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ANEXOS 

N~ l. Cuestionario suministrado a los padres 

de familia sobre los aspectos socioec~ 

nómicos que influyen en e l padecimien­

to de enfermedades respiratorias en 

lo s niAos menores de cinco aAos. 

N2 2. Cuestionario suministrado al personal 

de enfer me rfa sobre fac tores socioeco ­

nómicos relacionados con los días de es 

tancia hospitalaria del niAo menor de 

cinco aAos con prob l emas respiratorios. 

N2 3. Progra mas de Capacitación para el pers~ 

nal de enfermeria sobre técnicas de te ­

rapia respi ratori a, med i das preventi vas 

y su rel aci ón con 1 as compl i caci ones de 

los problemas respiratorios en lo s ni -

ños menores de cinco años ingresados en 

el Centro de Sa lud de Nueva Concepción. 

N2 4. Cuadro Comparativo del Presupuesto de la 

Nación; 1983 a 19 86 . 

N2 5. ¡V1apa de l Municipio de Nueva Concepción y 

sus cantones. 



INTRODUCCION 

El pre se nt e i nforme de investi gación contiene los re ­

su l tados obten i dos en e l estud io realizado sobre l os f acto 

res soc io -económ i cos y la re lación con e l mayor na me ro de 

día s de estancia ho sp italaria del niño menor de cin c o años 

con problemas respiratorios, in gresados en e l Centr o de Sa 

lud de Nueva Concepc i ón, Departamento de Cha l atenan go . 

Se in vestigó la relación de l os factores socio e co nómi 

c o s y ·1 o s día s d e e s tan c i a h o s P ita 1 a r i a b a s á n d o s e e n q u e 

El Sa l vador es un pa ís cuyas característ i cas social es , ec o 

nómicas y po lítica s l o tipifican como subdesarroll ado . To 

mándose estos fac tores como lo s que condicionan no só lo los 

días de estanc ia hospitalaria de los niños, sino qu e influ­

y en, en e l desarrol l o de otros a spe ctos com o son : Sa lu d en 

ge nera l, educac i ón y v i v i enda . 

See li gió e l grupo de niños menores de cinco año s por 

ser l os más vu l nerab l es a l as difer en tes pato l og í as, entre 

l as que sobres al en los prob l emas resp i rato rio s, sobr e todo 

en e l lu gar de estudio . 

El propós it o del estudio fue investigar cómo l os fa c -

tares socioeconómicos se relacionan con e l mayor na me ro de 

esta ncia hospit a l aria de l os niños menor es de cinco a ños , 

con probl emas resp i rato rios, para lu ego estab l ecer a l gü n ti 

po de propuesta que dé alternat iv as de so luci ón a l a prob l~ 

mática investigada . 

1 X 



Para pr esen tar e i a l canee de l pro p ó s ita e n 111 e n c ió n en 

este inform e se incluyen cinco capitulas que conti e ne n las 

e t apas que ordenadamente condujeron el desarrollo de la in 

ve s tigación. 

El primero de ellos, contiene el planteamient o de l 

problema en el cual s e enfoca la situación problemá tic a que 

hac e refer e ncia a los asp e ctos socio-económicos qu e condi 

cionan y co ntinúan condicionando el grado de salud de la p~ 

blación de e s tud i o. 

rias de l pai s . 

Esp ecialment e en las clases mayo r ita -

A continuación se pre s enta el problema a inv estig ar en 

e l que se e nuncian las variables manejadas en el est udio. 

Se incluy e n también la justificación del estuui o , arg~ 

me ntánd ose l a razón por la cual se r e alizó la inve st i gación 

en los niAos menores de cinco aAos con problemas r es pirato­

rios in gr es ados e n el Se r vicio de Pediatria de l Cen tro de 

Salud de Nue va Concep c i ó n. Como parte de este Capit u lo se 

incluyen lo s alca nce s y limita c iones de la inve s tiga c ión, 

lo s cual es s e refirieron a los beneficios que aport ó e l gr~ 

po de trabajo a los niAo s ingr esados con probl emas r e s pira­

to r ios, a la s f amilias de es to s niños ya la socied a d salv~ 

dar e ñ a . A s i r1 i s 111 o s e p r e s e n tan 1 a s 1 i 111 ita c ion e s q u e han 

restringido la investigación realizada. 

Como o tro tó p ico s e inclu y en lo s Objetivos Gen era les y 

Específicos que guiaron la investigación. 



Otro aspecto presentado es el s istema de Hipóte sis en 

el que se enunciaron la hipótesis general, las especí f icas 

y las estadísticas, la s cuales fueron sometidas a ver i fica 

ción en el desarrollo del estud io. 

Ta mbién se presenta en este apartado la operali za c i6n 

de variables mediante indicadores que sirvierion de bas e p~ 

ra la elaboración de los instrumentos utilizados en l a reco 

lección de datos. 

Finalm ente , como último apartado en este Capítul o , se 

incluye la conceptualización de los términos básicos m ane j~ 

dos e n el estudio. 

En el Segundo Capítulo se incluye el Marco Teór i c o que 

sustenta la investigación, e l cual por razones de ord e na 

miento se dividió en dos tópicos que son: Antecedent es His­

tóricos dela so ciedad salvadoreña y Situación Actual de Sa­

lud en El Salvador. En e l primero se bosqueja el desar ro -

110 histórico de la atención de salud en las diferen t e s eta 

pas por las que ha pasado la soc iedad en general, par a lue­

go revisar en El Salvador la evo lución que ésta ha te nido, 

enfocándose pr inci pa l mente los aspectos económicos y políti 

ca, para lo cua l se hace referencia de la dependenci a de l 

país con España primero y Estados Unidos de Norte Am ér ica 

en la actualidad . 

En la situación actual de salud se hace mención a las 

condiciones de salud de los niños en estudio, así com o tam-

x i 



bién del tipo de tratamiento que éstos reciben en el lugar 

de estudio . 

El Ter c e r Cap í tul o d e e s te i n fa rm e 1 o con s ti t u y e 1 a 

Metodología de la Investigación, incluy éndose en ell a e l t i 

po de estudio, la pob l ación, lo s métodos, técnicas e instr~ 

mentas con l os que se realizó la investigación. Se inc luye 

en este Capítulo la s características de la instituc ión de 

salud y de los ni~os que la frecuentan, las técnias e ins -

trumentos que sirvierion de base para el acopio de dat os y 

lo s procedimientos respectivos para la recolección de la in­

formación, así como para prese ntarlos y cuantificarl os me -

diante la utilización de estad í st ico s . 

El Cuarto Capítulo, se refiere al Análisis e In te rpre­

tación de Resultados que incluye la presentación de da tos 

y docimacia de hipótesis, así como también el análisi s e in­

terpretación de l a información que se obtuvo en el est udio. 

Como Quinto Capítulo se presentan las Conc lu siones gen~ 

rales a partir del análisis e interpretación de dato s , inclu 

yéndose también las Recomendaciones que co mo alterna tiv as de 

solución a l a problemática de sa lud enco ntrada, plan t e a el 

grupo inv est i gador . 

Dentro del informe se incluye como apartados co mp l emen ­

tarios las referencias bibliográficas, cuya consulta dio sus 

tentación al es tudio realizado, la cronogramación de activi­

dades desarrolladas, así como los costos de l a misma . 

xi i 



Fin a 1 111 e n te c o 111 o a n e x o s s e p r e s e 11 tan l os i n s t r u 111 (' n t o s 

ut il izados en l a reco l ecc i ón de datos y e l programa de C! 

pac i tación que concretiza las recomendaciones pro pu es as 

como resu l tado de l estud i o . 

x ii i 



CAPITU LO 1 

PLAN TEA MI ENTO DEL PROBLEMA 

A. S i tuac i ón Prob l emát ica. 

A n t e s de l a co n q u i s t a e s p a ñ o 1 a e 1 s i s t e m a d e o r SI a n i z ~ 

ción socio-económica que ex i stió en e l señor f o de Cu s ca t1án 

fue de forma co l ectiva, la p ropiedad de l a t i erra er a comu 

na 1, es d ecir que produc f a sus pr op i os b i enes de us o pe r s~ 

na 1 e in strumentos de trabajo, sembraban s us propios c u1ti 

vos. 

En esta sociedad l a mayor pa rt e de l a p rodu cc i óll de 

l os indíg enas era de bienes para s u p t'o pi o co nsumo, g ru-

p o P i P i 1 e r a p ro pie t a r i o d e s u s t i e r )' a s , 1 a s q u e h i z o pro-

ducir co 1ect icam ente para benefic i ar e n forma equita t iva a 

todos sus miembros que partic i pan en la oroducc ión d bie-

nes básico s uti li zados en ese Illomento . Ademásen esta ép oca 

exist i ó una unidad entre l a pob l ac i ón perm iti e ndo qu e los 

prob1 elllas soc i a l es y económicos se reso l v i e r an en g)'UP O, en 

o t r a s p a 1 a b )' a s, 1 a s o c i e dad p i P i 1 con s e r v ó a 1 g u n a s c a r a c t e -

r f s tic a s de .1 a c o In u n i da d p r i m i t i va. 

Esto s i gn i f i có que la co l ectiv i dad velara po r l a s ubsis 

tenc i a de todos l os mi embros. En es te tiempo que , com o 10 

r e f i e r e Bar \.J i n e r: " L o s p a d e c i 111 i e n t o s f f sic o s e r a n con S i d e r a 

dos como un cast i g o de l os dioses a l pecado r".l/ 

1/ Bar Winer, La Vida en e l Mundo Antiguo, Vars Editoria l es, 
Méx i co 1970 . Pág ina 24. 

1 4 
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Para dar respu esta a estos paci cimi r nto s fí s i co s xi sti ó un 

grupo de personas que por su edad y contacto con 1 a ntl tu ra 1 e 

za t ení an l a función de curar a l a pe rsona que presentnl i1 al­

gú n pa dec i mi ento f í s i co ; penn itiéndo ésto que aplicaran l os c(1I1 0c i-

mi entos y exper i enc i as cuando se l es so l i citaba; l o qu e s i g-

nifi có l a práct i ca curat iva, es dec i r l a preparación de breba jes 

de al gunas plantas aromát i cas que era n conocidas como med i cina l es , 

y el uso de sumerios a base de quema de hi erbas . 

Un factor que favoreció al restab l ec imi ento de l a sa lud 

era el estado nutr i ci ona l de l indi vi duo, ya que l a di eta ali-

mentic i a a base de maíz y otros nu tI~ i entes ut ili zados n esa 

época. l o ma nte ní an en condic i ones fí s i cas necesa ri as para rea li-

zar l as di ferentes act ivi dades . 

El modo de vida que preva l ec i ó entre l os pi pil es era 1 se-

dentari smo y entre la~ activ i dades que más desarro ll aro n f ué l a 

ag ricultura, cu ltivando pr in ci pa l lllrnte ma í z, bálsamo y ca ca o. 

Este últi mo uti li zado como parte de l a al i mentación y mon eda de 

camb i o para l a adqu i s i ci ón de al gu nos productos . 

Cabe agregar que en estos tiempos l as t i erras ten í an un po t en-

cial abundante de l med i o que l os rodeaba y l a l aboriosid ad de 

l os indí genas era factor illl po rtante para que l a producc i ón ahaste ­

ci era a todos l os mi embros de l a pob l ació n, no obstante te nían 

un a organ i zac i ón muy s i mp l e , y qu i en ejerc í a el mando 

ci6 n indígena era el jefe de l grupo . 

en l a pob l-ª. 
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por su edad y exper i e nc i a desarro ll aba es a función y a la 

vez di st ribufa l a producc i6n en co l ect ivo. 

Con la ll egada de l os es pa~o l es la Organizac i 6n Soc ial 

Pipil sufrió a l gunos camb i os y se dio una nueva vida para 

e l indí gena, ya que se inici6 l a explotac ió n de l t err ito-

rio de Neque pio y con e ll o tamb i én e l trabajo del in díge na. 

La ll egada de l os Pen in s ulare s causó e n la comunidad 

pi p i 1 un q u e b r a n t a m i en t o s o c i a 1 t r a ye n do con s i go l a [J l' o p a g ~ 

ción d e nu evas enfermedades . 

Para conso li dar l a exp l otación e l espa~o l impla nt6 una 

nueva entidad económica conocida como Hacienda, la qu e Da -

vid Browning def i ne co mo: "Cualqu i e r oropiedad con lí mites 

reconocidos y pe rt e neci e nt es a un i ndividuo s in tomar e n cuen 

ta su tama~o, función o nÚlll e ro de habitantes"?:/ 

E s t a é po c a m a r C ó e 1 i ni c i o de l a e x p 1 o t a c i 6 n d e s 11 1 e d ida 

del indi o, e l cua l fue conv e rtido e n esc lavo, l o qu e rajo 

a su vez el desaparecimiento in dígena en gran esca l a, debido 

a tratos inhu manos dados por e l espa~o l . 

Fundam e ntalm e nte con e l adven i miento, de l os es p ¿¡ ~o l es 

se impuso una nueva cu l tura, distinta s l eyes y nu evas instl 

tuciones, idioma y religión dif e rentes a lo s practica do s e~ 

t r e l os a u t ó c ton o s , a s í c o 111 o t a III b i é 11 o t r a s c o s t u III b r e s q u e t ~ 

nían una d i mens i6n que r espo ndieron a l a organización fe udal 

2/ Dav i d Growning. El Sa l vador, La Tierra y e l HOlllbr , Direc 
ción de Pub li caciones, El Sa l vador, C. A. Pág . 88. 
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decadente que presentaba la sociedad españo l a. 

Los co l onizadores lle garo n a tierras indígena s v v i e ­

ron 1 a pos i bi 1 i dad de e nri quecerse med i an te l os cu l t 1 vos 

existentes y su explotación en e l mercado europeo . 

Esto trajo consigo ~ue e l indígena fuera exp l o ~ do y 

con s u trabajo ob l igado se intensificó e l cu l tivo de a l gu­

nos productos COI~lO e l cacao y el bá l samo, sobresali en do es 

te ülti mo, a l grado que por sus propiedades c ur ativa s y a­

l' o 1:1 á tic a s e 1 1 e 9 ó a con s t i tui r e 11 u 11 o de l o s pro d u c o s d e 

mayor exportac i ón. 

S e g ú n f u e a u III e n tan d o 1 a d e 111 a n dad e l os c u 1 t i vo s n a t i -

vos, l a ambición de l españo l ll evó a l a exp l otación de sme ­

dida de l as t i erras, l o que trajo consecuentemente l a dismi 

nuci ón de e ll os por l o que surgió e l añi l, como nu ev o pro -

ducto que ll ego a constituirse e n e l único rubro que s ostu­

vo l a econom í a de la co l onia. 

El añil fue cultivado bás ica mente en tierras in d ígenas 

arrebatada s por l os españo l es. Su producción trajo c o nsigo 

e l aparecimi en to d e obrajes o mo lin os cuyas inad ecuadas con­

d i c i o n e s d e h i g i e n e die ron c o III o con S e c u e n c i a e 1 s u r 9 i 111 i e n t o 

de e nf ermedades transmisib l es y gastro intestinales po r la 

forma de extracc ión de l co l orante de l a p l anta . ' 

E n t r e 1 a s e n fe)' 111 e dad e s q u e a par e c i e ron e n e s a é p o c a s e 

enc ue n tran l as diarréica s , pa l udismo, saramp ión, tub e rc ulo­

sis y padecimientos respiratorios. Estos ú l timos cOlltra í -



d o s po r 1 i.l 11L1 111 e U a d o r i 9 i 11 a da por 1 i.l e x t r a c c i ó n de l e o 1 o r a n 

t e . 

Tal situación de salud ocasionó l a disminución de l in 

dígena a l aumentarse l a lllo r b i-morta1idad de dicha po bla 

c ión como 10 sosti e ne Ashbur, cirtado por Brow nin g : 
En Alllérica antes de l a 1 legada de l os europeos y 
africanos, no ex i st í a l a desvastadora virue l a, ma­
l ar i a, sa ram pi ó, fi eb re allla rilla , qui zá no hubi era 
tifus, ni tifoidea y casi na da de tubercu losis ... y 
que el resultado de l a introducción de tal es enfer 
medades causó mayo r morb ilidad de l as enfermedade~ 
y de su in troducción a nuevos pueb l os susceptib le0 

Debe hac e rse notar que con la in f lu e ncia de l o s ~ s paA~ 

l es el trata miento de algunas e nfermedades fue difer en te a 

l a práct i ca i ndí ge na, no obstante que éste co ntinua ba hacien 

do uso de l as hierbas aromát i cas o medic inal es . Ap ar e ce n en 

esta época personas encargadas de l a prá ctica méd i ca, repr~ 

sentadas por lo s religioso s , a s í tamb i én se in sta la un 1u -

gar dond e at e nder a l os enfermos que e ran en l a mayor ia de 

veces si tios a i s la dos . 

Dentro de l a organización soc i a l de la co l onia s e cons 

tituyeron nuevos grupos conformados por pen i nsu la res, ladi-

nos y criollos; estos ú l timos hijos de espaAo1es naci dos en 

ti er ras amer i ca na s , q ue l l ega l'on a oc upar una pos i c i ón pr i-

vil eg iad a en l a estructura soc io- ec onómica de l a etap a colo 

n i a l. 

En 10 pO l ítico, económico, mi li tar y ec l esiástic o , los 

pe nin s ul ares eje rci ero n e l pod e r abusando de lo s privi1e 

3/ Ibid . Pág . 88 . 
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g i o s q u e 1 e s co n c e día 1 a l' e a 1 c o ron a, 1 o c u a 1 t r a j o L o III o 

consecu e n c i a l a riva li dad y desunión e ntre crio ll os y pe nin 

sulare s , 

Lo s primeros pagaban gr and es i mpuestos que Esp a~a l es 

ex igía; l os cua l es mov id os por e l r e ncor, od io y de se o de 

v~nga n za c ontra l os pen in su l ares organ i z aron a l a po b laci6n 

indí gena utilizándola para e l l ogro de la ind epe nd en c i a; 

l a que Gnicamente be nefi c i 6 a l os cr i o ll os ya que e ll os con 

t inu aron exp l otando al indí ge na . 

Con e l descubrimi e nto de l co l o r ante art i ficial co noc i-

do como an il ina, l a producci6n de l añi l di sm inuy6 gr a n del1le~ 

te por lo que se bu s c6 un nu evo product o agr í cola qu e diera 

sostén a l a e conomía de l Estado. Para e ll o se intr odu jo e l 

c ultivo del café, e l cua l a l comenzar a abrirse cam po en la 

e x por t a ció n 111 o t i v ó q u e 1 a m a y o r í a d e l o s ter r a ten i e n t e s s e 

vieran est i lll ulado s a se mb rarlo. Deb i do a l cu ltivo d e este 

pro ducto a f in a l es de l s i g l o XI X se habían abo lido l a s tie-

rras comunal es y ejida l es , como s i stem as reconoc id o s de te­

nenc ia y uso de l as ti e rra s , por l o q ue l os terrateni e ntes 

y cr i o ll os se c onvi e rt e n e n dueño s de es a s propi e dad e , l as 

que pa san a ser propiedad privada . 

Es t e pI'ocl ucto ag t' í co l a , segú n co n t inú a r e firi e n do Brow 

n i n g: 11 S e 1 1 e 9 6 a con s i de l' a r c o 111 o G 11 i coi n d i c a d o r d e a 1 ud, 

economía y de l progreso de la Nación " ~/ 

4/ I bid . Pág in a 365 . 
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El i n c r e m en t o d e e s te c u 1 ti vo, pro d u j o n u e v a 111 e n 1 ~ un 

camb io tota l mente rad i ca l en la propiedad de l a t i er ra or i 

g in ándose de esta forrlla una o l igarquía cafeta l era qu e asu­

mió e l poder de l paí s . 

La in troducción d e l café trajo un de sar rollism o ¡nter 

no para e l País, ya que s e co nst ruyeron l as primera s c arre 

teras que agilizaron l a conducción del producto haci a lug~ 

res de exportac ió n, esto prop ició e l prim e r contrato c omer 

c i a 1 e n t r e E 1 S a 1 v a d o r y E s t a d o s Un i do s, 1 o q u e pe r 111 i t i ó 

la entrada de moneda extranjera. A partir de entonc es el 

cultivo de l café se constituye en l a única base de l a eco no 

mía del país, originando que l os grandes terraten i en te s y 

mi embros pudi e ntes de l a soc iedad util izaran l as parc e las 

de t i erra d e mayor extens i ón e i mpo rtancia, por lo qu e re -

curre l a extinc ión de l as tierras comuna l es y ejidal es , 

acrecentándose de esta mane ra l a !Job l reza de l a comu nid ad 

in d í gena, cond i c i onán dola a v ivir d e l escaso s alario o bten i­

do a t r avés de l a ve nta de su fu erza de trabajo . 

Cab e me ncionar que e l cu l tivo de l café r equer í a de l em 

p 1 e o de 111 a no d e o b r a e n f o r m a t e 111 P O)' al, e s p e c í f i c a m e 11 t e e n 

períodos de su reco l ección; por l o que se inc reme nt a la mi­

g r a c i ó n ca 111 p e s in a, 1 a ro b 1 a ció Il s e veo b 1 i 9 a d a a d e s ca n s a r 

en lu ga r es húm edos e insalubres, l o que condiciona l a apari 

ción de e nf ermedades di arréi cas y prob l elllas respi r ato ri os 

en los cortadores . 
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En lo s albores de la époc a actua l s ur ge la indu sL ria li 

zaclon que se caractet~iza por l a ex istencia de l a in dust ria 

m e c a tl iza d a c¡ u e e x i g i ó cad a vez m á s e 1 e 111 p 1 e o d e m a n o el e o b r a 

ca li ficada, técnica y con buenas co ndic ion es de sa lu d, es 

por e 1 1 o c¡ u e e 1 111 o d o d e p \' o d u c ció 11 d 0111 i n a n t e e n 1 a s o ( i e dad 

sa lvadoreñ a marca la s po lít icas a segu ir para e l funci o na -

miento de l a Illedicina, que en este caso es dirigido al nive l 

curativo con e l fin de restituir l a fuerza de trabajo inc or-

por a d a a 1 pro c e s o pro d u c t i v o q u e s o s t i e n e 1 a e s t r u c t u \-a e con Ó 

Illi ca del país. Es así que e l Instituto Sa lvadoreño de l Segu-

ro Soc i a l surge, con e l fin de cubr ir l as demandas de s a lud 

de la s fuerz as productivas el cua l con otras institu cio nes 

COIllO son Ho sp it a l de ANTEL, Bie nestar Magisteria l , AGEPY M, 

Ministerio de Defensa y elllpresa orivada, busca dar co e rtura 

a l 1 5% de l a población. 

Con resp ec to a l Ministerio de Sa lúd Pública y As i s ten -

c i a S o c i a l, s e d i \-á q u e e s u n a d e p e n d en c i a de l E s t a do, q u e 

t e ó r i c a m e n t e a t i e n d e e 1 8 5 "; de l a p o b 1 a c ió n s a 1 v a dar e íi a , p u es 

e n l a práctica dejan por fuera a Illuchos s a l vador e ños p e rte n~ 

cientes a l as c l ases popu l ares deb ido a que lo s se rvi ci os de 

s a 1 u d n o a 1 can z a 11 a c u b l' i r 1 a s d e 111 a n d a s del a s p e r s o n a s de l 

área rur a l, ya que se ma ntiene una centralización de s e rvi -

cio s a n ivel urbano, es decir de ho sp itales, médicos y delllás 

pe r s o na 1 d e s a 1 u d q u e n o e s t á n d i s tr i bu ido s e n u n a f o r 111 a e q u l 

tativa en todo e l pa ís. E s t o q u i e red e c irq u e 1 a i n 111 e 11 s a III a -
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yoría de personas que constituyen l as c l ases popu l ar 'i no 

satisfacen sus nec es i dades de sa l ud, co n 10 que no se c um -

p1e uno de l os Artícu l os de la Constitución Po lí tica que 

dice: " l a salud de lo s habitantes de l a Repúb li ca cons t it~ 

ye un bien público y e l Estado y l as personas están oblig~ 

d o s a ve 1 a r por S u con S e r va ció n y s u r e s t a b 1 e c i m i en t 0 " . ~I 

o e !J e ha cerse notar que la estruct ura s o c i o - e con Ó IJli ca 

capita li sta de El Sa lvador se ha conformado a 10 l argo de 

s u d e s a }' rollo h i s t ó r i c o por d o s c 1 a s e s a n t a g ó n i c a s: l> u )' g u e -

sía y proletariado. La primera dueAa de los medios de pro -

ducción as í como de l poder eco nómi co y l a seg und a, du e~a On i 

camente de su fuerza de trabajo y para poder sobrevivir se 

ve ob li gado a vender su fuerza de trabajo; por lo que s e han 

ori ginado grandes contradicciones hasta ll egarse a una co n -

f ron t a c i ó n a r 111 a da; 1 a c u a 1 e s 1 a c a u s a de l a a c t u a 1 c r i s i s 

conf li ctiva por e l Poder, que desde hace más de una dé cada ha 

deterio r ado l a estructura económica , as í como también ha gen~ 

rado la aparición de trastornos Illentales y emociona l es. Ade-

más la situación actual de guerra que vive el país ha co ndi -

c ion ado que l a mayor parte del Presupuesto Na cional sea asi~ 

nado a i nstituciones q ue t ien en un accionar directo en e l con 

f 1i cto bélico, dejando un bajo pres upue sto a l os demá s Ill inis-

terios , especia lm ente e l de Sa lud ya que segOn datos de la 

CEPAl para e l año de 1988 "a l ~li ni ster i o de Sa l ud Públ i c a y 

Asistencia Socia l se l e asignó e l 8.2 ~ de l Presupuesto Nacio-

51 Constitución de la Repúb li ca de El Sa lvador 1983, Pág. 3 . 
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na 1 . ,,§./ Con l aque se puede ve r que 1 a cr i s i s soc i a 1 q ue ~u 

fr e El Sa l vador genera e l re ducido presupuesto asign ado a 

Sa lud, 10 que redunda en e l inad ec uado funcionami e nt o de 

lo s diver s os est abl ec i mi entos de Sa lud condicionando a que 

éstos car e zcan de recursos materia l es, humanos y fin ancie -

ro s ; además la s ituación con flicti va ha generado tam bié n el 

aum e nto de la migración pob l ac i ona l de l as zonas rur a l es , 

cuya dificultad pa ra in co rp or ars e al proceso productivo , ha 

ce que se gen e r e mayo r es demandas en lo s servicios de s alud, 

de emp l eo, de a l imentos, 10 que se evidencia en la morbi - mor 

talidad infantil, indic ado r de la s co ndi ci on es de sal ud de 

la s ociedad sa l vado reña. Tal morbimorta lidad en el Pa ís en 

l os últimos años ha al canzad o índic es muy a lt os, sobl~es a1ien 

do 1 as mu e rt es de l os ni ños me no r es de ci nco años pri nc i pa 1-

me nt e por diarr ea y probl emas r esr ir ato l'ios. 

La s itu ació n antes me ncionada se ref l eja en la pob la 

ción de Nueva Concepción de l Departamen to de Cha1aten a ngo , 

la cua l presenta condic i ones de pobreza ex tr em a, que ge nera 

que l as personas l'ecurran a la in s titución de s alud púb lica 

más cercana e n busca de atenció n. Dicha institu ción, por 

ser ce n tro de sa lu d , atiende todos aque llo s pl'ogral11a s de sa 

lud , e ntre ést os e l de inf ecc ion es r espirator ia s agud as , re 

hidr atación o r a l e inmuni zac ion es diri g id o a lo s niño s meno 

res de ci nco años . 

6/ Cla ses de Administración en Sa l ud Púb l ica, Univers idad 
de El Sa l vaa6r, 1988 . 
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Esta institución, al i gua l que otras, está desar r o 

llando programas con el propósito de disminuir la morbimor 

talidad infantil en estas afecciones. 

Debe mencionarse que el Centro de Salud es la úni ca 

institución asistencial de uso público con que cuentan los 

habitantes y que éste por ser una entidad que le corr e s po~ 

de al Ministerio de Salud Pública, no se escapa del reducl 

do presupuesto, lo cual condiciona que en la mayoria de 

veces presente escasez de medicamentos especificos asf co­

mo también de equipo necesario para el manejo de pacientes 

con problemas respiratorios, esto condiciona que los padres 

de familia de los niRos menores de cinco aRos sean qui e nes 

compren los medicamentos que se utilizan para sus hi jo s , p~ 

ro como generalmente estos padres no cuentan con los r e cur­

sos económicos para la compra de la medicin a, el trata mien­

to se retarda y el promedio de dfas de estancia hospit a la -

ria se vuelve mayor de cuatro dfas. 

B. Enunciado de l Problema. 

De la situación descrita anteriormente se enuncia el 

problema que guió la investigación, e l cual fue planteado 

de la forma siguiente: 

¿Cómo están relacionados los factores socio-econó lIl i -

cos con el mayor número de dfas de estancia hospitalaria 

del menor de cinco aRos con prob lema s respiratorios in g re­

sados en e l Servic io de Pediatrfa del Centro de Salud de 
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C. Justificaci6n de la Inve s tigación. 
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El tema que guió la inv estigación se seleccionó t oman 

do en cuenta que la población salvadoreña se ve afect a da 

por mdltiples factores entre los que se encuentran el a lto 

fndice de desempleo, el aumento en los precios de lo s ali­

mentos básicos, superfoblación, medicamentos con precios 

muy elevados y el conflicto armado, los cuales deter mi nan 

las distintas prob l emáticas de sa lud que afronta la pob la­

ción salvadoreña en general. 

Ante la alta incidencia de lo s niños que presentaron 

problemas respiratorios en el Centro de Salud de Nueva Con 

cepción, se consideró necesario realizar el estudio en los 

niños menores de cinco años porque constituyen el gru po más 

vulnerable, ya que debido a sus bajas defensas natural e s y 

adquiridas, estos niños se ven afectados por factores pro -

pios del huésped, agente inf eccioso y medio ambiente. 

Como lugar de estudio se tomó el Centro de Sa lu d de Nue 

va Concépción, porque es donde se present6 el fenómen o en e~ 

tudio, este c entro asist enc ial está ubicado en el De rar tame~ 

to de Chalatenango donde e l conflicto bélico ha gener a do en 

la roblación a l t os porcentajes de desempleom morbimor ta lidad 

inf anti l por enfermedades infectocontagiosas, esrecialmente 

por problemas respiratorios, en los niños menores de c inco 

años ~ Por ser el dnico centro de atención de sa lud, la de -
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manda existe nt e e Illuy a l él , s ituación que condic i ona para 

que no todos los hab i tant es que as i sten a é l tengan l a op-º-r 

t Ull idad de se r atendidos . T a 111 b i é n c a b e a 9 re 9 a r q u e po r l os 

s a b o t a j e s q u e s e dan f) ' e c u e n t e m e n t e a 1 a 1 u 111 b r a d o e 1 é c t ri ca , 

h ay servicios que no func i onan, e ntr e éstos l os de r d i ogr~ 

fí a s y 1 a b o r a t o r i o, o o r 1 o q u e c u a n d o s e p r e s en tan e 111 e r ge n -

c i a s e n t r a u 111 a ta l o 9 í a y a 1 9 u n a s v e c e s n i ñ o s con a 1 g ú n t i p o 

de cOlllp l icación a nivel respiratorio sean refer i dos a hosp i­

ta l es de San Sa lv ador . 

Otra razón por l a que se hizo este estud i o es la de g~ 

nerar en a l guna Illedida proouestas o a l ternativas para d i sm i 

nu i r l os d í as de esta ncia hospitalaria de l os niños me nor es 

de c i nco años que está n in gresa dos e n e l Centro de Sal ud de 

Nueva Concepción. 

D. Al ca nces y Lilllitacione s de l a Investigación. 

a . Al ca nces . 

Co n l os r esu l tados de l a in ves tigación se esperó p r op-º­

ll e r a l tera ll t iv as d e Illodi fi cac ión q ue beneficiarán e l) p rime ­

ra in stancia a l a pob la c i ón me nor de c i nco años hospi t a li z~ 

da por prob l elllas r esp irat o rio s e n el Ce ntro de Sa l ud de Nue 

v a Concepc i ón, as í mi smo a l os n i ño s que e n l o sucesi v o s o­

l i c ita l ' á n lo s s e r v i c i o s h o s P i ta 1 a r i o s . 

Tambi é n se espera be ne fi c iar a l as fami l ia s de e s tos 

n i ñ o s, por q u e a 1 d 'j S 111 i n u i r l os día s d e e s tan c i a 11 o s P i l a 1 a -
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riJ, l os r ec ur sos ec onó I11 i cos inv e rtid os e n la CO ll1pra de 111 ~ 

dical11entos que se l es so li c it a para s us hijo s , pue de ll se r 

e mpleado s pa r a cubr ir otras necesidades. 

E n c u a n t o a 1 g l' U po q u e r e a 1 izó 1 a i n ves t i g a ció n, e 1 

benefici o fue enc a mi nado a reafirmar la aplicación d e la 

metodología científica y e l co no c imi e nto de lo s a spec os so 

b r e l os pr o b 1 e 111 a s r e s p i ra t o r i o s , q u e a 1 red e d o r del g 1" 1I 1) o d e 

e s t u dio s e i n d a g a ron , 1 o 9 r a n d o d e e s t a f o r 111 a u n a 111 e j o l' cap ~ 

citación para e l futu r o profesional de Enf erme ría. 

Tambi én se esperó que l os r es ultado s del estudi o pue -

dan servir a otros in vest i ga do r es, quienes al r e tomar aspe~ 

tos que no pudieron se r controlados por el grupo, s i r v an de 

bas e para nu evos trab ajo s de in vest ig ac ión. 

Finalm ente , se esperó que con este estud io, la Uni ver-

s ida d d e E 1 S a 1 v a d o 1', a t r a v é s de l a C a r r e r a d e E n f e l' 111 e ría 

concretic e a l g unas accione s de Docencia, Inv es tigaci ón y Pro 

yección soc i a l. 

b. Limita c ion es . 

De ntro de l as li mitac i ones para e l desarrollo de r s te 

es tudio, s e c: n c o nl ra l"on l a s i luac i ó n soc io-políti c a de l País, 

e ntre la s que sobresa 1 ieron l os pa ros al transporte pOb 1ico 

par a d e s p 1 a z a 1" s e a l os a 1 1" e d e d o r e s de l ~1 u n i c i p i o d e N u e vaCo n 

c e p ció n, 1 o q u e o b 1 i q ó a t r a b a j a r e s p e c í f i c a 111 e n t e con los n i 

i'ios me nor es de c in co aiios que era n in g resados en e l sel"vicio 
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d e P e d i a t )' í a . 

Otra li mitante fue l a poca bib li ograf í a sobre l o s as­

pectos a in vestigar, debido a que se careció de estudios 

p r e v i o s s o b r e 1 a pro b 1 e 111 á tic a d e s a 1 u d q u e s e p 1 a n t e ó 1 o 

que dificu l tó amp li ar el abordaje de l as variables en es tu 

di o , ob l igando a l grupo invest i gado )~ a ut ili za r b ibl i og ra ­

fía gen e r a 1 par a h a ce )' 1 a s a d a p t a e i on e s n e e e s a r i a s de l a 

s i tuación investigada. 

E. Objetiv os de l a Investigac ·i ón . 

a. Genera l. 

Con e l desarrollo de l a inv es tigación se esperó : 

C o m pro bar c Ó 111 o s e r e 1 a e ion a n l os f a c t o r e s s o i o - e e o n ó m i 

cos con e l mayor número de días de estanc ia hospitala r ia 

de l 11 i ñ o m e no)' d e e i n c o a ñ o s con p)~ o b 1 e m a s r e s p ira t o r i o s , 

in gresados e n e l Centro de Sa lud de Nueva Concepc i ón. 

b . Específi cos. 

Al realizar el estudio se prete ndió: 

l. Comprobar cómo la falta de equ i po que se util iz a en 

paciente s con !1 )' oble l11as r esp i rator i os, es un factor que está 

r e l ac i o nado con e l Illayor número de d í as de estanc ia h os p ita­

l ar i a del niño menor de cinco años . 

2. Determinar cómo l a ca rencia de medicalllentos e s pe cífl 

cos para pacientes con p t'obl emas resp ir atori os, está n re la 

ción con e l mayor nÚi1le )~ o de días de estanc ia hospital a )~ia 
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11 i ji o 111 11 o r de ci 11 c o ¿¡ ji o s . 

3 . Proponer a l ternativa s de asistencia que invl ucre n 

la participación de l a fami lia y e l pe r sona l de la in s t itu 

ción de sa l ud co n el fin de disminuir l os d í as de est a nc ia 

h o s P i ta 1 a r i a de l n i ñ o 111 e n o l' d e c i n c o a ñ o s con pro b 1 111 él S 

r esp ir atorios . 

F . S i s te 111 a de H i p ó t e s i s . 

Para l a rea l ización de es te estud io l as hi pót es i s mane 

jadas fu er on: 

a . Hipó tesis Genera l 

Los facto res socio - eco nóm i cos est ~n direct ame n te re la­

cion ad os con l os d í as de estanc i a hosp i ta la r i a de l os n iños 

m e no r e s de c i n c o a ñ o s con pro b 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o sin 9 l' e s a -

do s en e l Serv i c i o de Ped i atría de l Ce n t ro de Sa lu d d Nue ­

va Co ncepción . 

b . Hipót es i s Es pec í ficas . 

l . La fa l ta de equi[lo espec ífi co ut ili zado e n pa c ientes 

co n pl' ob l elllas l'espirato rio s , es un facto l' económ ico que se 

re 1 a c ion a d i re C t a rn e n te con e 1 111 a y o r n Ú 111 e ro d e día s d e e s tan -

e i a h o s pi ta l a r i a de l n i ñ o 111 e n o l' d e c i n c o a ji o s . 

2 . La care nc i a de med icamentos de u so espec ífi co pa ra 

p a e i e n t e s co n pro b 1 e 111 a s r e s p i l' a t o r i o s e s t á n e n r e 1 a ci ó n d i -

r e e t a e o n l os d í a s d e e s tan e i a h o s p i tal a r i a de l n i ñ o 111 e n o r 

de c inco año s . 
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l. Genera l . 

a . Hi pótes i s Nu l a. 
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N o e x i s t e d i f e r e n c i a e s t a d í s tic a 111 e n t e s i g n i f i c a t i v a a 1 

ni ve l de l 5 ~:~ de error, entre l os factores soc i oeco nómic os y 

e 1 m a y o r n Ú 111 e r o d e día s d e e s ta n c i a h o s p it a 1 a r i a d e l n i ñ o 

11 1 e n o r d e e i n c o a ii o s e o n pro b 1 11 1 a s r S r ira t o r i o s . 

Ho fo = fe 

b . Il ipót cc; i s Al terna . 

S í ex i ste d i ferenc i a estad í st i callle n te s i gn ific a i va a l 

n i v e 1 de l 5 : , d e e r )' o 1' , e n t re l os f a c t o l' e s s o c i o - e con Ó 11 ) i c o s 

y e l mayo r número de d í as de estanc i a hosp i ta l a ri a d 1 niño 

me no r de ci nco años con prob l elTlas r esp i r a tor i os . 

H i fo f. fe 

2 . Esp ec íf i cas 

Espec í f i ca lo . l. 

a . Hi pótes i s Nu l a . 

No ex i ste diferencia est adíst i came n te s i g ni f i cat iva a l 

ni ve 1 de l 5 :, d e e r )' o r , e n t )" e 1 a fa 1 t a d e e q u i po q u e s e u ti I I 

za e n pac i entes con prob l emas r esp i rato )~ i os y e l illayor núm~ 

r o de dí as de estancia hosp i ta l ar i a de lo s ni ños me nor es de 

c i neo años . 

Ho : fo = fe 

b . Hi pótesi s Al terna. 

Sí ex i ste diferencia estad í sticame n te sign i f i cativa al 

n i v e 1 del 5 .'~ d e e l' )~ o r, e n t r e 1 a . f a 1 t a d e e q u i po q u e s e u ti 1 i 
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z a e n p a c i e n t e s con pr o b 1 e m a s r e s p i)" a t o r i o s y e 1 m a yO )" n Ú 

me ro de día s de es tan c ia hosp italaria de l os niños me nore s 

de cinco años. 

Hi f o t- f e 

Es pec ífi ca No . 2 . 

a. Hipóte s i s Nula. 

No ex i ste d if e r e n c ia es tadí s t i c a me nt e si g nifi cat iva al 

niv e l de l 5% de er ror, e ntr e l a car e ncia de medicam ent os de 

u s o e s p e c í f i c o r a )' a p r o b 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o s y e 1 III a y O )' n Ú III ~ 

r o de días de es tancia hosp italari a de l os niños Illen or es de 

c in co año s . 

Ha . f a = f e 

b . Hi pót es i s Al te rna . 

S í e x i s t e d i fe r e ncia e stad í s ticalll e nte s i gnif i ca t iva , 

a l n i ve 1 de l 5 ;:' d e e r r o r, e n t )0 e 1 a ca r e n c i a d e m e d i ca 11 1 e n t o s 

de uso es pec ífi c o para pac i e nt es con p l' ob l emas r e spir a to rios 

y e l mayor núm e ro d e dí a s de es tancia ho s pita l ar i a de los ni 

ños menore s de c inc o año s . 

Ili fo t- f e 

G. O e fin i ció n y O fl e r a 1 iza c ió n d e Val' i a b 1 e s . 

La s variab l e s uti li zada s e n l a in ve s t i gac ión s e c o ncep­

tualizaron de l a man e ra s i gui e nte: 

l. Valoi ab l es In depe ndi e n t e s . 

a . Fa c t o r e s s o c i o - e co n Ó!11 i c o s ; s e d e fin e c o m o a C] u r 1 los 

a s pe c to s s o c ial e s que i n f lu ye n e n e l individuo o en u n a so-

lor 
••• y •• I 
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c i e dad de ter 111 i n a da . ro r e 1 t i o d e s i s t e m a e con ó m i c o e 1 c u a 1 

condic i ona e l est ilo de v i da , cost umbr es , 

de l a pob l ación. En e ste es udio so n : e l 

sa l ud , edu ac ió n 

trabajo qu e rea 1 i-

zan l os padres . in g 1~eso mensua l r ec ibido por l a famili a , nú ­

mero de hijo s y la existe nc i a de ambos padres . 

b . Fa l ta de eq uiro rara pac i entes con prob l elllas l' s p ir~ 

tor i os : es l a ausencia de t od o equipo re l acionado para e l ma 

nejo de los pac i e ntes con rrob l emas re sp iratorios; en e st e 

e s tu dio s e d e fin e c o 111 o 1 a e x i s ten c i a 1 i In ita dad e: 111 a s c l' i 

ll as i nfanti l es y de adu l tos, b i got e ras, tambos de o x í ge n o , 

hu medif i cadores y micron eb u l i z ador es . 

c . L a c a r e n c i a d e m e d i c a 111 e n t o s ; e s 1 a a u s e n c i a d e t o d o 

medicamento relacionado con e l uso d e l tratam i ento d e los pr~ 

bl emas respi rato rio s en niRos me nores de c i nco aRos; pa r a es ­

te estud i o se de termina por l os paráme tro s ; como exist e nc ia 

de f r a s c o s d e s al bu t a 111 0 1, a III i no f i 1 i na , g a r a 111 i c i na, e x pe c t o r ~n 

tes, de n tro d e l a institución de s alud . 

2. Va1"i ables Depen di e n es . 

a . ~1ayor nÚ lIl ero de días de estancia hos p i talaria, l a 

c u a l se entenderá pa1'a e st e est udio COIllO l a perr.1ane nci hospi 

ta l a r i a de l n i Ro, e n u n t i e 111 p o III a y o r d e c u a t l' o d í a s . 

3 . V a r i a b 1 e s I n t e l ' v i n i e n t e s . 

a . Estado nutricional de l niRo : se def i ne como e l e st ado 

ópt i lllo d e l con j unto de f e nómeno s que tiene por objeto la c o n -

servac i ó n d e l se r vivient e . Para est a i nvest i gación s e rá : 
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- 1 Peso corpo ra l se9ú n e dad , l a ta ll a , tip o d e cabe l l o pr~ 

sen tad o y l a turgencia de l a pie l. 

b. Fal t a de energ í a e l éct ri ca : se e nti ende com o la 

aus e n c ia de este f l uido en e l centr o de s alud, l o aue ob li 

ga a l uso de ca nd e la s para e l cump li miento de l tratamiento 

mé dico. 

c . Cap a c i t él ció n de l pe r s o na 1 111 eS d i c o y d e e n f e r 111 ' l' í a s Q 

b r e e 1 fil a n e j o d e p a c i e n t e s co n pro b 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o s : S e 

e nt e nd e rá pa r a este es tudio como: l os cursos r ec ibi do ~ so -

b r e ter a p i a r e s p ir a t o r i a y 1 a a p 1 i c a ció n de é s t o s e n 1 e a s i s 

tenci a de l ni iio . 

d. Di spon i bi l idad de r ec ur sos e conóm ico s de la i lls titu 

c ió n : e n e s t e e s tu dio s e r á n: lo s i n g r e s o s e con Ó 111 i c o s el i a r i o s 

al Patronato, in gresos económ icos al se rvicio de pen sio nado 

y e 1 p r e s u p u e s t o a s i g n a d o por e 1 t·, i n i s te r i o d e S a 1 u d r ú b 1 i ca 

al Ce ntr o de Sa l ud . 

e. As ign ació n de medicamentos de uso frecu e nte : s e toma 

rá e n este estud i o como l a p r ese ncia de algunas so lu cio nes 

v it a III í n i c a s a s í c o 111 o t a 111 b i é n 111 e el i c a 111 e n t o s e s p e c í f i c o s par a 

prob l emas r ena l es . 

H. E s q u e In a de Re 1 a c ió n e n t r e Va r i a b 1 e s . 

l. Hipót es i s Genera l 
Variabl es Int rvini nte s . 
Estado nutriciona l de l niño. 
Falta de energ ía e l éctr ic a. 

Variabl es In depe ndi e nt es 1 
Fact ores Soc io-Económicos ____ -7 

Variabl e Dependient e 

~·1 a y o r n ú m e ro d e dí a s d e 
es tanc i a ho sp ital ari a. 
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2 . Il ipót es i s Específica . 

a . E s p e c í f i c a ~ ! o . l . 

Variab l es Int e rvinientes. 

Capac it ación del persona l méd i co y de e nf erlllel~ í a sob r e e l 
man ejo de pac ientes con prob l emas l~ esp i ratorios. 

O i s pon i b i 1 id a d de re c u r s o s e con Ó 111 i c o s de l a 1 n s ti III c ió n . 

Variable Ind ependie nt e 1 
Fa l ta de eq uipo para pa 
ci e n tes con prob l emas - "­
resp ir atorios . ---,. 

b . Específica No. 2. 

Var i ab l e Dependient e 

Ma y or nQmero de día s e stan­
c ia hospita l aria. 

Var i ab l es Intervini e ntes. 

Disponibilidad de recurso s económ i cos de la Insti tu c ión. 

As i gnac ión de medicamentos de uso no frecuente . 

. Variable Ind epen diente 

e a re n c i a d e m e d i c a In e n 
tos ------7> 

. Var iabl e Depend i e nt e 

Ma yo r ndmero de d~a s e sta n­
c ia hospita l aria. 
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1. Indi cador es . 

I----------------------------------.----~---------------------------

Varia b l es Ind epe ndi e ntes 

l. F a c t o t ' e s s o c i o - e con Ó III i c o s 

2 . Falta de eq uip o par a pa -
c i entes c on prob l elllas r es 
pir ato ri os . 

3 . Ca r e n c i a d e m e d i c a lil e n t o s 
e s pecíf i c o s para pac i en -
t e s c o 11 P I~ o b 1 111 a s I~ e s [1 i r Q.. 
torio s . 

Vari ab l e De pe ndi e nt e 

l . M a y o r n Ú 111 e r o d e d í a s d e 
estanc i a ho sp i ta l ar ia. 

Variabl es Int e rvini e ntes 

l. Estado nu tr i c i o n a l de l 
ni ñ o . 

2 . Fal ta de e ne r g í a e l éct rica. 

3 . Capac i tación d e l per s ona l 
m é d i c o Y d e e n f e l' 111 e ría s o 
br e e l man ejo de pa c i e n ~ 
tes con probl emas r espi r ! 
torios . 

Indi ca dore s 

a . Trabajo de l o s padre s. 
b . In g reso mensua l r c ibido 

por la familia. 
c. Número de hijos . 
d . Ex ist e nc ia de am b os padres. 

a . Existencia limi ta da de: 
Illa sc a,~ ill as i nf anti l es , mas 
ca rill as de a dul t o , bigote -=­
ras, tambos de o xig e no, hu­
Illi fi cador , mi cron b u l i zado ­
r es . 

a . Au se ncia e n la i nst itución 
d sa 1 butamo l . 

b . 1\ 1I S e 11 c i a d e a 111 po i I a s d e a­
Ill i nof il ina y gara rni cina. 

c . Ause nci a de otro s me dica-
111 e n t o s a fin e s a 1 t l ' a t a m i e n --
too 

Indicadore s 

a . Pe rmanenc ia ho spit a laria 
de 1 ni ño, mayo r d e 4 días. 

Indicad ore s 

a . Tipo d e c ab e llo pr e se ntado 
por e l niño . 

b . Ta l la del niño s egLln edad. 
C . Peso c or poral de l n iño se ­

gú n e dad. 
d. Tur ge ncia de la pi e l 

a. Uso de ca nd e la s pa ra e l 
c u "1 P 1 i m i e n t o del t l' a t a m i e ~ 
to méd i co . 

b. Au se nc i a de ene r g í a e léc -
tr i ca . 

a . Cur sos recibidos so b re te 
,- ap i a respiratoria. 

b . Ap li cac ión de té c n i ca s de 
terap ia respirato1-i a . 
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.-------------_. __ ._- --- - ------------ --------

Variab l es I n te r v i ni e nt es 

4 . Di spon i bi li da d de r e cur sos 
económ i c os de l a I ns ti tu -
c i ó n . 

5 . As i g na c i ón de me di cam e ntos 
de us o no fr e c ue nt e para 
pr ob l e ma s r esp i ra to ri os . 

J . De f i 11 i c ió 11 de Té )' 111 i 11 o S e á i c o s . 

Indi c ador es 

a . I ngr e so s econ ómi cos 
diario s a l Patr o nato. 

b . Ingr e so s e con óll1 i c o s al 
ser v i c io de pe nsio na do. 

c . Pre s up u e sto a s ig na do 
por e l Mi n i st e r i o de Sa 
l ud a l Centr o de S alud~ 

a . Ex i s ten c i a de d iur é ti­
c o s e n e 1 s e )" v i c i o . 

b . Ex i st e nc i a de s o lucio­
n e s v i tam íni ca s e n el 
se rv i c i o . 

En es t e es tudi o se hi z o r e f ere n c i a a l os s i gu i e nt e s té rm in os 

bá s i cos : 

Ag e nt e : El e me nto o s u s t a nc i a cap a z de pr oduc i r a l gún t i po de 

e n f e r me d a d. 

An t i b ió t i co : Sustanc ia q uí mi ca prod u c id a por gér me n e s q ue 

t i e ne n l a c a pac i dad de d e stru ir o i nhi b ir e l cr e c i mi ento de o tr os 

gé r me nes . 

Ci a nó s i s : Co l o r ac i ón az ul ada de l a p i e l o de l as mu c os as q ue 

p re s e n tan a l guno s n i ~o s in g r esa do s por pro b l ema s r esp i rat or io s . 

Co l e ctiv i d a d: Co nj unto de perso nas r e unida s par a un de te rmi-

na d o fin. 

Comuni d ad : Es un co n ju nt o de pe r so nas e s tab l e c i da s e n dete r-

mi nado es pa c i o f í s ic o . 

Co nf l i c to Gé l i co : S i t ua c i ó n de e n c ue n t )~ O o c omb a te e n t re do s 

ba ndo s co n i de o l o g ía s di s tin t a s . 
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Congestión Nasa l: Abun dante ac umu l ación de secr c ió n mu 

co lí ti ca a nive l de v í as r esp i rator i as a lta s. 

D i s n e a: D i f i c u 1 t a d q u e p r e s e n tan l os n i ñ o s par a ¡- e s p i 

r a r . 

Edad: Ti empo de vida que una persona ha vivido des de 

su nacimi ento . 

Enferm e dad : Esta do de que br a nto de sa lud qu e ado l e ce 

un a persona, tanto física COIllO ITle nt a l mente . 

Hac i e nd a: Cua l qu i er prop i eda d co n límit es r ec on oci dos 

y pe r te n e c i en t e s a un i n di v i d u o s in t o 111 a r e n c u e n t a e l t a m a 

ño en fun c i ón de habit antes . 

Hu ésped: Persona que está exp uesta a i nva s i ó n de un 

age nt e patógeno . 

In d í ge na : Ori undo de l pais de l que se trata. 

I n m 1I n id a d : E s 1 a pI' o te c ci ó 11 a d q u i r i da o 9 e n é tic a co n t r a 

una enf e rlll e dad dete r min ada . 

Me di c in a Natural : Ci e ncia y arte de precaber y cura r las 

e nf ermedades mediante hierba s y pla ntas med icinal es . 

Pob l ació n: número de pet' so na s qu e co mpon e n un pu e blo o 

una dete rmina da comu nid ad . 

S a 1 a r i o : R e m u n e ¡~ a ció n q II e u 11 a p r S o n a pe r C i b e a c il m b i o 

de s u fu e r za de trabajo . 

Soc i e dad: Ag ru pació n natura l o pactada de person a s con~ 

titu i das para l ograr con mutua cooperac ión a l gu no s fin e s . 

S i s t e 111 a d e S a 1 ud: Con j u n t o de i n s t i t u c i on e s q u e s e r e 1 a 
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cionan entre si Dara con t ri buir a mant e ner la salud de la 

población. 

Tos: Movimientos forzados y ruidosos del aparato res­

piratorio. 

Virus: Elemento patógeno microscópico. 



CAPITULO 11 

MARCO TEORICO 

A. Antecedentes Históricos de l a Sociedad Salvadoreña. 

La sociedad ha evolucionado en su forma de vida, p asa~ 

do por l a época primitiva, esclavista, feudalista, ca pita -

li st a y socia li sta . Al principio de la época primitiva el 

hombre vivía en una forma nómada y sus actividades estaban 

enmarcadas en la pezca y cacería, posteriormente form ó pe -

queños asentamientos con el propósito de conformar grupos 

más numeroso s . 

La población indígena estaba organizada fundament a lme~ 

te en un ré g im e n por tribus, así pues la s relaciones de la 

propiedad en la época primitiva se caracterizaron por la 

propiedad social, co lectiva, la posesión y el empleo co nju~ 

to de los medios de producción y de lo s frut os de ésta s por 

lo s miembro s de l a comunidad primit i va. El bajo nivel de 

las fuerzas productivas, l a insuficiente perfección de los 

instrumentos de trabajo, la poca product ividad del mis mo y 

la propiedad coman, colectiva, sobre los medios de produc -

ci6 y de l os resultados obtenidos de éstos en forma co munal, 

determinó e l pecu lia r carácter de la s relaciones en la dis­

tribuc ión ya que lo s productos eran pocos y apenas alc a nza­

ban a cubrir las necesidades más elementales de los ho mbres 

prir.litivos. Es por ello que lo s prob l emas sociales y e conó-

39 
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mi cos eran resu e l tos en grupos cons ti tui dos por jef es de fa 

milia. 

Culturalmente en esta é poca e l aparecimiento de las 

enfermedades eran atribuidas a los dioses, tal como l o men-

ciona Kozier y Du Gas al decir: 
En 1 as civi 1 i zaciones y sociedades pr imitivas que 
se han estudiado; la enfermedad se consideraba pro­
ducto, las más veces del enojo de los dioses. Así 
pues el tratamie nto ten ía por objeto exorcizar a 
los espíritus y aplacar a los dioses; tenía por con 
siquiente un cal'ácter principa lmente religioso.ij -

La salud en esta época estaba e n manos de person a s que 

practicaban la medicina natural, quienes rodeados por la m! 

gia realizaban cu l tos a los dioses J astos para que curaran 

las enfermedades, utilizando algunas hier bas para el tr ata-

miento de éstas. 

Pero con el aparecimiento de l a sociedad esclavi s ta, g~ 

nerada a partir de la luc ha entre tribus por la obten ción 

del poder y la expansión territorial, se llega a la co nform! 

ción de dos clases sociales: Amo y esclavo. El primero due-

ño de la ti e rra y del esc l avo; e l segund o obligado a da r su 

fuerza de trabajo a cambio de su sobrevivencia. En esta so-

ciedad la forma de satisfacer las necesidades básicas de ali 

mentación, vivienda, vestuario y de salud cambió, porque en 

esta sociedad la salud estaba encam inada a curar a lo s seño-

res alllos y e l esclavo no tenía ninguna asistencia de sa lud, 

éstos además vivían en hacinamiento y e n lugares ins a lubres. 

7/ Bárbara Elackwood Kozie r. Beberly Witter Du Gas. Tra tado 
de Enfermería. Editoriales Interamer icanas S. A. México, 1970. pág. 3. 
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S in embargo en otras civi li zaciones como l a Egi pc ia 

la atención de salud pr e tendió enfocarse a diferent e s gru­

pos como continúa dicendo Kozier y Du Gas al respecto: 

" ... fueron talvez los pl"im e ros en utilizar métodos bá s icos 

de solubri dad para comba ti r 1 as enfermedades, teni end o ade­

m á s u n g r a n s e n t ido d e r e s pon s a b i 1 ida d s o c i al. 11 ª-I 

Un asp e cto a mencionar e s que dentro de la época escl~ 

vista se consolida la propiedad privada, especialment e so -

bre la tierra, como único medio de producci6n; la cual era 

cultivada por el esclavo oara incrementar l os bienes de l 

amo. 

Al cambiar el esclavismo por la sociedad Feudal, surgen 

dos clases fundamentales conformadas por los seHores Feuda -

les y los Siervos. La primera representada por los dueHos 

de grandes propiedad e s de ti e rra y de cuantos vivían e n el la 

y la segunda por grupos semi li bres obligados a trab aj ar la 

tierra del se~o quien a cambio de su trabajo les asig naba ca 

mo retribución pequ e ~os lot e s para que lo s e xplotaran por su 

cuenta. 

En esta época la rel igión desempe~ó ideológicamente un 

papel importante ya que mantenía sumiso al siervo, in c ulcá~ 

dale que debían obediencia y servicio a los se~ores f euda -

l es para obtener un reino en la otra vida. 

Es así como la religión al igua l que l a salud er a aten 

81 Ibid, página 3 . 
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dida por l os sacerdotes que trataban de dar alguna asiste~ 

ci a al e nf erlllo, de allí que Kos i er y Du Gas continúan di -

ciendo que : 

En estas civ ilizaciones telllpranas, la salud se c~n 
sideraba en relación íntima con la religión, el 
templo servía a menudo no sólo COIllO centro de cu1 
to, sino tambié n como santuario al que los enfer-=­
mas iban a cura rse. 21 

Otro aspecto apuntado es que en esta época continúa 

prevaleciendo la prop ied ad privada sobre l os medios de pro-

ducci ón y la s grandes dif erenc i as sociales en base a la po-

sesión de la tierra . 

Este siste ~ a feuda 1is ta era e l que prevalecía en la ma 

y o ría del a s n·a c ion e s e u r o p e a s y por e 1 lo e sin t ro d u cid o a 1 

pueb lo cuscat1eco por l os españo l es, co n 10 que se produ cen 

g r a n d e s t r a n s f o r 111 a c ion e s e n e 1 a s pe c t o e con Ó m i c o, s o c i a 1 y 

cultural de l a civilización indígena. 

El .pueblo indígena debido a la conquista extranj e ra s~ 

fre un quebrantamiento de su estruct ur a e conómica y soc ial 

ya que con la e x pl otac i ón de l as grandes riquezas de las tie 

rras cultivad as con productos indígenas como cacao y bá lsamo, 

s e e x p 1 o t a e 1 p o ten c i a 1 del o sin dio s; tal c o III o 1 a r e 1 a t a B ow 

l1ig: al decir: 

El indio era valioso para e l españo l no sólo por su tri 
buto y su trabajo y por el a11lla que podía convertir, sr 
no por ser un agricu ltor que cOlllprendía a la tierra qu~ 
l e rod eaba y era capaz de produc i r l as plant as que e l 
español codiciaba.lQ! 

Con la usurpación españo la no só l o e l sistema econó mico 

9; Ibid. Página 3. 
la; Rro\'mig, Op . Cit, página 75. 
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y soc ial se transforma, s in o tamb i é n hubo un cambio n tor 

no a l a salu d ya que aparecieron nu e va s e nfermedade s t rans 

mi s ibl es las cual es con ll ev ar o n a una reducción de l a po -

bl a ci6n indi gena. 

Ca be a grega r que co n l a co nquist a de l os es pañ o l e s los 

indig e nas f uero n desDojados de su s tierras y perten enc ias, 

por lo que e l ha sta esa época dueñ o y s eñ or , pas6 a se r vis 

to como un esc lavo, factor que influyó para que su s nece si-

dades no fu e ran satisfechas e n su tota lid ad. 

Con e l afán de explotación de todos lo s medios de pr o-

ducción agrico l a, l os es pañ ol es intr od ujeron otra nu ev a en-

tidad económica como fue la hacienda; lo que tr ajo cons igo 

una r e ubicación de l indi gena para sat i s fac e r las de man das 

de mano de obra que ésta presentaba. Dalton al resp ec to re 

fi e re : 

La hacienda aparece en el pe ríodo que llevaba has­
ta e l Gltimo limite de l a exp lotaci ón de l hombre­
indi gena , se i mpone l a neces idad de explotar para ­
l elame nte l a tierra ame ricana ... Por ot ra parte la 
haci enda heredó muchas de l as nocivas prácticas de 
l as encom iendas, jornadas de trabajo excesivas, es 
casa remunerac i ón de l trabajo indí gena , pésima alí 
mentación del peón, castigos in fallles. l..!.! -

En esta fo r ma de orga ni zac i ón espa ñola de la tierr a el 

princi pa l cultivo que se ex plotaba era e l cacao, producto 

que antiguam e nte fu e usado por e l indíg e na como ali mento y 

unidad de camb i o . Otro r ubro agrícola de la producción fue 

e l bá l samo que por sus prop i edades curativas y aromáticas 

11/ Roque Dalton. El Salvador, Mo no graf ia. Editorial Univer 
s i taria, E-l -Sa lvador , 1979. Pág ina 35 . 

IBLlOT e CENTRAL' 
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ll egó a convertirse en otr o e l emento de explotación. 

Tanto fue la ambición del españo l por obtener la s riq~e 

zas que exp lotó in mis e ricordement e a l indig ena, hasta lle -

gar a di ezma rl o por e l trabajo a ~ue fue som~t ido. 

Cuando l a producci ó n de los cultivo s mencionados c omen 

zó a disminuir, surgió un nuevo producto de explotaci ón re-

presentado por e l añ il. 

Es import ante s e ñalar que e l cultivo del añil tr aj o 

grandes e xc e de ntes econó micos por su i mportación a lo s merca 

dos eu rop eos , por 10 que 1 l egó a cultivarse como ~nic o pro -

duc t o que mantuvo la economia colonial; pero su produ cc ión 

conllevó a una dis minu ción de la pob l ación indíg ena, ya que 

para su procesamiento el indio trabajaba en condicion es ina-

decuadas de higien e en los mo lino s u obrajes. Esto facilita 

ba la adquisición de e nfer me dades inf ec to contagiosa s, lo 

que se vio agravada po r la conce ntra c ión deliberada de traba 

jadores en situacion es insalubres. 

Sin emba rgo e l indfgena no só l o fu e sometido a nue vas 

formas de trabajo, sino que también s us formas culturales fu~ 

ron cambiada s imponiéndosele un nuevo lenguaje, difer e ntes ri 

tos y creencias reli g iosas. 

Con respecto a l a r e li g ión Da 1 ton a l ref e rirse a s u in -

f1u e ncia se refiere que : 

La iglesia cató lica ofreció un nu evo conjunto de nor-

12/ rbid, páginas 40-41. 



mas litúrgi cas para cana l izar l os PI'iPlitivos 
ímpetus mís t icos que el atraso cu l tura l había 
hecho nacer en los in dí ge na s , pero en esta ca 
na l i zación e l indio conqu i stado po r la cruz -
qu edaba preso por un a serie de normas que l e 
im pon ía la no resistencia al ma l , la resigna­
ción, la esperanza de vida justa en otro mu n­
do, al temor a un Dios qu e ha bía arrojado de 
lo s al tares a los ídol os de pi edra y l os ha -
bía rebajado a l a categor ía de objetos para l a 
bruje rí a y superstición . lV 
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Sirvi en do l a i g l esia de esta man era a la dominación es 

pa~o la por un per í odo mayor de trescientos a~os . 

Otro aspecto a mencionar de l a época co l on ial es la 

ma rc ada dif erenc i ación entre las c l ases soc ial es, sobr e sa -

li en do entre e ll as: los peninsu l ares, lo s crio ll os, indios 

y me sti zas . 

La primera era l a c l ases priv il eg iad a t e niendo un alto 

poder político y económ i co ; mientras que l os seg undo s te nían 

un poder li lllitado siendo hi jos de l os esp a~oles nacid os en 

América, l os te rceros y cuartos estaban so metidos a trab ajos 

s in ningun a compensaci ón, pe ro e n a l gu nos casos fu e ron ag ricul 

tares li bres y peque~os co me rciant e s, espe cífica mente la capa 

social de l os mest izo s . 

La dif erenc i ación soc ial antes menc ionada llevó a gran -

des contradicciones que se fuero n ag udi zando conform e av anzó 

e l tiempo a causa de l debi lit am i e nto de l as bases ec o nóm icas, 

l as desigualdad es po l íticas, e l menosprec io del penin su lar 

a l c rioll o, l os pagos de hon er osos illlpuesto s , apropia ci ón de 

lY Ibid, páginas 40-41. 
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tierras y l a desvinculación de la s cla ses socia l e s y a l n! 

c imi e nto de las ide as lib erta ria s; con e l fin de tener un 

gobierno propio, y ser li bres de España. 

Par a 1 og ra r e s t o s i d e a 1 e s l os c r i 01 lo s i n vol u c r a n a 1 a 

c l ase in dí gena con e l objet ivo d terminar con la explot a -

c i ón españo l a; l o que condujo a a l canzar la emanc i paci6 n de 

1 a r ea l coro na en e l año de 182 1. 

Con la proclamaci6n de la ind epe nd e ncia, e l indf ge na 

e spera que su condic i ó n de v i da mejore, pero no tran scu rre 

mucho tie mpo para da rse cuenta de que s 6lo ha sido ob je to p! 

ra l ograr lo s intereses que be neficiarfan Gnicamente a l crio 

1 1 o, p u e s e s s o 111 e t ido a m a y o r e x p 1 o t a c i 6 n y n o m e j o r a s u c o ~ 

dición de vida, por lo cua l pe r ma ne c e e n constante desc onten 

too 

E n l os p r i 111 e r o s a ñ o s de l S i 9 1 o X 1 X con 1 a d i s m i n u c i 6 n 

de l 1n e r cad o de l a ñ i 1, s u r g e e 1 c a f é c o m o pro d u c t o q u e s o s t e ~ 

dría l oa economía post-independencista a través de la e xpor ta­

ci6n a lo s mercados europeos más i lllp ortant es . Este pro ducto 

obligó al de sarrollo de l os medios de transporte para ag ili­

zar la export a ción , ya que durante l a co l on ia e l tra s l a do 

de producto s agrícol as habfa sido l e nto, debido a la ut iliza 

c i6n de anima l es de carg a y de t iro por t'u tas y vered as rudi 

mentarias. 

Es as í como se construye t"on l as prillle r as carret e ras y 

lín eas férreas ya que l a vía terrestre por ser la más corta 
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pos i bili taba l a circulación de l os medio s de transpor te pa ­

ra la condu cc i ó n de l grano. 

A partir de entonces e l c ul tivo de l caf é se con st ituye 

e n l a ma yor ba se eco nómi ca para El Salvador, originan do que 

lo s grandes terraten i e nt es y miembros pud i e ntes de l a s ocie 

dad utilizaran las par c e la s de t ierra de may o r exte nsió n e 

i mportancia. Para l ogl"ar esta utili za ción l"eCUnen a l a ex­

tin c ión de t i erras comunal es y e jida1 es ; ac r ece ntánd ose de 

esta man e ra l a pobr eza de l as comunidades indfgenas, condi 

cionándolas a vivir de l salario ob te nido por la venta de su 

fu e r za de trabajo . 

Cabe mencionar que e l cu l t ivo de l café r e querfa de l em ­

pl eo de abundante mano de obra en forma t empo ral, espec ffic~ 

cem e nte durante su reco l ecc i ón; po r lo que se increm enta l a 

migración c ampes in a a l os cafeta l es lo que obliga a dese an -

sal' e n l uga res hG medos e in sa lu bres , in c r eme ntándo se l a apa ­

rici6n de enfermed a des como l a diarr e a y lo s prob l emas respi 

ratorios . 

Con e1 proce so de l a industriali zac ión , caracteri zado 

por la e x i ste ncia de l a industr ia mec an i zada que e x i ge e l em­

pleo de man o de obra ca lific ada , especia l iz ada, tecnificada 

y e n bue nas cond ici ones de sa l ud; se mejora e l segundo nivel 

de at e nci6n de sa l ud para e l trabajador de bido a que s i se de­

teriora l a Illa nO de obra caus a una di sm inución de l capi t al por 

lo que e l med io de prod ucción dom in ante condicio na l a at en 
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c i ón de sa lud de l os individuo s ; por l o que en 1950 se c r ea 

e 1 1 n s t i t u t o S a 1 v a dar e ñ o de l S e g u 1" o S o c i a 1 con e 1 pro p ó s it a 

de integrar las fuerzas de trabajo l o más pronto posible y 

mant e ner act i vo el pr oceso de l a industria. 

De al l í que en e l per í odo de 1 a i ndu s tr i a 1 i zac i ó n, e l 

trabajador tiene que ser más capac i tado para mante ner l a ef i 

c i encia de l a producción y l ograr un mayor desarro ll o e n e l 

pa í s. 

Cabe mencionar que en El Sa l vador desde l os in i cios de 

l a época actual el modo de producción existente es el cap i -

ta l , ex i st i endo dos c l ases soc i a l es a n tagó ni cas : Bu rgues ía 

y pro l etar i ado. 

Los primeros, dueños de los medios de producción con l o 

que monopolizan e l pode r po lítico y económ ico de l país. 

Los segundos, dueños de su fuerza de trabajo e inst r u -

mentas o medios de subsistencia; const i t uyendo l a mayoría 

de la pob l ación que vive en ext r ema pobreza . Estas dos cl a ­

ses sat i sfacen en forma diferente sus neces i dades de sa l ud, 

as í se tiene que mediante la ex i stenc i a de un Mi nisterio de 

Salud Pública y Asistencia Soc ia l COIllO único rec urso de l a 

g r an mayoría de l a pob l ación desposeída de l campo y de la 

c i udad, busca la atención de sa l ud cuando l o necesita; pa r a -

1 e l oa e s t a s i t u a ció n d e s a 1 u d l os s e l~ v i c i o s de l ~1 i n i s ter i o 

mant i enen una baja cobertura deb i dD al bajo presupuesto as."ignado, ade -
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-
más p ~ r ' é l alto costo ' de l a consulta, el acceso a l serv ,icio privado es 

] inri tadci a lln' n.úmero peq ueño, de lIsuú i os , 

En e l devenir histórico de la pob l ac ión salvador e ña 

se h a mostrado siempre carente de la sat i sfacción de nece -

s i dades, de v i vienda, nutrición, educación, situación que 

se ha acentuado, l o cual es un reto para l a formaci ón de 

recursos humanos que consc i ente y eficientemente den res -

p u e s t a a 1 a n e c e s ida d d e 111 o d i f i c a r 1 a l' e a 1 ida d f í sic a , s o -

c-ia l y cu l tura l. Por l o que e l ~1in i s terio de Sa l ud ú bli-

ca y Asistencia Socia l en tre sus princ i pa l es acciones tie-

ne : e l de brindar sa l ud en l os nive l es preventivos, cu rati 

vos, y rehab i l itación, agregándose l e e l administrativo e l 

cua l ve l a por l a organizac i ón d e l persona l , salario s ele em 

pl e ados, e la boración de programas, así como la compr a y dis 

tri b u ció n d e In e d i c a m e n t o s a 1 a s d i f e r e n t e s in s t i tu c i on e s 

que l o conforman, entre otras funciones. 

La s neces idad es de sa l ud son ex i ge ntes para l a may oría 

de l a pob l ac i ón que está inmersa e n s ituación de pob re za 

o extrema pobreza; una economía de guerra, una deuda ex ter -

na que im posibi li t a al Estado cumo li r con e l mandato const i-

tucional de atender la sa lud de l a pob l ación. Es por e ll o 

que l a búsqueda d e l a sa l ud se vue l ve una meta funda me ntal 

en la sociedad sa l vadoreña, es as í que l as grandes mayor ía s 

ele l a población reciben atención de una i nst i tución ele l Es-

tado: 



E 1 ~1 i n i s t er i o de S a l u d P ú b 1 i c a y As i s ten c i a So c i a 1 
ubre 1 85 ,\ de l a població n tota l y e l l 5 ~~ n~st a!2. 

te lo cubren insti tuciones C0l110 e l In stituto Sa l va 
doreño del Segu l"O Socia l , Hospita l de ANTEl, Mini S­
terio de Defensa, Bienes tar r'lag i steria l , Asociac i ol 
Grel1lia l de Empleados Púb li cos y Mun ici pa l es y empr~ 
sas pr ivadas . 2l! 
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Debe me ncionarse que la l1layor ía de l as in st ituci one s 

de salud pública se centra li za n e n l as g randes ciudad s; 

o b s t a c u 1 i za n d o 1 a a c c e s i b i 1 ida d a 1 a 111 a y o r par t e del a P Q. 

bl ac ión y d i s l1li nuyendo l a cobertura de l os servic io s de 

s a 1 ud, d e jan d o por f u e r a a 111 u c h o s s a 1 va do r e ñ o s . 

la atención de sa lud púb li ca se ha visto mayorl11 en te 

afectada por l a situac ión bé li ca que se agud i zó en l a déc! 

da de l os oche nta; lo que ha ocasionado que e l presupue sto 

asingado a l Ministerio de Sa l ud Púb li ca y Asistencia Socia l 

e n estos ú l t i mos años sea según l a CEPA l e l 8 . 2 % de l p resu -

puesto naciona l; l o que conll eva a l a falta de r ec ur sos hu-

manos, materia l es y financi e ros para brindar una adec ua da 

ate nción de l a pob l ación q ue l e co)'respon de atender; Il1 anif~s 

tándose dic ha crisis a través de l os altos í ndices de l1lor ta 

li dad por en fermedades d iar)' éicas , respi r atorias, desn utr i-

ción en lo s l1lenores de cin c o año s , esp e c ífi camente lo s del 

ár ea rura l. 

Est e prob l ema estructura l que afecta a l pu eb lo s a lvadQ. 

r e ñ o e s d e t nI! i tl a L e e n 1 a ro rl11 u 1 a c ió n de l a jJ olí tic a o co n ó -

mica, y es t á planteado e n to)'no al soste ni miento de l a gue-

13/ Lic . Villlla In és Cerón. Situación de Sa l ud en El Salvador . 
Apu ntes det: l ementos de Ep i dem i ol og í a; Univers i dad de El Sa lv ador , 1985. 
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rra, por consiguiente e l factor fundamental de la políti ­

ca fiscal no ha sido otro, sino el fortalec er a la Fuerza 

Arillada. 

De all í que se comprueba con fac i 1 i dad e l por qué de 

l a r e ducción en l a g l oba li dad de l gastos público de los p.!:.e 

supuestos asignados a lo s rubros de educac i6n, sa lu d y otros 

y se in crementa el presupuesto a defensa y seg uridad rG bli­

ca (Ver Anexo 4) . 

La situación anteriormente apuntada de la pob l ación sal 

vadoreAa se pu ede concretizar en e l Departam ent o de Cha la te­

n a n 9 o, e s p e c í f i c a m e n t e e n e 1 r·1 u n i c i P i o d e N u e v a Con c e p c ió n , 

s i tuado a 76 k ilóm etros a l norte de Sa n Sa lvador y a 40 k iló 

111 e t r o s a 1 n o r o e s t e d e C h a 1 a ten a n g o, 1 u g a l' don d e e 1 con f 1 i c t o 

bé l ico ha generado, que la econom í a de subs i stencia se deb i­

li te y su producción baje generando, deterioro e n l a sat i s -

facción de una de l as necesidades bás icas como es la a limen ­

tación; l o que conl l eva a una desnutrición en e l individuo, 

e s pe c i a 1 m en t e e n e 1 n i A o . O r i g i na n d o a 1 t a s t a s a s d e ni o r b i -

mortalidad por enfermedades infecto contagiosas, especia l 

mente en los menores de cinco aAos en quienes los problemas 

r e s p ira t o r i o s o c u pan l os p l' i 111 e r o s 1 u g a r e s . A d e m á s e s t e 1 u -

gar únicam ente cuenta con un Centro de Sa lud, ubicado e n la 

zona urbana del Municipio de Nueva Concepc i6n el cual br in­

da se rvicio de hospita li zación y consu l ta exter na, así como 

también de emerge nci a en donde se atienden algunos casos como 
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son h e ¡~ ido s, partos y niño s co n c ua l qui e r tipo de pato lo­

g -í a . 

A esta Institución asisten personas de l os d i f ere ntes 

cantones qu e conforman e l t·lunic i pio qu e están ubica dos a 

1 a r g a s di s ta n c i a s ca 111 un i cad o s po ¡' ca r r e ter a s po 1 vo s a s . U t l 

li za n medio s de transpo r te entre l os que se sobresal e carre 

tas hal adas por bu eyes y a ni ma l es de carga y tiro, l o que 

r ef l e ja l a poca accesib ilid ad a l Centro de Sa lu d. 

Otro aspecto que debe me nc i o nar se es que en esto s lu g~ 

r e s po l u l a abund ant e cant i dad de po l vo en e l ambient e ; lo 

que es un factor desfavorab l e para l o s niños con pr ob lemas 

r es pir a tori os deb ido a que l es produce una comp li caci ó n en 

su cuadro cl í n i co; razón por l a cua l l os padres de fami lia 

se ve n obl i gado s a recurri r al Centr o de Sa 1 ud pa ra que sus 

hijo s r ec i ban un tratamiento adecuado; de a llí qu e est os ni­

ños generalmente s on hospita lizad os por la gravedad de la en 

f e rm edad. 

Al in gresa r e l niño con prob l emas respiratorios, necesi 

ta reci b ir un tratamie n to con medicamentos espec ífi co s y 

equipo nec esar i o, que por l o genera l no hay en la in st itu 

ción, es dec ir e n e l Centro de Sa l ud . 

Por pt'ese nta¡"se l a s ituación ante ri o ¡~, l os pa d¡"c s de f~ 

mil ia se ven en l a necesidad de comprar lo s med icam ento s que 

s us hi jos r eq uieren; pe r o s i se toma e n cuenta que est os pa ­

dres por l o ge ne ral no cuentan con l os recursos económicos 

1 BI,~;~~!:.C.:': ~E~:_~~~ ,. 
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para l a compra in med ia ta de l a med icina; se conviert e e n 

un fact o l' que i n f lu ye e n e l cump l i mi e nto d e l t ratam i e nto 

m é die o y PO )' 1 o ta n t o e n 1 a pro n tal' e c u p e r a ció n d e l n i ñ o , 

l o que hace que se prolongue la e stancia hospi t a l ar i a a 

más d e cuatro dfas , ll egá ndo se e n l a mayo r f a de l o s ca sos 

a se i s u oc ho dfas . 

De a l l f qu e la estanc i a ho sp ita l aria sea dif erent e a 

l a que menc i ona l a Organi zac ión Mun di a l de l a Sa l ud c uan d o 

d i ce: "E l prom ed io de dfas de est ancia para un niño c on pr2.-

bl e llla s r esp i ratori os es de t r es a cuat r o días de a c ue rdo a l 

t r a t a 111 i e n t o i n i c i a l. ,,~/ 

b . Base Teórica . 

La s e nf ermedades o prob l emas r esp iratorios han e x i s t i -

do des de a ño s , só lo que ante riorme nt e no se l es daba un nom 

br e a di chos padec imi entos ; actua l me nt e se dice que l os pr~ 

bl emas respiratorios so n: "Un conjunto de i nfecc i on es de l 

aparato r espir a torio, p r oduc id as po r v irus, bacter i a s , par~ 

1 5/ s i tos y h o n gos . "--

Genera l mente l os prob l emas resp i rato ri os produc e n Ill a y ~ 

r es estragos e n l a poblac i ón inf a nti l espe c f fic arne n te e n e l 

14/ Organ i zac ión Mundia l de l a Sa l ud . Tra talJli ento de l as 1n-
f ecc i ones Res pi ra tor i as Agudas. Ed i tori a 1 1 nte ra me ri cana, 1988. Pá~ . 1 . 

.liI Programa de Co ntrol de l as Infec ciones Res pira tor ias Agu ­
das en e l niño me nor de ci nco años. Manua l de Normas y Procedim ie ntos , 
Mi ni s terio de Sa l ud PGb li ca y Asistenc i a Socia l , 1988 . Pág . l. 
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menor de cinco aAos . Dic hos prob l emas son el result ado 

de l a interacc ión entre huésped, agente infeccioso y me -

dio amb iente. 

Cuando e l hu ésped es un niAo, comúnmente l as vía s res 

piratorias han sufrido deterioro por enfermedades an te rior 

mente o por la desnutr icción, por l as bajas defensa s adqul 

ridas y naturales; esto implica que la capacidad de un ni ­

Ao para combatir una infección respiratoria sea menor, so-

b re t o d o s i s e re f i e )' e a lo s p r e m a tu r o s, pe q u e A o s par a s u 

edad gestacional, a l os desnut )~ i dos severos y a l os inmuno 

comprometidos, así como aquél l os que ingresan a una i nst i­

tuc i ón de sa lud, permaneciendo por ll1ás de cuatro día s den -

tro del centro asistencial 

La oob l aci ón i nfanti 1, como se menci onó anteri orJllen te, 

es l a más susceptib le a los p roblemas respiratorios, e spec í 

ficamente l os menores de cinco aAos, en quienes en e l pri ­

m e r a ñ o d e vid a s e pro d u ce n 111 a y o r e s e s tI' a g o s ; por q u e e 1 lo s 

están exp uestos a una gran cantidad de agentes bacterianos 

y v ira 1 e s; a s í c o 111 o a lo s fa c t o r e s a III b i e n t.. a 1 e s . 

A esto se l e agrega que l a capacidad de un niAo pa ra 

combatir un infección puede reducirse ante un defect o ge n ~ 

tico o a su habi li dad de produc ir ciertas sustancias de fen ­

s i vas a s í c o III o por s u c 0111 P o sic ión a n ató 111 i ca. 

Esta última influy e para que l os prob l emas respi ra to -

rios segOn e l agente microbiano, causen comp lic aciones comó: 
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Otiti s med i a, far in goa lTl i gda li tis , abceso pu l mona l" , IIlen ingl 

tis y enferm e dades reum átic as . 

Refiriéndose a l agente infeccioso se dirá que e l pr i ~ 

cipa l r espo nsab l e de causar lo s pro bl emas r esp iratori os es 

un agent e viral, e l cual prepara e l cam i no para que un a 

bacteria inv ada a l h uésped , circunstancia que muev e a pen -

sal" que l a bac teri a es e l ag e nte patógeno que más fr ec uente 

lIlent e cau sa d i chos prob l emas e n l os niños menores de c inco 

a fí o s pro d u cié n do 1 e s s e l' i a s e 0 111 P 1 i e a c ion e s . 

Dentro de l as bacterias, e l estrepto coco ne unon ae es 

e l agente infectante que a l a l oja r se e n la s vías r espir ato­

r i as altas del ni ño causa e l 90 " de l as neumonías bacte ria­

l es , s ien do e l más patógeno e l Stap hilococus Aer e us, e l 

cu a l al produc ir diferentes tox inas como la s Hemoli sin as 

a l fa y beta , l a l eucocidina, l a toxi na necrótica y la letal 

aguda aum e nta l a permeab ilid ad de l a p i e l y lo s capil a res . 

Alguna s d e est as toxinas tienen la s caracteristica s de ser 

f il trab 1e y termoestab l e, causando inflamación d e l trac to 

r e s p ir a t o r i o y del pa r é n q u i m a pul 111 o n a 1" de l h u é s p e d , o l' i g i n ~ n 

do una alteración fisio l ógica venti l a toria, deb ido a que hay 

un e de ma mu cos o , bronco espasmo y reacc ión inflamatoria, con 

pr oducc i ó n de ex udado que se d i sem ina e n lo s espac i os aé reos, 

ocas i onando que algunas áreas del pu l món no sean ventiladas 

a d e c u a d a 'n e n t e. 

E 1 m e dio a m b i e n t e f a :11 i 1 i a r e s o t r o e 1 e 111 e n t o q u e i n ter -
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v i e n e e n 1 a a o a r i c ió n y t )' a n s 111 i s i ón d e pro b 1 e m a s r e s p ira t Q 

rios ya q ue e l ha cina mi ento fav or e ce l a transmis i ón de los 

agentes in fec ciosos de un a pe r so na a otra por la v i a aé rea, 

a t rav és de l a inspira c ión d e gotita s de saliva que e s par­

c e l a pe rs o na enfe )~ma a l tose r , habl a r o reir y qu e pe rma­

ne cen su spe ndida s en e l a i re como fuente de infecci ón por 

l o qu e lo s prob l emas respirat ori os se tr a n sm iten con may or 

r ap i dez en las fami 1 ia s nUlllerosas, como es e l caso de los 

niño s e n estu dio, quienes hab i ta n n l a vivi e nd a con más 

de ocho personas . 

O t r o a s pe c t o a t o 11 1 a r en e u e n t a e s 1 a de f o r e s t a ci ó n i n -

t e nsa qu e exis t e actua l mente de bido a l aum e nto de l cu ltivo 

de cañ a y de la pres i ón d elllog )~ áfic a , espe c í ficament e e n el 

área de Nu eva Concepción, esto co nll eva a la inad ecuada pu­

rificación de l aire que r epe rcute e n la sa lud y retarda la 

recuperación de l as persona s con prob l emas de la s vias res -

niJ"atoria s. Esto s tres e l ellle nto s huésp e d, agente y IlIe dio 

ambiente, a l i1CtU,iJ" interviene n e n e l p roc eso sa l ud- nferme 

dél d ; y as i mi sm o in f lu ye n e n e l apa )~ c ill1i e nt o de l o s p robl~ 

l1l a s r e s p i )~ a t o r i o s , d e 111 o d o q u e l os 111 i c J" o o )' g a n i s 111 o S p at ó g e -

no s ya insta l a do s en e l a parato r es piJ"atorio del niñ o prod~ 

cen s in tolllato l og i a COIllO : 

l . E s c u r )' i 111 i e n ton a s a 1 con o s in o b s t )' u c ció n n a s al. 

2. To s con o si n espec toración . 

3 . Enrojecimiento de l a garga nt a con o sin p la cas puru l e n -

tas o 
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4. Disnea . 

5 . Fiebre. 

6. Do lo r de oídos con o sin secreción purulenta. 

Estas manifestaciones c línica s guardan relación e in­

t e nsidad con l a enfermedad y además van en función con el 

tipo de tratamiento que se les da ya que existen algunas me 

didas generales de l tratamiento, como son: 

l. Reposo en cama cuando e l ni~o está febril. 

2 . Posición se l11is enta do del ni~o para mejorar l a respira -

c i ón . 

3 . Mantener permeables l as fosas nasales, co locando 2 go -

tas de suero fisiológico o agua con sal según ne ces idad. 

4. Humedificar e l ambiente con vaporizaciones o paRos húme­

dos co l gado s en l a ~abitación. 

5. Dar alimentación normal, sin s uspender lactancia. 

6. Aumentar la in gesta de líquidos para evitar la deshidra­

tación y para fluidificar secreciones facilitando s u eli 

mi naci ón . 

7 . E v ita r e n f l~ i a 111 i e n t o s Y c o r r i e n t e s d e a i re. 

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

También ex ist e la prescripción médica de utilizar anti­

biótico s, ya se a intra o ext ra hospitalariamente. 

En hospitalización se recomienda e l uso de: 

1. Benci l penici lina: 500,000 U/Kg dosis de peso, cada 6 ho­

ras por la vía intramuscu l ar o intrav enosa. 



2. C 1 o r a n f e n i col: 2 5 III 9 / i( 9 d e p e s o, d i s o s cad a 6 h o )" a s , 

v í a i n t r a 111 u S C u 1 a )' o e J1 d o ven o s a . i n i c i a r t r a t a Jl1 i e n t o , 
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d u r a n te c u a t ro día s de h o s pi tal i za c ió n y 1 u e 9 o por v í as 

o )"a 1: 1 25 mg/ml; cada 6 horas PO)" ci nco días. 

3. Ampi c ilina: 25 mg/Kg. de peso, dosis cada 6 horas, in -

tramuscular o endovenosa al ini cio del tratam i ento du -

rante cuatro días de hospitalización; vía ora l; 25 !Tlg/ 

Kg dosis, cuatro veces Dor día, durante c inco dfas. 

4. Gentam ic ina : 2.5 mg/kg de peso, dosis cad a 8 hor as, 

por vía intramuscular o endovenosa, la adm inistr ación 

para l a vía endovenosa a cr it er i o médico s i se cu mo 1e 

previamente diluido o no. 

Además de l tratamiento anterior ex iste n medicamentos 

para e l manejo d e la fiebre y la tos. 

Con re spe cto a l a f i ebre, l a prescripción méd i ca se 

circunscrib e a : 

l. A c e t a lil i n o f é n e n s o 1 u ció n : 

.D e 3 a 6 Illeses: 1/2 cucharadita cada seis horas . 

. De 6 Illeses a 2 a~os: 1 cuc har ad it a cada seis hora s . 

. De 2 a 5 a~os: 2 cucharaditas cada se i s horas. 

2 . Acido Aceti1 Sa li cí l ico, comorim id os de 10 0 mg . 

. De 3 a 6 meses : 1/2 comprim i do cada ocho horas . 

. D e 6 fl1 e s e s a 2 a ~ o s; 1 c o 111 p r i m i do cad a o c h o h o r a s . 

. De 2 a 4 aRos : 1 comprim id o cada o c ho horas. 

En cuanto a 1 manejo de 1 a tos, a l os pa dres de fam i 1 i a 
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se l es r e comi e nda 10 s i gu i ente : 

1 . No usa r j a rabes ant i tu s i vos . 

2 . Aumentar l a in gesta de li qu i dos. 

3. H a c e r u n p r e par a d o d e a 9 u a co n 111 i e 1 1 i t r o d e a 9 u a 

fria, e l jugo de 1 ó 2 l imones . 2 cu charadas de mi e l y 

1 de azOcar, de cuya so l ución se dará una cucharada ca­

da 15 min utos hasta a l iviar l a to s de l niño . 

e o m o o t r o a s p e c t o p r i 111 o r d i a 1 de l t r a t a 111 i e n t o e x i s t e e 1 

us o de terap i a resp ir atoria, la cua l consiste e n un conj un­

to de técnica s para mejo ral" l a bronco - constr ic c i ón pul mo nar 

y e l descon gest ion amiento a l veo l ar , cuyos objetivos son : 

l. Hum e dec er gases in sp i rad os . 

2 . Flu i d i f i car se cr e cion es , pa ra l a higi e ne bronqu i a l 

3. Aplicar medicamentos a l trayecto respiratorio . 

4. Pe rm e abili za r l a via r esp ir ator ia . 

Para l ograr estos objetivos se hace necesario e l uso 

de a l guna s med idas como son : 

l . Adm ini straci6n de fármacos . 

a . [3 ron c o d i 1 a t a do r e s : e o 11] o e 1 S a 1 b u t a 111 o l oA 1 b u ge n o 1 q u e a 1 i 

vian y reducen e l espasmo bronqu i a l. 

b . Muc o1i t ic os : Que reducen l a v isco s i dad de la s secrec iones, 

r omp i endo en la ces qu f mic os que ma nti e ne n l os seqmen t os de 

Il1UCoP l"ot e f na, como e l Aceti l c i ste fan o Flui mucil y l a Bo­

me xina. 

2 . Aqentes hu med ifi ca nt es que só l o hu me dece n las vi as aé reas 
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por ejemp lo: solución sa lina o s uero fisio l óg i co . 

Para comp l eme ntar e l tratamiento se hace necesario l a 

aplicación de terap i a respiratoria y e l eq uipo que se ut ill 

za para estas técnicas son : Ci l indros de oxfgeno, mascar i 

ll as, nebu l izadores, adaptadores, ma n6m etros, hu mifi cadores, 

v i bradores y respaldos. 

L a ter a p i a )' e s p i ra t o r i a s e r e a 1 iza s i g u i e n do l os s i 

guientes pasos: 

1- Humedecel" las vías resp iratorias con e l objetivo d e flui 

di ficar secrec ione s y pro porcio nar higiene bronqui a l a l 

pac i ente . 

Para l ograr estos objetivos se hace nece sar i o ap li car e l 

tratamiento por aeroso l es, que significa nebu l ización f i-

na. El nebu li zador es u n atomizador que se usa para 

transformar un medicamento o so luci6n prescr i to en u na 

vapori zaci 6n, 1 a cua 1 p r oduce un gas húmedo. 

2 - Vib roterap i a y palmopercusió n ; éstos se hac en con e l obj~ 

ti vo de d e s r r e n d e r o e l i III i na )" e l 111 o c o del a par e d b ro n 

qu i a l. 

La vibroterapia es l a técnica que consiste e n ap l icar co~ 

pres i ón y hacer v ibrar l a pared de l t6rax d ur ante l a fase 

ex piratoria de s pués d e cualro Ill a niobra s vibr atoria s se 

orienta a l n i ~o a toser emp l eando l os múscu lo s abdom i na -

les con el propós i to de que e li mi ne e l moco bronquia l ; que 

desprende l a v i bración. 
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La [Jercusi ón: se hace con el plJño ce l'rado y se gol pea 

suavemente la pared de l tórax en forma rítmi ca y al te.c 

na ; de arriba hac i a abajo c ubr i e ndo toda caja tor§ x ica 

en su l ~do anterior y posterior. 

3- Drenaje Postul"al : éste permite e l ill1inar l as secreciones 

acum ul adas en e l pulmón; camb i ando de posición a l pa 

ciente. 

Los ejercicios del drenaje postura l permiten co l ocar a l 

paciente e n divel"sas posicione s de modo que l a fuer za 

de l a gravedad ayude a drenar l as sec r ec i ones desde l as 

vías aér eas bronquia l es más pequeñas a l os bronquio s 

princ i pales y tráquea . 

I~ me nu do se co l oca a l paciente e n c i nco pos i c i ones, un a 

para cada drenaje de cada lóbulo con l a cabeza hacia a ba 

jo en decubito ventral, en decubito lateral derecho e iz 

qui erdo y en pos i c i ón erecta seda n te . 

Posteriorm e nte se u tilizan l os ejec i cios resp i rator io s ; 

se hacen para corregir l as de ficiencia resp i ratoria ; yaumen 

tar l a eficacia de esta función . Con es tos ejerc i c i os se 

b u s C i1 e s t i m u 1 a r 1 a r e 1 a j a ció n nl u s c u 1 a r , d i s 111 i n u i r 1 a a n s i e -

dad, e l trabajo resoiratorio la act i vidad de l os IllGsc u 

l os de l a respiración disminuyendo l a frecuen ci a respirat o -

r i a . 

Los ejercic i os respiratorios pueden practica r se en va­

ri as pos i ciones ya que la distribución de l aire y l a circ u-
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l ación pulmonar var í an según la pos ición de l tórax . 

Las indi cac i ones que se l e dan a l ni~o son: Que resp i 

re en forma l e nta, rítmica y r e laj ada para perm i tir l a ex ­

piración y e l vaciamiento más comp l eto de l os pu lmon es; 

or i e nt ándo l o que s i empre inspire por l a fo sa nasa l, pues 

por medio de e ll a e l aire se fi l tra, humedific a y calienta. 

Otro ejerc i c i o respiratorio es e l que co ns ist e en pr~ 

po r cio na r a l n i ~o un vaso de agua y una oaji lla para que ha 

ga burbujas durante diez o qu inc e minutos . 

Desinfección y Esteril i zación de l Mater i a l ut iliz ado e n Te­

rapi a Respiratoria . 

El método pr i ncipal de dest r ucc ión de gérmenes pat óge­

no s se l leva a cabo por desinfección , pr inci pa l mente po r me 

dios qu í mi cos; una de l as so luciones más util i zada es e l 

TO R. Colocando e l mater i al y eq ui po l avado y secado dura n­

te tre in ta mi nutos. 

Cabe agregar que como medidas preventiv as de l os p rol~ 

mas r espiratorios y sus complicaciones en e l hogar se pue de 

c u 111 P 1 i r con 1 a s s i 9 u i e n ter e c o 111 e n d a c ion e s : 

l. O i S 111 i n u i r 1 a e x p o s i c ión a 1 h u 111 o de l a s c o c i n a s de l e ~ a . 

2. Evitar e l cons umo de tabaco, en cua l qu iera de sus form as, 

dentro de l hogar y sobre todo e n l a habi tac ión del ni ~o. 

3. Asegurar una adecuada ve ntilación en l a habitación de l 

n i ~o . 

4. Administrar lí quidos ora l es ab und antes. 
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5. Con t i n u o r a 1 i !ll e n tan d o a 1 n i ñ o . 

6. M i1 11 te 11 e l ' s e 1I1 i S e n t a cJ o il l 11 i ji o [.l a r i1 111 e j o r a r 1 i1 r e s p i l' II ció n . 

7 . No usar antitusivos inn e c e sar i amente , 

8. Ori entar sobre la s formas de transmisi6n de l as enf e rme ­

dades re s pi l"a tori as, enfa ti za ndo que genel"2 1mente es por 

gotitas de s a li va, a l hab l ar, toser y reir. 

9 . Contro l mé d ico u l terior. 



CAPITULO 111 

METODOLOG I A DE LA INVESTIGACION 

A. Ti po de Estudio . 

Este estudio fue considerado retrospectivo, transve rsal, 

de cohorte, expl ic ativo, no expe rimental. 

SegGn e l t iem po en que se realizó, e l estud i o fu e re 

t r o s pe c t i voy a q u e los fe n Ólll e n o s a i n ves t i g a r f u e ron l os q u e 

acontecieron durante lo s Gltimos meses del aAo especificame~ 

te en e l período comprendido de l mes de Sept iembre a Diciem­

bre de 19 89 . 

Fue considerado transversa l po r e l per i odo en que se re~ 

li zó e l estudio de l as variables, ya que l os factore s s oc i oe­

con Ó 111 i c o s re 1 a c ion a d o s co n e l 'n a y o r 11 G In e ro de día s d e e s tan -

c i a hospit a l aria , se estud iaron para l e l amente haciendo un cor 

te de tiempo, utilizando el per íodo comprendido entre Se rtie~ 

b r e a O i c i e 1'1' r e . 

Fue de cohorte, porque se est udió cómo los factor es so -

c i o e con ó m i c o si n cid e n e n e 1 111 a y o r n G m e r o d e día s d e e s ta n c i a 

hospitalari a del niño menor de ci nco años con orob l emas resp.i 

ratorios, es decir va de l a causa a l efecto . 

Se consideró explicativo porque se comparó la rel ac ión 

aa us a-efecto entre l a pob l ac ión en estudio, con lo que fue p~ 

sible explicar cómo e l fenómeno incidía en lo s r esu l tados . Fi 

na l lllente fue no experimental, porque l as variab l es que g uia -

ron esta inv estigac ión ya existian en e l l ugar que se se leccio 

64 
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n ó p a l' a e 1 e s t u dio, e s d e c ir , l os f él C t o r e s s o c i o e con ó m i -

cos que se estu di aro n ya es taban dete r minado s como re s ul 

tado de la organ i zac i ón socio po lí t i ca del paí s , por lo 

que ninguna de l as variables fue r o n manipu lad as . 

B . Población. 

El Mun i cip i o de Nueva Co nc epc ión se e ncuentra a 40 

kil ómet r os a l Noroeste del Departamento de Cha lat enango; 

cuenta este Mun ici p i o con una ex t e nsión aproximada de 

253 . 99 
2 km ; li mita a l norte c on l os lIlunicipios de Santa Ro 

Sil Guac hi p ilín y Metapán , Depa rt ame nt o de Santa Ana. Al 

Este con e l fVlunicip i o de Agua Ca l iente y al sur por l os M~ 

nicipio s de Coatepeque; para aspectos adm ini stra tiv os Nue 

va Co ncepc i ó n está d i v i dida e n 10 ca n tones y éstos e n 72 

caser ío s . (Ver anexo 0 . 5) 

Las perso nas de este Municipio t i e nen sus bases e conó 

r.licas en l a agr i cultura , ganadel'ía y e l comercio , se de di -

can al cu l tivo de cereales entre e ll os maíz, arroz , f r ijo l , 

ma i c ill o y ajonjo lí. 

En l a actua li dad l a Ciudad de Nueva Concepción presen -

ta una distl~ i buc i ón compacta de v ivi endas c on 5 aveni da s que 

atraviesan e l pueb l o y 10 ca ll es ; l as aven id as y call e s pri.Q. 

c i p a 1 e s s e e n c u e n t l~ a n a do q u i n a d a s , e x i s t e n a 1 9 u n a s e 111 pe d r a -

das y otras de t i erra , hay además otras ca ll es que son pasa-

jes s i n cont i nu id ad. 
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Adminis trat i vame nt e e s te Municipio se encuent r a d iv i-

did o e n 5 barrios : " El Ce n t r o ", " Su n Jo s é " , "El Ca lv urio ", 

"El Ca rm e n" y "E l Rosar i o" . Este últi mo aba rc a más d la 

mi tad de 1 a pob l aci ón . 

El s i s t em a d e construcción predomina nt e es e l ad o be 

1 e s i 9 u e e 1 bah a r e q u e y ú 1 t i 111 a 111 e n t e e 1 q u e s e e s t á u s a n d o 

es el de sist ema mi x to . 

o e t o d o s l os h a b i t a n t e s de l 111 U n i c i p i o d e s c r ita· 1 a fJ o -

blación de l estud i o estuvo constituida 00 1' todos lo s niñ os 

menores de c i nco años con o r ob l emas r esp iratori os que esta -

b a n ingre sados e n e l Servicio de Pe di at ría del Centro de Sa 

l ud de Nueva Co nc e pción, durante e l ú l t imo trim es tr e de l 

año d 1 989. 

Es de ha c e r no t ar q u e e l may or número de hos pita li za c i ~ 

nes que s e d i o en el Serv i cio de Pe di atr ía de dicho Ce ntro 

fu ero n l o s niños con prob l ema s r e sp i rato rio s y cua dro s dia ' 

rr éicos , obten i éndose un p r omed i o de 48 niños al mes ingres~ 

dos por prob l emas respiratol' ios, número q u e se tomó en cuen-

ta para la r eco l ec c ión de información necesar ia y no fue ob -

te nida por n l ngun proc e dim i ento mue st r a l . 

Co n r especto al Ce n tro de Sa lud cabe refe rir, que como 

ú n i c a i n s t i t u ció n q u e y e 1 a ¡ 0 1' 1 a s a 1 u d d e l M u n i c i P i o c u b r e 

la demanda a nivel urbano y ru r al, br i nda ndo a te nció n las 24 

ha r a s del d í u e 11 e 1 á r e a d e e 111 e l' ge n c i a y h o s P it a 1 iza ció n . 

En l a mayoría l os niños menores de c inco añ os ho spita li z~ 

I lB e CENTRAL I 
, 1 

L _ ___ I_A._-_K_II_ .. _-_A_ .. "_A_-_.J' _ 
----- --------------------------------
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dos po r probl emas respira arios proce den de familias nume 

rosas que en un a l to porcentaje son de 8 a 11 mi embro s , 

l os cuales son de escasos recursos e conóm i cos, que está n 

rec i biendo un ingre so de t 500 a ~ 600 co l ones mensuales, 

éstos para Doder sat i sface r a l gunas de l as necesidade s bá 

s ica s se dedican a la agr icultur a y al comerc io de algunos 

producto s que e l los mi smos cultivan, estas personas c ua n­

do se l es prese n ta l a necesidad de recurrir a l Centro de 

Salud t i enen que desplazarse desde e l área rura l caminando 

grandes di stancias de más de seis ki ló met ros . 

S i a esto le agregallos que es un l ugar em i nentem e nte 

conf l ict i vo, es tos pobladores a l verse ob l igados a desp l a -

zarse desde su vivi enda al Centro de Sa l ud arriesgan s u vi ­

da de bido a que en determinadas ocas i ones se ven expu e st os 

a choqu es armados entre la guerr illa y la Fuerza Ar mada , es 

to orig i na que estas personas busquen la at ención de sa l ud 

en personas que carecen de l os conocilllientos profesiona l es 

de l área de salud, entre el l os están l os curanderos y part~ 

ras emp í ricas. 

Par a l a se l ecc i ón del grupo de niños de l estudio no se 

utili zó ningGn procedimiento muestra l porque e l grupo f ue 

se l ecc ionad o en base al ingr eso al Centro de Sa l ud, su edad 

y e l padecimiento de problemas r espi rator i os. 

Con r e s l ec t o a 1 1 u q a r d e s t u dio d e b e 111 e n c ion a r s q u e 

el Centro de Sa l ud, está ubicado en e l área urbana del Mun í 
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cipio d Nu eva Concepc i 6n . d i c h a i nst i tuc i ón da as i s t e n-

c i a a toda l a pob l ac ión qu e 10 so li c it a e n l os se rvi cios 

de: Consult a Exter na , l a bor ator i o c líni co, ra yos X, a rma 

c i a , eme r genc i as , sa l a de pa r tos, sa l a de operac i one s y 

ho s pitali zaci 6 n. 

Este úl t i mo cuenta con l os serv i c i os de ~1 e dicin a Gene 

ral , Cirugía, Pe diat rí a, ~~atern i dad y un serv i cio de pe n -

s i ona do. 

El nú le l'O tota l de camas es d e 30, d i str ibuid as de 6 - 8 

para c a da se r v icio . En e l serv i c io de Pediatr í a se t iene n 

8 cunas e n genera l, e l núme ro de cama s aumenta por sa la de­

pendiendo de l a demanda ex ist e nt e , excepto e l cub ícul o d e 

pacient es pens ion ados que s6 10 ti e ne capa c i dad para 2 c amas . 

Con re 1 a c i ó n a 1 p r s o n a 1 111 é d i c o Y d e En f e rm e rí a d i s t r l 

buido para e l área de ho spita li zac i 6n es de seis médicos, 

tr es e nf ermeras y cuatro aux ilia res de enfe rm er ía. Los mé -

dicos son as i gnados en nú mero de un o para cada servi c io en 

e l cu a l su responsab il idad co ns i ste en prescr ibir l as i ndi­

cac i ones méd icas para cada pac i e nt e; cua ndo terminan es ta 

fu n c i ó n s e d e s p 1 a z a n a 1 á j " e a de con s u 1 t a e x ter n a par a a t e n -

der l as con s ultas que a cada uno l e co rr e s po nde. En c uanto 

a l áre3. de hosp i ta1izaci6n y e rnerCJenc ia debe me ncion a r s e 

que s6 10 es cub i erto por un mé dico q ue at i e nd e l as 24 horas. 

El persona l de e nfermer ía que l abora en e l turn o de 

07:00 a.nl . a 0 7: 00 p . m. es tá d i s tr i buido de man e ra que la en 
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fermera jefe cubre el turno de ocho horas, l a enfermera 

genera l y la auxi li a r de enfermer f a cubre n e l turno de 1 2 

horas. La enfel'lllera jefe tiene funciones de administra -

ció n, s u pe r v i s ión y a 1 g u n a s ve c e s s u s t i t u y e a 1 a en f e rm e -

ra general, c uando se pres ntan casos de atenci6n en sa l a 

de partos y ope racione s, s ituación que no se puede dar en 

l a noc he , ya que en este turno s6 10 queda una auxi l i a r y 

una enfermera , recargándose e l trabajo de l persona l. 

El Centro de Sa lud atiende a toda l a nob l ac i ón y l uga ­

r es circunvecinos del Municip i o de Nu va Concepc i ón, ge ne -

ra l mente presenta condic i ones económ i cas y materia l es desf~ 

vorab l es para la atenc i ón de l a demanda; este Centro ca r ec e 

de eq uipo para pacientes con pl'oblelllas l"esp il"atorio s, co n 

respecto a l os medicamentos para estos pacientes son l os 

padres de esto s niño s quienes gene ra l mente compran alg unas 

III e d i c i n a s c o m o s o n g a r a 111 i c i na, a m i n o f i 1 i na, e x p e c t o r a n t e y 

al bugenol . 

C. Métodos, Técnicas e Instrumentos. 

Para rea l izar l a investigaci6 n se ut ili zó e l mé to do 

16gico d e anális i s y sfn esis com binado con e l estadfst i co . 

El método l ógico permitió ll evar l a secuenc i a de l es tu 

dio e ir presentando lo s datos ordenadamente desde e l in i 

cio d e la inv estigac ión. 

E 1 111 é t o d o d e a n á 1 i s i s pe r 111 i t i ó e 1 s tu dio s i s te 111 á t i c o 



70 

y sec uenc i 1 de l os datos de la s i t uac ión e n estudio, l os 

cua l es se reco l e c taro n a través de téc ni cas e ins t ru me ntos . 

El mé todo de sínt es i s c om binado con e l estad í st i c o dio 

l a inf ormac i ón genera l q ue llevó a conc lu siones fina les y 

c o Ill ll a r a c ion e s de 1 as h i P Ó l s i s p 1 a n tea da s en e l es t u d io ; 

así como tamb i én e l uso de l estad í st i c o fa cilit ó l a c uanti ­

fi cac i ón d la inf o r mac i ón reco l e ctada para 10 cua l se uti­

li z ó la prueba del eh i cuadrado . 

Para r eco l ectar l os datos se u ti lizó la t éc nica de la 

entrev i sta , la que pe r lll i t ió ~xp 10 rar aspectos socioeco nóml 

tos y de sa l ud , tal es aspectos fu ero n indagados en 1 s pa ­

dr es de f am i l ia responsabl es de l os niños con prob l ema s r es 

piratori os, y a l pe r so na l de e nf erme ría a s i gnados a lo s d i­

f ere n te s tur nos s e l es exp l o ró aspectos r e laci onados co n la s 

a ct iv ida des que rea li zan en la i nst itución,específic alll e nte 

l as reali zadas e n e l serv i c i o d e Ped iatría. 

El in strume nto que se uti li zó pa ra la recolecci ó n de 

datos fu e el cuest i o nario , sie ndo dos de t i po lIl i x to , los 

e 111 p 1 e a d o s par a e s te f i n . 

El prilller cu est io na ri o co nsta de 9 pr eg untas y fu e ad-

111 i n i s t r a d o a los p a d t e s d e f a 111 i 1 i a de l o s n i ñ o s m e n o l' e s d e 

c i n c o a íi o s i n r:J )' e s a d o s por pro b 1 e 111 il S l' e s p i ra t o r i o s . 

El objetivo fue reco l ecta r i nforlllación s obre lo s aspe~ 

tos soc i oeconÓllli c os que están re l acionados con e l mayor nú-
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mero de dfas de esta ncia hos it a l a ria d e l niAo menor de c in 

co alios, con probl ellas respiratorios. 

Algunos de l os aspectos que se indagaron en e l cues tio 

nario administrado a lo s pad l'es fu e ron: número de personas 

qu e habitan l a viv i enda, tipo de trabajo de los padres , in-

9 r e s o 111 e n s u a 1 e c i bid o PO )" e 1 9 r u P o f a 111 i 1 i a r a s í c o 111 o o t r o s 

tópicos r e l ac ionados con l a sa lud. (Ver Anexo No . 1 ) . 

Al persona l de enfermería se le administró un cu es t io-

11 a r i o de t i po 111 i X t o c 0111 P U e s t o po r 1 4 p r e 9 un t a s, con e 1 o b j ~ 

ti vo de re c o l e c t a)' i n f o r 111 a c i ó n s o b )' e l os fa c t o r e s s oc i o e c 0-

nómico s qu e se re l acionan con e l ma yor número de días de es 

tanc ia ho sp i ta laria del niAo me nor de cinco aAos ing resad os 

por pro b 1 e 11 1 a s r e s p ira t o r i o s, par a 1 o c u a 1 s e i n d a 9 ó a s pe c t o s 

sobr e : medicam e nto s espec ífi cos para pac i e ntes con prob lemas 

respiratorios comprados po r l os pa dr es de familia, cap a cita ­

c i on e s del pe r s o n a 1 d e e 11 fe r 111 e ría, n Ú 111 e ro de pe r s o na 1 d e e n -

ferm e ría r¡ue trabaja por mes . (V e r Anexo No . 2 ) . 

D. Procedim i ento. 

1. Estad í stico . 

Es tadí st icam e n te la s hi lJóte sis se comproba ron, medi ante 

e l uso de l e hi cuadrad o de PERSON e l c ual sirvió para c uanti 

ficar lo s resu l tados que se obtuv i e ron co n lo s in st l"Ull1 e ntos 

utili zados en l a t"eco l ecc ión de da tos. Dicho estadístico 

consi ste en un procedimi ento q ue compar a una distribució n 



hipotet i zada de l a pob l ación a través de categorías r e la­

cionadas con l a di str ibución observada, cuya fórmula e s : 

x2 = fa - fe ) 2 
fe 

Dond e : 

x2 e h; cuadrado 

[ Sumato ri a de razones 
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fo Frecuencia observada , correspondiente a cada ca 

sil la. 

f e Frecuenc i a esperada , correspo ndient e a cada casi 

1 1 a . 

Para la cuant ifica c ión de h i pótes i s , se hi zo us o de ta 

b1as de contingencias simp l es en l as que se re l ac i onaron 

las variabl e s factores socioeco nó mic as y mayor nGmero de 

dí as de estancia hospitalaria de los niRos en est udio , ha -

ciendo us o de los g rados de lib ertad , utilizando la fórmu la 

sigu i e n te : 

G1 =( F r - 1) (c -l 

Donde : 

G1 Grados de libertad 

r NGmer o de fi 1 as de 1 a tab 1 a 

c NGmer o de co l umnas de l a tabla. 

Ad em ás en e sta investigación se consideró un niv e l de 

erro r corre s pondient e a un 5 ~~ , es decir e l nGm e ro má xim o pe!:. 

mi s ibl e de casos en los que pudieran fa ll ar los resultados 

s in que e l estud io perd i era su validez. 
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P a )' a 1 a c u a n t i f i c a ció n de l a s v a r i a b 1 e s s e u t i 1 iz ó 1 a 

s i gu i e nt e ta bla si mp l e : 

Ap l i cación Cá lculo de X2 X2 c X 20c Re sul ta do 
La tegorl a to te 

-Total 

En donde: 

f a frecu e ncia con que se pr ese nta los datos obt e nidos 

con lo s ins t ru mentos adm ini strados . 

fe frecuencia con que se espera obten er de la oc urren 

cia de l os datos en virtud de la s hi pót es i s p lante~ 

das en este est ud i o. 

X2c C h i cuadrado calculado 

X2 oc ehi cuadrad o a l fa . 

Tota l Suma d e categoríéls. 

2 . Reco l ección de Datos: 

Para l a recolección de datos de la inv es tigación los 

ins tr ume ntos fueron previamente va li dados a través de una 

prueba piloto, en l a cua l se adm inis traro n l a cuestion ar ios 

pr i me r o a l os padre s de familia de lo s ni~o s ingr esados por 

probl em a s respiratorios en e l Ce ntro de Salud; es ta prueb a 

se l~ea l izó en la tercera sema na de l mes de Abril de 1 990. 

Posteriorlllente se l es adlllin istt"ó un cuestionario a l 

p e r s o n a 1 d e e 11 f e r 111 e ría; t o 111 á 11 d o s e pa r a e s t o s ó 1 o 5 e n f e r Jll e -

ras de l os dos turnos asignados . 
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El objet i vo básico de la prueba piloto fue asegurar la 

val id ez y confiab ili dad de l os instrum en tos, lo que est uvo 

determinado no s610 por el dise~o de lo s mismos, sino po r 

e l proceso que se siguió en la recol ecc i ó n de datos. 

La recolección de datos del estudio propiamente di cho 

se hi zo en la cuarta semana de Abri l de 1990. 

Recolectados lo s datos se proce dió a su tabulación, así 

como la prueba de hipótesis, utilizando la tabla presentada 

anteriormente. 

Lu ego se procedió a l a tabulac ión de lo s mismos, lo cual 

sirvió para el análisis cualitativo de la investigaci ón , ha 

ciendo una com pa ración ent re los resultados cubiertos e n l a 

investigación con la teoría pl anteada e n e l marco teórico . 

El análisis cuantitativo se hi zo aplicando el esta díst..i 

ca Chi cuadrado, para la comprobación de l as hipótesis plan ­

teadas en este estudio. 



CAPITULO 1\ 

ANÁLISIS E INTERPRETJ\CIO ¡ DE LOS RESULTADOS 

A. Prcscntaci ón d e Du tos . 

Lo s dat os que se obtuvieron al realizar e l estudio son 

los siguientes : 

A. VARIABLES I IDEPENDIE1TES 
l. Factores Socio -Eco nómicos 

a .Tipo d trdbajo de lo s p~dr es 

.Agricultor 

.Jornalero 

.C omerciante 

. Albai1il 

.Cobrador de bus 

.Hotorista 

. Oficios domésticos 

. Ama de casa 

. Costurera 

b.lngreso Mensual r ecibido 

. rt200.00 a rt 299 . 00 

.rt300. 00 a rt 399 . 00 

. rt400.00 a rt 499 . 00 

.rt500 . 00 a rt 599 . 00 

.rt600.00 a más 

por 

c . Convivencia de ambos padr s . 
. Si 
.No 

la 

d . Personas que habitan la vivienda 
.4-7 
. 8-11 
.1 2 a más 

Padre Hadre 
32 
49 
27 26 
11 

7 
5 

familia 

15 
54 

8 
Total 

Total 

Total 

Total 

e.Distancia r ecorr ida hacia e l Centro de Salud . 

32 
49 
53 
11 

7 
5 

15 
54 

8 
234 

11 
29 
32 
51 
27 

T50 

108 
42 

1 50 

45 
70 
35 

150 

. Henos d 5kms . 68 

. Más de 6 kms . 82 
Total 150 

LJ\ s i s Ll'II C i:1 <11 111110 . 0 11 pr-ob l c llI: IS r spirilLorios . 
. Ayudant e Rural de salud 15 
. Pues to de Salud 20 
.Centro de Salud 64 
. Curand e ro 33 
.F armacia del pueblo 11 
. Ningún l ~do 7 

Total 150 
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g . A1ime nt os qu e consume n l os ni ~os . 
. Un g ru po bás i co 
. Do s g rupos básicos 

Tot a l 
h. Núm e r o de Persona l de Enfe rm e ria as i gn ado por 

. Suficiente 

.In s ufici e nt e 

41 
109 
ISO 

t ur no 
O 
7 

Total 

i . Aus e ncia de persona l a l tur n o as i gn ado 
Ell E. A lx. de Enf . 

. Si 1 1 

. No 1 4 
Tota l 

j.Fr ec ue nci a del p r ob l ema r esp iratorio 

7 

2 
S 
7 

. Cad a 15 día s 24 

.C a da 1 me s 43 

. Cada 2 meses 56 

. Más de 2 meses 27 
Total 150 

k.C aus a les del prob l ema r e sp ir ato ri o 
. Pol v o 
.He r e ditario 
. Conta g i o 
. No sabe n 

Total 

51 
49 
22 
28 

ISO 

,2 . Fa lt a de Equip o pa r a pac i e nt es c o n probl e mas r esp iratQ 
rlO S . 

a . Exi stenci a d e : 
.Mascar illa s in fan til es 
.Ta mb os de ox í ge no 
.Humificador 
. Vi brad o r 
. Asp ir ado r 

3. Car e ncia de Me dicame nt os espec if icas para paci e n tes 
co n pr obl e mas r es pir ato r ios . 
a . Medicame nt os comp r ados po r l os pad r es : 

3 
2 
1 
O 
O 

.Albugeno l 3 

. Amin o fi l ina 7 

. Expecto r ante S 

. Ga r a ll1icina 7 

b . Me dicamentos e n existencia e n e l Centr o de 
. Ampici lin a (pare nt era l ) 
. Pe ni c ilina Sód i ca 
.Amp ici lin a (s u spe nsió n) 
. Arninof ilina 

Salud . 
7 
7 
S 
S 



B. AlUABLE DEPENDIENTE 

1.Estancia hospit a laria 
. 4 dí as 
. Há s d e 4 días 

C. VARIABLES INTERVINIENTES 

1 . Estado Nut rici ona l de l Niño 
a .Apari e ncia Física . 

.Caquéxico 

.Pá li do 

.Pi e l reseca 

. Pelo slgno de bandera 

.Todo lo a n terio r 

Total 

Tota l 

77 

1 
6 

- 7-

6 
7 
5 
1 
3 

22 

b.Días de es tancia hospitalaria por es tado nutriciona l 
. Si 7 
.No O 

Total 7 
2 .Persona l médicos y de e nfermería capac idat os en t é cni 

cas de Terapia Respiratoria . 
a .Cursos r ecibidos 

.Si O 

.No 7 

b . Personal Capacitado 
. Si 
.No 

3 . Incumplimiento del tratamiento m'dico . 
a .Por falta de Energía Eléct r ica 

.Si 

. No 

b .Por falta de med icame nto s 
.Si 
. No 

D. Docimaci a de Hip ótesis . 

a . Cuestiona ri o a l os padres de fami li a . 

Pre gunt a No . 1 

Total 7 

To t a l 

Tot a l 

Tot a l 

O 
7 
7 

2 
5 
7 

7 
O 
7 
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Hi pótes i s Nu l a . 

No ex i ste dif ere ncia esta d í st ic amente s i gn ifi cativa, a l 

nivel d e l 5% de e rror, e n la prese ncia de ambos padres en e l 

ho ga r de l os ni~os con oro blemas res p ir ato rios. 

Ha : fa = fe 

Hip ó t es i s Al te l'na . 

Sí e x i ste d i ferencia es tad í st i came nt e signifi cat iva al 

niv e l de l 5% de e rror, en l a p r esencia de ambos radr e s en e l 

h o 9 a r d e l o s n i ñ o s con pro b 1 e 111 a s r e s iJ ir a t o r i o s . 

Hi fa t f e 

Ap li cac ión Cá l c ul o d e X2 X~ X 2 oc Resu ltado 

Pr ese nci a de am Categor í a I fo fe Se rec haza 
-

bos padres e n Si ' 108 75 1 a h i p ó t e-
el hogar. No 42 75 s i s nula 

r- (J") Y s a c e p-
o M ta 1 a h i p ó o 
(J") o te s i s al --
~ t ern a . o 

Total 1 5 O 150 2 X C ~ X 20c 

Como e l Chi cuad r ado ca lcul ado es ma y or que e l Ch i cua-

drado a l fa s e rechaza la hipótes i s nula y se ac ep ta l a hipó-

t es i s a l te rna, lo que sign ifi ca que la prese ncia de amb os p~ 

dr es en e l Ilogar se da con mayor frec uenc ia, teniendo una 

ca ntidad menor pero significat i va e n que falta uno d e e llos 

o hay au se ncia de ambos padr e s e n e l hogal' . 

Pr eg unta No. 2,. 

H i P ó t e s i s N u 1 é' . 
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Hip ótes i s Nu l a. 

No ex i ste d i ferencia estadíst i camente sign ifi cativa , 

al niv e l del 57: de erro r, en e l n Úl1Iero de personas qu e ha-

b i tan l a vivienda de l niño con prob l emas respiratorio s . 

Ha : fa = fe 

Hi pótes i s Alterna . 

S í ex i ste diferencia estad í st i camente s i gn i ficativa , 

a l n ivel del 5 ~~ de erro r, e n e l número de personas que habi 

tan la vivienda del niño con prob l emas resp ir atorios . 

H i fa f fe 

Apli cac i ón Cá l cu l o de X2 xLc 2 X oc Result ado 

Número de per Categona fo fe M Se rech az a 1 a 
4-7 45 50 o hirótesi s Nulay sonas que ha -=- .-
8 - 11 70 50 M se acepta l a hi bitan 1 a vi -

1 a a más 35 50 
.- o 

pótes i s ~ lterna. vi enda Tata 1 150 150 X2c -;r X ce -

C o m o e 1 C h i c u a d r a d o ca l c u 1 a d o e s In a y o r q u e e 1 C h i c u a -

drado a l fa se rechaza la Hipótes i s Nu l a y se acepta l a Hi pó -

tes i s Al terna . Lo que s i gnifi ca que con mayor frecuen c ia l as 

familias están integradas 11 0 r 8 a 1 1 miembros en s u mayo ría, 

segu i das de 1 a s que tienen de 4 a 7 mi elllb )"os y en 111 e no)" fre -

c ue nc ia, aunqu e co nsi derab l e pa ra e l estud i o , es e l ca s o de 

1 a s familias conformadas po r 1 2 o 111 á s miembros . 

BIBLIOTEC e NTR.&.L t 
11. ... 11& ....... i 
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Pregunta No . 3, 

Hip ótes i s Nu l a . 

No ex is te dif erenc ia esta df st i came n te signif i cativa , 

al nivel del 5% de er t'or, e n e l t ipo de trabajo desem pe ñado 

por e l padre de fal1lilia de pac i entes con fJ robl elllas re sp ir a -

tor io s. 

Ha fa = fe 

Hi pótes i s Al terna . 

S f e x .¡ s te d i f e re n c i a e s t a d f s t ic a 111 e n t e s i g n i f i ca t i va, 

a l nive l d e l 5% de error, en e l tipo de trabajo desem pe ñado 

por e l padre de farl i1i a de pacientes con prob l emas re s pira -

torios. 

Hi fa j: fe 

Apl i caci ón Cálcu l o de X2 x2c X2
0c Resultado 

Ca tegoda fa fe Se rechaza 
Tipo d e 

Agricu l tor 32 21 . 83 l a hipótes is 
trabajo del Jorna 1 ero 49 21 . 83 nu l a y se 

r---. Lf) 

Comet'ci ante 27 21 . 83 ~ ~ 
ac epta 1 a h i 

padre . Albañi l 11 21. 83 pótesis al -ro ~ 

Cobrador 7 21 . 83 ~ tern a . 
2 2 

~10tor is ta 5 21 .83 XC?XOC 
Tota 1 1 31 13 1 

Como e l res ul tado de Chi cuadrado ca l culado es mayor que 

e l C h i c u a d r a d o Al f a s e re c haz a 1 a 11 i P ó t e s i s n u 1 a y s e a c e p-

ta l a hip ótes i s alterna. Lo que significa que es di fere nte 

el trabajo r e alizado por lo s padres sobresa l iendo e l de Jor -

na1ero en l1layor frecuencia, segu i do del agricultor, comer 

c ian te, albañi l, cobrador de b uses y motor i sta en Glt ima fre 

cuencia. 



Pr eg u n ta No . 3A 

Hi pótes i s Nu l a. 

8 1 

N o e x i s t e d i f e )' e n c i a e s t a d í s t i c a III e n t e s i 9 n i f i c a t i va , a 1 

ni ve l del 5 /~ de e rror, en e l ti po d e trabajo deselllpeñ a do por 

1 a 111 a d r e d e 1 p a c i n te con pro b 1 e m a s r e s pi r a t O)' i o s . 

Ho . : fo = fe 

Hi pótesi s Al ter na. 

S í ex ist e di ferencia esta d í st i camente s i gnif i cat iv a, a l 

ni v e l de l 57:' de erro r, co n e l tipo de trabajo des e mp eñ ado 

por la madre de l pac i e nt e con prob l elll a s res piratorio s . 

Hi fo f f e 

Ap li cación Cá l cu l o de X2 X
2c X2

0c Res ultado 

Categona fo f e Se r echaza 
Ti po de Of.Doméstico 15 25 . 75 N l a hipó tesi s o LO 

trabajo Ama de casa 54 25 . 75 r--.. (V') nu l a y se d e Cos t ur era 8 25. 75 ac epta l a hi r--.. o _. 
1 a l1ladre . COl1le r c i an te 26 25 . 75 <:j" pó tes is a l -

Tata 1 103 103 t~rn a 2 
XC7 XOC 

Como e l r es u l tado de Ch i c uadrad o ca lculado es may or que 

e l Ch i cuadrado a lf a se r ec haza l a hi pótes is nul a y s e acepta 

l a hipót es i s a lt e rna . Lo que s i ~ ni fi ca qu e e l ti po de trab-ª-

jo qu e 1 a madr e real iz a co n mayor fr ec ue nc i a es e l d e a ma de 

casa , l e s i g u e e l de comerciant e , o fi c i os domésticos y e n úl-

t im a frecu e n c i a e l de co s tu r era . 

Pregunta No. 4 . 

Hip ótes i s Nu l a. 
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No ex iste dif e rencia esta di s ti came nte s ignifica ti va, a l 

n "¡ v e 1 del 5 ';, d e e r r o r, e n 1 a ca n t ida d d e d i n e r o q u e 9 él n a n 

me ns ual mente lo s padres de fam ili a de l os [Jac i e nt es con pro-

b 1 e 111 a s r e s p ira t o )' i o s . 

Ho : fa = fe 

Hipótesi s Al terna . 

S í existe diferencia estad í st i camente s ignifi cativa , a l 

nive l del 5 ~ de e rr o r, e n l a cantidad de dinero que gana n 

111 e n s u a 1 In e n t e l os p a d )' e s d e f a III i 1 i a de l o s p a c i e n t e s con pro -

b 1 e m a s r e s p ira t o )' i o s . 

Hi : fa t- fe 

Ap l i caci ón Cá l culo de X2 x2c 2 
X oc Resul tado 

Sue l do Ca te :lOn a fa fe S e re chaza 1 a 
~200 - ~299 11 30 hipó t es i s nula 

mensual de l nOO -n99 29 30 
..-

Y se acepta ~ ..-

~400 -.e: 499 32 30 q r-- l a hipó tesis g ru po fa III i -
~500 - ~ 599 51 30 r-- o a 1 tern a 

1 i a r . ~600 a mas 27 30 
q 2 2 

Total 150 150 XC7X c:c 

Como e l resu l tado d e Chi cuad rado ca lcul ado es mayo r que 

e l Ch i cuadrad o a lf a, se rechaza l a hipótes i s nula y se acepta 

"l a h "¡ pótesis a lt er na. Lo que s i gnifica que e l sue l do mens ua l 

del grupo fallli li ar oscila en Illayor frecuencia e ntr e l os ~500 

a ~599 co l ones, segu i do de l de ~400 a ~499 c olon es, el de 

~300 a ~399 así COIllO talllui é n e l de e 00 a más, pero es de im-

porta nc i a para ste estud i o e l g ru po que tiene e l i ngr es o de 

~ 2 O O a ~ 2 9 9 co lon e s 111 e n s u a 1 c o 111 o Ú 1 t i m a f r e c u e n c i a . 
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Pr gu nt a No. 5. 

Hip ótes is Nul a. 

No existe difet'encia esta dísticamente significat i va , al 

niv e l del 5% de error, en e l tipo de alim e ntación qu e reciben 

l os ni~os con prob l emas resp ira to rios. 

Ha : fa = fe 

Hip ótes i s Al ter na. 

S í existe dif ere ncia esta dísticamente s ignificativa, al 

niv e l de l 5% de e n 'or , en e l tipo de alimentación que re ciben 

l os ni~os con prob l emas resp i ratorios . 

11 i : fa t fe 

Ap li cación Cá l cu l o de X2 X¿c X ¿ oc Resul tado 

Ca tegon a fa fe O"l Se r echaza la 
Ti po de Un grupo bas i co 41 75 M hipótesis nula 

Dos grupos bas o 109 75 
N o 

y se acepta la a l i menta - ro o 

Tota l 150 150 o o hipótes is al -
c ión. M terna. 

X2c ~ X 2cx: 

Como e l resu l tado de Chi cuadrado ca lculado es mayor que 

e l Ch i cuadrado alfa, se rechaza l a hi pótesis nula y se acepta 

l a hip ótes i s a l terna . Lo que sig nifi ca que el ti po d e alimen-

tos que consume e l ni~o con may or fr ecue ncia es de do s grupos 

básicos y en menor frecuenc i a es e l de un so lo grupo. 

Pr egunta No. 6 . 

Hi pótesi s Nu l a . 

No ex i ste d i ferencia es tad í s ticam e nte s ignifica tiv a, al 

ni vel de l 5 ~~ de e r ro r, en l a distancia recorrida hacia el 
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Ce ntr o d Srt l ud . por l os pad r es d e famil i a d e l os niñ os con 

probl elllas respi rat o ri o s . 

Ha : fa = f e 

Hipót es i s Alterna . 

Si e x iste diferencia es tadfsticamente significativa, a l 

nivel del 5% d e e rror, en la distanc i a recorr i da hac i a e l 

Ce ntro de Salud, por lo s padres de fam il ia de l os n i ños co n 

problemas respiratori o s . 

Hi : fa f f e 

Ap l icación Cálculo d e X2 X e c 2 X oc Re su l tado 

Catego l'Ía fa f e Se r echaza l ii-
Distanc i a Meno s de 5 krrs 68 75 0'1 hipótes i s Nu la 

Más de 6 Km s . 82 75 
(Y) Y se acept a l a recorri da al M o 

Total 150 150 o hi pótes is Al -
Centro de 

.--
terna o 

Sa l ud X2 X2 c"7 oc 

Como el resultado de Ch i cuadrado calculado es mayor que 

e l Chi cuadrado alfa, se rechaza l a hi pótesis nu l a y se acep t a 

la h i pótesis alterna . Lo que s ign i fica que e n may o r frec ue ncia 

l os padr es de fam il i a recorren distancias de más de 6 kms . y 

e n menor frecuencia aun que s ignificativa menos de 5 kms . 

Pregunta No . 7 . 

Hip ótes i s Nu l a . 

No existe diferencia es tad f sticam e nte s i gn i f i cativa , a l 

niv e l de l 5% d e e rror. e n e l lu gar dond e son l levado s l os ni-

Ros para su ate nci ón, cuando present an prob l emas respirato 

r i o s . 

Ho fa = f e 
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Hipó tes i s Alt e rna. 

S í e x i s L e d i f e t' e n c i a e s t a d í s t i c a 111 e 11 t e s i 9 n i f i c a t i va, a 1 

ni ve l del 5% de errOt', e n e l lu gar donde son llevado s los ni 

Aos para su atenc i ón cuando presenta n prob l emas respirato 

rios. 

Hi fa f fe 

Aplic a ción Cálcu lo de X2 X2 c 2 X oc Resultados 

Lugar de a - Categona fo fa Se rechaza 

tenc ión a l Ay ud ante rura 1 15 25 la hipótes is 

niAo con Pues to de Sa 1 ud 20 25 Nu l a y se 
-

Ce ntro de Sa lud 64 25 ac epta la hi prob l emas 
Ln 

Cut~andero 33 25 N r- pótes is Al respirato- -
Fa rmac i a 1 1 25 0'1 r- terna . rios. Nin gu n 1 a do 7 25 

ro 
X2c 7" X2a: 

Tota l 150 150 

Como e l resultado de Chi cuadrado calculado es mayor que 

el Chi cuadrado alfa, se rechaza la hipótesis nula y se acep -

ta la hipót es is a l terna . Lo que s ignifica que lo s padres de 

familia cuando el niAo presenta probl emas respiratori os lo 

llevan con mayor frecuencia al Centro de Salud . Es de hacer 

notar que una cantidad considerable de l os padres utilizan 

l os servicios de l c urand ero , y e n menor frecuencia el puest o 

de sa lud , seguido por e l ayudante de sa lud, además l os padres 

de fa 111 i 1 i a re c u r r e n a 1 a fa r 111 a c i a y c 0111 P r a n l os ITJ e d i ca rn e n t o s 

que a llí les recetan, existiendo tambié n un grupo de falll ilias 

q u e no t" e c u r r e n a n i n g ú n s i tia e n b u s ca d e 1 a a ten c ió n de s a -

lu d de sus niAos. 
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Pregunta No. 8. 

Hi pótes i s Nul a . 

No ex i ste dif e r e ncia esta dí st ic amente s i gn ific ativa , a l 

niv e l d el 5% de error, en la f r ecue nci a con que l os niRos 

presentan prob le mas r espirato rio s . 

Ha fa = f e 

Hipótesi s Alterna . 

S í existe diferencia estad í st ic amente significativa, a l 

ni vel del 5 ~1, de error, e n l a frecuencia con que lo s niños 

p r e s e n tan pro b 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o s . 

H i fa f fe 

Ap l i cación Cá l culo de X2 x2 c 2 X oc Resul tados 

Frecuenci a Categod·a fa fe Se rech aza la 

de los Cada 15 día s 24 37.5 hipótes is nu-prQ. Cada mes 43 37.5 N l a y se acep-blema s res N LD 

Cada 2 meses 56 37.5 1'- (V) ta l a hi póte -piratorio s . 
Mas de 2 meses 27 37 . 5 1'- C) sis alte rna. 

To ta 1 150 150 ~ 2 2 X c.>-Xcc 

Como e l resu l tado de Chi c u ad rado ca l cu l ado es mayo r que 

el Chi cuadrado a l fa, se rechaza l a hipótesis nula y se acep-

ta l a hipót esis a l te rn a . Lo que s i g nifi ca que l os ni Ros con 

mayor fr ecuenc ia prese n tan l os p rob l emas respiratorio s cada 

d o s m e s e s s e g u ido d e cad a 111 e s, 1 u e g o In á s d e d o s 111 e s e s ye n 

última frecuencia cada qu inc e días. 

Pr eg unta No. 9. 

Hipót es i s Nu l a . 

No ex i ste diferencia estad ísticamente s i gnificativa , al 

nive l del 5% de error, con l os causa l es que producen l os prQ. 
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b 1 e 111 n S r e s pi r él t o r i o s e n l os n i í'i o S 111 e n o Y' e s de c i n c o a ñ o s . 

Ho fo = fe 

Hip ótes i s Alt e rna. 

Si ex ist e dife renc ia est adfsticamente significati va, al 

ni ve l del 5% de error, en l as causas que prod ucen l os p rob l ~ 

mas resp i ratorios e n los ni ños meno res de cinco años . 

H i fo f f e 

Aplicación Cálcu l o de X2 xí:' c X 2 oc Re s ul ta do 

Ca tego rl a _ f9 __ _ (~ 
- La hipótes is Ca usa l es de 

proble mas Polvo 51 37 . S __ nu l a se rech a-
Heredi tar i o __ 49 __ lL~ 

N za y se acep -re sp ir a to- r-.... LO 

I---;Contagi o 22 )]A 
~ M ta 1 a hipóte-rio s . o 
r-.... s i s a 1 t erna. No contes taran 28 37.5 ~ C> 

Tata 1 150-- -iS-O X2x x2cc 

Como e l r e s ul tado de Chi cuad rad o calcu l ado es ma y or que 

e l Chi c uadrad o alfa se rechaza la hipótesis nula y se a cepta 

la hipót es i s alterna . Lo que signif i ca que las mayores ca us ~ 

l es de lo s pr ob l emas respiratorios son e l po l vo y el factor 

her e dit a rio y en úl tima fr e cuencia son e l contagio, es de ha-

cer not ar e n este est udio una cant i dad de personas no c ontes-

taron cuáles po dian ser l as causa l es d e l prob l ema respirato -

rio e n s us hi jos . 

B. Cuestionari o al Persona l de Enfermeria . 

Pl~e gunta No. l . 

Hipó tes i s Nu l a . 

No ex ist e dife r e ncia estadist i camente signif i cat i va: a 

n i v e 1 del 5 ~~ d e e r r o r, e n l os 111 e d i c a 111 e n t o s c o m p r a d o s por l os 
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p a d r e s de fa 111 i 1 i a p a )' a los a c i en t e s co n p)' o b 1 e m a s r e s pi r a -

torios. 

Ha fo fe 

Hipótesi s Al te rn a . 

Sí ex i ste dif e rencia esta dí s ticam e nt e s i gn i ficativa, a 

n i v e 1 de l 5 (~ d e e r r o r, e n lo s m e d i c a m e n t o s c o m p r a d o s por lo s 

padre s de fam ili a pa ra pa cientes con p)'ob l emas respir a tor i os . 

Hi : fo I fe 

-
Apli cación Cá lcul o de x2 

Ti po s de Ca tegürla fa 
_Albu ge no l 3 medicam e n- A 111 i no f i 1 i na 7 tos compr~ r-=--' 5 Ex~ector an te dos po r Ga r am i c ina 7 los pad.res Total 22 e famili a . 

X2c . X 2 oc 

f e 
5 . 5 
5 . 5 
5 . 5 N 

- ..- L!) 

5 . 5 ~ M -22 ..- o 

Res ultad 

Se rech 
1 a h ip ó 
s i s n u 1 
s e acep 
1 a h i P Ó 
s i s a l t 
na. 

X2
c > X 

o 

aza 
te ­
a y 
ta 
te ­
er-

2 
oc 

Como e l resul tado de Chi cuadrado ca l cul ado es mayor 

que e l Ch i cua drado a l fa, se rechaza l a hi pótesis nul a y se 

r et i ene la hipót esis a l ter na, lo que s ignifica que lo s pa -

dr es de fami lia compran l os med ica me n tos util izados pa ra e l 

tratamiento d e l os ni ños con pr'ob l e lllas r esp iratorios, s obr~ 

s al i e n d o 1 a c om p r a d e g a r a m i c i n a y a mi no f i 1 i na, s e g u i do 

por la s pocion e s expectora ntes y e n últillla frecuencia e l 

a l bug e nol . 

Pregunt a No . 2 . 

Hi pótes i s u l a. 

No existe di ferenc i a esta d í st i came nte s i gnif icativa, al 
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n i v e l d 1 5t de e rr or . en l os m dicamentos en ex ist encia 

en f arma c ia para pacientes con prob l emas respiratorios. 

Ho : fo = fe 

Hipót esis Alterna. 

Sf existe diferencia estadfst i camente s i gnificativa , 

al nivel del 5% de error, en los me dicamentos existentes 

en farmacia para pacientes con prob l emas respiratorio s . 

Hi : fa f fe 

Apl i caci ón Cálculo de X2 x2 c 2 X oc Resu l ta do 

Medicamentos Ca tegorl a fo fe Se recha za 1 a 

existentes AIl1~icilina 7 6 hi pótesis nu l a 
P. sód ica 7 6 C'-l Y se acepta 1 a en farll1acia q L!) 

Ampicilina S . 5 6 \.D M hi pótes i s a l -para pte s . Aminofilina 5 6 terna . con prob l e o o -
2 2 

I1E1S res piro Tata 1 24 24 Xc:>Xa: 

C0l110 e l resul tado de Chi cuadrado ca l cu l ado es mayor 

que e l Chi cuadrado alfa, se rechaza l a hipótes i s nula y se 

acepta l a hipótesis alterna , l o que significa que l os medi -

cament o s en existencia para pac i entes co n prob l emas r es p i r~ 

torio s son ampicilina y penici l ina sódida en mayor fr e cue n -

c i a, s e 9 u i el o por a III i no f i 1 i n a y a 111 [J i c i 1 i n a e n s u s pe n S i ó n e n 

menor frecuenc i a. 

Pr egu nta No. 3 . 

Hipóte s is Nu l a. 

~¡ o e x i s te d i fe t' e n c i a e s t a d í s tic a 111 en t e s i 9 n i f i ca ti va, a 

n ive l de l 5% de error, en los conocimientos sobre t§cnicas 

de ter a pi a r e s pi r a t o r i a 111 a n e j a d o s por e l pe r s o n a 1 d e e n fe r -
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me rí a n l os niños COIl r r o bl c l11i1 s rrsriratorios . 

11 0 : fa = r-e 

Hi pótesis Al terna. 

Sí e x i ste diferencia esta dístic ame nte significa t iva, 

a l niv e l de l 5% de e rror, e n lo s conocimientos sobr e técn i 

cas de te r ap ia resp ira toria ma ne jados por e l personal de 

enf e rm e rí a e n l os niños co n pro blema s respiratorios . 

Hi fo f fe 

Ap li cac i ón Cálcu lo de X2 XCc XCoc Resu 1 tado 

Conocimi e n Categoda fo fe Se r ec haza 

to s sobr e Pa l mope r cus i on 7 5. 2 la hi pó tes i s 

terapia Aspi rac i on 7 5 . 2 nula y se 
Uebulizaciones 7 5 . 2 r- acepta l a hi respirato- t.n r- -

r i a . Vi broterapi a 2 5. 2 "" "" pótesis al -
Drenaje . Po s tura l 3 5. 2 q o terna. 

Tata 1 26 26 X2c 7" x2
0c 

-

C o m o e 1 r e s u 1 t a d o d e C h i c u a d )' a d o ca l c u 1 a d o e s !l1 a y o r 

que e l Chi c ua dr ado a l fa, se rechaza l a hipótes i s nula y se 

acepta la hipótesis alterna, l o q ue s i g nifica que e l perso -

nal d e e nf erllle ría tiene conocimientos sobre la s té c nicas de 

t erap i a r e s piratoria y con Ill ayor fr cuencia sobre I almoper-

e lis i ón, aspiración y ne bu l i zac i ones segu ido por l os cono -

cimien tos de drenaje 90stur a1 y e n G1 tima frec ue ncia s obre 

10 que es vibroterapia . 

Pregunt a No. 4 . 

Hipó tes i s Nu l a . 

No e x iste difer e ncia estad í st i came nte sign ifi cativ a, 

a niv e l d 1 50/, d e e rror, en l as téc ni cas de te )~ap ia l'e spi-
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ratoria que e l pel~so nal d e e nferl11 ría ap lic a a l os niños 

c o 11 pro l.J 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o s . 

Ho : fo = fe 

Hipó tes is Alt erna . 

Sí ex iste d iferencia estad í sticamente s ign ificativa, 

a nivel de l 5% de error, en l as técn i cas d e terapia resp ir~ 

toria que el persona l de e nf e rm e ría apl ica a los niñ os con 

problemas respiratorios . 

Hi : fo t fe 

X2 X¿c 
, 

X2
0c Ap li cación Cá l cu lo de Resu l ta do 

Ap li cac i ón Cateqo na fo fe Se rechaza 

de téc ni Pa l mopercus i ón 7 2 . 8 loa hi pótesis -
Aspiración O 2 .8 nula y se cas de tera - ~ -
Nebulizac i ones 7 2.8 ace pta 1 a h i ~ 

pia r esp ira - ~ r---

toria . Vi broteraQi a O 2. 8 N pótesis al -
Drenaje postura1 O 2 .8 o terna. 

Total 14 14 
2 2 Xc>X o:: 

Como e l resu l tado de Ch i c uadrado ca lculado es mayor que 

el Chi cuadrado a l fa, se rechaza l a hi pótes is nula y se acep-

ta l a hipóte s is a l terna . Lo que significa q ue con mayor fre-

cuencia e l pe rsonal de e nf err.le ría apl ica la s técnica s de t era 

pi a res pi ra tori a como ["la l moperc us i ón y nebu l i zaci ón; no apl i-

cando l as técn ic as de aspiración, vibroterap ia y drena je pos-

tura l. 

Pr eg unta No. 5 . 

Hi pótesis Nu la . 

No ex i ste diferencia estad í st i calllente significativa, a 

niv e l del 5% de e r ror, en que e l persona l de e nferm er í a esté 
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de acuerdo que l os turnos de t r abajo sea n c u b i e r tos po r un a 

e n f e r m e r a y u n a a u x i 1 i a r d e e n f e r 111 e r í a pa r a d i c h a a s i 9 n a 

ció n. 

Ho : fo fe 

Hi pótes i s Al terna . 

S í e x i s t e d i f e r e n c i a e s t a d í s t i c a 111 e n t e s i 9 n i f i c a t i va, 

a nive l de l 5% de er r o r , e n q ue e l pers on a l de e nf erme r í a es 

té de acue r do que l os tur no s d e t rab a jo se an cu b i ertos por 

una en f ermera y una aux ili ar d e e n fe r mer ía par a di c h a asig n~ 

ción . 

H i fo t- fe 

Apl i cac i ó n Cá l cu l o de X2 X2c X2
0c Resu ltado 

Turn os de i=a tego n a fo fe Se rec haza 

t r abajo a - De acuerdo O 3 .5 cr> l a hi pótesis 
No de acue ¡"do 7 3.5 (Y) nul a y s e s i g nados a Cl 

e n ferme r-.. Cl ace pta l a hi un a 
Tota 1 7 7 pótes i s a l 

-
-

Cl -r a y un a a u 
xi li a r d e 

- t e r na . 

enferme r ía . X2c /' X2cc 

C0l110 e l res ul tado de Ch i c uadra d o c a l cu l ado es mayor 

que e l Chi cuadrado a l fa , se rechaz a l a hi pót es i s n ul a y s e 

a cepta l a hipótesis a l terna, l o que s i g n i fica que l a mayor í a 

de l per s onal no está de acuerdo qu e l os tu r nos de trabaj o 

sean cubie rt os só lo por una e nf e r me r a y una au x il iar d e e n -

fe rlll er í a. 

Pregunta No . 6 . 

Hi pótes i s Nu la . 

No existe diferencia estad í s ti came n te s i gni f ic at iva, a 
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f e )' 111 e rí a a s u s tU)' t1 o S . 

Hi : fa f e 

Hi pót es i s Al t e r na. 

S í e x i ste dif ere nci a es t ad í st i ca me nt e s i gnif i cat i v a , a 

niv e l de l 5% de er ror, e n l a a use nc ia de l pe rsona l d e e nfer 

me r í a a sus t urn os . 

Hi fa f fe 

Ap l ic ación Cá l c u l o de X2 x2c x2cx: Res ul tado 

Ca t e gor í a fa f e Se r ec haza 
Au se nci a de l Si 2 3 . 5 l a hi pótes i s 

No 5 3 . 5 
0'1 

nul a y se a -pe r s on a l M a Tota 1 7 7 OJ o cep t a 1 a h i -N o 
s us tu rn os . pót es i s a l -

~ o 
te rna . 

X2c > x2
cx: 

Como e l r es u l t a do de Chi c uad r ado c a 1 cu l ado es ma y or que 

e l Ch i c uadrado a l f a , se rechaza l a hi pótes i s nu l a y s e aceQ. 

t a l a hi pó t e s i s a lt e rna, l o que s i g ni f i c a qu e l a ma yo ría de l 

pe rsona l no falta a s us turno s y e n una mi noría sí l o hace . 

Preg un ta No . 7 . 

Hi pó tes i s Nul a . 

No e x i s t e d if er e ncia estad í st ic am e nte si g nifi c ati va, a 

n i ve l d e l 5% de e r ror, e n l a esta ncia hos pita l aria mayo r d e 

4 dí a s de l o s n i ños co n p rob l emas r esp iratorios . 

Ho : fo - f e 

Hi póte si s Al ter na. 

S í e x i ste d i fere nc i a e sta dí st i c am e nt e s i g nificati va, a 
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nivel del 5% de error , en la esta ncia hosp i talaria mayor de 

4 d"Í a s d e l o s n i ñ o s co n p ¡' o b 1 e 111 a s r e s p ira t o r i o s . 

H i : f o f fe 

Ap lic ación Cá lculo de X2 x2 ! x2o: I Resu ltado 

Est a nc ia hos - Categona fo fe Se rech az a 1 a 
pi tal ar i a Si 6 3. 5 0'1 hipótesis n u 1 a 111 a -

No 1 3. 5 (V) 

yor de 4 día s . \.O o y se acep ta 1 a Total 7 7 L[) o hipót esi s a l -
(V) o terna. 

X2c 7" X3 oc 
I 

C o m o e 1 r e s u 1 t a d o de l C h i c u a d 1- a d o ca l c u 1 a d o e s m a y o r q u e 

e l ehi cuadrado alfa, se rechaza l a hipótes i s nula y s e acepta 

l a hipótesi s alterna, l o que s i gnifi ca q u e en mayor fr e cuenc ia 

l os ni ños permanecen hospi ta l i zados por más de 4 día s y en un 

so lo caso menos de 4 días . 

Pregunta No. 8 . 

Hipótes i s Nu la . 

No ex i ste diferencia e stad í st i camente significativa, a ni 

vel de l 5% d e error, en e l tipo de orientac ión que da e l pers2.. 

nal d e enfermería a lo s padres de fami l ia de pacientes, con 

problemas r es piratori os . 

Ho. : fo fe 

Hipót es i s Alterna . 

S í existe d if e r encia esta dísticamente significativa, a ni 

v e 1 del 5 ~; d e e ¡- r o r , e n e 1 t i p o d e o r i e n t a ció n q u e d a e 1 p e r s 2.. 

na 1 d e e n f e r m-e r í a, a los p a d r e s d e f a mil i a de p a c i en t e s con 

prob l e mas res p i rator i os . 

Hi : fo t- fe 
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-- ---- -~ 2-------- -- - 2 - - 2- --- - - --
Ap li cac i ón Cá l culo de X-c X ce Res ul tado 

Ti po de Categor ía fa fe Se rechaza o rl e n 
Importa ncia l a hi pótesis tación dada 

-

l os padr'es de 1 tratamien nu l a y se a -
de f a In i 1 i a _ to 7 6 acept a 1 a h i -

Ap li caci ón de pótesis alter 
Pa l mopercus ió n 5 6 C"'J na. 
Si gnos de q Lf) 2 2 a - U) (Y) 

1 a nna 5 6 Xc>Xoc 
o o 

Co l aboración 
e n la Admón. del 
t l'atamiento 7 6 

-

Total 24 24 

C o In o e 1 1" e s u 1 t a dad e C h i c u a d r a d o ca l c u 1 a d o e s ni a y o r q u e 

ehi cuadrado a l fa, se rechaza la hipótesis nula y se acep ta 

l a hipótesis a l terna, l o que sign ifi ca que la orientación da -

da a lo s padres de fami l ia va encam in ada e n mayor fr ecue ncia a 

l a illlpOI"tancia de l tratamiento méd i co y a l a colaboración en 

l a administración de éste y e menor frecuencia e l persona l 

ori enta sobre l a ap l icación de pa lm ope r cus ión y s i g no s de alar 

ma que presenta e l ni~o con prob l emas r esp ir ator io s _ 

Pregunta No. 9 . 

Hi pótesis Nu l a . 

No e x i s te diferencia es tad í st i camente s i g nifi cat i va , a 

n i v e 1 d e l 5 ": d e e r 1" o )", e n e 1 i n c u fll P 1 i ni i e n t o de l t r a t a m i e n t o 

méd i co por fa l ta de m d i camentos a l os n i ~os con prob l ema s 

re s pi ratorio s . 

Ho fa f e 

Hi pótes i s Alterna . 

S í existe diferencia estad í st i ca llente sig nificati va , a 
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n i v e 1 de l 5 '::. d e e r r o r e n e 1 i n c u 111 P 1 i m i e n t o d e l t r a t a m i e n t o 

111 é d i cap o r f a 1 t a d e 111 e d i c a 111 e n t o s a l os n i ñ o s con pr o b 1 e 111 a s 

r e s pir ato ri os. 

Hi f a t f e 

Ap li cac i ón Cá l cu l o de X2 X2c X2
0c Re sul tado 

Ca t ego rl a f a fe Se r echaza 
I n c u 111 P 1 i m i e ~ Si 7 3 . 5 l a hipóte -

No O 3 . 5 m s i s nu l a y t o de l t ra ta M 

- To t a 1 7 7 o se acepta 
mi e n t o mé d i -

o 
1 a hi póte -r---

o s i s alter -co . na . 

1 x2
c 

2 :>Xoc 

Co mo e l r es ul tado de l Chi c uadr a do c a lculado es mayor que 

e l e hi cuadrado al fa, se rechaza l a hi pó t e sis nu l a y se acept a 

l a hi pó t esi s a l terna, l o que s i g nifi ca q u e con mayor f recuen -

c ia e l in cump li mi e nto de l t r ata mi e nto 111é dico se de be a la fa l-

t a de 111 e d i c a 111 e n t o s . 

Pr e gunta No . 1 0 . 

Hipóte s i s Nu l a . 

No ex ist e d if e l"e ncia e stad í s t "i c am e nt e s i gnifi cat i va, a 

ni v e l de l 5 ~ de e r ror , e n l os ad i es tra mi e nto s r ec i b i dos sobr e 

t é c n i c a s de t e r a p i a r e s p i 1" a t o r i a a 1 pe r s o n a 1 d e e n f e r m e ría. 

Ha : f a ::: f e 

Hi pó t es i s Al t e rn a. 

S í ex i s t e d if e r e n c i a ps t a d í s t i calll e n te s i g ni f i cat i va, a 

ni ve 1 de l 5 ", el e e r)" 0 1' , e 11 l os a d i e s t I' a 111 i e 11 t o s re C i bi d o s s o -
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b r t é c 11 i c a s el e te r a p i a )' e S p i)' a t o r i a a 1 p e r S o n a 1 el e e n f e r m e 

r í a. 

Hi f o f f e 

Ap l i ca c i ó n Cá l cu l o de X2 X2c XLoc Res u 1 t ado 

Catego n a fo :¡--e-----
Se )~ ec h az a A di e s t t' a il1 i e n 

to s r e c i b i 
- Si O 3 . 5 m 1 a hi pótesis 
- No 7 3 . 5 (Y) nu l a y o s e 

-dos s ob r e t e 
r a pi a 

- o acepta 1 a hi r es pi - To ta 1 7 7 r-- -

r ato ri a . o pót es is al -
terna . 

x2c > X2
o: --

Como e l r e su l tado d e Ch i cuadra do ca l c ul a do es may o r 

que e l Chi c uadrad o a l f a, se r ec h aza l a hi pót es i s nul a y se 

ac ep t a l a hi pó tes i s alt e rn a , l o que s i gn i f i ca q ue e l 100 % del 

pe r s o na l de e nf e rm e r í a no h a r e c i b id o a d i es t ram i e n t o s s o b re 

l a s t é cn i c a s de t e r a r i a r es pirato ri a para pac i e n tes con pro -

b l e lll a s )~ e s p i ra tor i o s . 

Pr eg unta No . 11. 

Hi pót es i s Nu l a. 

N o e x i s t e el i fe r r il e i a e s t a el í s t i c a In e n t e s i 9 n i f i ca ti va , a 

II i v e 1 el (' 1 5 ;'. el e e )' )' o )' , e 11 1 ¿¡ s t é e n i c a s el e t e r a p i a r e r p i ra t o -

r i a qu e e l pe r so na l de e nf e rlll e ría ap l i ca a pac i e nt es co n prQ. 

b l e lll as resr i r a t o ri os . 

Ho : fo :: f e 

Hi pó t es i s Al te rn a . 

S í e x i s t e el i f e )' e 11 c i a e s t a el í s t i c a III e n t e s i g n i f i ca t i va , a 

n i v e 1 el e 1 ::J ''', el e e r r O l', e 11 1 a s té c n i c a s el e ter a p i a r e s p ir a t o -
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\~ i a q u e e 1 !J e r s o 11 a 1 d e e n f e r 111 e r í i'1 a p 1 i c a a p a c i e n t e s co n 

p ro b 1 e 111 a s r e s p ir a t o r i o s . 

H i : fo f f e 

Ap l icaci ó n Cálculo d e xC: XC:c X¿a: Re s ul tado 
,-. C - - -,-

Ap l ica c ión d e a tego rl a f o f e Se r echaza l a 
Si 2 3 . 5 hi pótes i s nula ro (Y) 

téc ni cas d e t e No 5 3 . 5 N M Y se ac e pta 
-

To ta 1 7 7 o 1 a hi pót es ia \'ap ia re sp ira- ~ o 

o a l terna . 
toria. x2c >- X2a: 

C0l110 e l r esu l tado d e Chi cuadr ado ca l culado es may or 

que e l Chi c ua dra do a 1 fa , se r ec haza 1 a hi pótes i s nu l a y se 

acepta l a hi pótes i s a l ter na . Lo que s i gnifi ca que con ma -

yor frecuencia e l persona l de e nf e r me ría no ap li ca l as téc-

ni cas d e terapia resp it aror i a y e n menor frecue ncia son apli 

cad a s a p a c i e n t e s con p ro b 1 e 111 a s r e s p i \~ a t o r i o s . 

Preg unt a No. 1 2 . 

Hip ótes i s Nu l a . 

No e x ist e dif e r enc ia estad i sticame nte s i gn ifi cativa, a 

niv e l d e l 5 ~{' de e rr o r' , e n e l in c ump l i mi e n to de l tratamie nto 

mé dico por pa r te de l persona l d e e nf e rm e ría en au se nci a de l 

flui do e l éct ri co . 

1-1 0 fo fe 

Hi pótes i s Al ter na. 

S í e x i s t e d i f e )~ e n c i a e s t a d í s t i c a 111 e n t e s i g n i f i c a t i va, a 

niv e l de l 5 ',:~ de er r or, n e l incump li mi e nto d e l tratamie n to 

médi co por parte de l pe r so na l d e e nf e rm e ría en ausenci a del 

flui do eléctrico . 
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r---------- - r ------·-,- 'T 
X
2 

ex: 
- ----

Apl i cac i ón Cá l cu l o de X X c Resu l ta do 
-- -----

I ncump li Cat egor~ fa fe Se recha za 
-

Si 5 3 . 5 l a hi pó t esis 
mi en to de l No 2 3 . 5 0"\ nula y se a-

OJ M 

tratam i en - To ta 1 7 7 N o cepta 1 a hi -
o pótesis a l 

I 
-

r-

to Illéd ic o . o terna. 

I X2c :> X 20c 

C o 111 o e 1 r e s u 1 t a d o d e C h i c u a d r a d o ca l c u 1 a d o e s m a y o r q u e 

e l Chi CUad l"ado a l fa, se r echaza l a hipótesis nula y s e acep -

ta l a hip ótesis a l terna, lo que s i g nifi ca que con mayor fre-

cuencia e l pe rsonal de enferme rí a no cump l e con el tratam i en -

to médico po r fa l ta de energía e l éctr i ca y en menor fr e cuen -

c i a que si l o cUlllp l e . 

Pregunta No . 13. 

Hip ót es'i s Nu l a. 

N o e x i s te d i f e l' e 11 c i a e s l a d í s l i e a 111 e 11 t e s i g n i f i ca t i va , a 

niv e l de l 5% de error, en l a apar iencia f í s i ca del ni ño con 

prob l emas re s pi rat orios . 

Ha : fa = f e 

Hi pótes i s Alterna. 

S i existe diferencia estad ística~ ente signif i cativa , a 

nivel de l 5 c~ de err a r' , en la apal" i e ncia fí s i ca d e l niño con 

prob l emas respiratorios . 

11; : f a f f e 
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1\ 111 i ca r ió 11 Cá l c u l o de 
:2 

X - X-2 ~ - ~ 2~--;esu ltado 

- ---------.....¡--C=-a "-te- g- o- )-' í=--a--o----=-f 0- -- f e--r--
Apar i e n cia fí -
s ic a del pa - - Caqué xico 6 4.4 

. Pálido 7 4 .4 Clente con 
b 1 Pi e 1 s e.c a 5 4 . 4 

pro emas re~ Pelo con signo 
p ir ato l"io s . de bandera 1 

LO 
N 

4 . 4 LO - Todo l"ü-arlr 0 _ 0 -- ---' 

ri o r 3 4 . 4 
Tata 1 22 22 

Se recha ­
za la hi-
pótesis 
nul a y se 
acepta 1 a 
hipótesis 
a l t n1a 

x2c ;:> x2a:: 

Como e l Ch i cuadrado calculado es may or que e l Ch i cua-

drado a l fa, se rechaza l a hipótesis nu l a y se acepta la iliP2. 

tesis a l terna. Lo que s i gni fi ca que l os ni ños en su ap ari e!!. 

c i a fí s i ca son pá l idos y caquéx ic os , con pie l reseca, y alg~ 

nos p res e n tan l os tres s i gnos anter i ores , en Oltima instan -

cia presentan cabe ll o con s igno de ba n dera . 

Pr eg unta No . 14 . 

Hi pótes i s Nu l a . 

No ex i ste diferenc i a esta dísticam e nt e s ignificat iv a, a 

nivel del 5°' de er r or , e n l os días d e esta n c ia hospit a laria 

por e l estado nutricional del niño con prob l ema s r espirato-

ri os . 

Ha fa = fe 

Hip ótes i s Alterna. 

S í existe dif e rencia estad í st i camente significativa, a 

n i v e 1 del 5 ~: d e e l' )' o )', e n l os día s d e e s tan c i a -h o s P it a 1 a r i a 

por e l estado nutricia l d e l niño c on pro b l emas re sp ir at orios. 

Hi : fa t- fe 
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A p 1 i ca c ~-6-t1 ------U-~~1-~~--; -- ~2 --
. -- --- 2---2 -- ---- - -

X e X ce I ~e s u I tado 
-------

Categoría 
--r------ - ¡-

Se r echaza f a fe 
Estado nutri - Si 7 3 . 5 1 a hipó te-

No O 3 . 5 0'1 sis nu l a y cio nal de l M 

To ta 1 7 7 o se acepta 
ni ñ o . o 1 a hipóte-

r--.. o s i s a lter-

I na. 
2 X 2 ce I Xc> 

C0l110 e l resu l tado de Chi cuadrado ca lcu l ado es mayor 

que e l Chi cuadrado a l fa, se recllaza l a hi pótes i s nul y se 

a c e p ta l a h i p ó t e s i s a 1 t e )' na , 1 o q u e s i g n i f i c a q u e e 1 e s t a d o 

nutri c iona l del niño condiciona l os d í as de estanc i a hosp i-

ta l aria de l niño co n prob l elllas r espi ratorios. 

C. Aná li s i s e Interpretación de Datos . 

Med i ante e l estudio se en contró q ue l os niñ os con pro -

b 1 e III a s r e s p ir a t o r i o s pe r 111 a n e c e n i n g r e s a d o s por m á s de c i n ca 

día s e n e l Ce ntro de Sa lud; sie nd o uno de l os factores que 

má s i nterv i ene n para e l l o e l bajo in g r eso fa mil i ar ya que e l 

34 % de l as fami li as reciben un i ngr eso mensua l entre los qui 

ni entos y seiscientos co l ones, pues más de l a tercera parte 

de lo s padres se desempeñan como j orna l e ro s , mientra s que la 

mitad de l as madres trabaja como alllas de casa, por l o que 

es de hace r notar que e ll as no apo rt a n nin g On ingreso e conó-

mico a l a fam ilia. La s i t ua ción es más g r ave cuando e n e l 

n O c 1 e o f a 111 i 1 i a)- c a r e c e de l p a d r e 1 o c u a 1 p r i v a a 1 g r u p o d e 

s u a P O)' t e e con Ó 111 i c a , e s t o s e il g 1I d i z él C U i1 n d o u n n i ñ o e t á i n -

-- BIBlIO! CÍ'\ ~L r' 

.. _I'n; •• '." D . .... alo"a •• s 
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gresado y lJ mad r e no cue n ta con l os r ec ur sos económicos ne 

cesar i os para l a compra de l os med i camentos solicitados, re 

percut i endo en que e l niño no recibe el tratamiento i ndica ­

do y que por tanto aumente su tiempo de esta ncia hospita l a-

r i a por 111 á s d e c u a t t' o día s, t i e 111 p o e n e 1 C] u e s e 9 ú n 1 a O r g a n l 

zación ~lund -i al para l a Salud, es e l necesario para e l trata­

miento de l os cuadros re sp i rator i os sin comp li cac i ón. 

S e d e b e h a c e r m e n ció n q u e 1 a e con 0111 í a f a mi l i a r e s aú n 

más cr í t i ca e n e l 46.6 :; de l os casos que l os núcleos es tán 

conformados con sei s u ocho mi embros , condi ción que hac e que 

e 1 m e dio a In b i e n t e f a In i 1 i a r s e a o t r o e 1 e 111 e n t o q u e i n ter v i e n e 

e n 1 a a par i c i ó n d e p r o b 1 e 111 a s r e s p i ra t o r i o s d e bid o a q u e e 1 

ha cinamiento favorece l a transmisió n de l os agentes infec -

ciosos d e una persona a otra po r l a v ía aérea a través de 

la insp -ir ac i ón de gotitas de sa li va que d -i sem ina l a perso na 

a l toser, ha b l ar y reir y que permanecen suspend ida s en e l 

a ir e como fuente de infección, por l o que l os problema s r e s 

piratorios se transmiten con mayo r t"apid ez en l as familias 

n u 111 e r o s a s s i en do é s t e e l c a s o de l o s n i ñ o s e n e s tu di o, s i t u a 

c ió n q u e d e u n a u o t r a f o rl1l a i n f 1 u y e par a q u e l os pro b 1 e m a s 

r e s p i ra t o r i o s e n e s t o s n i ñ o s s e p t' e s e n ten e n 1 a 111 a y o rí a d e 

c a s o s e n p e río d o s de l 5 día s h a s t a d o s 111 e s e s . 

Con respecto al tipo de trabajo , e l ingreso mensua l y 

número de lIliembl"OS que int ~ gra 1 a fallli l ia en l os g ru po s es ­

tudiados se rev1e que el t ipo de a 1i lllentación que r ecibe n 



10 3 

lo s niAos est á basada por l a ing est a de dos grupos bási cos 

para la gran mayor fa de é ll os ge ne rándos e de esta forma un 

def i c i e nt e estado nutricion a l, c ir cunstanc ia que conduc e a 

la disminución de l as defensas na turales o adquiridas, es ~e 

c irq u e 1 a cap a cid a d c o r por a 1 d e e s t o s n i A o s pa r a c o m b a t i l' 

U n a i n f e c c "¡ ó n s e a 111 e n o r . A d e III á s s e 1 e a 9 r e 9 a q u e a n t e r i o r -

111 e n te 1 a s v í a s r e s p i ra t o r i a s ha n s u f r ido d e t e l' i o ro por o tras 

e nferm eda des padecidas e n l a mayor í a de veces por la de s nu -

t r i ción. 

A la probl emát i ca nutrici o na l se agrega que los pr o bl~ 

111 a s l~ e s p ir a t o l' i o s e n l os n i ñ o s s e ve n a g u d iza d o s por e 1 po 1 

va, deb id o a que e n todos l os l ugares circunvecinos de Nue­

va Concepción po lul a abund a nte cantidad de polvo en su me dio 

ambi e nt e , ya que todas sus v í as de acceso so n carretera s 

sin pav i me nt ar. 

Compl ell1e nta r i ralll e nte a l pa de ci mi e nto de los prob l elll as 

respiratorios que neces itan asist e ncia médica, los grup os 

falll ili ares qu e as ist e n a l Ce ntro de Sa lud de Nueva Conc e p­

ción e n su lIlayoría tienen que r eco rrer más de seis kilóm e ­

t ros para llegar a la ins t it uc ión . También debe hacers e 

11 1 en ció n q u e a p e s a r d e e s a s 9 r a n d e s di s tan c i a s q u e re c o 

rren un gr u po conside¡'ab l e de es ta s falllil ias buscan aten -

ción de salud e n l a institución ubicada e n e l Ce ntro del Mu 

nicipio de Nueva Concepción . Pero debe tomarse en cuen t a 

e l hec ho que po r e l n iv e l de es colaridad, trabajo desem pe -
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Aado e ingr eso económico de los padres, éstos en muchas 

ocasion e s sol icitan los servicios de un curandero; para la 

atenc ión de sus hijos con problemas respiratorios; lo que 

genera que el niAo no reciba un tratamiento adecuado en el 

mom ento pr eciso, lo que viene a producir en su mayoria de 

v e c e s a q u e e 1 n i ñ o P re s e n te c o 111 P 1 i ca c i on e s c amo s o n : fa ri n 

gitis, otitis media, ne umonías, razón por la cual l os pa -

dres a l ver que su hijo no mejora pronto se ve obligad o a 

recurrir a l Centro de Salud pa ra que su niAo reciba un tra 

tamiento médico; de alli que estos niAos son hospitali za -

dos por la gravedad de la enfermedad . 

En cuanto al Centro de Sa lud de Nueva Concepción de be 

mencionarse que carece de medicamentos espec ífico s para el 

tratamiento y la aplicación de terapia respiratoria, a s í c~ 

1110 del equipo necesario' para l a realización de éstos, repe~ 

cutiendo en la atención inmediata de lo s niAos que in gresan 

por alguna patologia. Todo esto obliga a los padres a co~ 

prar la medicina a utilizarse ta l como Garamicina , Aminofi ­

lina , Expectorantes y el Albugenol que algunas veces se em­

ple a en l a aplicación de nebulizaciones . 

Esto como se ve, influye en l a estad ia hospitala ria de 

l os n i A o s con pro b 1 e m a s r e s p ira t o r i o s; y a q u e p e r 111 a n e c e n por 

más de cuatro días debido a que l os padres de familia care­

c e n d e re c u r s o s e con ó m i c o s par a 1 a a d q u i sic ión del o s 111 e d i c a 

mentas, en e l mome nto que se 1 es so l i ci ta. 
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La problemática de salud mencionada anter iorment e es 

consecuencia del actua l co nflicto bélico que existe en el 

pafs el cua l ha condicionado que la mayor parte del pres u­

puesto nacional sea asignado a l as in stituciones que t ienen 

un accio nar direct o en la guerra; de esta manera se de ja 

con baja asignación a l Min ist er io de Sa l ud P0blica y As is -

tenc i a Socia l . Tal reducción presupu es t a ria redunda e n la 

carencia de r ecu rsos humanos, mater i ales y financieros e n 

l os dive rsos e~ tabl ec imientos de sa lud, lo que a su vez re 

percute directamente en la i nadecua da atención de salud que 

se brinda a la poblac i ón. 

Es de referirse además a que l os turnos de trabajo en 

el área de hospitalización son asignados a una enfermera y a 

u n a a u x i 1 i a r d e en fe rm e r f a , si t u a c ió n con 1 a q u e e ll O O % 

de l personal no está de acuerdo debido a que el recargo de 

actividades se hace mayor porque se tienen que atender va -

rios se rvi cios a l a vez como medic i na y cirug f a hombr es y 

mu jeres, pediatría, maternidad y pensionado; as í co mo tam -

bién atender sa l a de parto y o perac io nes que se encuentran 

en otra área del servicio hospitalario; tenie nd o el persa -

nal que desp l azarse a el l a , condición que contribuye a que 

l a mayorfa de veces no se cump l a en su total i dad e l trata -

miento médico y cuidados de enfe rlll ería para lo s pac ientes 

con problemas respiratorios; es decir que las técnicas de 

ter a p i a r e s p ira t o )' i a s i 11 d i cad a s por lo s 111 é d i c o s c o l1l o S o n 

l as asp ir aciones, nebu l izacion es y drenaje postura l só l o 
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quedan in dicadas en el cuadro de l pac i ente pues la enferme 

r a del tu r no de l a no che no 1 a s c u III P 1 e por ca re c e r de t i em 

po y equipo para su aplicación. Cabe agregar que de lo 

contrario se der iva que e l tipo de orientación que el pe r­

sona l de e nf e rmerfa brinda a los padres de fami li a sea On i 

ca y exclusivamente sobre la importancia del tratamiento 

médico y l a colaboración en l a adm inistración de éste; de­

já ndose descubierta la ori e ntación a lo s padres sobre la 

aplicac i ón de las palmopercusiones y medidas preventivas 

de los proble ma s r e sriratorios pues como ya se mencionó a~ 

teriormente, e l personal de enfermer fa ti e ne un sin nOmero 

de actividades que ejecutar, para dar asistencia a un prom~ 

dio de tr e inta pacientes ingresados en los servicios de l 

Centro de Salud. Esto refleja en parte l a razón por la que 

l a gran mayorfa de l persona l de e nfermer f a no cump l e co n las 

indicacione s médicas, generalmente en los turnos de l a no -

che y especia l mente cu a ndo no hay e nergfa e l éctrica. 



CAPITULO V 

CONC LUSIONES Y RECOMENDAC IONES 

A. Conc l usiones. 

Con base a l análisis e interpretación de los datos o~ 

tenidos en este estudio se ll egó a l as conc lusion es siguie~ 

te s : 

l. La falta de equipo para pac i entes con problemas re~ 

pi ratorios y la carencia de medicamentos influye en el ma -

yo r número de días de estancia hospitalaria de los niños m~ 

nar es de cinco años con problemas respiratorios ingresados 

en e l Centro de Salud de Nueva Concepción. 

2. La falta de persona l mé dico y de enfermer ía c a paci­

tado sobre e l manejo de los pacientes con problemas respir~ 

torios, es otro de los factores condicionantes de la perma­

nencia ho spita laria mayor de 4 días de l os niños con p robl~ 

mas resp iratorios ingresados en e l Centro de Salud. 

3 . El 1 i III ita don ú m e ro de pe r s o n a 1 con 1 1 e va al i n c u m p 1 2. 

miento de l tratamient o méd ico en el turno de la noche por 

parte de médicos y enfermeras, es una de las causas que au­

mente el número de días de estanc ia hosp i ta l aria de l os ni­

ños menores de cinco años con prob l emas respiratorios. 

4. El persona l de enfermer fa brinda poca orientación a 

lo s padles de fami li a sobre l a importancia de l as medidas 

preventivas y el tratamiento de los n i ños con problemas res­

piratorios. 

107 
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5. El po l vo es uno de los factores ambientales que 

condiciona l as compl icaciones y l a i ncidenc i a de l os pro ­

blemas respiratorios en l os niRos menores de cinco aRos . 

6 . El bajo ingreso mensual rec i bido por el nGcleo fa ­

miliar, originado por e l tipo de trabajo de l os padres; e l 

cua l es in congrue nte con el nGmero de mi embr os que int e 

gran e l grupo fam ili ar, condiciona e l def iciente estado nu 

tr icional de l niRo menor de c inco años; s i tuac i ón que influ 

ye e n e l mayor nGmero de di as de estancia hospitalaria cuan 

do estos ni~ os ingre san por prob l emas resp iratorios. 

B. Recomendaciones . 

Efectuado e l estudio y conoc i en do l a inf lu en c ia de los 

factores socio-económicos ene l mayor nGmero de dfas de es­

tancia hospita l ar ia de l niño menor de cinco años con prob l ~ 

mas respiratorios se recomienda: 

. A las Fami li as : 

l. Cuando los niños presente n los pr i mero s sfnt omas de 

prob l emas respiratorios visitar e l Centro de Asistencia que 

les corresponda para que e l niño reciba un tratamiento op or­

tu no y adecu ado a su pato l ogía . 

2. Aumentar la i ngesta de l íq ui dos ora les a los ni ños 

co n pl'oblemas r es pi ratorios. 

3 . No suspender l a a l imentaci6n. 

4. No Illedicar lo sin prescr i pc ión méd ica. 
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. Al Centro de Salud: 

l . Incrementar programas a nivel prevent ivo sobre pro­

blemas re spirato rios con e l objetivo de proporcionar infor­

mación a los pa dr es de familia sobre la s prácticas a1i men!a 

rias, lim pieza de las vfas respiratorias y los sfntomas de 

pe ligro que debe observar. 

2. I mp l eme ntar un prog ra ma ed ucati vo en el área de con 

su1ta externa y hospitalaria con el fin de orientar a las 

f amilias sobre l as med ida s preventivas, asi como tambi é n las 

medidas caseras para la atención de l niAo con prob l emas res­

pi r a t o r i o s, ya q u e 1 a In a y o r i a d e e s t o s pro b 1 e m a s, sin c o m p 1 .i 

caci ón mejoran por si sol os , es dec ir sin farmacoterapia. 

Con base a esto se plant ea el pr ogr ama educativo sobre técni 

ca s de tera pia r espi ra torias , medidas preventivas y su rela­

ción con l as comp li ca cion es de los proble mas respirato r ios. 

(V er Anexo No . 3) . 

3. Ef ect uar un a distribución equitativa del personal 

de enfermeria e n l os diferentes turnos, y una rotación conti 

nua e n la s áreas de hos pita lización y consu lta extel~na. 

4. Se r e com i enda l a ap l i cac ión de técnicas de superv i -

sión de l as act ivi dades de l perso nal de e nfermerfa con e l 

fin de ase gurar vigilancia de l c umplimi e nt o del tra itramie nto 

Ill é dico. 

S. Im pleme nt a r l a me todo10gfa pa r t ici pat iva, pa ra que 

sea l a familia o la comunid ad qu i e n se involucr e en l a pre-



110 

vención de probl emas respiratorios de los nilios lllenOI~ s 

de cinco alias .. y en forma general sobre medidas prevent i­

vas de todas aque lla s enfermedades que son prevenibles lile 

diante la educac i6n u o ri entac ión; es dec ir que sea l a 

in stit uci ón l a que vaya hacia la comu ni dad . 

. A 1 ~1 i n i s ter i o d e S a 1 u d P ú b 1 i c a y A s i s ten c i a S o c i a l: 

l . Incr ementar l a dotación de medicamentos y equipos 

e spe c ific as para e l tratallliento de nrob l elllas respiratorios 

en aque ll as in s i tuciones que está n s i ·uadas a grand s d i ~ 

tancias de la Cap i tal ; para e l caso de l Centro de Sa l ud de 

Nueva Concepción; dotac i ón que debe ir de acuerdo a l as ne 

cesidades existe ntes en cada institución . 

2. Capaci tar a 1 persona 1 méd i ca y de enferlllería sobre 

el n i ve l de preve nción y Illanejo de estos racientes con pr~ 

blell1as respirator i os. 
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PRESUPUESTO 

El presupuesto aproximado ue se emp l eó oara e l de s a -

rro ll o ele este estudio es e l s igu i ente : 

Tres resma s de pape l bond tamaRo carta base 20 ... ~ 95 . 40 

Di ez sté n c i le s . .. . ...... f, 1 5 . 00 

Pi cado el e d i ez sté n ci l es para l os i nst r ulllentos . 

Ti raje de cuatrocientas copias de l i nst r ume n to 

adm in istrat i vo a ciento cincuenta padres de f a -

J11 i 1 i a 

Tiraje de veintiun a copias del instl"Urnento a dmi -

n i strado a s i te enferllle ras · .. . .. . ... 

;vlecanografi ado de l Inform e Fin a 1 

Fotocop i as de documentos de a poyo · . ... 

1 3 Fotocopia s d 1 I n f o rlll e Fin a 1 · . .. . . .. 

Elllpastado de vei nti tres ejempl a res del Info r me 

Fin a 1 

Otros gastos i mprevistos 

OTAl 

II 5 

y: 30.0 0 

y: 300 . 00 

~ 1 50 . 00 

~ 350 . 00 

~ 150 . 00 

~ 350.00 

f, 250 . 0 0 

f, 800 . 00 

Y:3290.40 
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ANEXJ No, 3 

UNIVERSIDAD DE EL SA LVADOR 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA 

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 
SOBRE TECNICAS DE TERAPIA RESP IRATORIAS, MEDIDAS PREVENTI 
VAS y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DE LOS PROBLEMAS 
RESPIRATORIOS EN LOS NI~OS MENORES DE CINCO A~OS INGRESA­
DOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NUEVA CONCEPCIO N. 

RESPONSABLES: ANE LCA ALICIA AREVALO INGLES 
DOLORES ARMIDA ALVARADO PALMA 
CECIBEL DEL ROSARIO JUAREZ ELlAS 

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



l . DESCRIpCI ~ DEL PROGRAMA 

Este programa proporcionará al personal de enfermería 

los conocimientos teórico-prácticos más actualizados sobre 

l os probl elll as r esp ir a tor "ios , ~lI e didas pr e ve nt i vas y l as t éc nl 

cas de terapia respiratorias; con el fin de que los partici­

pantes valoric e n la aplicaci6n de estos conocimiento s y de 

esta forma contribuir a la prevenci6n de una de las patolo -

ifas más prevalentes en Nu e va Concepci6n. 

Finalmente se espera que el personal de enferm e ría apl l 

que la orientaci6n y las técnicas de terapia respiratorias 

que ayuden a la pronta recup e raci6n de los niños meno re s de 

cinco años con problemas respiratorios y de esta forma contri 

buir a la dis minuci6n de su e stancia hospitalaria. 



11, JU~TlfICAC¡QN 

Los problemas respiratorios son unas de las patolo -

gías más frecuentes de motivo de ingreso en niAos menores 

de cinco aRos en el Centro de Sa lud de Nueva Concepción; 

encontrándose un promedio mensual de 48 niños ingresados 

por dicha patología. 

En el área de hospitalización el personal de enferme­

ría que brinda atención a estos niños ca recen de prepara -

ción teórico-práctica actualizada s obre las medidas preve~ 

tivil S y e"1 1I111ll ej o de la s Lécn-icas de t rapia respiratoria, 

situación que determina la prolongación de la estancia ho~ 

pitalaria de l os niños con problemas respiratorios. Tam­

bién esto influye en que el personal de enfermería no rea­

li ce una adecuada utilización del equipo mínimo necesario 

existente en la instituci6n en la práctica de la asistencia 

curativa de los niños con problemas respiratorios. 

Si se considera que la esta ncia prolongada provoca en 

la familia y en la institución gastos innecesarios y en el 

niño causa infeccion es nosocomiales; ésta es la razón prin­

cipal por la que se elabora este programa. 



UI! OI3~JETIVOS 

Con el desarrollo de este programa se pretende: 

A. Objetivos Generales. 

l. Me jor a r l a ca li dad de l prilll e ro y seG undo niv e l de ate n­

ción de los niAos me nores de cinco aAos que ingresan por 

problemas respiratorios en el Centro de Salud de Nueva Con­

cep ción. 

2 . Id e ntific a r la influ e ncia de l a pr áctica ad ec ua da de l as 

técnicas de terapia respiratorias en el mayor núm e ro de días 

d e s t il 11 c i u iI o s P it a 1 a r i a . 

3 . Identificar la influencia de las diferentes medidas de 

pr evención e n el IlIayor nÚlllero de d-ías de estancia hospitala­

ria de los niños menores de cinco aAos con problemas res pira 

torio s . 

B. Objetivos Específicos. 

l. Capacitar al personal de enfermería sobre la aplicac i ón 

de las técnias de terapia r espiratorias. 

2. Mejorar la orientación a los padres de familia sobre las 

!11 e di d a s p r e v e 11 ti v a s de l o s pro b 1 e ni a s r e s r -i r a t o r -i o s . 

3. Involucrar a la participación activa del personal de e n­

f e l' lIl e ría y l a f alllil -i a e n e l IlI il ne jo y l a prev e nció n de l os prQ. 

blemas respiratorios. 

4. Lograr la utilización adecuada del equipo míni mo nec es a -

rio en la aplicación de las técnias de terapia respiratori as . 

. -



IV-: METAS 

Al realizar este programa teórico-práctico se espera: 

l. Que el personal de enfermerfa en un 100 % oriente a los 

p a d r e s u e fu 111 i 1 .¡ a s o b re 1 a p r e ven c 'í 6 n de l o s pro b 1 e In a s r e s 

piratorios. 

2 . Que 1 pe r s onal de e nf e rlllería e n un 70 % ap liqu e l as téc 

nicas de terapia respiratorias en una forma adecuada. 

3. E n un 7 O % el pe r s o na 1 d e en fe rm e r 'í a u t i 1 ice e 1 e q u i P o m f 

nimo necesario en la aplicación de l as técnicas de terapia 

I e s p ¡fa L () )' i u 

4. En un 60.% el person a l de enfermería identifique la impor­

tancia de las me didas de prevención de los problemas respir~ 

torios. 

5. Pr olllov er e n gran llIedida la prevención de los problemas 

respiratorios en los usuarios de l centro de salud. 



V, RECURSOS ~UMANOS X MATERIALES 

A. Humanos. 

l. Enfermeras Jefes 

2. Enfel~ll1eras Supervi soras de Area 

3. Auxiliares de Enfermería 

4. Ay u dan t e s R u r a 1 e s 

B. Materiales. 

l. Vejigas 

2. Papel bond 

3. Cartulina, cartoncillo y pliegos de papel bond 

4. Plumones, lápices 

5. Regla 

6. Retroproyector, acetato y lápices grasos 

7. Mascarillas 

8. Cilindro de o x ígeno 

9. Biberones 

10. Franela, lija 

11. Vib rador 

12 . Tirro 

13. Solución salina 

14. Manómetro 

15. Micronebulizador 

16 . Cama. 

17. Vasos, platos, tenedores, descartables. 

18. Plátanos, pan dulce, café, refresco. 
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VII METODOLúGIA 

l. Expos i ciones dialogadas 

2. Análisis de situaciones 

3 . Plenar -ias 

4. Demostraciones 

5. Planif -icilci6n participativa 

6. Lluvia de ideas 

7. T ~ cnic a de la vejiga. 

VII. ACTIVIDADES 

P1ani ~i cación del programa 

Coord -in ac -ión con el recurso hUlllano 

Invitación al personal 

Prep raci6n del local 

Reunión del personal 

Desarro llo del programa 

Evaluación. 



VIII. ~RE SUPUESTO 

El presupuesto aproximado para el desarrollo de l pro-

grama es: 

l. Un a r eS lllil de papel bond para e l aborar e l con-

tenido del programa y dar a lo s particip ante s .. f, 3 4.00 

2. Tres docen as de lá pices para elaborar el con-

tenido del programa y dar a lo s pa rticip antes .. ~ 1 2 . 00 

3. Doce pliegos de pa pe l bond para e l aborar los 

papelógrafos 

4. Doce pliegos de cartulina para e lab orar carte 

les y fichas 

5 . Doce pliegos de c artonc"il lo para elaborar r In 

pe cab eza y carte ler a 

6 . Un bi berón para las dem os tra c io nes de la vi -

broterapia en el niño 

7. Ocho acetatos 

8. Seis plumones ' de dife rentes color e s para el a -

borar las ayudas visual es 

9. Pequeño refrigeri o 

10. 24 Vejigas para ayuda educativa 

.. ~ 16.00 

.. ~ 20 .00 

.. f; 36 . 00 

.. ~ 4.00 

.. ~ 36 .00 

.. f; 24 . 00 

.. ,e:l50.00 

.. f; 8 .00 

~340 .oo 
=========== 



Unidad l. 

IX. UNtDADES DIDACTIVAS 

Explicación estru ctural del estudio sobre los 

factores socio-econ6m ico s y lo s dfas de estan­

cia hospitalaria de los ni~os menores de cinco 

a~os con problemas respiratorios. 

Unidad 11. Los problemas respiratorios. 

Unidad 111. Medidas preventivas de los prob lemas respirat~ 

rios y técnicas de terapia respiratoria. 



A. General~d~des. 

l . Jornada de trabajo~ Duraci6n del programa una semana com 

prendida del 1 a l 7 de noviembre de 1990 . 

S e i 111 par t ir á d o s h o r a s di a r -¡ a s e n e -1 h o r a r i o del a 3 

p.m. de la fecha mencionada. 

2. Local: Centr o de Salud Sa l ón C del Centro de Salud de Nu e 

va Concepción Chalatenango . 

B. Descripción de la Actividad. 

l. Asi gnaci6n del responsable del desarrollo de cada temáti­

ca. 

2 . Invitación a personal de e nferlll ería y ayudantes rura l es. 

3. Convocación a la actividad educativa. 



. , 

UNIDAD 1 

Tema: Ex pl icación estructural del estudio sob r e los factores socio-económicos y lo s días de es­
ta ncia hospi talaria de l niñ o menor de cinco años con problemas respiratorios. 

Objetivo Terminal: Finalizad a la unidad los participantes estén en la cap acidad de menc i onar en 
forma general el conte ni do del estudio realizado. 

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE I CONTENIDOS ! Á~~~ ~~ i~~3~S DE i HOR ARIO TI EMPO RESPONSABLE: 

Al fin a 1 iza r 1 a u n ida d s e D e s e r i pe ión e s t r u c P 1 e na r i a 1 N o v . D o s En f e rm e -
espera que los asistentes t ura1 del estudio-:- 19 90 Ho ra s ra Jefe 
logren: del Cen­

tro de 
1. Recitar en una forma Presentación de re 11 1- 3 p.m. Dos Salud. 

b r e v e el con ten id o del s u.l t a d o s del e s tu-=- H o r a s 
estudio sobre los fac- dio. 
tares socio-eco nómi cos 
y los días de estancia 
hospitalaria del menor 
de c inco años. 

2. Identificar importan - Impo rtan cia de la 11 

cia de la capacitación. capacitación sobre 
las té cnicas de te 
rapia respirato -=­
ri a s, me didas pre­
ventivas y su re1a 
ción con las compli 
caciones de los pro 
ble ma s respi ra to :­
rios . 

I 
I 

_ . --~~.- -- --- ------- --~--~--'----_.-
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UNIDAD 11 

Te ma : Los proble mas Respiratorios . 
Objetivo Terminal: Finalizada la unidad, los participantes estarán en la capacidad de menci onar 

e n forma general el concepto, causas, cuadro clí nic o, formas de transmi sió n , 
mane jo de los primer os sínto ma s, co mp licación ; así co mo los criterios de re­
fer en cia de los proble mas respiratorios. 

OBJETI VO S DE APRENDIZAJE 

Al finalizar la unidad se 
espera que los asistentes 
logren : 
1. Enu merar las causas de 

l os proble mas respirato­
rios. 

2. Mencionar dos sí nt oma s y 
tres signos. 

3. Rec ite a l menos dos for­
mas de transmisión. 

4. Ide nt ificar las compli~a­
cio nes más frecue ntes. 

5. Mencionar los criterios 
de referencia. 

CO NTENIDOS 

Los proble mas respi 
ratorios. 

Definic ió n causas. 

Cuadro clínico. 

Fro mas de transmi -
si ó n . . 

Manejo de los pri 
meros sínt omas. -
(To s-fiebre ) . 
Compl i caci ones : 
a . Otitis Media 
b . Neumon ías 
c. ~1 eningitis. 

Criterios de refe­
r encia . 

EXPERIENCI AS DE 
APRE NDIZAJE HORA RIO 

2 - X 1 - 9 

Char la dialogada. 11-3 p. m. 

Ll uvia de ide as 

11 11 
" 

Téc ni ca de la 
cartelera . 

Charla participa / 3-XI-9 0 
tiva. - ' 1":2 15 

Ch arla expositi­
va. 

TIEMPO 

20' 

20 ' 

30' 

30' 

1 Hora 

15' 

RESPONSABLES 

Enfermeras 
Jefes y 

Superviso­
ras de Con 
s u 1 t a Ex -
te r na . 



\ 

UNIDAD 111 

Tem a: Me di das preventivas de lo s pr ob lema s res pi r atorios y técnicas de te rapi as respiratorias. 

Objetivo Terminal: Fi na liza da la uni dad los sistemas estén en la - capacida d de aplicar las téc 
nic as de terapias resp iratorias. 

OBJETIVOS DE AP RENZIJE CON TE NIDO S EXPE RIE NCIAS DE 
APRENDIZAJE 

Al fin ali zar la unid ad se IMedidas Preven tivas. 
espera qu e l os asist en tes Importancl"a ICh 1 "t' logren: . ,ar a exposl lva. 

l. La conceptualización de Defi ni ció n. 
las me didas preve nt ivas 
de los problema s respira-
tori os . 

2. Enu mer ar l os ti pos de me­
did as preve ntivas . 

3. De most rar una fo rma de 
aplicación. 

4. Ide ntif ic ar la aplicació n 
adec uada de las técnicas. 

Tipos de medi das ILluvi a de i dea s 
preventi vas . 
Formas de aplicaci6n~Charla exposit i va 
-Pro cedimiento. 

Técnicas de Tera pias 
r es pi ratorias: 
a . I mp orta nci a 
b . Con ce pto 
c. Clases de : 

l. Oxigenoterapia: 
a. Concepto 
b. Obje tivos 
c. Pre cauc iones . 

Que los participa n 
tes en grupo de n -
la demostraci6n de 
una de las técni -
cas expl icad as . 

HORAR IO I TI EMPO I RESPONSABL ES 

4- XI-90 
1-3 p . mj Dos 

Horas 

S-XI -9 ( 

1-3 p .m.1 Dos 
Ho r as 

Enfermer a 
Jefe 

Superviso 
ra del -
á rea de 
Hospita 1i 
za c i ón . 

I 
I 



.. 

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 

Identificar la aplicación 
adecuada de la palmopercu­
sión y la vibración. 

Realizar devolución de pro 
cedimie nt o. -

CO NTENIDOS 

d. Utilidad 
e. Indicacio nes 
f. Métodos de admi­

n;strac;ó n . 

- Procedimiento. 

Percusión y vibra -
ci ó n . 
a. Concepto 
b. Objetivos 
c. Precauciones 
d. Utilidad 
e. Indicaciones 
f. Forma de aplica­

c;ón. 
- Procedimiento. 

Drenaje postural. 
a. Conce pto . 
b. Ojbetivos 
c. Utilidad 
d. I ndi caci ones 
e. Tipos de drenajes 

postural 
f. Procedimiento. 

EXPERIENCIAS DE 
APRE NDIZAJE 

Demostrativa 

Charla e xpos itiva 

Llu via de ideas 

Demostrativa 

Técnica de la ve­
jiga. 
Charla participa­
tiva. 

De mos tra ti va. 

HORARIO 

6-XI-90 

1-3 p.m 

7-XI-90 

1- 3 p . m 

TI EMPO I RESPO NStB LES 

Dos 
Horas 

Do s 
Horas 

Enfermer a 
s up ervisora 
del árEa de 
ho spitaliza 
c;ón . -

E nf e rme r a 
Jefe del 
area de Hos 
pitaliza -
c;ón. 

~ ___ --L-__ ~ __ ~~~ __ I 



ANEx.D No . _ 4 

CUADRO COMPAkATIVO SOBRE EL PRESUPUESTO DE LA NACION 

AÑO PRESUPU ESTO PRES UPU ESTO 
% 

PRESUPUESTO 
GENERAL DE SALUD DEFENSA Y S.PUBLICA % 

1983 2,058,802,990 178,694,550 8.6 393,344,520 19.11 

-
1984 2,296,441,790 20U,245,840 8.7 535,675,870 23.31 

1985 2,427,466,490 197,534,280 8.1 674,675,000 27.7 

1986 2,631,317,940 1 86 ,888 ,180 7.1 744,675,000 28.30 

-

FUENTE: Comisión de Derechos Humanos no Gubernamental. 
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