que hizo pro-
ducir colecticamente para beneficiar en forma equita'iva a
todos sus miembros que participan en Tla produccion de bie -
nes basicos utilizados en ese momento. Ademdsen esta “poca
existio una unidad entre la poblacidn permitiendo que los
problemas sociales y economicos se resolvieran en grupo, en
otras palabras, Ta sociedad pipil conservd algunas caracte-

risticas de la comunidad primitiva.

Esto significo que la colectividad velara por la subsis
tencia de todos los miembros. En este tiempo que, como lo

refiere Bar Winer: "Los padecimientos fisicos eran considera

dos como un castigo de los dioses al pecador“l(

1/ Bar Winer, La Vida en el Mundo Antiguo, Vars Editoriales,
México 1970. Pagina 24,

14



Para dar respuesta a estos padecimientos fisicos existid un
grupo  de personas que por su edad y contacto con la naturale
za tenian la funcion de curar a la persona que presentala al-
gin padecimiento fisico; permitiéndo ésto que aplicaran los conoci-
mientos y  experiencias cuando se les solicitaba; lo que sig-
nificod la practica curativa, es decir la preparacion de brebajes
de algunas plantas aromaticas que eran conocidas como medicinales,
y el uso de sumerios a base de quema de hierbas.

Un factor que favorecid al restablecimiento de la salud
era el estado nutricional del individuo, ya que la dieta ali-
menticia a base de maiz y otros nutrientes utilizados en esa
época 1o mantenian en condiciones fisicas necesarias para veali-
zar las diferentes actividades.

E1 modo de vida que prevalecid entre los pipiles era el se-
dentarismo y entre las actividades que mas desarrollaron fué la
agricultura, cultivando principalmente maiz, balsamo y cacao.
Este dltimo utilizado como parte de Ta alimentacidn y moneda de
cambio para la adquisicidén de algunos productos.

Cabe agregar que en estos tiempos las tierras tenian un poten-
cial abundante del medio que los rodeaba y la Tlaboriosidad de
los indigenas era factor importante para que la produccion  abaste-
ciera a todos los miembros de la poblacidn, no obstante tenian
una organizacién muy simple, y quien ejercia el mando en 1o pobla

cion indigena era el jefe del grupo.

15
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por su edad y experiencia desarrollaba esa funcidn y a la

vez distribuia la produccion en colectivo.

Con la llegada de los espaiioles la Organizaciodon Social
Pipil sufrido algunos cambios y se dio una nueva vida para
el indigena, ya que se inicid la explotacion del territo -

rio de Nequepio y con ello también el trabajo del indigena.

La 1legada de los Peninsulares caus6 en la comunidad
pipil un quebrantamiento social trayendo consigo la nropaga

cion de nuevas enfermedades.

Para consolidar Ta explotacion el espafol implantd una
nueva entidad econdmica conocida como Hacienda, la que Da -
vid Browning define como: "Cualquier propiedad con limites
reconocidos y pertenecientes a un individuo sin tomar en cuen

2/

ta su tamafno, funcidn o namero de habitantes"-=4

Esta ¢época marco el inicio de la explotacidon desmedida
del indio, el cual fue convertido en esclavo, 10 que trajo
a su vez el desaparecimiento indigena en gran escala, debido

a tratos inhumanos dados por el espafol.

Fundamentalmente con el advenimienteo, de los espanoles
se impuso una nueva cultura, distintas leyes y nuevas insti
tuciones, idioma y religidn diferentes a los practicados en
tre los autdctonos, asi como también otras costumbres que te

nian una dimensidén que respondieron a la organizacion feudal

2/ David Browning. E1 Salvador, La Tierra y el Hombrc, Direc
cion de Publicaciones, E1 Salvador, C. A. Pag. 88.
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decadente que presentaba la sociedad espanola.

Los colonizadores llegaron a tierras indigenas v vie-
ron la posibilidad de enriquecerse mediante los cultivos

existentes y su exnlotacidon en el mercado europeo.

Esto trajo consigo que el indigena fuera explotado y
con su trabajo obligado se intensifico el cultivo de algu-
nos productos como el cacao y el bdlsamo, sobresaliendo es
te altimo, al grado que por sus propiedades curativas y a-
romaticas se 1legdé a constituir en uno de los produclos de

mayor exportacion.

Segun fue aumentando la demanda de los cultivos nati-
vos, la ambicién del espaficl 1levd a la explotacidon desme-
dida de Tas tierras, lo que trajo consecuentemente la dismi
nucion de ellos por 1o que surgi6o el anil, como nuevo pro -
ducto que 1lego a constituirse en el Unico rubro que sostu-

vo la economia de la colonia.

E1 anil fue cultivado basicamente en tierras indigenas
arrebatadas por los espanoles. Su produccidén trajo consigo
el aparecimiento de obrajes o molinos cuyas inadecuadas con-
diciones de higiene dieron como consecuencia el surgimiento
de enfermedades transmisibles y gastrointestinales por la

forma de extraccion del colorante de la planta.

Entre las enfermedades que aparecieron en esa época se
encuentran las diarréicas, paludismo, sarampion, tuberculo-

sis y padecimientos respiratorios. Estos Gltimos contrai -



dos por la humedad originada por la extraccion del coloran

te.

Tal situacidn de salud ocasiond la disminucion del in
digena al aumentarse la morbi-mortalidad de dicha pobla -
cion como lo sostiene Ashbur, cirtado por Browning:

En América antes de la 1llegada de los europeos ¥y
africanos, no existia la desvastadora viruela, ma-
laria, sarampio, fiebre amarilla, quiza no hubiera
tifus, ni tifoidea y casi nada de tuberculosis...y
que el resultado de la introduccion de tales enfer
medades causo mayor morbilidad de las enfermedades_
y de su introduccion a nuevos pueblos susceptibles2
Debe hacerse notar que con la influencia de los ospano

les el tratamiento de algunas enfermedades fue diferente a
Ta prdactica indigena, no obstante que éste continuaba hacien
do uso de las hierbas aromaticas o medicinales. Aparccen en
esta época personas encargadas de la prdctica médica, repre
sentadas por los religiosos, asi también se instala un lu -
gar donde atender a los enfermos que eran en la mayoria de

veces sitios aislados.

Dentro de la organizacion social de la colonia se cons
tituyeron nuevos grupos conformados por peninsulares, ladi-
nos y criollos; estos ultimos hijos de espanoles nacidos en
tierras americanas, que llegaron a ocupar una posicion pri-

vilegiada en la estructura socio-economica de la etapa colo

nial.

En lo politico, economico, militar y eclesiastice, los

peninsulares ejercieron el poder abusando de los privile -

3/ Ibid. Pag. ea.



gios que les concedia la real corona, lo cual trajo como
consecuencia la rivalidad y desunion entre criollos y penin

sulares.

Los primeros pagaban grandes impuestos que Espana les
exigia; los cuales movidos por el rencor, odio y desco de
venganza contra los peninsulares organizaron a la poblacicdn
indigena utilizandola para el logro de la independencia;
la que dGnicamente beneficid a los criollos ya que ellos con

tinuaron explotando al indigena.

Con el descubrimiento del colorante artificial conoci -
do como anilina, la produccion del anil disminuyo grandemen
te por 1o que se buscO un nuevo producto agricola que diera
sostén a la economia del Estado. Para ello se introdujo el
cultivo del café, el cual al comenzar a abrirse campo en la
exportacidon motivé que la mayoria de los terratenientes se
vieran estimulados a sembrarlo. Debido al cultivo de este
producto a finales del siglo XIX se habian abolido las tie-
rras comunales y ejidales, como sistemas reconocidos de te-
nencia y uso de las tierras, por lo que los terratenientes
Yy criollos se convierten en duenos de esas propiedades, las

que pasan a ser propiedad privada.

Este producto agricola. segun continua refiriendo Brow

ning: "se 1legdo a considerar como unico indicador de salud,

4/

economia y del progreso de la MNacidon"-".

4/ 1bid. Pagina 365.



ET incremento de este cultivo, produjo nuevamenin un
cambio totalmente radical en la propiedad de la tierva ori

ginandose de esta forma una oligarquia cafetalera que asu-

mi6 el poder del pafis.

La introduccion del café trajo un desarrollismo inter
no para el Pais, ya que se construyeron las primeras carre
teras que agilizaron la conduccidn del producto hacia luga
res de exportacidn, esto propicid el primer contrato comer
cial entre E1 Salvador y Estados Unidos, lo que permitid
la entrada de moneda extranjera. A partir de entonces el
cultivo del café se constituye en la Unica base de la econo
mia del pais, originando que los grandes terratenientes y
miembros pudientes de la sociedad utilizaran Tlas parcelas
de tierra de mayor extensidén e importancia, por lo que re -
curre la extincion de las tierras comunales y ejidales,
acrecentandose de esta manera la noblreza de la comunidad
indigena, condicionandola a vivir del escaso salario obteni-

do a través de la venta de su fuerza de trabajo.

Cabe mencionar que el cultivo del café requeria del em
pleo de mano de obra en forma temporal, especificamente en
periodos de su recoleccidon; por lo que se incrementa la mi-
gracidén campesina, la poblacion se ve obligada a descansar
en lugares hamedos e insalubres, lo que condiciona la apari
cion de enfermedades diarréicas y problemas respiratorios

en los cortadores.
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En los albores de la época actual surge la industriali
zacion que se caracteriza por la existencia de la industria
mecanizada que exigio cada vez mds el empleo de mano de obra
calificada, técnica y con buenas condiciones de salud. es
por ello que el modo de produccion dominante en la sociedad
salvadorefa marca las politicas a sequir para el funciona -
miento de la medicina, que en este caso es dirigido al nivel
curativo con el fin de restituir Ta fuerza de trabajo incor-
porada al proceso productivo que sostiene la estructura econé
mica del pais. Es asi que el Instituto Salvadorefio del Segu-
ro Social surge, con el fin de cubrir Tlas demandas de salud
de las fuerzas productivas el cual con otras instituciones
como son Hospital de ANTEL, Bienestar Magisterial, AGEPYM,
Ministerio de Defensa y empresa nrivada. busca dar cobertura

al 15% de la poblacian.

Con respecto al Ministerio de Salud Publica y Asisten -
cia Social, se dirda que es una dependencia del Estado, que
teoricamente atiende el 85 de la poblacidén salvadorena, pues
en la practica dejan por fuera a muchos salvadorefios pertene
cientes a las clases populares debido a que los servicios de
salud no alcanzan a cubrir las demandas de las personas del
drea rural, ya que se mantiene una centralizacidon de servi -
cios a nivel urbano, es decir de hospitales, médicos y demas
personal de salud que no estdn distribuidos en una forma equi

tativa en todo el pais. Esto quiere decir que la inmensa ma-

oA GENTRAL.!
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yoria de personas que constituyen las clases populares no
satisfacen sus necesidades de salud, con 1o que no se cum-
ple uno de Jlos Articulos de la Constitucion Politica que

dice: "La salud de los habitantes de la Republica constitu

ye un bien ptiblico y el Estado y las personas estan obliga

5/

dos a velar por su conservacion y su restablecimiento”.

Debe hacerse notar que la estructura socio-econodmica
capitalista de E1 Salvador se ha conformado a lo largo de
su desarrollo histdrico por dos clases antagonicas: burgue-
sia y proletariado. La primera duena de los medios de pro-
duccion asi como del poder econémico y la segunda, duena dni
camente de su fuerza de trabajo y para poder sobrevivir se
ve obligado a vender su fuerza de trabajo; por lo que se han
originado grandes contradicciones hasta llegarse a una con -
frontacion armada; la cual es la causa de la actual crisis
conflictiva por el Poder, que desde hace mas de una década ha
deteriorado la estructura econ6mica, asi como también ha gene
rado la aparicion de trastornos mentales y emocionales. Ade-
mas la situacidon actual de guerra que vive el pafs ha condi -
cionado que la mayor parte del Presupuesto Nacional sea asig
nado a instituciones que tienen un accionar directo en el con
flicto bélico, dejando un bajo presupuesto a los demé&s minis-
terios, especialmente el de Salud ya que segin datos de la
CEPAL para el afio de 1988 "al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social se le asigné el 8.27 del Presupuesto Nacio-

5/ Constitucion de Ta Repiblica de E1 Salvador 1983, Pdg. 3.



na].”ﬁ/ Con lo que se puede ver que la crisis social que su
fre E1 Salvador genera el reducido presupuesto asignado a
Salud, 1o que redunda en el inadecuado funcionamiento de

los diversos establecimientos de Salud condicionando a que
éstos carezcan de recursos materiales, humanos y financie -
ros; ademas la situacién conflictiva ha generado también el
aumento de la migracidn poblacional de las zonas rurales,
cuya dificultad para incorporarse al proceso productivo, ha
ce que se genere mayores demandas en los servicios de salud,
de empleo, de alimentos, 1o que se evidencia en la morbi-mor
talidad infantil, indicador de las condiciones de salud de
la sociedad salvadorefia. Tal morbimortalidad en el Pais en
los ultimos anos ha alcanzado indices muy altos, sobresalien
do las muertes de los nifios menores de cinco ahos principal-

mente por diarrea y problemas respiratorios.

La situacidén antes mencionada se refleja en la pobla -
cién de Nueva Concepcion del Departamento de Chalatenango,
Ta cual presenta condiciones de pobreza extrema, que genera
que las personas recurrvan a la institucidn de salud publica
mas cercana en busca de atencidén. Dicha institucidon, por
ser centro de salud, atiende todos aquellos programas de sa
lTud, entre éstos el de infecciones respiratorias agudas, re
hidratacion oral e inmunizaciones dirigido a los nifnos meno

res de cinco anos.
“M_V7“-"—__§7 ‘Clases de Adninistracion en Salud Publica, Universidad
de E1 Salvador, 1988.



Esta institucién, al igual que otras, esta desarro -
1Tando programas con el propdésito de disminuir la morbimor

talidad infantil en estas afecciones.

Debe mencionarse que el Centro de Salud es la dnica
institucidn asistencial de uso publico con que cuentan los
habitantes y que éste por ser una entidad que le correspon
de al Ministerio de Salud Piblica, no se escapa del reduci
do presupuesto, 1o cual condiciona que en la mayoria de
veces presente escasez de medicamentos especificos asi co-
mo también de equipo necesario para el manejo de pacientes
con problemas respiratorios, esto condiciona que Tos padres
de familia de los nifios menores de cinco afos sean quienes
compren los medicamentos que se utilizan para sus hijos, pe
ro como generalmente estos padres no cuentan con 10s recur-
sos econdémicos para la compra de la medicina, el tratamien-
to se retarda y el promedio de dias de estancia hospitala -

ria se vuelve mayor de cuatro dias.

B. Enunciado del Problema.

De la situacidn descrita anteriormente se enuncia el
problema que guid la investigacidon, el cual fue planteado

de la forma siguiente:

iComo estdan relacionados los factores socio-econdmi -
cos con el mayor numero de dias de estancia hospitalaria
del menor de cinco afos con problemas respiratorios ingre-

sados en el Servicio de Pediatria del Centro de Salud de
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Nueva Concepcidén en el aino de 19897
C. Justificacion de la Investigaciodn.

ET tema que guid la investigacion se seleccion6 toman
do en cuenta que la poblacidon salvadorena se ve afectada
por miltiples factores entre los que se encuentran el alto
indice de desempleo, el aumento en los precios de los ali-
mentos basicos, superfoblacién, medicamentos con precios
muy elevados y el conflicto armado, los cuales determinan

las distintas problematicas de salud que afronta la pobla-

cion salvadorefa en general.

Ante Ta alta incidencia de los ninos que presentaron
problemas respiratorios en el Centro de Salud de Nueva Con
cepcidn, se considerd necesario realizar el estudio en los
nifios menores de cinco ahos porque constituyen el grupo mas
vulnerable, ya que debido a sus bajas defensas naturales y
adquiridas, estos ninos se ven afectados por factores pro -

pios del huésped, agente infeccioso y medio ambiente.

Como Tugar de estudio se tomdo el Centro de Salud de Nue
va Concepcién,’porque es donde se present6 el fendmeno en es
tudio, este centro asistencial esta ubicado en el Departamen
to de Chalatenango donde el conflicto bélico ha generado en
la poblacidon altos porcentajes de desempleom morbimortalidad
infantil por enfermedades infectocontagiosas, especialmente
por problemas respiratorios, en 1os ninos menores de cinco

anos., Por ser el Unico centro de atencidn de salud, la de -



manda existente es muy alta, situacidon que condiciona para
que no todos los habitantes que asisten a €1 tengan la opor
tunidad de ser atendidos. También cabe agregar que por los
sabotajes que se dan frecuentemente al alumbrado eléctrico,
hay servicios que no funcionan, entre éstos los de radiogra
fias y laboratorio, por lo que cuando se presentan emargen -
cias en traumatologia y algunas veces nifos con algun tipo
de complicacion a nivel respiratorio sean referidos a hospi-

tales de San Salvador.

Otra razon por la que se hizo este estudio es la de ge
nerar en alguna medida pronuestas o alternativas para dismi
nuir los dias de estancia hospitalaria de los nihos menores
de cinco anos que estdn ingresados en el Centro de Salud de

Nueva Concepcién.
D. Alcances y Limitaciones de la Investigacion.
a. Alcances.

Con los resultados de la investigacion se esperdo propo
ner alterantivas de modificacion que beneficiaran en prime-
ra instancia a la poblacidon menor de cinco anos hospitaliza
da por problemas respiratorios en el Centro de Salud de Nue
va Concepcion, asi mismo a los nifios que en 1o sucesivo SoO-

Ticitaran los servicios hospitalarios.

También se espera beneficiar a las familias de ectos

nifnos, porque al disminuir los dias de estancia hospitala -
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ria, los recursos econdOmicos invertidos en la compra de me
dicamentos que se les solicita para sus hijos, pueden ser

empleados para cubrir otras necesidades.

En cuanto al grupo que realizé la investigacion, el
beneficio fue encaminado a reafirmar la aplicacion de la
metodologia cientifica y el conocimiento de los aspectos so
bre Tos problemas respiratorios, que alrededor del grupo de
estudio se indagaron, logrando de esta forma una mejor capa

citacién para el futuro profesional de Enfermeria.

-

También se esperd qu

D

los resultados del estudio pue -
dan servir a otros investigadores, quienes al retomar aspec
tos que no pudieron ser controlados por el grupo, sirvan de

base para nuevos trabajos de investigaciodn.

Finalmente, se esperd que con este estudio, la Univer-
sidad de ET Salvador. a través de la Carrera de Enfermeria
concretice algunas acciones de Docencia, Investigacion y Pro

yeccidon social.
b. Limitaciones.

Dentro de las lTimitaciones para el desarrollo de este
estudio, se encontraron la situacion socio-politica del Pais,
entre las que sobresalieron los paros al transporte pablico
para desplazarse a los alrededores del Municipio de Nueva Con
cepcion, lo que obliqdé a trabajar especificamente con los ni

nos menores de cinco anos que eran ingresados en el servicio
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de Pediatria.

Otra Timitante fue la poca bibliografia sobre los as-
pectos a investigar, debido a que se careci6 de estudios
previos sobre la problemdtica de salud que se planted 1o
que dificulto ampliar el abordaje de las variables en estu
dio, obligando al grupo investigador a utilizar bibliogra-
fia general para hacer las adaptaciones necesarias de la

situacion investigada.
E. Objetivos de la Investigacion.
a. General.

Con el desarrollo de la investigacion se esperd:

Comprobar como se relacionan los factores soio-econdmi
cos con el mayor numero de dias de estancia hospitalaria
del nifio menor de cinco afios con problemas respiratorios,

ingresados en el Centro de Salud de Nueva Concepcidn.

Al realizar el estudio se pretendio:

1. Comprobar como la falta de equipo que se utiliza en
pacientes con problemas respiratorios, es un factor que esta
relacionado con el mayor numero de dias de estancia hospita-

laria del nifno menor de cinco anos.

2. Determinar como la carencia de medicamentos especifi
cos para pacientes con problemas respiratorios, esta on rela

cidén con el mayor numero de dias de estancia hospitalaria



el nino menor de cinco anos.

3. Proponer alternativas de asistencia que inviucren
la participacion de la familia y el personal de la institu
cién de salud con el fin de disminuir los dias de estancia
hospitalaria del nifio menor de cinco anos con problemas

respiratorios.
F. Sistema de Hipotesis.

Para la realizacidn de este estudio las hipGtesis mane
jadas fueron:

a. Hipotesis General.

Los factores socio-econémicos estan directamente rela-
cionados con los dias de estancia hospitalaria de los ninos
menores de cinco anios con problemas respiratorios ingresa -
dos en el Servicio de Pediatria del Centro de Salud de Nue-

va Concepcion.
b. Hipdotesis Especificas.

1. La falta de equipo especifico utilizado en pacientes
con problemas respiratorios, es un factor econémico que se
relaciona directamente con el mayor numero de dias de estan-
cia hospitalaria del niho menor de cinco afios.

2. La carencia de medicamentos de uso especifico para
pacientes con problemas respiratorios estan en relacion di-
recta con los dias de estancia hospitalaria del nifio menor

de cinco anos.
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c. Hipotesis Estadisticas.

1. Genevral.

a. Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa al
nivel del 57 de error, entre los factores socioeconomicos y
el mayor numero de dias de estancia hospitalaria del nino
menor de cinco anos con problemas respiratorios.

Ho : fo = fe

b. Hipaotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa al
nivel del 5 de error, entre los factores socio-economicos
y el mayor namero de dias de estancia hospitalaria del nifio
menor de cinco afios con problemas respiratorios.

Hi @ fo £ fe

2. Especificas

Especifica No. 1.

a. Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa al
nivel del 5% de error, entrela falta de equipo que se utili
za en pacientes con problemas respiratorios y el mayor name
ro de dias de estancia hospitalaria de los nifios menores de
cinco aios.

Ho : fo = fe
b. Hipotesis Alterna.
Si existe diferencia estadisticamente significativa al

nivel del 5. de error, entre la falta de equipo que se utili
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za en pacientes con problemas respiratorios y el mayor nd
mero de dias de estancia hospitalaria de los nifnos menores
de cinco afos.

Hi @ fo £ f

D

™

Especifica HNo.

a. Hipaotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa al
nivel del 5% de error, entre la carencia de medicamentos de
uso especifico para problemas respiratorios y el mayor name
ro de dias de estancia hospitalaria de los nihos menores de
cinco anos.

Ho- + fo =. fe

b. Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa,
al nivel del 5. de error, entre la carencia de medicamentos
de uso especifico para pacientes con problemas respiratorios
y el mayor numero de dias de estancia hospitalaria de los ni
fios menores de cinco afos.

Hi : fo # fe
G. Definicidn v Operalizacion de Variables.

Las variables utilizadas en la investigacidon se concep-
tualizaron de Ta manera siquiente:

1. Variables Independientes.

a. Factores socio-econdmicos;: se define como aquellos
aspectos sociales que influyen en el individuo o en una so -

;JﬁﬁTﬁAL i
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ciedad determinada. por el tipo de sistema econdmico el cual
condiciona el estilo de vida, costumbres, salud, educacién
de Ta poblacidn. En este estudio son: el trabajo que reali-
zan los padres, ingreso mensual recibido por la familia, ni-
mero de hijos y la existencia de ambos padres.

b. Falta de equipo para pacientes con problemas respira
torios: es la ausencia de todo equipo relacionado para el ma
nejo de los pacientes con problemas respiratorios; en este
estudio se define como la existencia limitada de: mascari -

Tlas infantiles y de adultos, bigoteras, tambos de oxigeno,

humedificadores y micronebulizadores.

c. La carencia de medicamentos; es la ausencia de todo
medicamento relacionado con el uso del tratamiento de los pro
blemas respiratorios en nifios menores de cinco anos; para es-
te estudio se determina por los pardmetros; como existencia
de frascos de salbutamol, aminofilina, garamicina, expectoran

tes, dentro de la institucidn de salud.

2. Variables Dependientes.
a. Mayor numero de dias de estancia hospitalaria, la
cual se entendera para este estudio como Ta permanencia hospi

talaria del nifio, en un tiempo mayor de cuatro dias.

Lo

Variables Intervinientes.
a. Estado nutricional del nino: se define como el estado
6ptimo del conjunto de fendmenos que tiene por objeto la con-

servacion del ser viviente. Para esta investigacion sera:



-1 Peso corporal segun edad, la talla, tipo de cabello pre
sentado y la turgencia de la piel.

b. Falta de energia eléctrica: se entiende como la
ausencia de este fluido en el centro de salud, lo aue obli
ga al uso de candelas para el cumplimiento del tratamiento
medico.

c. Capacitaciéon del personal médico y de enfermeria so
bre el manejo de pacientes con problemas respiratorios: se
entendera para este estudio como: los cursos recibidos so -
bre terapia respiratoria y la aplicacidon de éstos en la asis
tencia del nino.

d. Disponibilidad de recursos economicos de la institu
cion: en este estudio serdn: los ingresos econémicos diarios
al Patronato, ingresos econdmicos al servicio de pensionado
y el presupuesto asignado por el Ministerio de Salud Puiblica
al Centro de Salud.

e. Asignacion de medicamentos de uso frecuente: se toma
ra en este estudio como la presencia de algunas soluciones
vitaminicas asi como también medicamentos especificos para

problemas renales.

H. Esquema de Relacion entre Variables.

1. Hipdtesis General

Variables Intervinientes.
Estado nutricional del nino.
Falta de energia eléctrica.

|

Variables Independientes Js . Variable Dependiente

Factores Socio-Econémicos—— 5 . Mayor nimero de dias de
estancia hospitalaria.
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Hipotesis Especifica.

Especifica Na., 1.

Variables Intervinientes.

Capacitacién del personal médico y de enfermeria sobre el
manejo de pacientes con problemas respiratorios.

Disponibilidad de recursos econémicos de la Institucion.

Variable Independiente . Variable Dependiente
Falta de equipoe para pa . Mayor nimero de dias estan-
cientes con problemas W cia hospitalaria.

respiratorios.

EspEgrfics Nolw 2.

Yariables Intervinientes.

Disponibilidad de recursos econdémicos de la Institucion.
Asignacidon de medicamentos de uso no frecuente.
|

Variable Independiente . Variable Dependiente
Carencia de medicamen ) . Mayor numero de dias astan-
tos -2 3

cia hospitalaria.
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1.

(S

Indicadores .

Variables Independientes

Factores socio-econamicos

Falta de equipo para pa -
cientes con problemas res
piratorios.

Carencia de medicamentos

especificos para pacien -
tes con problemas resnira
torios.

Variable Dependiente

Mayor namero de dias de
estancia hospitalaria.

Intervinientes

Variables

Estado nutricional del

nino.

£
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Falta de energia

Capacitacion del personal
médico y de enfermeria so
bre el manejo de pacien -
tes con problemas respira
torios.

eléctrica.

a.

By

oy o

gl

Indicadores

Trabajo de los
Ingreso mensual r
por la familia.
Numero de hijos.
Existencia de ambos padres.

padres
ecibido

Existencia limitada de:
mascarillas infantiles, mas
carillas de adulto, bigote-
ras, tambos de oxigeno, hu-
mificador, micronebulizado-
res.

Ausencia en la institucidn

de salbutamol.

Ausencia de ampollas de a-
minofilina y garamicina.
Ausencia de otros medica -

mentos afines al
to.

tratamien

Indicadores

Permanencia hospitalaria

del nino, mayor de 4 dias.
Indicadores

Tipo de cabello presentado

por el nino.

Talla del niho segun edad.

Peso corporal del nifio se-

gun edad.

Turgencia de la piel.

Uso de candelas para el

cumplimiento del tratamien

to médico.

Ausencia de energia eléc -

trica.

Cursos recibidos sobre te

rapia respiratoria.

Aplicacion de técnicas de
terapia respiratoria.
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Variables Intervinientes Indicadores

4. Disponibilidad de recursos | a. Ingresos econdmicos
economicos de la Institu - diarios al Patronato.
cion. b. Ingresos economicos al

servicio de pensionado.
c. Presupuesto asignado

por el Ministerio de Sa

lud al Centro de Salud.

LW _ _ N von _gewesswewvn | guy 8| . s 5N - e e
5. Asignacion de medicamentos a. Existencia de diuréti-
de uso no frecuente para cos en el servicio.
problemas respiratorios. b. Existencia de solucio-

nes vitaminicas en el
servicio.

J. Definicidn de Términos Ddsicos.,

En este estudio se hizo referencia a los siguientes términos
basicos:

Agente: Elemento o sustancia capaz de producir algun tipo de
enfermedad.

Antibiotico: Sustancia quimica producida por gérmenes que
tienen la capacidad de destruir o inhibir el crecimiento de otros
gérmenes.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel o de lTas mucosas que
presentan algunos ninos ingresados por problemas respiratorios.

Colectividad: Conjunto de personas reunidas para un determi-
nado fin.

Comunidad: Es un conjunto de personas establecidas en deter-
minado espacio fisico.

Conflicto Bélico: Situacidan deencuentro o combate entre dos

bandos con ideologias distintas.



Congestign Masal: Abundante acumulacidn de secrecion mu
colitica a nivel de vias respiratorias altas.

Disnea: Dificultad que presentan los nifios para respi -
rar.

Edad: Tiempo de vida que una persona ha vivido desde
su nacimiento.

Enfermedad: Estado de quebranto de salud que adolece
una persona, tanto fisica como mentalmente.

Hacienda: Cualquier propiedad con Timites reconocidos
y pertenecientes a un individuo sin tomar en cuenta el tama
no en funcion de habitantes.

Huésped: Persona que estd expuesta a invasion de un
agente patdgeno.

Indigena: Oriundo del pais del que se trata.

Inmunidad: Es la proteccion adquirida o genética contra
una enfermedad determinada.

Medicina Natural: Ciencia y arte de precaber y curar las
enfermedades mediante hierbas y plantas medicinales.

Poblacién: HNimero de personas que componen un pueblo o
una determinada comunidad.

Salario: Remuneracidén que una persona percibe a cambio
de su fuerza de trabajo.

Sociedad: Agrupacion natural o pactada de personas cons
tituidas para loagrar con mutua cooperacion algunos fines.

Sistema de Salud: Conjunto de instituciones que se¢ rela
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cionan entre si para contribuir a mantener la salud de la
poblacidn.

Tos: Movimientos forzados y ruidosos del aparato res-
piratorio.

Virus: Elemento patdogeno microscépico.



CAPITULO I1

MARCO TEORICO
A. Antecedentes Histdricos de la Sociedad Salvadorena.

La sociedad ha evolucionado en su forma de vida, pasan
do por la época primitiva, esclavista, feudalista, capita -
lista y socialista. Al principio de la época primitiva el
hombre vivia en una forma ndémada y sus actividades estaban
enmarcadas en la pezca y caceria, posteriormente formd pe -
quetrios asentamientos con el proposito de conformar grupos

mds numerosos.

La poblacion indigena estaba organizada fundamentalmen
te en un régimen por tribus, asi pues las relaciones de la
propiedad en la época primitiva se caracterizaron por la
propiedad sotial, colectiva, la posesion y el empleo canjun
to de los medios de produccidon y de los frutos de éstas por
los miembros de la comunidad primitiva. E1 bajo nivel de
las fuerzas productivas, la insuficiente perfeccidn de Tlos
instrumentos de trabajo, la poca productividad del mismo y
la propiedad comun, colectiva, sobre los medios de produc -
cia y de los resultados obtenidos de éstos en forma comunal,
determind el peculiar caracter de las relaciones en la dis-
tribucion ya que los productos eran pocos y apenas alcanza-
ban a cubrir las necesidades mas elementales de los hombres

primitivos. Es por ello que los problemas sociales y econ0-

She
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micos eran resueltos en grupos constituidos por jefes de fa

milia.

Culturalmente en esta época el aparecimiento de las
enfermedades eran atribuidas a los dioses, tal como lo men-
ciona Kozier y Du Gas al decir:

En Tas civilizaciones y sociedades primitivas que
se han estudiado; Ta enfermedad se consideraba pro-
ducto, las mas veces del enojo de Tos dioses. Asi
pues el tratamiento tenia por objeto exorcizar a

lTos espiritus y aplacar a los dioses; tenia por con
Ssiguiente un cardcter principalmente religioso.7/

La salud en esta época estaba en manos de personas que
practicaban la medicina natural, quienes rodeados por la ma
gia realizaban cultos a los dioses y astos para que curaran
las enfermedades, utilizando algunas hierbas para el trata-

miento de éstas.

rere con. gl aparsgimiento de la sociednad ssclavista, ZE
nerada a partir de la lucha entre tribus por la obtencion
del podetr -y la expansion territorisl, se llegs & la conforma
cion de dos clases sociales: Amo y esclavo. EI primero due-
o de la tierra y del esclavo; el segundo obligado a dar su
fuerza de trabajo a cambio de su sobrevivencia. En esta so-
ciedad la forma de satisfacer las necesidades basicas de ali
mentacion, vivienda, vestuario y de salud cambid, porque en
esta sociedad la salud estaba encaminada a curar a los seho-
res amos y el esclavo no tenia ninguna asistencia de salud,

éstos ademds vivian en hacinamiento y en lugares insalubres.

7/ Barbara Elackwood Kozier. Beberly Witter Du Gas. Tratado
de Enfermeria. Editoriales Interamericanas S. A. México, 1970, pdg. 3.
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Sin embargo en otras civilizaciones como la Egipcia
lTa atencidon de salud pretendio enfocarse a diferentes gru-
pos como continda dicendo Kozier y Du Gas al respecto:
"...fueron talvez los primeros en utilizar métodos basicos
de salubridad para combatir las enfermedades, teniendo ade-

b
mas un gran sentido de responsabilidad socia].“é/

Un aspecto a mencionar es que dentro de la época escla
vista se consolida la propiedad privada, especialmente so -
bre Ta tierra, como lGnico medio de produccién; la cual era
cultivada por el esclavo para incrementar los bienes del

amo .

Al cambiar el esclavismo por la sociedad Feudal, surgen
dos clases fundamentales conformadas por los sefores Feuda -
les y los Siervos. La primera representada por los duefos
de grandes propiedades de tierra y de cuantos vivian en ella
y la segunda por grupos semi libres obligados a trabajar la
tierra del sefio quien a cambio de su trabajo les asignaba co
mo retribucidn pequefios lotes para que los explotaran por su

cuenta.

En esta época la religion desempefé ideolbgicamente un
papel importante ya que mantenia sumiso al siervo, inculcan
dole que debian obediencia y servicio a los sefores feuda -

les para obtener un reino en la otra vida.

Es asi como la religion al igual que la salud era aten

8/ Ibid, pdgina 3.



dida por los sacerdotes que trataban de dar alguna asisten
cia al enfermo, de alli que Kosier y Du Gas contindan di -

ciendo que:

En estas civilizaciones tempranas, la salud se con
sideraba en relacidon intima con la religidn, el
templo servia a menudo no sélo como centro de cul
to, sino también como santuario al que los enfer-
mos iban a curarse.9/

Otro aspecto apuntado es que en esta época continua
prevaleciendo la propiedad privada sobre los medios de pro-
duccion y las grandes diferencias sociales en base a la po-

sesion de la tierra.

Este sistema feudalista era el que prevalecia en la ma
yoria de las naciones europeas y por ello es introducido al
pueblo cuscatleco por los espafioles, con lo que se producen
grandes transformaciones en el aspecto econdémico, social y

cultural de la civilizacion indigena.

E1 .pueblo indigena debido a la conquista extranjera su
fre un quebrantamiento de su estructura econémica y social
ya que con la explotacidon de las grandes riquezas de las tie
rras cultivadas con productos indigenas como cacao y balsamo,
se explota el potencial de los indios; tal como la relata Bow

nig: al decir:
E1 indio era valioso para el espafol no s6lo por su tri
buto y su trabajo y por el alma que podia convertir, si
no por ser un agricultor que comprendia a la tierra que
le rodeaba y era capaz de producir las plantas que el
espafiol codiciaba.10/

Con la usurpacion espafiola no solo el sistema econdémico

~ 9/ 1bid. Pagina 3.
10/ Brownig, Op. Cit, pdgina 75.



y social se transforma, sino también hubo un cambio en tor
no a la salud ya que aparecieron nuevas enfermedades trans
misibles Tas cuales conllevaron a una reduccion de la po -

blacién indigena.

Cabe agregar que con la conquista de los espafioles los
indigenas fueron despojados de sus tierras y pertenencias,
por 1o que el hasta esa época duefo y senor, pasd a ser vis
to como un esclavo, factor que influyd para que susS necesi-

dades no fueran satisfechas en su totalidad.

Con el afdn de explotacidn de todos los medios de pro-
duccion agricola, los espafioles introdujeron otra nueva en-
tidad econdmica como fue la hacienda; 1o que trajo consigo
una reubicacion del indigena para satisfacer las demandas
de mano de obra que ésta presentaba. Dalton al respecto re

fiere:

La hacienda aparece en el periodo que llevaba has-
ta el G4ltimo 1imite de la explotacion del hombre
indigena, se impone la necesidad de explotar para-
lelamente Ta tierra americana... Por otra parte la
hacienda heredé muchas de las nocivas prdcticas de
Tas encomiendas, jornadas de trabajo excesivas, es
casa remuneracion del trabajo indigena, pésima ali
mentacion del peon, castigos infames. 11/

En esta forma de organizacion espafiola de Ta tierra el
principal cultivo que se explotaba era el cacao, producto
que antiguamente fue usado por el indigena como alimento y
unidad de cambio. Otro rubro agricola de la produccidon fue
el bdalsamo que por sus propiedades curativas y aromdticas

' 11/ Roque Dalton. E1 Salvador, Monografia. Editorial Univer
sitaria, E1 Salvador, 1979. Pagina 35.

e ——
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11Tegd a convertirse en otro elemento de explotacion.

Tanto fue la ambicion del espafol por obtener las rique
zas que exploto inmisericordemente al indigena, hasta 1le -

gar a diezmarlo por el trabajo a que fue sometido.

Cuando la produccién de los cultivos mencionados comen
z0 a disminuir, surgid un nuevo producto de explotacion re-

presentado por el afil.

Es importante sefialar que el cultivo del afiil trajo
grandes excedentes econdémicos por su importacidon a los merca
dos europeos, por lo que 1legd a cultivarse como Unico pro -
ducto que mantuvo la economia colonial; pero su produccion
conllevd a una disminucion de Ta poblacién indigena, ya que
para su procesamiento el indio trabajaba en condiciones ina-
decuadas de higiene en los molinos u obrajes. Esto facilita
ba Ta adquisicién de enfermedades infecto contagiosas., lo
que se vio agravada por la concentracion deliberada de traba

Jadores en situaciones insalubres.

Sin embargo el indigena no sdélo fue sometido a nuevas
formas de trabajo, sino que también sus formas culturales fue
ron cambiadas imponiéndosele un nuevo lenguaje, diferentes ri

tos y creencias religiosas.

Con respecto a la religidn Dalton al referirse a su in -

fluencia se refiere que:
La iglesia cat6lica ofrecid un nuevoconjunto de nor-
12/ Ibid, paginas 40-41.




mas litargicas para canalizar los primitivos
impetus misticos que el atraso cultural habia
hecho nacer en los indigenas, pero en esta ca
nalizacion el indio conquistado por la cruz
quedaba preso por una serie de normas que le
imponia la no resistencia al wmal, la resigna-
cion, la esperanza de vida justa en otro mun-
do, al temor a un Dios que habia arrojado de
los altares a los idolos de piedra y los ha -
bia rebajado a la categoria de objetos para la
brujeria y supersticion. 12/

Sirviendo la iglesia de esta manera a la dominacion es

panola por un periodo mayor de trescientos afios.

Otro aspecto a mencionar de la época colonial es la
marcada diferenciacion entre Jas clases sociales, sobresa -
liendo entre ellas: los peninsulares, los criollos, indios

y mestizos.

La primera era la clases privilegiada teniendo un alto
poder politico y econdomico; mientras que los segundos tenfian
un poder Timitado siendo hijos de los espanoles nacidos en
América, los terceros y cuartos estaban sometidos a trabajos
sin ninguna compensacion, pero en algunos casos fueron agricul
tores libres y nequefios comerciantes, especificamente la capa

social de los mestizos.

La diferenciacion social antes mencionada 1lev6 a gran-
des contradicciones que se fueron agudizando conforme avanzd
el tiempo a causa del debilitamiento de las bases economicas,
las desigualdades politicas, el menosprecio del peninsular

al criollo, los pagos de honerosos impuestos, apropiacién de

12/

Ibid, paginas 40-41.
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tierras y la desvinculacidn de las clases sociales y al na

cimiento de las ideas libertarias; con el fin de tener un

gobierno propio, y ser libres de Espana.

Para lograr estos ideales los criollos involucran a la
clase indigena con el objetivo de terminar con la explota -
cidon espafola; lo que condujo a alcanzar la emancipacion de

la real corona en el afio de 1821.

Con la proclamacidon de la independencia, el indigena
espera que su condicidon de vida mejore, pevo no transcurre
mucho tiempo para darse cuenta de que s6lo ha sido objeto pa
ra lograr los intereses que beneficiarian dnicamente al crio
T1o, pues es sometido a mayor explotacion y no mejora su con
dicion de vida, por 1o cual permanece en constante desconten

to.

En los primeros anos del Siglo XIX con la disminucidn
del mercado del anil, surge el café como producto que sosten
dria 1la economia post-independencista a través de la exporta-
cion a los mercados esuropeos mas importantes. Este producto
obligdé al desarrollo de los medios de transporte para agili-
zar la exportacion, ya que durante la colonia el traslado
de productos agricolas habia sido lento, debido a la utiliza
cion de animales de carga y de tiro por rutas y veredas rudi

mentarias.

Es asi como se construyeron las primeras carreteras y

lTineas férreas ya que la via terrestre por ser la mas corta
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posibilitaba la circulacidn de los medios de transporte pa-

ra la conduccidon del grano.

A partir de entonces el cultivo del café se constituye
en la mayor base econdémica para E1 Salvador, originando que
los grandes terratenientes y miembros pudientes de la socie
dad utilizaran las parcelas de tierra de mayor extension e
importancia. Para lograr esta utilizacidon recurren a la ex-
tincion de tierras comunales y ejidales; acrecentdndose de
esta manera la pobreza de las comunidades indigenas, condi

cionandolas a vivir del salario obtenido por la venta de su

fuerza de trabajo.

Cabe mencionar que el cultivo del café requeria del em-
pleo de abundante mano de obra en forma temporal, especifica
cemente durante su recoleccién; por 1o que se incrementa la
migracidén campesina a los cafetales 1o que obliga a descan -
sar en lugares humedos e insalubres, incrementdandose la apa-
ricion de enfermedades como la diarrea y los problemas respi

ratorios.

Conel proceso de la industrializacion, caracterizado
por la existencia de la industria mecanizada que exige el em-
pleo de mano de obra calificada, especializada, tecnificada
y en buenas condiciones de salud: se mejora el segundo nivel
de atencién de salud para el trabajador debido a que si se de-
teriora Ta mano de obra causa una disminucion del capital por

1o que el medio de produccidén dominante condiciona la aten -
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cion de salud de los individuos; por lo que en 1950 se crea
el Instituto Salvadorefo del Sequro Social con el proposito
de integrar las fuerzas de trabajo 1o mdas pronto posible y

mantener activo el proceso de la industria.

De alli que en el periodo de la industrializacion, el
trabajador tiene que ser mas capacitado para mantener la efi
ciencia de la produccidon y lograr un mayor desarrollo en el

pais.

Cabe mencionar que en E1l Salvador desde los inicios de
la época actual el modo de produccidn existente es el capi -
tal, existiendo dos clases sociales antagdnicas: Burguesia

y proletariado.

Los primeros, duenos de los medios de produccidon con 1o

que monopolizan el poder politico y economico del pais.

Los segundos, duefios de su fuerza de trabajo e instru -
mentos o medios de subsistenciaj; constituyendo la mayoria
de Ta poblacion que vive en extrema pobreza. Estas dos cla-
ses satisfacen en forma diferente sus necesidades de salud,
asi se tiene que mediante la existencia de un Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social como Gnico recurso de 1la
gran mayoria de la poblacidén desposeida del campo y de la
ciudad, busca la atencion de salud cuando lo necesita; para-
lelo a esta situacidén de salud los servicios del Ministerio

mantienen una baja cobertura debido al bajo presupuesto asignado, ade-
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mas por-¢l alto costo de la consulta, el acceso al servicio privado es
Vimitadd a un ndmeto pequefio, de usuarios.

En el devenir histérico de la poblacidn salvadorefa
se ha mostrado siempre carente de la satisfaccion de nece-
sidades, de vivienda, nutricidn, educacién, situacion que
se ha acentuado, 1o cual es un reto para la formacion de
recursos humanos que consciente y eficientemente den res-
puesta a la necesidad de modificar la realidad fisica, so-
cial y cultural. Por lo que el Ministerio de Salud Pdbli-
ca y Asistencia Social entre sus principales acciones tie-
ne: el de brindar salud en los niveles preventivos, curati
vos, y rehabilitacion, agregandosele el administrativo el
cual vela por la organizaciéon del personal, salarios de em
pleados, elaboracion de programas, asi como la compra y dis
tribucion de medicamentos a las diferentes instituciones

que lo conforman, entre otras funciones.

Las necesidades de salud son exigentes para la mayoria
de Ta poblacion que estd inmersa en situacion de pobreza
0 extrema pobreza:; una economia de guerra, una deuda exter -
na que imposibilita al Estado cumnlir con el mandato consti-
tucional de atender la salud de la poblacion. Es por ello
que Ta busqueda de Ta salud se vuelve una meta fundamental
en la sociedad salvadoreifia, es asi que las grandes mayorfas
de la poblacion reciben atencidn de una institucidon del Es-

tado:
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E1 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

cubre el 85 de la pablacién total y el 157 restan

te 1o cubren instituciones como el Instituto Salva
doreno del Seguro Social, Hospital de ANTEL, Minis

terio de Defensa, Bienestar Magisterial, Asociacion
Gremial de Empleados Publicos y Municipales y empre
sas privadas. 13/

Debe mencionarse que la mayoria de las instituciones
de salud publica se centralizan en las grandes ciudades;
obstaculizando la accesibilidad a la mayor parte de la po

blacidén y disminuyendo la cobertura de los servicios de

salud, dejando por fuera a muchos salvadorenos.

La atencion de salud piblica se ha visto mayormente

afectada por la situacion bélica que se agudizd en la déca

da de los ochenta; lo que ha ocasionado que el presupuesto

m

asingado al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

en estos ualtimos anos sea segun la CEPAL el 8.27 del presu-

ia

L

puesto nacional; la que conlleva a la falta de recursos hu-
manos, materiales y financieros para brindar una adecuada

atencion de la poblacién que le corresponde atender; manifes
tandose dicna crisis a través de los altos indices de morta
lidad por enfermedades diarréicas, respiratorias, desnutri-

cion en los menores de cinco anos, especificamente los del

area rural.

Este problema estructural que afecta al pueblo salvado
reno es determinate en la formulacion de la politica vconé-

mica, y esta planteado en torno al sostenimiento de la gue-
13/ Lic. Vilma Inés Ceron. Situacion de Salud en E1 Salvador.
Apuntes de Elementos de Epidemiologia; Universidad de E1 Salvador, 1985.
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rra, por consiquiente el factor fundamental de la politi-
ca fiscal no ha sido otro, sino el fortalecer a la Fucrza

Armada.

De alli que se comprueba con facilidad el por qur de
lTa reduccidon en Ta globalidad del gastos publico de los pre
supuestos asignados a los rubros de educacion, salud y otros
y se incrementa el presupuesto a defensa y seguridad publi-

ca (Ver Anexo 4).

La situacion anteriormente apuntada de la poblacidon sal
vadorena se puede concretizar en el Departamento de Chalate-
nango, especificamente en el Municipio de HNueva Concepcion,
situado a 76 kilometros al norte de San Salvador y a 40 kild
metros al noroeste de Chalatenango, lugar donde el conflicto
bélico ha generado, que la economia de subsistencia se debi-
lTite y su produccidon baje generando, deterioro en la satis -
faccién de una de las necesidades bdsicas como es la alimen-
tacién; To que conlleva a una desnutricidén en el individuo,
especialmente en el nifo. Originando altas tasas de morbi-
mortalidad por enfermedades infecto contagiosas, especial -~
mente en los menores de cinco afios en quienes los problemas
respiratorios ocupan los primeros lugares. Ademds este lu-
gar Gnicamente cuenta con un Centro de Salud, ubicado en 1la
zona urbana del Municipio de Hueva Concepcion el cual brin-
da servicio de hospitalizacidon y consulta externa, asi como

también de emergencia en donde se atienden algunos casos como
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son heridos, partos y nifios con cualquier tipo de patolo -

gia.

A esta Institucion asisten personas de los diferentes
cantones que conforman el Municipio que estdan ubicados a
largas distancias comunicados por carreteras polvosas. Uti
lizan medios de transporte entre los que se sobresale carre

tas haladas por bueyes y animales de carga y tiro, lo que

refleja Ta poca accesibilidad al Centro de Salud.

Otro aspecto que debe mencionarse es que en estos luga
res polula abundante cantidad de polvo en el ambiente; 1lo
que es un factor desfavorable para los nifios con problemas
respiratorios debido a que les produce una complicacion en
sUu cuadro cliniga; razdon por la cual les padres de familia
se ven obligados a recurrir al Centro de Salud para que sus
hijos reciban un tratamiento adecuado; de alli que estos ni-
nos generalmente son hospitalizados por la gravedad de la en

fermedad.

Al imgresar &1 nifc con problemas vespiratorios, neceési
ta recibir un tratamiento con medicamentos especificos y
equipc necesario. que por lo general no hay en la institu -

-

cion, es decir en el Centro de Salud.

For presentaprse 1a situacidn Anterior, 105 padras de Ta
milia se ven en la necesidad de comprar los medicamentos que
sus hijos requieren; pero si se toma en cuenta que estos pa-

dres por To general no cuentan con 10s recursos econoémicos
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para la compra inmediata de la medicina; se convierte en
un factor que influye en el cumplimiento del tratamiento
médico y por lo tanto en la pronta recuperacidon del nino,
1o que hace que se prolongue la estancia hospitalaria a

mas de cuatro dias, llegandose en la mayoria de los casos

a seis u ocho dias.

De alli que la estancia hospitalaria sea diferente a
Ta que menciona la Organizacion Mundial de la Salud cuando
dice: "ET promedio de dias de estancia para un nino con pro

blemas respiratorios es de tres a cuatro dias de acuerdo al
. .. 4
tratamiento 1n1c1a1.”]—/

b. Base Teodrica.

Las enfermedades o problemas respiratorios han existi-
do desde anos, s6lo que anteriormente no se les daba un nom
bre a dichos padecimientos; actualmente se dice que los pro
blemas respiratorios son: "Un conjunto de infecciones del

aparato respiratorio, producidas por virus, bacterias, para

c
sitos vy hongos.”]J/

Generalmente los problemas respiratorios producen mayo

res estragos en la poblacidn infantil especificamente en el

14/ Organizacion Mundial de la Salud. Tratamiento de las In-
fecciones Respiratorias Agqudas. Editorial Interamericana, 1988. Pag.l.

15/ Programa de Control de las Infecciones Respiratorias Agu-

das en el nino menor de cinco afios. Manual de Normas y Procedimientos,
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, 1988. Pag. 1.
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meney de cinco anos.  Dichas nroblemas son el resultado
de Ta interaccidn enty2 hudsped, agente infeccioso v ne -

dio ambiente.

Cuando 21 nuésped 25 un nifo, comdnmente las vias res
piratorias han sufrido deterioro por enfermedades anfarior
mente o por la desnutyiccion, por las bajas defensas adqui
ridas vy naturales; esto implica que la capacidad de un ni-
no pava combatir una infeccidn respiratoria sea menor, So-
bre todo si se reficre a los vrematuros, pequeios para su
edad gestacional, a los desnutridos severes y a los inmuno
comprometidos, asi como aquéallos que indresan a una insti-
tucion de salud, permaneciendo por wmids de cuatro dias den -
tro del centro asistencial.

La noblacion infantil, como se menciond anteriormente,
es la mds susceptible a los problemas respiratorios, especi
ficamente los menores de cinco afos, en quienes en el pri-
mer ance de vida se producen mayores estragos; poraue 21lo0s
estan expuestos a una gran cantidad de agentes bacterianos
y virales; asi como a los factores ambientales.

A esto se le agrega que la capacidad de un niho para
combatir una infeccion puede reducirse ante un defecto gené
tico 0o a su habilidad de producir ciertas sustancias defen-

sivas asi como por su composicidbn anatdmica.

Esta dltima influye para que los problemas respirato -

rios segun el agente microbiano, causen complicaciones como:



Otitis media. faringoamigdalitis, abceso pulmonar, mrningi

tis y enfermedades reumaticas.

Refiriéndose al agente infecciose se dira que el prin
cipal responsable de causar los problemas respiratorios es
un agente vival, el cual prepara el camino para que una
bacteria invada al huésped, circunstancia que mueve a pen -
sar que la bacteria es el agente patdégeno que mas frecuente
mente causa dichos problemas en los nihos menores de cinco

aifios produciéndoles serias complicaciones.

Dentro de las bacterias, el estreptococo neunonae es
el agente infaectante que al alojarse en las vias respirato-
rias altas del nifno causa el 90° de las neumonias bacteria-
les, siendo el mas patdgeno el Staphilococus Aereus, el
cual al pnroducir diferentes toxinas como las Hemolisinas
alfa y beta, la leucocidina, la toxina necrdtica y la letal
aguda aumenta la permeabilidad de Ta piel y los capilares.
Algunas de =2stas toxinas tienen las caracteristicas do ser
filtrable y termoestable, causando inflamacidn del tracto
respivatorio y del parénquima pulmonar del huésped, originan
do una alteracion fisioldgica ventilatoria, debido a 4que hay
un edema muceso, broncoespasmo y reaccian inflamatoria, con
produccion de exudado que se disemina en los espacios aéreos,
ocasionando uue algunas areas del pulmén no sean ventiladas

adecuadamente.

E1l medio ambiente familiar es otro elemento que inter-
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viene en la aparicidon y !ransmision de problemas respirato
rios ya que el nacinamiento favorece la transmision de los
agentes infecciosos de una persona a otra por la via aérea,
a través de la inspiracidn de gotitas de saliva que espar-
ce la persona enferma al toser, hablar o reir y que perma-
necen suspendidas en el aire como fuente de infeccion por
o que los problemas respiratorios se transmiten con mayor
rapidez en las familias numerosas, como es el caso dc 10s
nifnos en estudio, quicnes habitan en la vivienda con mas

de ocho personas.

Otro aspecto a tcmar en cuenta es la deforestacion in -
tensa que existe actualmente debido al aumento del cultivo
de cafla y de Ta presian demoygrafica, especificamente en el
drea de Nueva Concepciédn, esto conlleva a la inadecuada pu-
rificacion del aire que repercute en la salud y retarda la
recuperacidon de las personas con problemas de Tlas vias res-
niratorias. Estos tres elementos huésped, agente y medio
ambiente, al acturv intervienen en el proceso salud-enferme
dad; y asi mismo influyen en el aparecimiento de los proble
mas respivatorios, de modo que los microorganismos patdge -
nos ya instalados en el anarato respiratorio del nifo produ
cen sintomatoloaia como:

1. Escurrimiente nasal con o sin obstruccion nasal.

2. Tos con 0 sin esoectoracion.

w

Enrojecimiento de la garganta con o sin placas purulen -

tas.
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4. Disnea.
5. Fiebre.

6. Dolor de ofdos con o sin secrecidn purulenta.

Estas manifestaciones clinicas guardan relacion e in-
tensidad con la enfermedad y ademds van en funcidén con el
tipo de tratamiento que se les da ya que existen algunas me
didas generales del tratamiento, como son:

1. Reposo en cama cuando el nifio estda febril.

nND

Posicion semisentado del nifio para mejorar la respira -
cion.

3. Mantener permeables Tas fosas nasales, colocando 2 go -
tas de suero fisioldgico o agua con sal segln necesidad.

4. Humedificar el ambiente con vaporizaciones 0 pafios hume-

dos colgados en Ta habitacion.

o

Dar alimentacidon normal, sin suspender lactancia.
6. Aumentar Ta ingesta de 1iquidos para evitar la deshidra-

tacidon y para fluidificar secreciones facilitando su eli

minacidn.
/. Evitar enfriamientos y corrientes de aire.

8. No dar antiperéticos si la fiebre es menor de 38°.

También existe la prescripcion médica de utilizar anti-

bioticos, ya sea intra o extra hospitalariamente.

En hospitalizacion se recomienda el uso de:
1. Bencilpenicilina: 500,000 U/Kg dosis de peso, cada 6 ho-

ras por la via intramuscular o intravenosa.
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Cloranfenicol: 25 mg/Kg dé& peso, dHisos cada & horas,
via intramuscular o endovenosa, iniciar tratamiento,
durante cuatro dias de hospitalizacidén y luego por vias
gral: 125 mg/ml; cada 6 hords por cined dias.
Ampicilina: 25 mg/Kg. de peso, dosis cada 6 horas, in -
tramuscular o endovenosa al inicio del tratamiento du -
rante cuatro dias de hospitalizacidm; via oral; 25 mg/
Kg dosis, cuatro veces por dia, durante cinco dias.
Gentamicina: 2.5 mg/k3 de peso, dosis cada 8 horas,
por via intramuscular o endovenosa, la administracion

para la via endovenosa a criterio médico si se cumple

previamente diluido o no.

Ademas del tratamiento anterior existen medicamentos

para el manejo de la fiebre y la tos.

Con respecto a la fiebre, la prescripcion médica se

circunscribe a:

I

Acetaminofén en solucion:

.De 3 a 6 meses: 1/2 cucharadita cada seis horas.

.De 6 meses a 2 afios: 1 cucharadita cada seis horas.

.De 2 a 5 anos: 2 cucharaditas cada seis horas.

Acido Acetil Salicilico. comprimidos de 100 mg.
.De 3 a 6 meses: 1/2 comnrimido cada ocho horas.
.De 6 meses a 2 ahos; 1 comprimido cada ocho horas.

.De 2 a 4 anos: 1 comprimido cada ocho horas.

En cuanto al manejo de la tos, a los padres de familia
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se les recomienda lo siguiente:

1. No usar jarabes antitusivos.

(o]

Aumentar la ingesta de liquidos.
3. Hacer un preparado de agua con miel: 1 litro de agua
fria, el jugo de 1 6 2 limones. 2 cucharadas de miel y

1 de azicar, de cuya solucidén se dara una cucharada ca-

da 15 minutos hasta aliviar la tos del niio.

Como otro aspecto primordial del tratamiento existe el
uso de terapia respiratoria, la cual consiste en un conjun-
to de técnicas para mejorar la bronco-constriccion pulmonar
y el descongestionamiento alveolar, cuyos objetivos son:

1. Humedecer gases inspirados.
2. Fluidificar secreciones, para la higiene bronquial.
3. Aplicar medicamentos al trayecto respiratorio.

4. Permeabilizar la via respiratoria.

Para lograr estos objetivos se hace necesario el uso

de algunas medidas como son:

1. Administracidn de farmacos.

a. Broncodilatadores: Como el Salbutamol o Albugenol que ali
vian y reducen el espasmo bronquial.

b. Mucoliticos: Que reducen la viscosidad de las secreciones,
rompiendo enlaces quimicos que mantienen los segmentos de
mucoproteina, como el Acetilcisteian o Fluimucil y Ta Bo-

mexina.

2. Agentes humedificantes que s6lo humedecen las vias aéreas
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por ejemplo: solucién salina o suero fisiolOgico.

Para complementar el tratamiento se hace necesario la
aplicacion de terapia respiratoria y el equipo que se utili
za para estas técnicas son: Cilindros de oxigeno, mascari -
1las, nebulizadores, adaptadores, mandémetros, humificadores,

vibradores y respaldos.

La terapia respiratoria se realiza siguiendo los si -
guientes pasos:
- Humedecer las vias respiratorias con el objetivo de flui
dificar secreciones y proporcionar higiene bronquial al

paciente.

Para Tograr estos objetivos se hace necesario aplicar el
tratamiento por aerosoles, que significa nebulizacidon fi-
na. E1 nebulizador es un atomizador que se usa para
transformar un medicamento o solucidon prescrito en una
vaporizacion, 1a cual produce un gas himedo.

2- Vibroterapia y palmopercusidn; éstos se hacen con el obje
tivo de desprender o eliminar el moco de la pared bron -

quial.

La vibroterapia es la técnica que consiste en aplicar com
presion y hacer vibrar la pared del torax durante la fase
cxniratoria despudés de cuatyo maniobras vibratorias se
orienta al nino a toser empleando Tos misculos abdomina -
les con el propdsito de que elimine el moco bronguial; que

desprende la vibracidn.
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La percusion: se hace con el pufo cerrado y se golpea
suavemente la pared del térax en forma ritmica y alter
na; de arriba hacia abajo cubriendo toda caja toraxica

en su lado anterior y posterior.

3- Drenaje Postural: dste permite eliminar las secreciones
acumuladas en el pulmén; cambiando de posicion al pa -

ciente.

Los ejercicios del drenaje postural permiten colocar al
paciente en diversas posiciones de nodo que la fuer:za
de Ta gravedad ayude a drenar las secreciones desde las
vias aéreas bronquiales mas pequefas a los bronquios

principales y traquea.

A menudo se coloca al paciente en cinco posiciones, una
para cada drenaje de cada 16bulo con la cabeza hacia aba
Jo en decubito ventral, en decubito lTateral derecho e iz

quierdo y en posicion erecta sedante.

Posteriormente se utilizan los ejecicios respiratorios;
se hacen para corregir las duf'cienciaVrespiratoria; y aumen
tar la eficacia de esta funcion. Con estos ejercicios se
busca estimular la relajacion muscular, disminuir la ansie -
dad, el trabajo resniratorio y la actividad de los miscu -
los de 1a respiracion disminuyendo la frecuencia respirato -

ria.

Los ejercicios respiratorios pueden practicarse en va-

rias posiciones ya que la distribucidon del aire y la circu-
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Tacidon pulmonar varian segun la posicion del torax.

Las indicaciones que se le dan al nino son: Que respi
re en forma lenta, ritmica y relajada para permitir la ex-
piracion y el vaciamiento mas completo de los pulmones;
orientandolo que siempre inspire por la fosa nasal, pues

por medio de ella el aire se filtra, humedifica y calienta.

Otro ejercicio resniratorio es el que consiste en pro
porcionar al nifo un vaso de agua y una pajilla para que ha

ga burbujas durante diez o quince minutos.

Desinfeccion y Esterilizacion del Material utilizado en Te-

rapia Respiratoria.

E1 método principal de destruccidon de gérmenes patdge-
nos se lleva a cabo por desinfeccion, principalmente por me
dios quimicos; una de las soluciones mas utilizada es el
TOR. Colocando el material y equipo lavado y secado duran-

te treinta minutos.

Cabe agregar que como medidas preventivas de los prole
mas respiratorios y sus complicaciones en el hogar se puede
cumplir con Tas siguiente recomendaciones:

1. Disminuir la exposicion al humo de las cocinas de lena.

2. Evitar el consumo de tabaco, en cualquiera de sus formas,
dentro del hogar y sobre todo en la habitacion del nino.

3. Asegurar una adecuada ventilacidon en la habitacion del
nino .

4, Administrar ligquidos orales abundantes.
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Continuar alimentando al nifo.
Mantener scemiscentado ol nino para mejorar la respiracion.
o usar antitusivos innecesariamente.

Orientar sobre las formas de transmisidon de las enferme-
dades respiratorias, enfatizando que generalmente es por
gotitas de saliva, al hablar, toser y reir.

Control médico ulterior.



CAPITULO IT11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de Estudio.

Este estudio fue considerado retrospectivo, transversal,
de cohorte, explicativo, no experimental.

Seglin el tiempo en que se realizd, el estudio fue re -
trospectivo ya que los fenomenos a investigar fueron los que
acontecieron durante los dltimos meses del aho especificamen

te en el periodo comprendido del mes de Septiembre a Diciem-

bre de 1989,

Fue considerado transversal por el periodo en que se rea
1iz6 el estudio de las variables, ya aque los factores socioe-
conomicos reclacionados con ¢l mayor numero de dias de rstan -
cia hospitalaria, se estudiaron paralelamente haciendo un cor
te de tiempo, utilizando el periodo comprendido entre Septiem

bre a Diciemhyo,

Fue de cohorte, porque se estudié cémo los factores so -
cioeconomicos inciden en el mayor namero de dias de estancia
hospitalaria del nifo menor de cinco anes con problemas respi

ratorios, es decir va de la causa al efecto.

Se considerd explicativo porque se comparé la relacion
causa-efecto entre la pobtlacion en estudio, con lo que fue po
sible explicar cémo el fendémeno incidia en los resultados. Fi

nalmente fue no experimental, porque las variables que guia -

ron esta investigacion ya existian en el lugar que se seleccio

G4
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né para el estudio, es decir, los factores socioecondmi-
cos que se estudiaron va estaban determinados como resul
tado de la organizacidn socio politica del pais, por 1o

que ninguna de las variables fueron manipuladas.

B. Poblacidn.

El Municipio de Hueva Concepcion se encuentra a 40
kilometros al Noroeste del Departamento de Chalatenango;
cuenta este Municipio con una extension aproximada de
253.99 kmz; Timita al norte con los municipios de Santa Ro
sa Guachipilin y Metapan, Departamento de Santa Ana. Al
Este con el Municipio de Agua Caliente y al sur por los Mu
nicipios de Coatepeque; para aspectos administrativos Nue
va Concepcion esta dividida en 10 cantones y éstos en 72

caserios. (Ver anexo 1lo.5)

Las personas de este Municipio tienen sus bases econd
micas en la agricultura, ganaderia y el cowmercio, se dedi-
can al cultivo de cereales entre ellos maiz, arroz, frijol,

"maicillo y ajonjoli.

En la actualidad la Ciudad de Nueva Concepcidn presen-
ta una distribucion compacta de viviendas con 5 avenidas que
atraviesan el pueblo y 10 calles; Tas avenidas y calles prin
cipales se encuentran adoquinadas, existen algunas empedra -
das y otras de tierra, hay ademds otras calles que son pasa-

Jes sin continuidad.
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Administrativamente este Municipio se encuentra divi-
dido en 5 barrios: "L1 Centro", "San José", "E1 Calvario",
"£1 Carmen” y "E1 Rosario". Este ultimo abarca mas de la

mitad de la peblacidn.

El sistecima de construccion predominante es el adobe
le sigue el baharegue y UGltimamente el que Se esta usando

es el de sistema mixto.

Ue todos los habitantes del municipio descrito: la po-
blacion del estudio estuvo constituida nor todos los nifnos
menores de cinco anos con problemas respiratorios que esta-
ban ingresados en el Servicio de Pediatria del Centro de Sa
lud de Nueva Concepcion, durante el dltimo trimestre del

ano de 1989.

Es de hacer nctar que el mayor namero de hospitalizacio
nes que se dio en el Servicio de Pediatria de dicho Centro
fueron los nifios con nroblemas respiratorios y cuadros dia -
rréicos, obteniéndose un promedio de 48 nifhos al mes ingresa
dos por problemas respiratorios, nimero que se tomd en cuen-
ta para la recoleccion de infoymacidn necesaria y no fue ob-

tenida por ningun procedimiento muestral.

Con respecto al Centro de Salud cabe referir, que como
unica institucian que vela por la salud del Municipio cubre
la demanda a nivel urbano y rural, brindando atencidn las 24
horas del dia en el drea de emergencia y hospitalizacion.

tn Ta mayoria Tos nifos menores de cinco afos hospitaliza
IOTECA CENTRAL |

| PIVERRIDA® DK LL BAATADERE |
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dos por problemas respiratorios proceden de familias nume
rosas que en un alto porcentaje son de & a 11 miembros,
los cuales son de escasos recursos econdomicos, aue estan
recibiendo un ingreso de £ 500 a £ 600 colones mensuales,
éstos para poder satisfacer algunas de las necesidades ba
sicas se dedican a la agricultura y al comercio de algunos
productos que ellos mismos cultivan, estas personas cuan-
do se les presenta la necesidad de recurrir al Centro de
Salud tienen que desplazarse desde el drea rural caminando

grandes distancias de mas de seis kilgmetros.

Si a esto le agrecamos que es un lugar eminentemente
conflictivo, estos pobladores al verse obligados a despla -
zarsc desde su vivienda al Centro de Salud arriesyan su vi-
da debido a que en determinadas ocasiones se ven expuestos
a choques armados entre la guerrilla y la Fuerza Armada, es
to origina que estas personas busquen la atencion de salud
en personas que carecen de los conocimientos profesionales
del drea de salud, entre ellos estdn los curanderos y parte

ras empiricas.

Para la seleccidn del grupo de nifos del estudio no se
utilizo ningun procedimiento muestral porque el grupo fue
seleccionado en base al ingreso al Centro de Salud, s edad

y el padecimiento de problemas respiratorios.

Con respecto al Tuvar de estudio debe mencionarse que

el Centro de Salud, estd ubicado en el area urbana del Muni
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cipio de fueva Concepcidon. dicha institucion da asisten-
cia a toda la poblacidn que lo solicita en los servicios
de: Consulta Externa, laboratorio clinico, rayos X, farma
cia, cmergencias, sala de partos, sala de operaciones y

hospitalizacidn.

Este Gltimo cuenta con los servicios de Medicina Gene
ral, Cirugia, Pediatria, Maternidad y un servicio de pen -

sionado.

o]

E1 ndmero total de camas es de 30, distribuidas de 6-8
para cada servicio. En el servicio de Pediatria se Lienen
8 cunas en general, el ndmero de camas aumenta por sala de-
pendiendo de la demanda existente, excepto el cubiculo de

~y

pacientlcs pensionados rque so6lo tiene cawnacidad para ¢ camas.

Con relacion al personal médico y de Enfermeria distri
buido para el area de hospitalizacidn es de seis médicos,
tres enfermeras y cuatro auxiliares de enfermeria. Los mé-
dicos son asignados en ndmero de uno para cada servicio en
el cual su responsabilidad consiste en prescribir Tas indi-
caciones médicas rara cada vaciente; cuando terminan esta
funcion se desplazan al drea de consulta externa para aten-
der las consultas que a cada uno le corresponde. En cuanto
al area de hospitalizacidn v emergencia debe mencionarse

que solo es cubierto por un médico que atiende las 24 horas.

E1T personal de enfermeria que labora en el turno de

07:00 a.m. a 07:00 p.m. estd distribuido de manera que la en
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fermera jefe cubre el turno de ocho horas, la enfermera

general y la auxiliar de enfermeria cubren el turno de 172
horas. La enfermera jefe tiene funciones de administra -
cion, supervisién y alqunas veces sustituye a la enferme-
ra general, cuando se presentan casos de atencidon en sala
de partos y cperaciones, situacion que no se puede dar en

la noche, ya que en este turno sélo queda una auxiliar y

una enfermera, recargandose el trabajo del personal.

ET Centro de Salud atiende a toda la noblacidon y luga-
res circunvecinos del Municipio de MNueva Concepcion, gene -
ralmente presenta condiciones econdmicas y materiales desfa
vorables para la atencién de la demanda; este Centro carece
de equipo para pacientes con problemas respiratorios, con
respecto a los medicamentos para estos pacientes son Jos
padres de ecstos ninos quicnes generalmenle compran algunas
medicinas como son garamicina, aminofilina, expectorante y

albugenol.
. Métodos, Técnicas e Instrumentos.

Para realizar la investigacidon se utilizo el método

16agico de anédlisis v sintesis combinado con el estadistico.

E1l método 1d6gico permitié llevar la secuencia del estu
dio e ir presentando los datos ordenadamente desde el inj -

cio de la investigaciodn.

E1 metodo de andlisis permitid el estudio sistemdtico
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y secuencial de los datos de la situacion en estudio, los

cuales se recolectaron a traveés de técnicas e instrumentos.

ET método de sintesis combinado con el estadistico dio
la informacidn general que 1levdé a conclusiones finales y
comparaciones de las hipdtesis planteadas en el estudio;
asi como también el uso del estadistico facilito la cuanti-
ficacion de la informacion recolectada para lo cual s2 uti-

1izo Ta prueba del Chi cuadrado.

Para recolectar los datos se utilizo la tecnica de la
entrevista, la que permitié explorar aspectos socioeconomi
cos y de salud, tales aspectos fuercon indagados en les pa-
dres de familia responsables de los nifios con problemas res
piratorios, y al personal de enfermeria asignados a los di-
ferentes turnos se les explord aspectos relacionados con las
actividades que realizan en la institucidn, especificamente

las realizadas en el servicio de Pediatria.

ET instrumento que se utilizo para la recoleccidn de
datos fue el cuestionario, siendo dos de tipo mixto, los

empleados para este fin.

F1 primer cuestionario consta de 9 prequntas y fue ad-
ministrado a los padres de familia de los nifos menores de

cinco afoes ingresados por problemas respiratorios.

E1 objetivo fue recolectar informacidon sobre los aspec

Los socicecondomicos que estdan relacionados con el mayor ni-
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mero de dias de estancia hospitalaria del nifio menor de cin

co anos, con problemas respiratorios.

Algunos de 1os aspectos que se indagaron en el cuestio
nario administrado a los padres fueron: namero de personas
que habitan la vivienda, tipo de trabajo de los padres, in-
greso mensual recibido por el grupo familiar asi como otros

tépicos relacionados con la salud. (Ver Anexo No. 1).

Al personal de enfermeria se le administrdé un cuestio-
nario de Lipo mixto compuesto por 14 preguntas, con el obje
tivo de recolectar informacion sobre los factores socioeco-
nomicos que se relacionan con el mayor numero de dias de es
tancia hospitalaria del nifio menor de cinco anos ingresados
por problemas respiratorios, para lo cual se indagd aspectos
sobre: medicamentos especificos para pacientes con problemas
respiratorios comprados por los padres de familia, capacita-
ciones del personal de enfermeria, numero de personal de en-

fermeria que trabaja por mes. (Ver Anexo No. 2).
D. Procedimiento.
1. Estadistico.

Fstadisticamente Tas hindtesis se comprobaron, mediante
el uso del Chi cuadrado de PERSON el cual sirvido para cuanti
ficar los resultados que se obtuvieron con los instrumentos
utilizados en la recoleccidn de datos. Dicho estadistico

consiste en un procedimiento que compara una distribucidn
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hipotetizada de la poblacidon a través de categorias rela-

cionadas con la distribucidn observada, cuya formula es:

Z
X2 } ( fo - fe )
fe
Donde:
v -
X - Chi cuadrado
E: : Sumatoria de razones
fo : Frecuencia observada, correspondiente a cada ca
silla.
fe : Frecuencia esperada, correspondiente a cada casi
11a.

Para Ta cuantificacidén de hipdtesis, se hizo uso de ta
blas de contingencias simples en las que se relacionaron
las variables factores socioecondmicas y mayor nimero de
dias de estancia hospitalaria de los nihos en estudio, ha -
ciendo uso de los grados de libertad, utilizando la formula
siguiente:

Gl =(F r - 1) (c -1)

Donde:
G1 : Grados de libertad
r @ Nomero de filas de la tabla

¢ : Numero de columnas de la tabla.

Ademas cn ecsta investigacidn se considerd un nivel de
error correspondiente a un 57, es decir el ndmero maximo per
misible de casos en los que pudieran fallar los resultados

sin que el estudio perdiera su validez.
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Para la cuantificacién delas variables se utilizo la

siguiente tabla simple:

[ |
Aplicacidn Calculo de X2 X2c XZOC Resultado

- a rfTETéﬁﬁ?Téﬂ_Fd”_ﬁé/

==

‘NTb_té?_ o

En donde:
fo : frecuencia con que se presenta los datos obtenidos
con los instrumentos administrados.
fe : frecuencia con que se espera obtener de la ocurren
cia de los datos en virtud de las hipdtesis plantea
das en este estudio.
ch : Chi cuadrado calculado
2

X"oc: Chi cuadrado alfa.

Total : Suma de categorias.
2. Recoleccidon de Datos:

Para la recoleccion de datos de 1a investigacidn los
instrumentos fueron previamente validados a través de una
prueba piloto, en la cual se administraron 10 cuestionarios
primero a los padres de familia de los nifos ingresados por
problemas respiratorios en el Centro de Salud; esta prueba

se realizo en la tercera semana del mes de Abril de 1930.

Posteriormente se les administrd un cuestionario al
personal de enfermeria; tomdandose para esto sélo 5 enforme-

ras de los dos turnos asignados.
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E1l objetivo bdsico de la prueba piloto fue asegurar la
validez y confiabilidad de los instrumentos, lo que estuvo
determinado no s6lo por el disefio de los mismos, Sino por

el proceso que se siguid en la recoleccidon de datos.

La recoleccion de datos del estudio propiamente dicho

se hizo en la cuarta semana de Abril de 1990.

Recolectados los datos se procedido a su tabulacion, asf
como la prueba de hipotesis, utilizando la tabla presentada

anteriormente.

Luego se procedid a la tabulacion de los mismos, lo cual
sirvio para el andlisis cualitativo de la investigacion, ha -
ciendo una comparacion entre los resultados cubiertos en la

investigacion con la teoria planteada en el marco teérico.

E1l andlisis cuantitativo se hizo aplicando el estadisti
co Chi cuadrado, para la comprobacidén de las hipdtesis plan-

teadas en este estudio.




CAPITULO 1V

ANALISIS E INTERPRETACLON DE LOS RESULTADOS

a

.Tipo de trabajo de los padres
Padre
.Agricultor
.Jornalero
.Comercirante
.Albariil
.Cobrador de bus
.Motorista
.Oficios domésticos
.Ama de casa
.Costurera

¢ 299.00
¢ 399.00
¢ 499.00
¢ 599.00
mas

w oYL

.Convivencia de ambos padres.
.S1
.No

.Personas que habitan la vivienda
A=
.8-11

.12 a mas

.Distancia recorrida hacia el Centro
.Menos de Skms.
.Mas de 6 kms.

LAsistencia al nino con probleomas re
.Ayudante Rural de salud

.Puesto de Salud

.Centro de Salud

.Curandero

.Farmacia del pueblo

.Ningin lado

32
49
27
11
7
5

.Ingreso Mensual recibido por la familia

.2200.00
.%300.00
.¢400 .00
.2500.00
.2600 .00

Madre

15

54

8
Total

Total

Total

Total

de Salud.

spiratorios.

Total

Total

A. Presentacidon de Datos.
Los dates que se obtuvieron al recalizar ¢l estudio son
los siguientes:
A. VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Factores Socio-Econdémicos
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[\

g.Alimentos que consumen los ninos.

.Un grupo bésico 41
.Dos grupos bisicos 109
Total 150
h.Ndmero de Personal de Enfermeria asignado por turno
.Suficiente 0
.Insuficiente 7
Total 7

i1.Ausencia de personal al turno asignado
Enf. Aux.de Enf.

LS1 1 1 2
.No 1 4 5
Total 7
j.Frecuencia del problema respiratorio
.Cada 15 dias 24
.Cada 1 mes 43
.Cada 2 meses 56
.Mads de 2 meses 27
Total 150
k,Causales del problema respiratorio
.Polvo 51
.lleraditario 49
.Contagio 22
.No saben 28
Total 150

. Falta de Equipo para pacientes con problemas respirato

rios.

a.Existencia de:
.Mascarillas infantiles
.Tambos de oxigeno
.Humificador
.Vibrador
.Aspirador

SO MNW

. Carencia de Medicamentos especificos para pacientes

con problemas respiratorios.
a.Medicamentos comprados por los padres:
.Albugenol
.Aminofilina
.Expectorante
.Garamicina

~l U~ W

b.Medicamentos en existencia en el Centro de Salud.
.Ampicilina (parenteral)
.Penicilina Sodica
.Ampicilina (suspensién)
.Aminofi1lina

U~ ~d
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B. VARIABLE DEPENDIENTE

l.Estancia hospitalaria

4 dias 1
Mdas de 4 dias 6
Total 7

C. VARIABLES INTERVINIENTES

l.Estado Nutricicnal del Nifio
a.Apariencia Fisica.

.Caquéxico 6
.Palido /
.Picl reseca 5
.Pelo signo de bandera 1
.Tode lo anterior 3

Total 22

b.Dias de estancia hospitalaria por estado nutricilonal

.51 7
.No 0

Total 7

[N

.Personal médicos y de enfermeria capacidatos en técni T
cas de Terapila Respiratoria.
a.Cursos recibidos

.51 0
.No 7
Total 7
b.Personal Capacitado
.51 0
.No 7
Total 7
3.Incumplimiento del tratamiento médico.
a.Por falta de [Energia LCléctrica
.51 2
.No 5
Total 7
b.Por falta de medicamentos
.51 7
.No 0
Total 7

B. Docimacia de Hipdtesis.

a. Cuestionario a los padres de familia.

Pregunta No. 1



Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa,

nivel del 5%

hogar de Tos

Hipotesis Alterna.

Sq

nivel del 57

hogar de los

de error,

Ho

existe diferencia
de error,

ninos

Hi

en la

ninos con problemas

fo = fe

en
con

fo # fe

respiratorios.

la presencia de ambos

problemas respivatorios.

78

al

presencia de ambos padres en el

estadisticamente significativa al

padres en el

. ,, _ S A ;
Aplicacion Cilculo de X° X“c XzaJ Resultado
Presencia de am | Categoria| fo | fe Se rechaza
bos padres en Si 108 | 75 lTa hipdte-
_____}_r)_.__‘— .
el hogar. CNo | 42 |75 sis nula
' — o y se acep-
o 2 ta la hipé
| ! o o tesis al-
| | o~ o terna.
| |
‘ Total I150‘150 ch > Xza:
e el 5
Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el Chi cua-
drado alfa se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipd-

tesis alterna,
dres en e]
cantidad

menor

0 hay ausencia

Pregunta No. 2.

Hipotesis Nulao.

lo que significa que la presencia de ambos pa

hogar se da con mayor

frecuencia,

pero significativa en

de

ambos padres en

el

teniendo una

que falta uno de ellos

hogar.
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Hipotesis Hula.

No existe diferencia estadisticamente significativa,
al nivel del 5" de error, en el ndmero de parsonas que ha-
bitan la vivienda del nifio con problemas respiratorios.

Ho : fo = fe

Hipdtesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa,
al nivel del 57 de error, en el nuimero de personas que habi

tan la vivienda del nino con problemas respiratorios.

Hi @ fo # fe

' I - ) ]

Aplicaciodn Calculo de X°© X"c Xzoc Resultado
Nieaes 4o . | Categoria |, fo | fe | o |Se rechaza 1a

jumero de per ‘a7 |45 [ b0 ©  |hipgtesis Nulay

X ] . B-11 /0 50 “ : se acepta la hi
bitan la vi - 0 ——m—f—S5 1 — o - tecic al -
vienda _la amas | 35,4._99,, potesis alterna.
~ Totall 150 [ 150 X2c > Xew

Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el Chi cua-
drado alfa se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipod-
tesis Alterna. Lo que significa que con mayor frecuencia la
familias estan integradas por 8 a 11 miembros en su mavorfia,
seguidas de las que tienen de 4 a 7 miembros y en menor fre
cuencia, aunque considerable para el estudio, es el caso de

las familias conformadas por 12 o mas miembros.

 BIBLIOTECA GENTRAL [
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Prequnta Mo. 3.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa,
al nivel del 57 de error, en el tipo de trabajo desempefiado
por el padre de familia de pacientes con problemas respira-
torios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa,

]

al nivel del 57 de error, en el tipo de trabajo desempenado

por el padre de familia de pacientes con problemas respira-

torijos.
Hi : fo # fe
: DI _ R 2 2 .
Aplicacion Cdlculo de X X ¢ X"oc| Resultado
| Categoria | fo | _fe | Se rechaza |
Tipo de Agricultor 32 121.83 1a]h1potesﬁ
trabajo del “Jornalero 49 121.83 | L |nulayse
Cdre Comerciante| 27 [21.83 | ~ |~ |acepta Tahi
padre. “ATbanil | 11 [21.83 | o | — |POtesis al -
Cobrador [ 7 [21.83 | *° terna.
_Motorista | 5 |Z21.83 A7c > X o
Total 131 131

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado Alfa se rechaza la hipotesis nula y s¢ acep-
ta lTa hipdotesis alterna. Lo que significa que es diferente
el trabajo realizado por los padres sobresaliendo el do Jor-
nalero en mayor frecuencia. sequido del agricultor, comer -

ciante, albafiil, cobrador de buses y motorista en udltima fre

cuencia.
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~

Pregunta No. 3A
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5. de error, en el tipo de trabajo desempenado por
lTa madre del paciente con problemas respiratorios.

Ho. : fo = fe
Hipotesis Alterna.

S existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 57 de error, con el tipo de trabajo desempefiado
por la madre del paciente con problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

Aplicaciodn Cilculo de X° x%c | %cc | Resultado
T | Categoria | fo [ fe [ Se rechaza
Tipo de 0f. Doméstico ‘_75__;E%ﬁ§775 - o la hipdtesis
trabajo de | Ama de casa | 54 1 25.75| ~ | = |nulay se
Costurera 8 25,75 P~ o acepta la hi
Ta madre. | Comerciante | 26 | 25.75 | < potesis al -
Total  [103 | 103 terna
- i S B Aec = X oC

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa se rechaza la hipotesis nula y se acepta
Ta hipotesis alterna. Lo que significa que el tipo de traba
jo que la madre realiza con mayor frecuencia es el de ama de
casa, le sigue el de comerciante, oficios domésticos y en ul-

tima frecuencia el de costurera.

Pregunta Ho. 4.

Hipotesis HNula.
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No existe diforencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5 de error, en la cantidad de dinero que ganan
mensualmente los padres de familia de los pacientes con pro-
blemas respiratorios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5.0 de error, en la cantidad de dinero que ganan
mensualmente los padres de familia de los pacientes con pro -
blemas vespiratorios.

Hi  fo # fe

R B S— e T —
Aplicacién Cédlculo de Xx€ X°c X% oc Resultado
Suel c?o_ ~ | Categoria | fo | fe | 1T | Se rechaza la |

£200-£299 11 30 hipdtesis nula
mensual del | f£300-£399 | 29 | 30 | o — y se acepta
. P £400-£499 | 321 30 | < ~ Ta hipdtesis
grupo fami _F500-£599 | 51 [ 30 | S} alterna
Tiar. £600 a mas | 27 | 30 2 2
[T Total [ 7501750 her i

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, sc rechaza la hipotesis nula y se acepta
Ta hipotesis alterna. Lo que significa que el sueldo mensual
del grupo familiar oscila en mayor frecuencia entre los £500
a £599 colonecs, seguido del de £400 a £499 colones, el de
£300 a £399 asi como también el de €600 a mas, pero es de im-
portancie pava este estudio el grupo que tiene el ingreso de

2200 a £299 colones mensual como Gltima frecuencia.
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Pregunta MNo. 5.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5% de error, en el tipo de alimentacidn que reciben
los nifios con problemas respiratorios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, al

nivel del 57 de error, en el tipo de alimentacién que reciben

los ninos con problemas respiratorios.

Hi : fo # fe
. i o N 2 .

Aplicacidn Calculo de X Xe X oc Resultado
| |Categorfa | fo | fe o | Se rechaza la |
Tipo de  Un_grupo bdsicol 41 175 | = hipotesis nula

. | Dos grupos bds.[109 | 75 ) o y se acepta la
alimenta- - | : . hipgtesis al
i () o (s} = m
cion. Total ,]50 ilSU ™ terna.
! i X2¢ > X2oc

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipétesis alterna. Lo que significa que el tipo de alimen-
tos que consume el nino con mayor frecuencia es de dos grupos

basicos y en menor frecuencia es el de un solo grupo.

Pregunta No. 6.
Hipdtesis Nula.
No existe diferencia estadisticamente significativa, al

nivel del 57 de error, en la distancia recorrida hacia el
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Centro de Salud. por los nadres de familia de los ninos con
problemas vespiratorios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5% de error, en la distancia recorrida hacia el
Centro de Salud, por los padres de familia de los nifios con
problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

Aplicacidn : Cidlculo de X2 X2c Xzoc Resul tado
| Categoria_ [ fo ] fe | Se rechaza la
Distancia Menos de 5 knst 68 | 75 of hipotesis Nula
: . Mds de 6 Kms. [ 82 [ 75 | o o |y se acepta la
recarrida al Total T50 (150 | - S |hipotesis Al -
Centro de o | terna

Salud - ) ch 7’X20c

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna. Lo que significa que en mayor frecuencia
los padres de familia recorren distancias de mas de 6 kms. y
en menor frecuencia aunque significativa menos de 5 kms.
Pregunta No. 7.

Hipdtesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 57 de error. ecn ¢l Tugar donde son Tlevados los ni-
nos para su atencién, cuando presentan problemas respirato -
rios.

Ho : fo = fe



Hipotesis Alterna.
Si exisle diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5% de error, en el lugar donde son llevados los ni

fos para su atencidon cuando presentan problemas respirato -

rios.
Hi : fo £ fe

Ap]icacién—T Calculo de X2 Xc Xzoc Resultados
v | Categoria | fo | fo | Se rechaza
Tt on ) | Avudante rural _| 15 |25 Ta hipdtesis
vifio con | Puesto de Salud | 20 ] 25 Nula y se
S el __Centro de Salud 64 | 25 e acepta la hi
recpirato. |_curandero | 33 | 25 & | pdtesis Al -
riog _Farmacia | 11 125 | & o= terna.

' Ningin Tado | 7} 25 e > X2
L Total 150 1750

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipétesis nula y se acep-
ta Ta hipotesis alterna. Lo que significa que los padres de
familia cuando el nifio presenta problemas respiratorios lo
ITevan con mayor frecuencia al Centro de Salud. Es de hacer
notar que una cantidad considerable de los padres utilizan
los servicios del curandero, y en menor frecuencia el puesto
de salud., seguido por el ayudante de salud, ademdas los padres
de familia recurren a la farmacia y compran los medicamentos
que alli les recetan, existiendo también un grupo de familias
que no recurren a ningtn sitio en busca de la atencion desa-

lud de sus ninos.
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Pregunta No. 8.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 57 de error, en la frecuencia con gue los ninos
presentan problemas respiratorios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 57 de ervor, en la frecuencia con que los ninos
presentan problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

Aplicaciodn 1 Calculo de x° XZC XZOC Resultados
- .| Categoria | fo fe | | | Se rechaza la|
Frecuencia Cada 15 dfas | 24 |37.5 hipdtesis nu-

de los pro |——i—r o .
= Cada mes 43 | 37.5

blemas res | (ada 2 meses | 56 |37.5 |
" " [ Mds_de 2 meses| 27 [37.5
Total 150 150 J

la y se acep-
ta la hipote-
sis alterna.

ch >‘XZGI

17.72
0.352

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza ta hipotesis nula y se acep-
ta la hipotesis alterna. Lo que significa que los ninos con
mayor frecuencia presentan los problemas respiratorios cada
dos meses, seqguido de cada mes, lTuego mas de dos meses y en
ultima frecuencia cada qguince dias.

Pregunta MNo. 9.
Hipotesis Nula.

Mo existe diferencia estadisticamente significativa, al

nivel del 57 de error, con los causales que producen 10s pro
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blemas respiratorios en los nifilgs menores de cinco angs.

Ho : fo = fe

Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, al

nivel del 5% de error, en las gausas gque producen los preble

mas respiratorios en los nifios menores de cinco afios.

Hi : fo # fe

= B D 5

, o a 2 2 Z
Aplicacidn Célculo de X° A e X" oc Resultado
T S TN T T e i i T [a hipétesis |
Causales de e L SRR S S
SRR Polvo | ST nula se recha-
Loé A Sgliai Hereditario | 48 [37.51 ~ > za y se acep-
reis Contagio | 27 [37.5 S | ta la hipGte-

A Mo contestaron 28 137.5)] = - sis alterna.

o o 50 | 150 2 ue
Total ! 150 | ¥y .

Como el vresultado de Chi cuadrado calculado es

el Chi cuadrado alfa se rechaza la hipdtesis nula y se

ta hipotesis alterna. Lo que significa que las

mayores causa

les de los problemas respiratorios son el polvo y el factor

hereditario y en dltima frecuencia son el contagio,

cer notar en este estudio una cantidad de personas no contes-

taron cuales podian ser las causales del problema respirato

rio en sus hijos.

B. Cuestionarioc al Personal de Enfermeria.
Pregunta No. 1.

Hipotesis Mula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a

nivel del 57 de error, en los medicamentos comprados por los

mayor que

acepta

es de ha-
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padres do familia para Ins pacientes con problemas respira-
torios.

Ho : fo = fe
Hipdtesis Alterna.

S7 existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5. de error, en los medicamentos comprados por 105s
padres de familia para pacientes con problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

— S e O -~ T — —_ .

Aplicacion Calculo de Xd X e Xzoc Resul tado
T has da Categoria [ fo fe | [ Se rechaza
mezildmﬁn— Albugenol 3 2.9 la hipdte-
1os ;:Jm_ra Aminofilinma | 7 5.5 | sis nula y
J «p = | Expectorantg 5 5.5 o se acepta
05 por Garamici L 7. 19.5 © ™ la hipote-

los padres 1ara$1c1nq_» =R B : g ?
e familia. otal 2?2 22 —_ o sis alter-
na.

' 2 2

- i - S e 1 wem e fl A ¢ = X oc

Como el resultado de Cni cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipotesis nula y se
retiene la hipotesis alterna, lo que significa que los pa -
dres de familia compran los medicamentos utilizados para el
tratamiento de los ninos con problemas respiratorios, sobre
saliendo la compra de garamicina y aminofilina, sequido
por las pociones expectorantes y en Gltima frecuencia el

albugenol.
Pregunta Mo. 2.
Hipatesis flula.

No existes diferencia estadisticamente significativa, al



de error. en los medicamentos en existencia

&N

nivel del

en farmacia para pacientes con problemas respiratorios.
Ho : fo = fe

Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa,
al nivel del 5% de error, en los medicamentos existentes
en farmacia para pacientes con problemas respiratorios.

Hi : fo £ fe

— : S = e e
. CIgP 5 AP [ g { ~
Aplicacidn Cilculo de X° X“c|X"oc | Resultado
.. | Categoria ___ [fo [fe | i Se rechaza la |
Medicamentos |——ategoria  jfo |fe | Ve
e : Ampicilina /| 6 hipotesis nula
existentes — & i
= P. sodica 7 6 o s y se acepta la
en farmacia o T o T = 4
B picec _Ampicilina S. | 6 | 6 | o e hipotesis al -
Haid Pees, Aminofilina 516 o o terna.
con proble e 5 ?
M3s respir. Total 24 124 Xc=X

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, 1o que significa que los medi-
camentos en existencia para pacientes con problemas respira
torios son ampicilina y penicilina s6dida en mayor frecuen-

cia, seguido por aminofilina y ampicilina en suspension en

menor frecuencia.

Pregunta No. 3.
Hip6tesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5! de error, en los conocimientos sobre técnicas

de terapia respiratoria manejados por el personal de enfer-



meria en los ninos con problemas respiratorios.
Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente sjgnificativa,
al nivel del 5% de error, en los conocimientos sobre técni
cas de terapia respiratoria manejados por el personal de
enfermeria en los nifos con problemas respiratorios.

Hi ¢ fo g fe

———— — — T
Aplicacion ! Calculo de X XciXa Resultado
Sl ESaRE CIR i a e S— . -
. A Categoria Se rechaza
Conocimien |—s—=% R — ol '
boe solbes _Palmopercusion 52 la hipotesis
fé;np;i‘ * | Aspiracion B e nula y se
- G 3 1 o T T e "l =" -«
respirato- |Hebulizaciones | 7 15.2 | , | = |acepta la hi
REab A “Vibroterapia | 2 |5.2 | ~ |~ | pétesis al -
B _Drenaje.Postural | 3 15.2 | < o | terna.
Tot 26 | 26 2 2
S S LA Ke > Ko

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, lo que significa que el perso-
nal de enfermeria tiene conocimientos sobre las técnicas de
terapia respiratoria y con mayor frecuencia sobre palmoper-
cusidén, aspiracion y nebulizaciones seguido por los cono -
cimientos de drenaje nostural y en Gltima frecuencia sobre
lo que es vibroterapia,

Pregqunta No. 4.
Hipotesis Nula.
No existe diferencia estadisticamente significativa,

a nivel del 5% de error, en las técnicas de terapia respi-
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ratoria que el personal de enfermeria aplica a los ninos
con problemas respiratorios.
Ho : fo = fe

Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa,
a nivel del 57 de error, en las técnicas de terapia respira
toria que el personal de enfermeria aplica a los nifios con
problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

. . 7 '
Aplicacidn Cadlculo de X2 X ¢ X%x Resul tado
”A 1 i;gl;{éh | Categoria | fo [fe Se rechaza
dp PR Palmopercusiadn 7 2.8 Ta hipdtesis
e tecni - Aspiracicn 01]2.8 nula y se
cas de tera- | -—=plracion = — Y .
o . Nebulizaciones 7 (2.8 — acepta la hi
pia respira- ot 42t} — ~ - . -
tori Vibroterapia | 0 ]2.8 o . potesis al-
oria. B = T A — o
Drenaje posturall 0 12.8 terna.
- Total |14 | 14 e > %

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se acep-
ta la hipotesis alterna. Lo que significa que con mayor fre-
cuencia el personal de enfermeria aplica las técnicas de tera
pia respiratoria como palmopercusién y nebulizacidon; no apli-
cando las técnicas de aspiracion, vibroterapia y drenaje pos-

turafl.
Prequnta No. 5.
Hipotesis Nula.
No existe diferencia estadisticamente significativa, a

nivel del 5% de error, en que el personal de enfermeria esté
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de acuerdo que los turnos de trabajo sean cubiertos por una
enfermera y una auxiliar de enfermeria para dicha asigna -
cion.
Ho : fo = fe

Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa,
a nivel del 5% de error, en que el personal de enfermeria es
té de acuerdo que los turnos de trabajo sean cubiertos por

una enfermera y una auxiliar de enfermeria para dicha asigna

cion.
Hi : fo # fe

; ;A < 2 2 2
Aplicacion Calculo de X X“c | X"oc | Resultado
Turnos de | Categoria | fof fe | | Se rechaza |
ligggjod:_ __De acuerdo @ 135 o | Ta hipdtesis
signados a No de acuerdo F i 3wd @ | nula y se .
una enferme ~ o | acepta Ta hi
ra y una au Total 77 o | potesis al -
xiliar de tgrna. )
enfermeria. - Xc> Ao

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, lo que significa que la mayoria
del personal no estda de acuerdo que los turnos de trabajo
sean cubiertos solo por una enfermera y una auxiliar de en -

fermeria.

Pregunta MNo. 6.

Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
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nivel del 57 de error, en la ausencia del personal de en -
fermeria a sus turnos.
Hi : fo = fe
Hipotesis Alterna.
S1 existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 57 de error, en la ausencia del personal de enfer
meria a sus turnos.

Hi : fo £ fe

L _‘ T X S _r——;) e e - N
Aplicacién Cialculo de X° x“c | %%c | Resultado
- | Categoria | fo |fe | | | Se rechaza
Ausencia del 51 £ [ 3.8 - Ta hipotesis
o [ 5 [3.5 P nula y se a-
personal a T Total | 77 12| 2 cepta la hi-
sus turnos. - o potesis al -
terna.
2 u 0
X cC > A C

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se acep
ta la hipdtesis alterna, lo que significa que la mayoria del

personal no falta a sus turnos y en una minoria si lo hace.

Pregunta Mo. 7.
Hipotesis HNula.

Mo existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5% de error, en la estancia hospitalaria mayor de
4 dias de los nifios con problemas respiratorios.

Ho : fo - fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, a
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nivel del 5% de error, en la estancia hospitalaria mayor de
4 dias de Tos nifios con problemas respiratorios.

Hi : fo # fe

: - 4 = w2 ] 28 lwd.. )
Aplicacidn Calculo de X X X oc Resultado
Estancia hos- 9§$§$23? —"—%9—§f§A Se rechaza Ta
pitalaria ma- ———i&——~~~-mTAj»§-r b hipotesis nula

yor de 4 dias.

y se acepta la
hipotesis al -
terna.

X2c > X3oc

Total 7 B 7

.56
0.003

(ap]

Como el resultado del Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la nipdtesis nula y se acepta
lTa hipdotesis alterna, 1o que significa que en mayor frecuencia
lTos nifios permanecen hospitalizados por mds de 4 dias y en un

solo caso menos de 4 dias.

Pregunta No. 8.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a ni
vel del 57 de error, en el tipo de orientacidon que da el perso

nal de enfermeria a los padres de familia de pacientes, con
problemas respiratorios.
Ho. : fo = fe
Hipotesis Alterna.
Si existe diferencia estadisticamente significativa, a ni
vel del 57 de error., en el tipo de orientacidn que da el perso
nal de enfermeria, a los padres de familia de pacientes con

problemas respiratorios.

Hi : fo # fe
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05 5

. . . - ) - ) ) (J Py ,( ' i
Aplicacian Calcula de X X'c X oc| Resultado
. T cCategoria  [fo |fe | | |Se rechaza
Tipo de orien |———=2-— — e :

. - nportancia )
tacion dada Import cia la hipotesis
del tratamien nula y se

a los padres - : .

Lo to 7 6 acepta la hi-
de familia. e b prl
Aplicacion de potesis alter
~_Palmopercusién | 5 | 6 o |na.
Signos de a - > | = e = o
Cdarma ]S 16 | S | ’
Colaboraciodn
en la Admon.del
_tratamiento | 7 |6
Total 24 24

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que
Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdotesis nula y se acepta
Ta hipotesis alterna, To yue significa que la orientacidn da -
da a los padres de familia va encaminada en mayor frecuencia a
la importancia del tratamiento médico y a la colaboracidn en
lTa administracion de éste y en menor frecuencia el personal
orienta sobre la aplicacion de palmopercusion y signos de alar

ma que presenta el nino con problemas respiratorios.

Pregunta No. 9.
Hipdtesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 57 de error, en el incumplimiento del tratamiento
médico por falta de medicamentos a los nifnos con problemas

respiratorios.

—+

C
i

-h
D

Ho
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, a
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nivel del 57 de error, en o1 incumplimiento del tratamiento
medico por falta de medicamentos a los ninos con problemas
respiratorios.
H i fo # fe
Aplicacidn Cilculo de X°© Xc | X“oc | Resultado
e e :_‘C_a‘Lé_ijQEE_N}.MfQ I fe | | | Serechaza |
Incumplimien 53 A la hipote-
— No Al = sis nula y
0 del ¢tr SLio- 4
B nEte fotal / / = se acepta
miento médi- r~ . la hipote-
& sis alter-
co .
na.
2 2
- o R X ¢c>Xoc
Como el resultado del Chi cuadrado calculado es mayor que
el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdotesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, lo que significa que con mayor frecuen -
cia el incumplimiento del tratamiento médico se debe a la fal-
ta de medicamentos.

Pregqunta No. 10.

Hipotesis Nula

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 57 de error, en los adiestramientos recibidos sobre
técnicas de terapia respiratoria al personal de enfermeria.

Ho: fo = fe

Hipotesis Alterna.

ST existe

nivel del §°

de

diferencia estadisticamente significativa, a

error, en los adiestramientos recibidos so -
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bre técnicas de terapia respiratoria al personal de enferme

ria.
Hi : fo # fe
- S S e e S = e e | ek '
Aplicaciadn Calculo de X X ¢ X-oc Resultado
Ndiestramion |_Catesorfa | o | fe | “Se rechaza
fos ;w;c;bi i Si g (3.5 o la hipotesis
> = = D = T o H
dos sobre te DI ISR S . O = ruﬂaI) ?e hi
. = z o acepta la hi
rapia respi- Total 7 / ~ : P ‘C-, 1 -
rabard g o potesis al -
) terna.
! i e
e e ! J = AC > A |

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, lo que significa que el 100% del
personal de enfermeria no ha recibido adiestramientos sobre
lTas técnicas de terapia respiratoria para pacientes con pro-

blemas respiratorios.

Pregunta No. 1T.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 57 de error, en las técnicas de terapia respirato-
ria que el personal de enfermeria aplica a pacientes con pro
blemas respiratorios.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.
ST existe diferencia estadisticamente significativa, a

nivel del 5 de error, en las técnicas de terapia respirato-
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ria que el nersonal de enfermeria aplica a pacientes con
problemas respiratorios.

Hi @ fo # fe

TR T : I A R,
Aplicacién Calculo de X° X [X ac | Resultado
olicacisn de | Cateqoria [fo | fe| | |Se rechaza Ta |

P c 8% | 2 12,5 o o hipotesis nula
técnicas de te Ny I 5 {53 o w0 y se acepta
B . : lotal | 7 7 —_ =2 la hipdtesia
rapia respira- | 3 2

_ ! e alterna.
jtorta. ] b b e ke

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Lo que significa que con ma -
yor frecuencia el personal de enfermeria no aplica las téc-
nicas de terapia respitaroria y en menor frecuencia son apli

cadas a pacientes con problemas respiratorios.

Pregunta No. 12.
Hip6tesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5% de error, en el incumplimiento del tratamiento
médico por parte del personal de enfermeria en ausencia del
fluido eléctrico.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5. de error, en el incumplimiento del tratamiento
médico por parte del personal de enfermeria en ausencia del

fluido eléctrico.
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3] “ 3] = 3
Aplicacidn Calculo de X' . X°¢c | X“oc| Resultado
: e = . e e (e e
; : : Categoria fo fe | Se recha-
Apariencia fi |l ——= 4+ ————" :
| o - Caquéxico 6 a4 | za la hi-
sica del pa- e o i
e " Palido / 4.4 potesis
S “Piel seca 5 4.4 — | nula y se
problemas res |- o) — L =
Rlig ftiana Pelo con signo o r~ acepta la
l B ' de bandera 1 4.8 | & = hipotesis
Todo lo ante- ( alterna
~ior : 4.4 | =7 2
|7 Total 22 2 | ] R s Chaiins P

Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el Chi cua-
drado alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipd
tesis alterna. Lo que significa que Tos nifios en su aparien
cia fisica son pdlidos y caquéxicos, con piel reseca, y algu
nos presentan los tres signos anteriores, en altima instan -

cia presentan cabello con signo de bandera.

Pregunta No. 14.
Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5 de error, en los dias de estancia hospitalaria
por el estado nutricional del nific con problemas respirato-
ries.

Ho : fo = fe
Hipotesis Alterna.

ST existe diferencia estadisticamente significativa, a
nivel del 5 de error, en los dias de estancia “hospitalaria
por el estado nutricial del nifio con problemas respiratorios.

Hi : fo # fe
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Aplicacion Calculo de X° e ke Resul tado
777 7| Categoria_ [ fo |fe | | | Se rechaza
Estado nutri- 81 Z 35} la hipGte-

; ; " U 13.5 o is nu
cional del e e et 29 S15 ﬂL]ay

Total 7 7 = se acepta
t g ! O e
nifio. : . la hipote-
‘ Sl sis alter-
' na.
‘ e 2
= b g b b W REE LT

Como el resultado de Chi cuadrado calculado es mayor
que el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, lo que significa que el estado
nutricional del nifio condiciona los dias de estancia hospi-

talaria del nino con problemas respiratorios.
C. Analisis e Interpretacion de Datos.

Mediante el estudio se encontro que los nifios con pro-
blemas respiratorios permanecen ingresados por mas de cinco
dias en el Centro de Salud; siendo uno de los factores que
mas intervienen para ello el bajo ingreso familiar ya que el
347 de las familias reciben un ingreso mensual entre los qui
nientos y seiscientos colones, pues mas de la tercera parte
de los padres se desempefan como jornaleros, mientras que Jla
mitad de las madres trabaja como amas de casa, por lo que
es de hacer notar que ellas no aportan ningin 1ngresb econo -
mico a la familia. La situacidn es mas grave cuando en el
nicleo familiar carece del padre lo cual priva al grupo de
su aporte econdmico, esto se aqudiza cuando un nifio estd in-
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gresado y la madre no cuenta con los recursos economicos ne
cesarios para la compra de los medicamentos solicitados, re
percutiendo en que el nino no recibe el tratamiento indica-
do y que por tanto aumente su tiempo de estancia hospitala-
ria por mds de cuatro dias, tiempo en el que segin la Organi
zacion Mundial para la Salud, es el necesario para el trata-

miento de los cuadros respiratorios sin complicacion.

S5e debe hacer mencidon gque la economia familiar es adn
mas critica en el 46,63 de los cases gue lTos micleogs estdn
conformados con seis u ocho miembros, condicidn que hace que
el medio ambiente familiar sea otro elemento que interviene
en la aparicidn de problemas respiratorios debido a que el
hacinamiento favorece la transmisidn de los agentes infec -
ciosos de una persona a otra por la via aérea a través de

18 YnspirdEcian de gotita

_

de saliva que disemina la persona

(%3]

al toser, hablar y reir y que permanecen suspendidas en el
aire como fuente de infeccidn, por 1o que los problemas res
piratorios se transmiten con mayor rapidez en las familias
NUmEraeas Siendd é5ie el caso de Jos nipes en-gstudio, situa
cién que de una u otra forma influye para que los problemas

respiratorios en estos ninos se presenten en la mayoria de

£asos en periodos de 15 dias hasta dos meses.

Con respecto al tipo de trabajo, el ingreso mensual y
nimern de mismbros que integra 1a familia en los grupos es-

tudiados se revle que el tipo de alimentacidon que reciben
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los nifios estd basada por la ingesta de dos grupos bdsicos
para la gran mayoria de éllos generandose de esta forma un
deficiente estado nutricional, circunstancia que conduce a
la disminucidén de las defensas naturales o0 adquiridas, es de
cir que la capacidad corporal de estos nifios para combatir
una infeccidén sea menor. Ademds se le agrega que anterior-
mente las vias respiratorias han sufrido deterioro por otras
enfermedades padecidas en la mayoria de veces por la desnu -

tricion.

A ta problematica nutricional se agrega que los probie
mas respiratorios en los nifos se ven agudizados por el pol
vo, debido a que en todos los lugares circunvecinos de Nue-
va Concepcion polula abundante cantidad de polvo en su medio

ambiente, ya que todas sus vias de acceso son carreteras

sin pavimentar.

Complementariramente al padecimiento de los problemas
respiratorios que necesitan asistencia médica, 10s grupos
familiares que asisten al Centro de Salud de Nueva Concep-
cién en su mayoria tienen que recorrer mas de seis kildme-
tros para llegar a la institucidon. También debe hacerse
mencion que a pesar de esas grandes distancias que reco -

rren un grupo considerable de estas familias buscan aten -

n

cion de salud en la institucidn ubicada en el Centro del Mu

nicipio de Nueva Concepcidn. Pero debe tomarse en cuenta

el hecho que por el nivel de escolaridad, trabajo desempe-
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fado e ingreso econémico de los padres, éstos en muchas
ocasiones solicitan los servicios de un curandero; para la
atencidén de sus hijos con problemas respiratorios; lo que
genera que el nino no reciba un tratamiento adecuado en el
momento preciso, lo que viene a producir en su mayoria de
veces a que ¢l nino presente complicaciones como son: farin
gitis, otitis media, neumonias, razdn por lta cual los pa -
dres al ver que su hijo no mejora pronto se ve obligadc a
recurrir al Centro de Salud para que su niho reciba un tra
tamiento médico; de alli que estos ninos son hospitaliza -

dos por la gravedad de la enfermedad.

En cuanto al Centro de Salud de Nueva Concepcién debe
mencionarse que carece de medicamentos especificos para el
tratamiento y la aplicacién de terapia respiratoria, asi co
mo del equipo necesario para la realizacion de éstes, reper
cutiendo en la atencién inmediata de los nifios que ingresan
por alguna patologia. Todo esto obliga a los padres a com
prar la medicina a utilizarse tal como Garamicina, Aminofi-

Tina, Expectorantes y el Albugenol que algunas veces se em-

plea en la apiicacidn de nebulizaciones.

Esto como se ve, influye en la estadia hospitalaria de
los nifios con problemas respiratorios; ya que permanecen por
mas de cuatro dias debido a que los padres de famiiia care-
cen de recursos economicos para la adquisicion de los medica

mentos, en el momento que se les solicita.
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La problemdtica de salud mencionada anteriormente es

consecuencia del actual conflicto bélico que existe en el

-l

pais el cual ha condicionado que la mayor parte del presu-
puesto nacional sea asignado a las instituciones que tienen
un accionar directo en la guerra; de esta manera Sse deja
con baja asignacidn al Ministerio de Salud Pdblica y Asis -
tencia Social. Tal reduccidn presupuestaria redunda en la
carencia de recursos humanos, materiales y financieros en
los diversos establecimientos de salud, lo que a su vez re

percute directamente en la inadecuada atencion de salud que

se brinda a la poblacidn.

Es de'referi*se ademas a que los turnos de trabajo en
el area de hospitalizacidén son asignados a una enfermera y a
una auxiliar de enfermeria, situacion con la que el 100%
del personal no esta de acuerdo debido a que el recargo de
actividades se hace mayor porque se tienen que atender va -
rios servicios a la vez como medicina y cirugia hombres y
mujeres, pediatria, maternidad y pensionado; asi como tam -
bién atender sala de parto y operaciones que se encuentran
en otra area del servicio hospitalario; teniendo el perso -
nal que desplazarse a ella, condicidon que contribuye a que
la mayoria de veces no se cumpla en su totalidad el trata -
miento médico y cuidados de enfermeria para los pacientes
con problemas respiratorios: es decir que las técnicas de
terapia respiratorias indicadas por los médicos como son

las aspiraciones, nebulizaciones y drenaje postural sdlo
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quedan indicadas en el cuadro del paciente pues la enferme
ra del turno de la noche no las cumple por carecer de tiem
po y equipo para su aplicacion. Cabe agregar que de 1o
contrario se deriva que el tipo de orientacidn que el per-
sonal de enfermeria brinda a los padres de familia sea Uni
ca y exclusivamente sobre la importancia del tratamiento
médico y la colaboracidn en la administracidon de éste; de-
jJandose descubierta la orientacidon a los padres sobre la
aplicacion de las palmopercusiones y medidas preventivas

de los problemas respiratorios pues como va se mencion0 an
teriormente, el personal de enfermeria tiene un sin nidmero
de actividades que ejecutar, para dar asistencia a un prome
dio de treinta pacientes ingresados en los servicios del
Centro de Salud. Esto refleja en parte la razdn por la que
Ta gran mayoria del personal de enfermeria no cumple con las
indicaciones médicas, generalmente en los turnos de la no -

che y especialmente cuando no hay energia eléctrica.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones.

Con base al andlisis e interpretacion de los datos ob
tenidos en este estudio se 1legé a las conclusiones siguien
tes:

1. La falta de equipo para pacientes con problemas res
piratorios y la carencia de medicamentos influye en el ma -
yor nimero de dias de estancia hospitalaria de los ninos me
nores de cinco afios con problemas respiratorios ingresados

en el Centro de Salud de Nueva Concepciodn.

2. La falta de personal médico y de enfermeria capaci-
tado sobre el manejo.de los pacientes con probiemas respira
torios, es otro de los factores condicionantes de la perma-
nencia hospitalaria mayor de 4 dias de los nifios con probile

mas respiratorios ingresados en el Centro de Salud.

3. BT Timitado nUmero de personal conlleva al incumpli
miento del tratamiento médico en el turno de Ta noche por
parte de médicos y enfermeras, es una de las causas que au-
mente el numero de dias de estancia hospitalaria de los ni-

nos menores de cinco afios con problemas respiratorios.

4. E1 personal de enfermeria brinda poca orientacion a
los padres de familia sobre la importancia de las medidas

preventivas y el tratamiento de los nihos con problemas res-

piratorios.

107
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ET polvo es uno de Tos factores ambientales que

[Sx]

condiciona las complicaciones y la incidencia de los pro-

blemas respiratorios en los niftos menores de cinco anos.

6. E1 bajo ingreso mensual recibido por el nicleo fa-
miliar, originado por el tipo de trabajo de los padres; el
cual es incongruente con el nimero de miembros que inte -
gran el grupo familiar, condiciona el deficiente estado nu
~tricional del nifio menor de cinco afios; situacidn gue influ
ye en el mayor numero de'dfas de estancia hospitalaria cuan

do estos ninos ingresan por problemas respiratorios.

B. Recomendaciones.

Efectuado el estudio y conociendo la influencia de los
factores socio-econdomicos en .el mayor nimero de dias de es-
tancia hospitalaria del nifioc menor de cinco afios con proble
mas respiratorics se recomienda:

A las Familias:

1. Cuando los ninos presenten los primeros sintomas de
problemas respiratorios visitar el Centro de Asistencia que
les corresponda vara que el nifio reciba un tratamiento opor-

tuno y adecuado a su patologia.

2. Aumentar Ta ingesta de Tiquidos orales a los nifios

con problemas respiratorios.
3. Mo suspender la alimentacidn.

4. No medicarlo sin prescripcién médica.
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Al Centro de Salud:

1. Incrementar programas a nivel preventivo sobre pro-
blemas respiratorios con el objetivo de proporcionar infor-
macion a los padres de familia sobre las practicas alimenta
rias, limpieza de las vias respiratorias y los sintomas de

peligro que debe observar.

2. Implementar un programa educativo en el area de con
sulta externa y hospitalaria con el fin de orientar a las
familias sobre las medidas preventivas, asi como también las
medidas caseras para la atencidén del nifio con problemas res-
piratorios, ya que la mayoria de estos problemas, sin compli
cacion mejoran por si solos, es decir sin farmacoterapia.
Con base a esto se plantea el programa educativo sobre técni
cas de terapia respiratorias, medidas preventivas y su rela-
cion con las complicaciones de los problemas respiratorios.

(Ver Anexo No. 3).

3. Efectuar una distribucidén equitativa del personal
de enfermeria en los diferentes turnos, y una rotacion conti

nua en las areas de hospitalizacidén y consulta externa.

4. Se recomienda la aplicacidn de técnicas de supervi -
sion de las actividades del personal de enfermeria con el
fin de aseqgurar vigilancia del cumplimiento del tratamiento
médico.

5. Implementar la metodologia participativa, para que

sea la familia o la comunidad quien se involucre en la pre-



vencion de problemas respiratorios de los ninos menores
de cinco anos. y en forma general sobre medidas preventi-
vas de todas aquellas enfermedades que son prevenibles me
diante la educacidn u orientaciadn; es decir que sea la

institucidn 1a que vaya hacia la comunidad.
Al Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social:

1. Incrementar la dotacion de medicamentos y equipos
especificos para el tratamiento de problemas respiratorios
en aquellas instituciones que estdn situadas a grandes dis
tancias de la Capital; para el caso del Centro de Salud de

Hueva Concepcion; dotacion que debe ir de acuerdo a las ne

cesidades existentes en cada institucidn.

2. Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre
el nivel de prevencidn y manejo de estos pacientes con pro

blemas respiratorios.
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PRESUPUESTO

E1 presupuesto aproximado que se empled para el desa-

rrollo de este estudio es el siguiente:

Tres resmas de papel bond tamano carta base 20... £ 95.40
Diez sténciles i L 15.00
Picado de diez sténciles para los instrumentos... £ 30.00

Tiraje de cuatrocientas copias del instrumento
administrativo a ciento cincuenta padres de fa -
milia £ 300.00

Tiraje de veintiuna copias del instrumento admi-

nistrado a siete enfermeras L. £ 150.00
Mecanografiado del Informe Final . ......... £ 350.00
Fotocopias de documentos de apoyo —  .......... g 150.00
13 Fotocopias del Inferme Final ..., ... g 350.00

Empastado de veintitres ejemplares del Informe

Final £ 250.00
Otros gastos imprevistos ... £ 800.00
TOTAL oo L £3290.40
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ANEXO No, 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE TECNICAS DE TERAPIA RESPIRATORIAS, MEDIDAS PREVENTI
VAS Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DE LOS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS EN LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS INGRESA-
DOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NUEVA CONCEPCION.

RESPONSABLES: ANELCA ALICIA AREVALO INGLES
DOLORES ARMIDA ALVARADO PALMA
CECIBEL DEL ROSARIO JUAREZ ELIAS

DURACION DEL PROGRAMA: UNA SEMANA
INTENSIDAD HORARIA: DOS HORAS DIARIASs



1., DESCRIPCIGN DEL PROGRAMA

Este programa proporcionard al personal de enfermeria
los conocimientos tedrico-prdcticos mds actualizados sobre
Tos problemas respiratorios, medidas preventivas y las técni
cas de terapia respiratorias; con el fin de que los partici-
pantes valoricen la aplicacidon de estos conocimientos y de
esta forma contribuir a la prevencidn de una de las patolo -

gias mas prevalentes en Nueva Concepcidn.

Finalmente se espera que el personal de enfermeria apli
que Ta orientacidon y las técnicas de terapia respiratorias
que ayuden a la pronta recuperacién de los nifios menores de
cinco afios con problemas respiratorios y de esta forma contri

buir a la disminucidn de su estancia hospitalaria.



[T, JUSTLFICACIQN

Los problemas respiratorios son unas de las patolo -
gias mds frecuentes de motivo de ingreso en nifos menores
de cinco afios en el Centro de Salud de Nueva Concepcidn;
encontrandose un promedio mensual de 48 nifios ingresados

por dicha patologfia.

En el area de hospitalizacién el personal de enferme-
ria que brinda atencidén a estos nifios carecen de prepara -
cidn tedrico-prdctica actualizada sobre las medidas preven
Livas y el manejo de las téecnicas de terapia respiratoria,
situacidn que determina la prolongacién de la estancia hos
pitalaria de los ninos con problemas respiratorios. Tam -
bién esto influye en que el personal de enfermeria no rea-
lTice una adecuada utilizacidon del equipo minimo necesario
existente en la institucid6n en la practica de la asistencia

curativa de los nifos con problemas respiratorios.

Si se considera que la estancia prolongada provoca en
la familia y en la institucidén gastos innecesarios y en el
nifo causa infecciones nosocomiales; ésta es la razdén prin-

cipal por la que se elabora este programa.




IIT, OBJETIVOS

Con el desarrollo de este programa se pretende:
A. Objetivos Generales.

1. Mejorar la calidad del primero y segundo nivel de aten-
cion de los nifos menores de cinco afios que ingresan por
problemas respiratorios en el Centro de Salud de Nueva Con-
cepcion.

2. Identificar la influencia de Ta prdctica adecuada de 1las
técnicas de terapia respiratorias en el mayor nlimero de dias

de estancia hospitalaria.

3. Identificar T1a influencia de las diferentes medidas de
prevencion en el mayor ntumero de dias de estancia hospitala-
ria de los nifios menores de cinco afios con problemas respira
torios.

B. Objetivos Especificos.
1. Capacitar al personal de enfermeria sobre la aplicacidn

de las técnias de terapia respiratorias.

2. Mejorar la orientacidén a los padres de familia sobre las
medidas preventivas de los problemas respiratorios.

3. Involucrar a la participacién activa del personal de en-
fermeria y la familia en el manejo y la prevencion de los pro
blemas respiratorios.

4. Lograr la utilizacién adecuada del equipo minimo necesa -

rio en la aplicacidon de Tas técnias de terapia respiratorias.



IV= METAS

Al realizar este programa tedrico-practico se espera:
1. Que el personal de enfermerfa en un 100% oriente a los
padres de familia sobre la prevencién de los problemas res
piratorios.
2. Que el personal de enfermeria en un 70% aplique las téc
nicas de terapia respiratorias en una forma adecuada.
3. En un 70% el personal de enfermeria utilice el equipo mi
nimo necesario en la aplicacidon de las técnicas de terapia
respiratorias.
4. En un 60% el personal de enfermeria identifique la impor-
tancia de las medidas de prevencién de los problemas respira
torios.
5. Promover en gran medida la prevencidn de los problemas

respiratorios en 1os usuarios del centro de salud.



A.
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V. RECURSOS HUMANQS Y MATERIALES

Humanos .

Enfermeras Jefes

Enfermeras Supervisoras de Area
Auxiliares de Enfermeria

Ayudantes Rurales

Materiales.

Vejigas

Papel bond

Cartulina, cartoncillo y pliegos de papel bond
Plumones, lapices

Regla

Retroproyector, acetato y lapices grasos
Mascarillas

Cilindro de oxigeno

Biberones

Franela, lija

Vibrador

Tirro

Solucién salina

Mandmetro

Micronebulizador

Cama.

Vasos, platos, tenedores, descartables.

Pldtanos. pan dulce, café, refresco.




VI, METODOLOGIA

1. Exposiciones dialogadas

2. Analisis de situaciones

3. Plenarias

4. Demostraciones

5. Planificaci6n participativa
6. Lluvia de ideas

7. Técnica de la vejiga.

VII. ACTIVIDADES
Planificacion del programa
Coordinacion con el recurso humano
Invitacidén al personal
Preparacidn del local
Reunion del personal
Desarrollo del programa

Evaluacion.



VIIT. PRESUPUESTO

E1 presupuesto aproximado para el desarrollo del pro-
grama es:

1. Una resma de papel bond para elaborar el con-

tenido del programa y dar a los participantes ..£ 34.00
2. Tres docenas de lapices para elaborar el con-
tenido del programa y dar a los participantes ..f£ 12.00

3. Doce pliegos de papel bond para elaborar los
papeldgrafos ..£ 16.00
4. Doce pliegos de cartulina para elaborar carte

les y fichas ..£ 20.00

(6]

Doce pliegos de cartoncillo para elaborar rom
pe cabeza y cartelera ..L 36.00

6. Un biberdon para las demostraciones de la vi -

broterapia en el nifio £ 4.00

7. Ocho acetatos £ 36.00
8. Seis plumones de diferentes colores para ela -

borar las ayudas visuales ..L 24.00

9. Pequefio refrigerio ..£150.00

10. 24 Vejigas para ayuda educativa «ufi  Baoo0




Unidad 1.

Unidad I1.

Unidad III.

IX. UNI'DADES DIDACTIVAS

Explicacion estructural del estudio sobre los
factores socio-econémicos y los dias de estan-

cia hospitalaria de los nifios menores de cinco

afios con problemas respiratorios.
Los problemas respiratorios.

Medidas preventivas de los problemas respirato

rios y técnicas de terapia respiratoria.



A, Generalidades. -

1. Jornada de trabajo: Duracidén del programa una semana com
prendida del 1 al 7 de noviembre de 1990.
Se impartira dos horas diarias en el horario de 1 a 3
p.m. de la fecha mencionada.
2. Local: Centro de Salud Salén C del Centro de Salud de Nue
va Concepcidn Chalatenango.
B. Descriptitn de 1a Actividad.
1. Asignacién del responsable del desarrollo de cada temati-
Cé .
2. Invitacién a personal de enfermeria y ayudantes rurales.

3. Convocacidon a la actividad educativa.
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ANEXD No,. 4

CUADRO COMPAKATIVO SOBRE EL PRESUPUESTO DE LA NACION

ARO PRESUI_’UESTU PRESUPUESTO 7 PRESUPUESTO %
2 GENERAL DE SALUD DEFENSA Y S.PUBLICA
1983 [2,058,802,990 (178,694,550 8.6 393,344,520 8. 10
]984‘F2,296,;4],790 500,245,840 8.7 535,675,870 23.31
1985 |2,427,466,490(197,534,280 8.1 674,675,000 27
1986 {2,631,317,940 (186,888,180 sl 744,675,000 28.30

FUENTE: Comisidn de Derechos Humanos no Gubernamental.
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