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INTRODUCCION

E1 presente informe contiene los resultados de la investigacidn que se
realizé en la Comunidad Tinetti de San Salvador; que estd ubicada en el cos
tado Oriente de 1a Capital; que trata sobre la influencia que tiene la cri-
sis socio-econdmica en las prdcticas curativas de las enfermedades respira-
torias en los nifios menores de 5 afios. E1 cual se realizd con el prop6sito
de contribuir a mejorar el nivel de salud del grupo de estudio, disminuir
los problemas respiratorios y motivar a las personas encargadas de los ni-
nos a que hagan uso de 1os servicios de salud.

E1 informe consta de cinco capitulos, 1os cuales se detallan a conti-
nuacion:

Capitulo I. E1 cual contempla la situacidn problematica, alcances y
limitaciones, en donde se mencionan los logros y las dificultades que se
tuvieron para el desarrollo de la investigacién, los objetivos, sistema de
hipotesis, 1a definicion y operacionalizacion de variables y la definicidn
de términos bdsicos.

Capitulo II. Marco Tefrico, en este capitulo, se hace una breve rese
fia de la comunidad, que da una idea de l1os antecedentes del problema, asi
como también, se da a conocer la situacidon actual del problema.

Capitulo III. La Metodologia, aqui se describe como se realizd el es
tudio, la poblacién y muestra que se utiliz6, l1os métodos, técnicas y pro
cedimientos empleados para recolectar datos; también se describe cémo se

tabularon.

ix



Capitulo IV. Andlisis o Interpretacion de Datos, incluye la presenta-
cién de 1os datos, 1a comprobacion de hipétesis por medio del estadistico
de 1a distribucién del (X2) Chi Cuadrado, la interpretacién y el andlisis
de los resultados.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones. En este capitulo, se dan
a conocer las conclusiones a las que el grupo investigador 11egd después
del andlisis e interpretacion de datos, y las recomendaciones 6 alternati-
vas de solucidn que el grupo propone, al problema encontrado en T1a Comuni-
dad.

Finalmente, como complemento del trabajo, aparece la Bibliografia,
los costos, el cronograma, 10s instrumentos utilizados en la investigacion
y la propuesta de un programa educativo dirigido a 1os padres o encargados

de los menores de cinco afios de la Comunidad Tinetti.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacion Problemdtica.

Antes de la 1legada de los espafoles, en E1 Salvador existia una or-
ganizacion social con una economia basada en el cultivo del maiz; el cual
era considerado, seglin Ximenes, como "cosa sagrada"l.

En dicha sociedad, no existia la propiedad privada, sin embargo; ex-
presa Dalton:

"No eran las formas comunistas primitivas las que caracte-
rizaban el modo de produccidn, era una sociedad clasista,
con el fendmeno de la esclavitud en desarrollo, aunque sub
sistian ciertas formas de trabajo en comin, como el culti-
vo de sembradios destinados a alimentar a los huérfanos é
invdlidos de cada comunidad"Z.

Por 1o que la organizacidn social estaba conformada por una democra-
cia militar, cuya organizacidn se fundamentaba en el régimen de tribus,
que habian dividido el territorio en varios cacicazgos, de los cuales, uno
de ellos estaban distribuidos a 1o largo de las costas del pafis, por 1o
que vivian, en términos generales, de la agricultura y de la pesca.

Con respecto a la religion, se puede afirmar que era de tipo mistica,

adoraban a diferentes elementos naturales y los problemas de salud que se

presentaban se atend7an haciendo uso de hierbas, hojas y raices, 1legando

l-/Fr*ancisco Ximenes: EL POPOL-VUH, Editorial de 1a Biblioteca Na-
cional, E1 Salvador, 1977, pag. 22.

g-/Roque Dalton, E1 Salvador (monografia), Editorial UCA, E1 Sal-
vador, 1989, pag. 13.
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en algunas situaciones a los sacrificios. Ximenes al respecto expresa que
"quienes se encargaban de las practicas de la medicina eran adultos de ma
yor edad y se atendian mejor a los caciques o jefes de las tribus"B.
Con la conquista se producen cambios en todos 1os aspectos, 1os espa-

noles quitaron los terrenos a los indios y explotaron el cultivo del cacao
y del balsamo; Dalton refiere al respecto que:

"Surge en esta etapa colonial una nueva unidad econdmica

agricola, que en adelante se 1lamard "Hacienda". La cual

aparece en el periodo en que 1levada hasta el dltimo 11

mite 1a explotacidn del hombre indigena, se impone la ne-

cesidad econdmica de explotar paralelamente la tierra.

Por otra parte, la hacienda heredé muchas de las nocivas

practicas de las encomiendas: jornadas de trabaio indige-
nas, pésima alimentacion y castigos infamantes"4.

En esta €poca; en e paTs aparece yna nueva divisidn de clases entre
ellas, el hacendado que era el duefio de 1a tierra y que conformaba la cla
se social élite de ese entonces, también estaban los capataces, los arren
datarios o apaceros, peones y mozos colonizados; los indigenas que antes
fueron duefos de las tierras, llegaron a ser proletarios rurales.

Dalton afirma que "aparecieron ademds en la colonia nuevas industrias
(textiles, carpinteros, peleteria, manufacturas diversas, etc.)., y se ini
cid Ta explotacidn minera"s.

También se producen cambios en T1os aspectos religioso, cultural, len
guaje y el sistema econdmico. Todo ésto pasa a ser dominado por 10s espa-

fioles, quienes ademas, explotan el cultivo del anil como producto de ex-

§/0p. cit. Ximenes, pdag. 120.

4 ; :
% 0p. cit. Dalton, pdg. 35 FBIBUOTECA CENTR:L-7
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portacidn.

Juntamente con la encomienda, se impone el diezmo, las primicias, la
garita y la alcabala, como formas de extorcidn econdmica.

En el aspecto salud, se introducen enfermedades como el paludismo, la
fiebre tifoidea y las enfermedades venéreas. Se da el comienzo de la pros-
titucidon, el uso de bebidas embriagantes y juegos de azar.

La sociedad colonial, refiere Dalton, ffue una organizacion carcomida
por hondas contradicciones econdmicas. Lo fundamental existia entre el im-
perio espafiol y el pueblo (indios, mestizos, mulatos, negros)s.

Estas contradicciones se agudizaron a causa del resquebrajamiento de
la base econémica colonial y el despojo de las tierras indigenas por parte
de Tos espanoles.

Es asi como mientras compesinos y demds gente pobre, se van hundiendo
cada vez mds en la miseria, una clase social élite se desarrolla paralela-
mente, conformando un monopolio que impone sus leyes y su propio sistema
econdmico; generando las condiciones objetivas y subjetivas para la inde-
pendencia de Espafia; el proceso de ésta, estuvo impulsado en E1 Salvador
por las grandes masas populares. Estuvo dirigida a hacer prevalecer 1o0s
intereses de los sectores criollos y mestizos econdmicamente privilegia-
dos, sobre 1os intereses del pueblo; Tos prdceres eran grandes terratenien
tes, ligados a 1os intereses afileros y de otra indole, a las cuales resul
taba una verdadera necesidad econdmica, 1a independencia, siempre y cuando

quedara incGlume el sistema clasista de explotacidn; al respecto Dalton

5/ shad, pig. A2,
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refiere:

"E1 monopolio tardiamente modificado habia herido de muerte
la economia de las colonias, 1levandolos a un callejon sin
salida, dentro del sistema de independencia en un mundo en
donde el elemento econémico de progreso era el 1libre cambio
de 1os paises industriales.

Por otra parte, la situacidn politica en Espafia, se encon-
traba en la mayor descomposicidn... éstas razonez- caduci-
dad del monopolio en el mundo del 1ibre cambio, interés de
criollos y mestizos en abolir los privilegios y las restric
ciones impuestas a su desarrollo econdmico. Sumado a la nun
ca depuesta esperanza de Ta masa indigena de Tibrarse del
yugo espanol, dieron muy buenos auspicios para determinar
la independencia de la corona espafiola"’.

Luego de la independencia, se dan cambios sustanciales a nivel econ6-
mico al respecto Browning refiere:

"En las condiciones de 1ibre comercio que siguieron a la in
dependencia politica, la produccidn del aiil, se encontrd
mas alin mds a merced de las oscilaciones de 1o0s mercados
mundiales y cuando los productos quimicos sintéticos demos-
traron su valor como sustitutos baratos y seguros de 1os co
lorantes naturales, el anil se convirtié en un producto in-

vendible"8.
Como recurso para salvar la economia agricola aparece,como apunta An-
derson "E1 cultivo del café“g.
En asi como se va implementando una economia basada en el cultivo del
café, cafa de azdcar y la industria que emplezd a utilizar maquinaria.

Toda esta crisis en la economia agricola, genera o condiciona el in-

cremento de las familias disgregadas, el hombre se veia obligado a viajar

7/ 1bid, pags. 42 y 43.

§-/Dav1'd Browning: E1 Salvador, La Tierra y el Hombre. Editado por
la Direccion de Publicaciones del Ministerio de Educacidon, E1 Salvador,
1987, pag. 262.

9/
~ Thomas Anderson: La guerra de 1os desposeidos. Editorial UCA,
E1 Salvador, 1984, pdg. 28.
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a las principales drea de cultivo del café y donde 1a industria comenzaba

a florecer, en busca de trabajo, quedando sola Ta mujer con los hijos. Co-
mo el medio 1o favorecia, muchas veces el hombre ya no regresaba a su ho-

gar, o la mujer ya no estaba en el hogar formado.

E1 resentimiento de 1a poblacion por la desaparicion de la comunidad
indigena, por la expropiacidn de su tierra y por su empobrecimiento cultu-
ral, aumenta cada vez mds, generando descontento y contradiccion entre la
sociedad.

A partir de este momento, se dan choques abiertos entre el gobierno
imperante con las organizaciones y grupos que demandan derechos y necesida-
des del pueblo.

Desde un principio, el gobierno ha sido oligarquico, ya que los mas
importantes dirigentes pertenecian a un reducido estrato social, al respec
to, Baloyra afirma que: "puede identificarse con dos o tres familias: Melén
dez, Araujo y Quinonez Mo1ina"19 quienes gobernaron de tal forma que ser-
vian a los intereses del grupo dominante, aln cuando ésto no coincidiera
con el interés nacional; Baloyra refiere que "la estadia de estas familias
en la presidencia aumento durante 1os afos entre 1898 y 1930, y Tos ex-man
datarios dejaban sus funciones pachicamente"ll.

Desde el siglo diecinueve, se cristalizé un gobierno 1iberal-oligdrqui
co, que evoluciond hacia en régimen politico de cardcter marcadamente auto-

ritario, el cual incluia elementos tales como participacidén politica 1imita

: 'lﬁ/Enrique Baloyra: E1 Salvador en Transicion, UCA Editores, E1 Sal
vador, 1987, pag. 20.

11/1pid, pag. 20.
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da, toma de decisiones por un grupo minoritario, represidon del descontento
y de cualquier intento de organizacidn de las clases populares, y un papel
subordinado para 10s grupos urbanos emergentes de medianos ingresos. Con
respecto al grupo minoritario, refiere Baloyra que "Algunos han afirmado
que la Asociacidn Cafetalera (de los productores de café), funcionaba como
un segundo estado 6 como el gobierno invisible de EIl Salvador™?2,

"La crisis de la repiblica oligdarquica cafetalera de E1 Salvador, ocu
rrid en 1931"13, as1 lo afirma Baloyra; como resultado de las presiones de
mograficas sobre los patrones de tenencia de la tierra, combinadas con una
severa crisis econémica y la activacidn de grupos populares. Baloyra refie
re que: "a pesar de que el estado logré sobrevivir, se alterd la naturaleza
del gobierno y del régimen y surgié un sistema de dominacién politica dife-
rente"14.

Un hecho relevante, como resultado de esta crisis, refiere Ba1oyra

es:

"La matanza de 1932 que sofocé la insurreccién popular, di-
rigida por el 1ider comunista Farabundo Marti. Aprovechando
la crisis acarreada por la depresion, 1a desesperacidn de
las clases populares y 1a confusién general que reinaba en
el pais. Marti tratdo de organizar y movilizar a las clases
populares. E1 nivel de activacion politica era elevado tam
bién entre los campesinos. Estos acontecimientos convencie
ron a la derecha salvadorefia de que era necesario tomar me
didas extremas.

12/1p4d, pag. 21.

13/1pid, pag. 23.

14/1bid, pag. 23
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Martinez -como 1os dalvadorefios 1laman al General Herndndez
Martinez, tenia una solucidn simple para la revuelta insti-
gada por Farabundo Marti y sus conspiradores. De acuerdo a
Cuenca,"el gobierno tomé represalias en una proporcidn de
casi cien a uno... aparentemente, 105 rebeldes mataron apro
ximadamente cien personas en total durante 1a rebelidn;
(pero) el ndmero de rebeldes que perdi6 la vida luego, en la
matanza, 1lega casi a diez mil"15.

La matanza aquietd las protestas provocadas por la depresidn, pero no
termind con l1a crisis en E1 Salvador. La estructura social continuaba sien
do muy dispareja y desigual, segln Baloyra "al tomar en cuenta la ocupa- -
cion como un indicador de clase en la década de los 30, menos del 1 por
ciento de las personas podia clasificarse como "clase alta", 4.4% "clase
media" y el 95.4% eran "clase baja“16.

La crisis continud durante las siguientes décadas, debido a que se
ha mantenido un sistema econdémico excesivamente dependiente de fuentes ex-
ternas, entre ellas la principal, la dependencia de Estados Ubidos, Baloy-
ra, afirma que: "Antes de 1979, los Estados Unidos era un actor poderoso en
la politica salvadorefia. No seria exagerado decir que el Embajador America-
no en E1 Salvador, gozaba de un prestigio y una influencia semejantes, sino
superiores a 1os del Presidente Sa]vadoreﬁo"17'

Después de los afios 78-79, en que el sistema es mantenido con una ma-
yor dependencia de los Estados Unidos, que viene desde los anos 30 y 40 de

este siglo; la crisis politica, econdmica y social se agrava cada vez mds

y se entra en una guerra interna prolongada, sostenida por 2 fuerzas que

;_
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luchan por sus propios intereses y que va quebrantando mds y mds la econo-
mia nacional y a la poblacidn civil.

Se puede afirmar que a la par de toda esta crisis social, econfmica y
politica, que se va incrementando a 1o largo de los 168 afios de independen-

cia de la corona espafola, ocurre una enorme explosion demogrdfica; la cual

demanda la satisfaccion de necesidades tales como: salud, vivienda y empleo;

las cuales se han visto serjamente afectadas por muchos factores, entre
ellos el alto crecimiento poblacional.

Con toda esta gente entrando al mercado de trabajo, los salarios bajan
enormemente, ya que se da la competencia, que hace a la fuerza de trabajo
mas barata, porque mayor es la cantidad de personas que quieren trabajar
y se ven obligadas a dar su trabajo por unos pocos centavos, especificamen
te para quienes logran conseguir quien les pague el trabajo desempenado.

Todo este esquema de miseria, mads la guerra prolongada, hacen que mu-
chos pobladores de Chalatenango, Cabafias y Morazdn, que son zonas donde se
vive el conflicto con mds intensidad; tengan que emigrar hacia la capital,
en donde forman parte de asentamientos, cuyas condiciones de vida son de-
plorables. -

En E1 Salvador, han existido y existen dos clases socialmente marca-
das y que estdn determinados por el nivel econdmico y éstos son 1os explo-
tadores y los explotados, es decir, 1os primeros que son 1os duenos de 1o0s
medios de produccidn y 10s segundos que dependen del salario que devengan
por 1a venta de 1a fuerza de trabajo, dentro de ésta Gltima, también esta
la poblacidn verdaderamente desposeida, tanto de vivienda, de trabajo,

etc., que dependen o subsisten talvez, porque el subempleo y el deseo de
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vivir no los ha dejadp fallecer; quienes forman el sector informal de tra-
bajo caracteristico de 1a sociedad capitalista dependiente de E1 Salvador,
y si dependiendo del tipo de sociedad gobernante, asi es el tipo de salud
que gozan 1os habitantes. En el pais, 10 que interesa es que la mano de
obra no falte. Por 1o que a partir de Tos afios 45 de este siglo, se da aper
tura a los servicios de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
el cual tiene su accionar limitado al area curativa, y solamente a la po-
blacidon inscrita y cotizante, que representa un minimo porcentaje en compa
racion al total poblacional del pais; especialmente en la actual crisis de
guerra, donde Ta mayoria de fdbricas han cerrado su accionar productivo. La
poblacidon cubierta es muy limitada y 1a mayoria es desempleada o sobrevive
talvez, gracias a un subempleo, por 1o que no tienen acceso a 1os servicios
de salud, ya que éstos deben pagarse.

En el pais, entre las primeras 10 causas de morbilidad se encuentran
las enfermedades transmisibles, que ocupan el primer lugar, entre ellas
las enfermedades respiratorias con mayor indice en los nifios menores de 5
afios.

La prevalencia en éstos es explicable, por sus condiciones de sucep-
tibilidad, especialmente como una complicacidn o como morbilidad perina-
tal, ya que &stos nifios cuando nacen vienen desnutridos y no cuentan con
defensas suficientes como para crear anticuerpés en contra de estas afec-
ciones.

Ademas, el medio que los rodea es un ambiente que no ofrece 10 minimo
necesario de salud. También debido a que el Ministerio de Salud Piblica y

Asistencia Social, no cubre la poblacidn que le corresponde, ademds no
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cuenta con programas especificos destinados a implementar medidas efecti-
vas encaminadas a la prevencidn. Aunada a ésto la situacidn social y econd
mica, ésta poblacidn no tendrd acceso a un médico privado que atienda algu
nas de sus necesidades de salud.

Muchas veces la salud no depende exclusivamente de las précticas pre-
ventivas que con respecto a ésta, el hombre realice, también depende del
drea que habite y del medio ambiente que le rodea y que no puede evadir,
tal como se afirma en la situacion de salud en E1 Salvador: "Los que viven
en mayor hacinamiento, estdn en una situacién mds proclive a la transmision
de enfermedades"18.

Existen factores condicionantes de la situacidon de salud de 1os habi-
tantes de las diferentes comunidades, entre ellas estdn: E1 tipo de vivien
da, disponibilidad de agua potable, degradacidn hidro-biolégica, disposi-
cion de excretas y basuras, desechos industriales, situacion ecoldgica, me
dio ambiente cultural y estado nutricional; tales condiciones se asignan
por muchos factores, entre ellos, econdémicos, que vienen a ser casi deter-
minantes del nivel de salud del hombre.

Las comunidades marginales no han aparecido repentinamente, se han for
mado a 1o Targo de muchos afios, al respecto, afirma Anderson:

Anteriormente existia una migracion interna que no se debid
inicamente a las condiciones de 1os campesinos que buscaban
vender su fuerza de trabajo en fabricas, tambien Tos artesa

nos de los pueblos y de pequefias ciudades se sumaron al
éxodo rural™19

linituacién de Salud en E1 Salvador, factores condicionantes, EI
Salvador, Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social, 1979, pag. 4.

190p. cit. Anderson, pdg. 28.
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La creciente poblacidon indigente de San Salvador, eleva el nimero de
zonas marginales cada vez mas, en su mayorTé ubicados en las orillas de
Tas quebradas de los rios de la ciudad, en tierras privadas y otras que
pertenecen al estado. En estos lugares se hacinan, construyendo habitacio
nes de dudoda estabilidad unas junto a otras y de cualquier manera, algu-
nas veces en forma legal y otras ilegal. La mayoria de veces sin contar con
los principales servicios basicos, como agua potable, servicios sanitarios,
tuberias de aguas negras, alumbrado eléctrico y otras; dichas condiciones
no ofrecen 1o minimo necesario para subsistir.

Hay familias que duermen a la intemperie con buen o mal tiempo, en
las que hay nifos desnutridos que presentan signos como edemas, cabello re
seco y con signo de bandera, bajo peso, abdomen globoso, etc., algunos de
estos ninos presentan también cuadros de diarrea y por el mismo ambiente
adverso, padecen con mayor frecuencia de enfermedades respiratorias; mu-
chos de ellos mueren por falta de atencidn médica, principalmente por ca-
recer de recursos econdmicos para obtener 1a atencidn de salud y 1os medi-
camentos.

En estas comunidades, la mayoria de las personas dependen de un subem
pleo, que les genera niveles salariales o de ingresos notablemente bajos.
Tal es el caso de la Comunidad Tinetti, en la que las personas viven en un
completo hacinamiento, en casas que son construidas de lamina, cartén, plas
ticos, madera y otro material de escasa seguridad.

E1l ambiente de Ta zona habitada estd completamente contaminado, ya
que las viviendas estdn ubicadas a la orilla del rio Acelhuate, 1o que fa

vorece la diseminacion de enfermedades transmisibles de todo tipo; dado

Iy
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por las condiciones, tanto de vida, como nutricionales que los habitantes
tienen, principalmente Tos nifios menores de 5 aﬁos, que son més suscepti-
bles.

Si el ambiente es sumamente contaminado y los nifios menores de 5 afios
son el grupo etario més vulnerables, asociado con problemas nutricionales,
la incidencia de la morbilidad respiratoria, es evidente y cuando el nifio
presenta algin problema de tipo respiratorio, quienes buscan la solucién
inmediata son las madres o encargados, 1os cuales dependiendo de su ingre-
so econdmico, realizan practicas curativas como por ejemplo: uso de hier-
bas como medicina casera, administracidn de medicamentos indicados por el
encargado de la farmacia, o por la vecina; prdcticas que como pueden ser
algunas ocasiones beneficiosas, la mayoria de veces son perjudiciales, agu
dizando el problema alin mds.

Para solucionar el problemas respiratorio, existe 1a necesidad de uti
lizar los servicios de salud, Tos cuales en las entidades del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social y en las clinicas privadas, hay que pa
gar una cantidad de dinero para tener derecho a recibir atencidn.

Pero debido a la dificultad econémica, resulta més favorable, realizar
précticas como la auto medicacién de compuestos quimicos procesados o de
plantas, raices, etc.

Ademas, aunque las infecciones respiratorias sea una de las morbilida-
des que mds afecta al menor de 5 afios; el Ministerio de Salud Pdblica y Asis
tencia Social, solo ha puesto, a través de sus dependencias el programa de
las infecciones respiratorias agudas (I.R.A.), al que sdlo asisten personas

con capacidad econémica para obtener el servicio, 10 que no da una cobertu-
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ra minima necesaria a los nifios afectados, y si al caso se le da al pacien
te que asi 1o demande institucionalmente.
B. Enunciado del Problema.

De 1o antes descrito, se derivd el problema que guid esta investiga-
cidén y se enunci6 de la siguiente manera:
iCual es la influencia de la crisis socio-econdmica y las prdcticas curati
vas en las enfermedades respiratorias de 1os menores de 5 afios de la Comu-
nidad Tinetti de San Salvador, durante el segundo semestre del ano 198972.
C. Justificacién.

Ante la alta incidencia de 1a morbilidad respiratoria en 1os nifos
menores de 5 afios de 1a Comunidad Tinetti; identificado en el diagndstico
epidemioldgico, realizado en el segundo semestre del afio 1988, en el cual
el 75% de ellos ocupl el primer lugar; se considerd necesario realizar el
estudio que determine como el factor econdémico condiciona a las familias de
estos nifios a Ta bidsqueda de soluciones para resolver el problema respirato
rio que muchas veces son nocivas. Se hizo el estudio con los menores de 5
afios, porque sean el diagndstico mencionado, 1os nifios constituyen el gru
po mds vulnerable a las enfermedades respiratorias; esta vulnerabilidad,
estd determinada por las pocas defensas naturales y adquiridas que posee
el grupo en mencidn, ya que éstas se ven afectadas por factores propios del
huésped, agente infeccioso y medio ambiente que circunda a los menores.

Se estudid el factor econdémico, porque en é&stas familias, generalmen-
te el promedio de ingreso mensual oscila entre los £100.00 a £450.00; y en
la mayoria de dichos niicleos, s6lo se cuenta con la mujer como (inico miem-
bro productivo, quien tiene que subsanar las necesidades del grupo fami-

1
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liar, el cual estd conformado con un promedio de 5 - 6 miembros.

Esto indica que los ingresos son exageradamente bajos, como para sa-
tisfacer las necesidades bdsicas de 1a familia y si una de ellas es la sa-
lud, 16gicamente, se vera seriamente afectada.

Otro factor importante que no se pudo dejar a un lado, es el presupues
to nacional, el cual actualmente estd destinado en su mayoria para la insti
tucidn armada y en su minima cantidad, para el Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social, 1o que condiciona que el tipo de atencién que se brin-
da enilas instituciones sea de baja calidad, y s6lo a nivel curativo, con-
centrandose las accion-s en la Unica institucidn pedidtrica especializada
que el Hospital de Ninos "Benjamin Bloom", donde se hacen esfuerzos por aten
der a una minima cantidad de ninos, especialmente de alto riesgo, es decir
los mas graves, de acuerdo a su capacidad limitada, tanto fisica como huma-
na y econdmica; por 1o que con este estudio, se pretendié disminuir la de-
manda hospitalaria por parte de los nifios afectados.

Otra razdén por la que se realizé la investigacidn, es la de generar
propuestas o alternativas para mejorar la atencidon del nifio, con respecto a
las infecciones respiratorias agudas, por parte de las madres o encargados.
D. Alcances y Limitaciones.

a. Alcances.

Con este estudio, se pretendié beneficiar en primer instancia a los ni
fios menores de 5 afos de la Comunidad Tinetti, ya que al disminuir el pro-
blema respiratorio, su salud fisica puede mejorarse.

También se pretendid beneficiar al grupo familiar de estos nifios porque

al disminuir el problema infantil, los recursos econémicos que invierten en
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las afecciones respiratorias, podrdn ser empleadas para la satisfaccion de
otras necesidades.

Otro beneficio que se pretendid obtener con el estudio, fue mejorar el
indice de salud de los nifos de esta comunidad, quienes con respecto a en-
fermedades respiratorias, pueden presentar menos transmisibilidad de ellas
y serdan menos las consultas que hagan a instituciones de salud por el pro-
blema, existiendo de esta forma, oportunidad para que otros infantes que
1o necesiten, utilicen dichos servicios de salud, con 1o que se verd favo-
recida l1a poblacidn en general.

En cuanto al grupo que realizd 1la 1nvestigaci6n, el beneficio fue en-
caminado a reafirmar la aplicacion de la metodologia cientifica y el cono-
cimiento sobre enfermedades respiratorias que alrededor del estudio se in-
dagaron, logrando de esa forma, una mejor capacitacion para el futuro desem
pefio profesional en enfermeria.

También es de esperarse que los resultados del estudio puedan servir
a otras personas investigadoras o a otros grupos, quienes al retomar aspec
tos que no pudieron ser controlados en este estudio por el grupo, puedan
servir de base para futuros trabajos de investigacion.

Finalmente, se espera que con el estudio, la Universidad de E1 Salva-
dor a través de la Carrera de 1a Licenciatura en Enfermeria, concretice al
gunas acciones de Docencia, Investigacién y Proyeccidn Social.

b. Limitaciones.

Dentro de Tas Timitaciones de esta investigacidn, se encontraron: el
tipo de subempleo en el que se desempefian las personas responsables de los

nifios en estudio, 1o que los obliga a permanecer la mayor parte del dia
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fuera de su casa, dificultandose 1a obtencidén de 1os datos necesarioa para
la comprobacidn del fendmeno.

También fueron limitantes los recursos econdmicos con 1o0s que se contd
para realizar el estudio, ya que por ello, no se hizo a nivel de toda 1a po
blacidn comunitaria, ni con otros asentamientos humanos, tomandose (nicamen
te a los nifios menores de 5 afios de 1a Comunidad Tinetti. Otra limitante,
fue la falta de estudios anteriores sobre el problema investigado, asi como
la bibliografia a consultar, teniendo que recurrir a literatura general, pa
ra hacer las adaptaciones necesarias al problema de estudio.

Finalmente, se considerd una limitante, 1a veracidad con que las perso
nas proporcionaron los datos referentes a los ingresos econémicos, ya que
no dijeron con exactitud cudles son los ingresos obtenidos.

También la crisis de guerra que se vivié en la capital durante los me-
ses de noviembre y diciembre de 1989, que no permiti6é continuar con el desa
rrollo del estudio, por 1o que se utilizé mas tiempo de 1o planificado.

E. Objetivos.

a. General.

Con el desarrollo de la investigacion, se pretendid:

Determinar como la crisis socio-econémica condiciona en el grupo fami-
1iar, la utilizacidn de las prdcticas curativas en las enfermedades respira
torias de 105 ninos menores de 5 afos.

b. Especificos.

Con el estudio a realizar se esperd:

1- Valorar el conocimiento que sobre Tas enfermedades respiratorias

posee el grupo familiar .al que pertenece el nifno menor de 5 afos.
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2- Identificar el tipo de prdctica curativa empleada por 10s encarga
dos de los nifios, ante las enfermedades respiratorias.

3- Proponer alternativas de ayuda, que en conjunto con las personas
de la comunidad y los responsables de 1os nifios, modifiquen la problemdtica
encontrada en las enfermedades respiratorias.

F- Sistema de Hipdtesis.

a. HipOtesis General.

La crisis econdmica influye directamente en el grupo familiar para la
utilizacion de précticas curativas en Tas enfermedades respiratorias de los
nifnos menores de 5 afnos.

b. Hipdtesis Especificas.

1. Especifica No.l

E1 bajo ingreso econdmico familiar determina el empleo de automedica-
cién para las enfermedades respiratorias de 1os nifios menores de 5 anos.

2. Especifica No.2

La falta de conocimiento sobre enfermedades respiratorias por parte
de 1as personas encargadas, condiciona 1a no uti]izacién de asistencia mé-
dica, para 1os nifios menores de 5 aiios.

Cs Hipétesis Estadistica.

L5 Hipétesis General.

1.1 Hipdtesis Nula.

La crisis socio-econGmica a un nivel de 5% de error no influye direc-
tamente en el grupo familiar para la utilizacidn de prdacticas curativas en
las enfermedades respiratorias de los nifios menores de cinco afios.

HO i fo}: fe
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1.2 Hipdtesis Alterna.

La crisis socio-econdémica a un nivel .del 5% de error, influye directa-
mente en el grupo familiar para la utilizacidn de practicas curativas en las
enfermedades respiratorias de 1os nifios menores de cinco afios.

Hi : fo # fe

2. Hipotesis Espechica.

2.1 Hipdtesis Nula No.1l

E1 bajo ingreso econémico a un margen del 5% de error, no determina el
empleo de automedicacidn para las enfermedades respiratorias de 1os nifos
menores de cinco afios.

Ho : fo = fe
2.2 Hipbétesis Alterna No.l

E1 bajo ingreso econ6mico a un margen del 5% de error si determina el
empleo de automedicacidon para las enfermedades respiratorias de los nifos
menores de cinco afos.

Hi : fo # fe
2.3 Hipdtesis Nula No.Z2

La falta de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias por par
te de Tas personas o encargadas, a un margen del 5% de error, no condicio-
na la uti]izacién de la asistencia médica para 1os nifios menores de cinco
anos Ho : fo = fe

2.4 Hipbtesis Alterna No.2

La falta de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias por par
te de las personas encargadas a un margen del 5% de error, si condicona la
utilizacion de 1a asistencia médica para los nifios menores de cinco afios

Hi : fo # fe
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G. DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
a. Esquema de Relacidon de Variables.
1) HipGtesis General.

Crisis socio-econdmica Practica curativa del grupo familiar.

Ocupacidn Taboral de 1os padres o encargados.

Tiempo dedicado al trabajo por los padres.

Humedad de la vivienda.

Nivel educativo.

Agudizacion de la actividad bélica en Ta capital.
2) HipGtesis Especifica No.l
Bajo ingreso econdémico familiar.
Prdctica curativa de automedicacién.
- Tiempo disponible para la atencidn del nifio por la
persona responsable.
- Nivel educativo.
- Ndmero de personas que trabajan
- Tipo de medicamento que utilizan.
- Frecuencia y dbsis de administracion.
- Via de administracion.
3) HipGtesis Especifica No.2

Conocimiento sobre enfermedades
respiratorias. La no utilizacidon de asistencia médica.

Tiempo disponible para asistir a una unidad de salud.

Tipo de trabajo que realiza.

Acceso a la unidad de salud.

Creencias de las personas.

Horario de instituciones de salud.

BIBLIOTECA CENTRAL
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Indicadores.

Variables

Independiente General

Crisis Socio-econb6mica.

Dependiente General
Practica curativa del gru-

po familiar. -

Independiente de 1a Espe-
cifica No.1l
Bajo ingreso econémico fa-

miliar. -

Dependiente de Ta Especi-

fica No.1l -

30

Indicadores
Persona desempleada en la familia.
Cantidad de dinero aportado al gru
pofamiliar en un mes.

Nimero de personas que trabajan.

Acciones curativas que el grupo
familiar responsable del nifo,

efectiia ante una enfermedad res-
piratoria como el uso de hierbas

medicinales y otros.

Cantidad de dinero menor de

£450.00 obtenido en un mes.

Ingestién de medicamento no indi-
cado en las tientas u otros luga-

res.
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Independiente de la Especifica
No.?2 -
Conocimiento de 1a enfermedad

respiratoria. -

Dependiente de la Especifica

No.?2 =

La no utilizacion de asistencia

médica. "

c.

1.

Variables medibles.

Nivel educativo. -

Variables Intervinientes. -

Tipo de trabajo desempenado. =

Conceptualizacidn de Variables.

Bajo ingreso econdmico: Zona social

31

Nivel educativo.

Realizar acciones recomendadas

por el personal médico.

No asistenciaa médico privado o

pablico.

Disponibilidad que tienen las
personas para asistir a un centro
de salud.

Conocimiento de lecutra y escritu
ra.

Grado de escolaridad alcanzado por
1os miembros del grupo familiar.
Vendedora ambulante.

Emp]eado.

Obrero de fédbrica.

Otros.

en la que predomina la esca-
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ses de dinero, pero para este estudio, se entendid como: La cantidad de di
nero obtenido en el mes, menor de £450.00

2. Conocimiento de enfermedad respiratoria. Tiene ideas o nocidn de
enfermedades respiratorias pero para esta investigacion se utilizdé como:

E1 nivel educativo alcanzado por cada miembro del grupo familiar y las ac-
ciones que realiza este grupo ante los problemas respiratorios y que hayan
sido recomendados por personal de salud. Como también 1la nocidn que tenga

acerca de este tipo de morbilidad.

3. Crisis socio-econdmica. Es la falta, carencia o escacez referido
a la sociedad en términos economicos.

Para el estudio, se entendidé como: l1a cantidad de dinero que aportan
las personas que trabajan en el grupo familiar en un mes, de acuerdo al
nimero de miembros y la cantidad de personas desempleadas que hay en la
familia.

4. Nivel educativo. Grado de escolaridad alcanzado en las personas o
individuos. |

Para este estudio, se entendid como: el conocimiento de lectura y es-
critura y grado escolaridad alcanzado.

5. No utilizacidn de asistencia médica. Se entenderd como el no hacer
uso del recurso médico, ya sea piblico o privado y la disponibilidad que
éstas personas tengan para utilizar el servicio médico.

6. Practicas curativas. Es la experiencia creada por la repeticién de
actos a través de la disposicidon de 1o necesario para la curacidon de un en
fermo, pero para este estudio se entendido 1o siguiente: Las acciones cura-
tivas que el grupo familiar efectiia ante una enfermedad de tipo respirato
rio. =
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7. Practica curativa de automedicacidn: Es la uti]izacién de medica-
mentos por iniciativa propia. Pero para este estudio, se manejé:

Como 1a ingestidn y compra de medicamentos no indicador por personal mé-
dico.

8. Tipo de trabajo desempefiado. Significa, la forma y cardcter de mi-
si6n u ocupacidon. Para este estudio se entendid: como ocupacibn a la que
una persona se dedica, para obtener sus ingresos econémicos tales como:
vendedor, ambulante, empleado, obrero de fabrica y otros.

d. Definicidn de términos basicos.

Alcabala = pagar al fisco el 2% de los productos que vendian o comproban.

Almofarifasgo = Impuesto aduanal que se pagaba al fisco, por las mercade-
rias que entraban y salfan del pais (exportacion e impor-
tacion), pagaban el 2% de sus ventas y el 5% por los pro-
ductos que entraban.

Anticuerpo = Elemento formado por el contacto con un antigeno dentro del

organismo.

Crisis = Momento decisivo y peligroso en la evaluacidn de las cosas. Con-
flicto, Tensidn.
Diezmo = Cantidad resultante de aplicar el 10% a cualquier articulo o pro

duccion, dado a la iglesia.
Exp]osién Demogréfica = Aumento brusco sin control de la pob]acidn de un
irea determinada.
Enfermedad Transmisible = Padecimiento en el cual el microorganismo que
To produce puede pasarse de una a otra persona.

Huésped = Quien aloja un microorganismo.
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Morbilidad = Proporcidén de enfermos en lugar y tiempo determinado.

Perinatal = Periodo del recién nacido hasta 1os 28 dias de edad.

Primicias = Tributo de los primeros granos o crias que todo cristiano segin

el mandamiento de la iglesia, tenia que dar al cura o pérroco.

Quinto Real = Quinta parte de Tos metales finos extraidos por l1os mineros
particulares. Impuesto que se daba a Ta real corona que equi
valia al 20% del oro total o piedras preciosas obtenidas por
los nativos.

Socio-econémico = Que se refiere a la sociedad en términos econémicos. (Em-

pleo).

Sub-empleo = Actividad econdmica que genera un ingreso econdmico, sin que
se persiva un salario o dependa de una institucidn empleadora;
sinonimo de empleo disfrazado.

Susceptibilidad = Carédcter modificable, féci] de penetrar.

Tributo = Cantidad que todos los anos, debian 1os indigenas a sus encomen-

dedor, éste era pagado por los hombres de 18 a 50 afos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO O DE REFERENCIA

A. Breve resefia historica de la sociedad salvadorefia. Su situacidn socio-
econémica y la problemdtica de las infecciones respiratorias agudas.

En Ta época primitica.de 1a existencia humana, el hombre se hallaba a
merced de Tas influencias del medio ambiente, poco preparado para obtener
lo que necesitaba, por'1o que sintid la necesidad de unirse con sus seme-
jantes para lograr subsistir. Asi el hombre no permaneci6é en un solo lugar,
sino que, s6lo el tiempo que duraba la caza, la pezca y la recoleccidn de
frutas.

Se alimentaba de frutas, plantas silvestres y de la carne de animales
que cazaba, por 1o que agotadas estas fuentes de alimentacidn, emprendia
el viaje en busca de mds alimentos, constituyendo asi el nomadismo.

Es de suponerse que las primeras actividad econdmicas del hombre pri-
mitivo, fueron la recoleccién de productos naturales como: frutas, plantas
silvestres, huevos de aves, la pesca y la caza; probablemente por la rique
za de Ta fauna y flora de ese entonces.

Para realizar estas actividades, las armas que utilizaba el hombre
eran risticas, entonces se valia de 1os recursos que le proporcionaba su
inteligencia, como atrapar los animales con piedras y palos.

Pero con el descubrimiento y utilizacidn del fuego, el hombre comenzd
la coccidon de los alimentos que no podia consumir en estado natural, tam-
bién, pudo alumbrarse de noche y ahuyentar a los animales que 1o acecha-

ban constantemente.
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Respecto a su organizacion socia], se supone que 1as primerqs formas
de organizacién consistian, en pequefios grupos que hacian su vida colectan
do y consumiendo frutas y plantas silvestres, no tenfan un jefe estable
que dirigiera al grupo, sino que era el mas apto para dirigir T1a recolec-
cion o el viaje de un Tugar a otro, era el jefe de ese momento.

Con respecto a la familia, se puede decir, que actuaban solamente por
instinto y no habia prohibicidn en cuanto a las relaciones sexuales entre
los miembros del mismo grupo, no habia respeto al parentesco.

En el aspecto salud, es de suponerse que como el hombre andaba expues
to al medio; s6lo se cubria con las pieles de animales que cazaba, y siem-
pre era afectado por las inclemencias del tiempo 1luvia, polvo, humedad,
y por carecer de una vivienda que los protegiera de éstos, se puede dedu-
cir que padecian de algunas afecciones respiratorias, ya que los factores
antes mencionados, predisponian al hombre a que adquieriera algln proble-
ma respiratorio.

Pasado el tiempo, el hombre comenzd a cultivar la tierra, por 1o que
se vid obligado a permanecer por mucho tiempo en un determinado lugar, en
el cual plantaba sus cultivos, ésto a la vez, condujo a la necesidad de
construir chozas para protegerse del sol, de la 1luvia, del frio y de los
animales, por 1o que construyd sus viviendas una cerca de la otra, con el
propdsito de ayudarse mutuamente, dando origen asi a las primeras comuni-
dades agricolas y constituyendo de esta manera, otra forma de vida 1lama-
da sedentarismo.

Asi el hombre ya fue perfeccionando sus instrumentos de trabajo; in-

ventd el arco, la flecha para cazar, afilo piedras e hizo hachas y cuchi-
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1las para cortar. Imp1ement§ la agricultura que constituyé la base econé-
mica de su organizacion.

A diferencia del nomadismo, el grupo familiar en el sedentarismo, es-
taba mds organizado; ya habia clasificacion de las generaciones y existia
restrccidon en la procreacion de Tos hijos y por ende de las relaciones
sexuales entre los miembros de la familia. La mujer era la que establecia
el reconocimiento de sus descendientes, conformando asT la 1inea materna
o matriarcado.

Pero con la divisidn del trabajo dentro del grupo familiar, asi como
la perfeccidon de instrumentos de trabajo y el excedente de la produccidn
agricola, se 11eg6 a la organizacidon en la que los hijos fueran filiados
por la 1inea del hombre, quien desplazd a 1a mujer de la funcibn social
ejercida dentro del seno familiar y se conformé de esta manera el patriar
cado; donde el hombre se vuelve el jefe del grupo familiar, reconociendo
a sus descendientes y heredindoles las pertenencias; con 1o que aparecid
la forma familiar monogadmica, base de la sociedad moderna.

Estas caracteristicas de evaluacién social, en donde la economia y
la transformacidon familiar van siendo determinantes en el proceso histd-
rico del hombre, también fueron presentados por los habitantes del conti-
nente americano, ya que 10S grupos humanos que se fueron estableciendo a
1o largo del territorio centroamericano, 1legaron a progresar tanto que
lograron construir grandes culturas como los Nahoas, quienes ocuparon las
tierras bajas del Pacifico en E1 Salvador y Guatemala. E1 grupo de Nahoas
comprendia a los Pipiles, que se ubicaron desde el rio La Paz hasta el

rio Lempa.
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Los Pipiles, fueron una tribg bien organizada, tenian sus leyes y eran
gobernados por un sdlo cacique y un concejo de ancianos, tenfan un cuerpo
militar organizado para la defensa de su territorio, cuando eran invadidos
por otras tribus; se dedicaban a las actividades agricolas.

Tenian ademds una division de c]ase bien diferenciada, 1a privilegia-
da que estaba compuesta por los gobernantes y la familia de éstos; y 1a
otra la conformaban 1os mercaderes, artesanos, agricultores y esclavos.

La familia era de tipo monogdmica, estaba basada en el matrimonio y
habTan leyes que la protegian.

En 1o que a salud se refiere, tenian el conocimiento del valor curati-
vo de muchas plantas o hierbas medicinales, que les permitid tener una me-
dicina bastante avanzada para la época, y eran los sacerdores los encarga-
dos de practicarla.

Segiin apunta Dalton: "También hacian uso del nahualismo, que consistia
en poner la vida del hombre bajo la proteccién de un animal determinado o
nahual, para asi mantenerlo libre de enfermedades"zo.

A pesar de la ejecucidn de estas practicas, es de suponerse que la sa
lud del hombre siempre se veia afectada debido a que este siempre se encon
traba expuesto a miltiples factores que de una u otra manera afectaban su
salud. Entre estos factores estaban, los cambios bruscos del clima, tormen
tas de polvo y grandes precipitaciones 1luviosas, ya que en el pals siem-
pre han existido dos estaciones que abarcan todo el afio; el invierno y el
verano, dando como consecuencia, la incidencia de enfermedades respirato-

rias.

2% 0p. cit. DALTON, pdg. 21.

| RIBLIOTECA CENTRAL ]

JALYLREE

e S

| swiveEs=itioo GF EL



39

Con la conquista espafiola, a pueblos qmericanos y especificamente, al
territorio que ahora conforma E1 Salvador, se comienza el sometimiento del
indigena por medio de imposiciones con el fin de cambiar su sistema de vi-
da, cultura, costumbres, patrones religiosos, lenguaje, para que asi se in
corporaran a las transformaciones a cambios en los aspectos agricolas, in-
dustriales y religiosos, de que alguna manera eran vitales para el dominio
espanol.

En To econdmico, la agricultura siguid siendo la base econdmica de
aquel entonces y estaba basada especificamente en el cultivo del maiz; pero
con la introduccidon de nuevos métodos e instrumentos de produccién, como
fueron bestias de tiro y carga y el arado se siguid ampliando el sistema
agricola, explotando los productos 1ndigena principales como el cacao y el
balsamo.

Los conquistadores extranjeros, hicieron que 10s indigenas cultivaran
estos productos especialmente en las zonas costeras, donde habia abundante
humedad; cultivo que se convirtieron en la principal fuente de ingreso en
la época de la colonia.

Cuando se comenzd a explotar el cultivo del afiil, se utilizaron las
tierras de la parte norte del pafis, especificamente Chalatenango y Morazén.
Con ello, a los indigenas se les obligd a trabajar en los abrajes, que eran
los lugares donde se procesaba el afiil y que eran causantes de muchas muer-
tes y enfermedades a la poblacidn indigena por las condiciones sanitarias
deficientes y el hacinamiento en que trabajaban; también por la humedad,
deseho de 1a planta de afil, factores que favorecieron asi el incremento

de Tas enfermedades respiratorias y diarréicas, etc., deduciendo de esta

e o
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manera que el medio ambiente en los abraje;, contribuyé para que la morbili
dad aumentara.

También es de suponer que las enfermedades respiratorias aumentaron de
bido al hacinamiento y al ambiente himedo de Tos trabajadores en que se en-
contraban.

Desde el comienzo de la colonia espafiola, se establecid el Tatifundio
como forma predominante de la tenencia de la tierra, éstas eran grandes ex-
tensiones o superficies de tierra que les otorgaban la corona espafiola, a
los conquistadores en pago de la tierra colonizada.

Los Tatifundios formados por los espafioles, pertenecian en su mayoria,
a familias ricas y corporaciones eclesidsticas, éstas eran cultivadas por
los siervos indigenas que empleaban métodos primitivos por lo que perjudicd
tanto a Ta agricultura como a la poblacion.

Cada vez mds el indigena, era sometido a la explotacidn espafiola, y -
fue asi como surge la encomienda, que fueron grandes latifundios repartidos
a los espafioles como forma de pago por su conquista, realizado en esta tie-
rra, en la que el indio estaba de por vida al servicio del encomendero.

Los pobladores espafioles se repartieron a los 1ndigenas, quienes de-
bian vestirlos, alimentarlos, cuidarlos, transmitirles los adelantos de la
civilizacidn espafiola y ademds instruidas en las prdacticas de la religion
cat6lica, contrastando con la organizacidn feudal espafiola.

Los indios por su parte, a cambio debian rendirle obediencia al espa-
fiol y trabajar para é1, se dedicaban a Ta agricultura, la ganaderia y la
mineria y sin embargo, recibian Tos castigos mds inhumanos, con o sin sala

rio; los azotaban, los mutilaban y ademds comian mal, dormian en el suelo
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a la intemperie; ademds, tenian que pagar tributos al encomendero ya fuera
en servicio, dinero o especie.

Ademas de ésto, se les obligb6 también a pagar impuestos como el alca-
bala, quinto real, almofarifazgo, diezmo y primicia, etc.

Pero cuanto los indigenas no pagaban los impuestos, eran repartidos
a los sefiores de 1a hacienda, que fue otro tipo de tenencia sobre la tierra
tipico de la colonia espafiola; por 1o que se les obligd a abandonar sus lu-
gares de origen y a sus familiares, donde se Tes daba una parcela para culti
var, pero ademds de cultivarla, tenian que pasar lo mejor de la consecha al
duefio de Ta hacienda y pagar impuestos por el arrendamiento de esta parcela.

Con respecto a las haciendas espafiolas, Roque Dalton afirma:

"Las haciendas fueron el punto de partida de Tos grandes la
tifundios de 1a época actual; la hacienda aparece en el pe-
riodo en que es 1levada hasta su Gltimo 1imite 1la explota-
cion del hombre indigena. La hacienda hereda muchas de las
practicas nocivas de las encomiendas, jornadas de trabajo
excesivo, escasa numera%lén del trabajo, pésima alimenta-
cion, castigos infames"4+i.

Esto se contrastaba con las leyes reales, que hablaban de una protec-
cion a l1os indigenas indefensos, como velar por la salud, didndoles un buen
trato y remuneraciones equitativas para los indios, en la realidad T1o0s es-
pafioles hicieron caso omiso a dichas leyes, pues la encomienda y la hacien
da, originaron grandes abusos, cometidos por los encomenderos y hacendados.

Todos estos factores, vinieron a afectar la vida y salud del indigena,

pues antes de la 1legada de los espafioles, estos hombres eran fuertes y sa

ludables, segin la historia.

2Y1bid, pag. 35
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Aunado a las pésimas condiciones de vida que tenian, estaba el incre-
mento de enfermedades que se dié con la Tlegada del colonizador.

Estre dichas enfermedades puede citarse los problemas respiratorios,
cuadros diarréicos, venéricos, paludismo, tifoidea, etc.; sobre todo en
aquellos Tugares insalubres en donde los trabajos 1os hacian morir muy jo-
venes. Con todos estos aspectos, los 1ndTgenas fueron humillados, explota-
dos, forzados a trabajar sin ninguna consideracidn, lo que d16 origen al
bajo rendimiento de los indios en el trabajo de la agricultura, mineria,
etc., por 1o que los espafioles se vieron obligados a importar negros de
Africa. Es de suponer que las principales razas durante la colonija, fueron
espanoles, indios y negros, asi como los mestizos o ladinos, que eran hijos
de espanoles con indigenas, 1os mulatos que resultaban de la unidn de un es -
panol con una negra y zambo que fue el cruce de la raza indigena y la negra.

Cada clase social: peninsulares, criollos, indios y mestizos, negros
y mulatos; tenian sus atribuciones especiales, 1os peninzulares era la cla-
se privilegiada, podian ser altos funcionarios del gobierno, ec]esiéstico,
encomenderos, comerciantes, mayoristas, hacendados, etc.

Los criollos eran relegados a un segundo lugar, los ponian como funcio
narios de segunda clase, como sacerdotes, mineros, encomenderos, hacenados,
ganaderos y agricultores.

Indios y mestizos ocupaban el tercer lugar y podian ser agricultores,
aparceros y artesanos.

Los negros y mulatos, fueron sometidos al trabajo fuerte en el campo
y las minas; las clases explotadas estaban integradas por indios, negros y

mulatos.
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Con esta marcada divisidn ‘de clases sociales dentro de Ta sociedad en
la época de la colonia, se comenzaron a formar organizaciones para exigir
mejoras, para satisfacer sus necesidades bésicas, etc.

Cuando el conflicto aparentemente habia terminado, T1as personas regresa
ban a 1Ta hacienda a trabajar, éstas vivian en condiciones insalubres y
precarias, vivian en hacinamiento; la alimentacion seguia siendo pobre en nu
trientes, por 1o que el producto que se obtenia en las jornadas de trabajo
disminuia.

Por todos los factores antes mencionados, el campesino fue presa facil
de la desnutricidon y de diversas enfermedades, tales como las respiratorias;
gue aunada a las condiciones antes mencionadas, se desarrollan y se propa-
gan facilmente, originando asi un aumento de la morbilidad.

En esta écpoca, en donde las contradicciones tanto econémicas como so-
ciales, entre Espafia y el pueblo (mestizos, criollos y mulatos) y entre los
hacendados y las personas de las haciendas, por 1o que la situacidn econd-
mica de E1 Salvador, es tan critica, que la (nica solucidn era la via de la
independencia de Espana; y fue asi que con esta lucha de clases y la econo-
mia inestable en E1 Salvador, el proceso de independencia tuvo una base fir
me.

Fue asi como durante toda l1a época colonial, se fue acumulando el re-
sentimiento de los criollos y mestizos; y no s6lo de la Repilblica de El
Salvador, sino de los demds paises centroamericanos. que estuvieron bajo el
dominio de Espafia por muchos afios; desde ese periodo, criollos y mestizos
comenzaron a luchar por 1a independencia; no querian estar bajo la dependen

cia o dominio de Espafia, querian ser libres y tener un gobierno propio.
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Durante toda Ta época colonial, se fue acumulando el resentimiento en
los criollos y mestizos por el maltrato que 10s peninsulares les daban, ya
que, por el hecho de que habfan nacido en Espafia, se creian superiores a
los criollos; ademdas, por otra parte, sucedieron una serie de acontecimien-
tos que se dieron en esa época, que crearon condiciones favorables para ini
ciar el movimiento de independencia como la divulgacidn de 1a Revolucidn
Francesa , la independencia de Estados Unidos, de Inglaterra ayudada por Es
pafia, la decadencia de Espafia, por la imposibilidad de mantener el dominio
en colonias Centroamericanas, al entrar en una crisis econémica; también
fueron importantes otras causas, como el menosprecio del peninsular al crio
110, las desigualdades politicas, poseer altos cargos civiles, militares.y
eclesiasticos, s6lo podian ser utilizados por los peninsulares y s6lo con
la independencia, se podian lograr igual de oportunidades.

E1 movimiento de  independencia de Espafia, trajo profundos cambios eco
némicos y sociales, como 1o fue el proceso de independencia misma, que estu
vo impulsado en E1 Salvador por las grandes masas populares y que estuvo di
rigida a hacer prevalecer 1os intereses de l1os grandes terratenientes.

Con el advenimiento de 1a independencia, se dividio 1a tierra en dos
tipos: las tierras ejidales y las comunales.

Las comunales, eran tierras que se ocupaban para pastizales y las ejida
les, que eran las que rentaban a Ta gente para obtener una fuente de ingre-
SO.

Otro cambio importante que se dié juntamente con 1a independencia, fue
la introduccién del cultivo del café en el pais, habiendo decaido 1a venta
del afiil por el descubrimiento de los colorantes sintéticos en otros paises
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especfficamente en Inglaterra y Alemania, donde se dié la revolucidn indus
trial disminuyendo Ta demanda de este producto en el mercado, originando
asi, una crisis econ6émica que obligd a 1a blsqueda de un nuevo producto
agricola, que mantuviera la economia del pais, introduciendo as1 el cultivo
del café con la finalidad de mejorar la economia nacional.

E1 afiil es un colorante natural, que por mucho tiempo fue el producto
mds importante de la economia. Con el desarrollo del cultivo del café, EIl
Salvador se categorizé como pais mono cultivista y explotador de productos
agricolas, y fue asi que el café, segqn'Anderson, "se convirtid en el rey
de los productos de exportacién“zz.

E1 café se mantuvo durante mucho tiempo, a la vanguardia de la economia
nacional. Pero luego sufrid una baja en el precio, por 1o que se formd 1a

Asociacidn Cafetalera, para asi defender sus intereses en el mercado.

Luego de ésto, se did origen a varios Tevantamientos politicos-sociales,

ente las clases mds desposeidas.

Los agricultores de café implementaron para ésto, la reforma agraria,
que sirvid mas que todo, para disminuir el descontento social, pues las tie
rras que se repartieron fueron muy pocas y pronto se volvieron a concentrar
en pocas manos.

Los Tevantamientos del puevlo siguieron dandose, pues siempre 10S pre-
sidentes electos, continuaban a favor de las clases sociales dominantes o

duefios de 1os medios de produccidn.

22
——/09 cit. Anderson, pag. 26
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En respuesta a 8sto, empezaron a surgir grupos populares, dirigidos
y organizados por Farabundo Marti.

"Farabundo Marti, tratd de organizar y movilizar las clases
populares desde el verano de 1930, cuando cerca de 80 mil
trabajadores, se incorporan a la Federacidn Regional de Tra
bajadores Salvadorefos (F.R.T.S.), aumentando significativa
mente la milicia obrera. En esta época, el nivel de activi-
dad politica era elevado en los campesinos. Estos aconteci-
mientos convencieron a la derecha salvadorefia a que era ne-
cesario tomar medidas extremas, dandq grigen a una repre-
sion contra el levantamiento popu]ar“2 .

ET levantamiento popular que fue reprimido en ese entonces, no fue ex
tinguido, ya que quedaron seguidores de Farabundo, que se organizaron y
formaron nuevas organizaciones como FPL-BPR-ERP-LP28, y otras que se dieron
a conocer afios después, los que iniciaron su movilizacién en 1980, hasta la
actualidad; dando origen a la situacion politica en l1a que se vive y hace
que sea mas inestable la vida en algunas zonas del territorio, en donde 1a
poblacién se ve obligada a emigrar; aumentando Ta migracidn interna hacia

la capital y de ésta forma, el nimero de colonias marginales.

Es de suponer que la salud durante este periodo, se ve severamente afec

tada, ya que el hombre siguié siendo objeto de represién, exp1otacf6n e in-
justicia por parte de 1a clase dominante, a quien Jnicamente, importaba el
hombre como fuente de explotacidn productiva.
B. Situacidn actual del pais y su influencia en las enfermedades respira-
torias.

E1 Salvador, es un paTs que se caracteriza por su condicién semifeudal

y semicolonial, dependiente del imperialismo norteamericano, segln apunta

.iﬁyE1 Salvador en Transicién, Enrique Baloyra, UCA Editores, E1 Sal
vador, 1987, coleccidon Debate, Voldmen 3.
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Dalton:

"Es semifeudal, porque su modo de produccidn de los bienes
materiales, si bien no se conservan las formas puras del
feudalismo, subsisten medios y relaciones de produccidn pro
pias de esa etapa del desarrollo histdrico de la sociedad.
Es semicolonial, porque desde el punto de vista del derecho
politico tradicional y del derecho internacional, E1 Salva-
dor es una nacidon 'libre, soberana e independiente', en la
practica depende econémicamente del gran imperio yanki; y
ve muy restringidos, por su dependencia, sus tedricas dotes
de soberania y autodeterminacidon. Como se sabe, el imperia-
1ismo ha tomado directamente el poder politico de E1 Salva-
dor, institucionalizando 1a dictadura del ejército y despla
zando a segundo plano los intereses de la oligarquia"é™.

En general, en E1 Salvador existen clases internas que actdan en el se
no de la sociedad salvadorefia, las cuales son las siguientes: la oligarquia,
clase media superior, proletarios, Tumpen proletario.

Quienes tienen su poder de dominio, de acuerdo a su capacidad econdmica,
continfia apuntando Dalton:

“La clase dominante es la oligarquia, quienes son grandes
terratenientes, exportadores de café, tambien controlan la
banca, la clase media superior incluye a los terratenien-
tes medios y los campesinos pobres, quienes son exprimidos
por la oligarquia. Los proletarios incluye la clase obrera
urbana, quienes trabajan para la oligaquia y la clase media
superior. Lumpen proletariado, a quienes la oligarquia re-
conoce como 10s desechos de la sociedad" 23,

Esta realidad conlleva a una confrontacidn interna de clases sociales.
Los mas desposeidos se ven obligados a organizarse para demostrar sus nece-

sidades y derechos.

2¥0p cit., Dalton, pdg. 155.

B/ 1pid, pagina 157.
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A la par de esta crisis soc1a1, econdmica y politica, se ha generado
una guerra interna prolongada, sostenida por dos fuerzas, las cuales Tuchan
por sus propios intereses; una para mantener en el poder a la o1igarqgja do
minante y la otra por introducir sus propias politicas y tomar el poder; con
la que se golpea con mayor intensidad a la poblacidon civil mds desposeida
tanto rural como urbana. Tal situacidn no le permite a Ta poblacidn antes
mencionada, satisfacer sus necesidades basicas. Una de las mds importantes
es la salud, 1a cual actualmente, esta siendo seriamente afectada.

La salud es esencialmente fBienestar”, as 1o define 1a Organizacidn
Mundial de la Salud; en consecuencia, el factor basico de la felicidad de
las comunidades, fin al cual 16gicamente tiene derecho toda la poblacidn.

Dependiendo del sistema gobernahte, asi estara articulada la salud. En
E1 Salvador, 1a salud se orienta especificamente al drea curativa, especial
mente a restablecer la fuerza de trabajo; dejando a un lado, 1o que es el
proceso salud-enfermedad, el cual es un fenémeno que segln Jaime Breilhe,
el proceso salud-enfermedad, de la epidemiologia de un pais, debe ser visto
desde el punto de vista social y, que refiere que:

"Es 1o social, cultural y econémico, la fuente de origen de
la cadena de causalidad, que conducen a la salud 6 enferme-
dad, a travez de una contradiccidn dialéctica; que son 1o0s

mismos factores los que al final actdan para producir uno u
otro. Pues el proceso es ineludible para la vida, que es la
interaccion ecoldgica entre el ser vivo y el ambienté  to-

ta1" 26,

Por To que se puede decir que Breilhe, ve el fendmeno salud-enfermedad

JﬁyEpidemio]ogTa, Economia, Medicina y Politica, de Jaime Breilhe.
Distruciones Fantamora, S.A. 3era. Edicion, pdgina 26.
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no solo como se estudia en alguna epidemiologia como agente huésped y medio
ambiente, sino &1 determina que 1a salud-enfermedad estd determinada por los
factores sociales, econdémicos y culturales y politicos de un determinado
pais, y que son éstos factores los que influyen en la cadena de causalidad
que determina Ta relacidn ecoldgica del proceso de adaptacidon del hombre en
determinado pafs.
A pesar que en Ta Constitucidn Politica de E1 Salvador, determina en

los Articulos 65 y 66 que:

"La salud de Tos habitantes de 1a Replblica, constituyen

un bien plGblico. E1 Estado y Tlas personas estan obligadas

a velar por su conservacidn y restablecimiento. E1 Estado.

dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de re

cursos y a los habitantes en general, cuando el terrate-

niente constituya un medio eficaz para prevenir la disemi-

nacién de una enfermedad transmisible. En este caso, tgda
persona estd obligada a someterse a dicho tratamiento"'?.

Esto queda a nivel de teoria; no existen tales condiciones gratuitas,
quien quiera restablecerse de salud, tendrd que pagar por recibir atencion
médica. Y como se menciona anteriormente el tipo de salud que E1 Salvador
se practica, es a nivel curativo, no a nivel preventivo.

Los programas de salud existentes estdn orientados a un escao grupo
etareo. Como madres embarazadas y nifios menores de cinco afios, con finalida-
des exclusivamente curativo.

La actual crisis por la que ET Salvador atravieza, es un condiconamien
to para que el indice de salud de la pob1aci§n, dia a dia sea mis deficien-

te; tal es asi que la situacidn de guerra absorve T1a mitad del presupuesto

-ZZ/Constitucién Politica de la Replblica de E1 Salvador y Reglamen
to de la Asamblea Legislativa, 1983. pdgina 109.
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nacional, dejando el rubro salud a un lado, sin importar que la gran mayo-
ria poblacional, no tenga o no cuente con 1os recursos econdémicos, como pa
ra pagar asistencia en los problemas de salud que se le presenten.

Agregado a ésto, el terremoto que ocurridé el 10 de octubre de 1986,
que vino a aumentar los factores condicionantes de T1a enfermedad respirato
ria, ya que muchas familias quedaron durmiendo en la intemperie, y el polvo
de muchas casas derivadas, aumentaron mds las condiciones para que se die-
ran la morbilidad de éstas enfermedades; asi también, trajo consigo crisis
econbémica al ser destruidos muchos de 1os bienes con que contaba Ta pobla-
cion, aumentando las limitaciones econdmicas para satisfacer las necesida-
des de salud.

La Timitante se acentu6 mas a nivel del Ministerio de Salud PJb11ca y
Asistencia Social, quien provee la salud, que no cuenta con personal sufi-
ciente, ni con el nlmero necesario de establecimientos para alcanzar una co
bertura a toda la poblacidn que 1o demanda, la capacidad fisica que tienen
cada una de las agencias de salud, el tipo de promocidn que se efectia, no
se toma en cuenta el proceso de salud-enfermedad como tal, ya que las enfer
medades respiratorias se han venido dando desde tiempo atrds, pero se ha
visto en forma curativa, como patologia clinica, aln cuando Tos indices se-
gin los anuarios estadisticos, se encuentran cifras elevadas de esta enfer-
medad. Ejemplo de ésto es que en 1975-78 y 80, fue la 3era. causa de morbi
1idad de los nifios menores de 5 afios.

No obstante, es hasta 1987 en que retoman el problema de la enfermedad
respiratoria, como una de las causas de indice de morbilidad y 10 integran

en una estrategia de los componentes de supervivencia infantil, donde se
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crea el programa I.R.A. (Infecciones Re;pirqtorias Agudas), que toma su em
puje con mayor fuerza en 1990, en varios centros de salud, en donde por fal
ta de recurso como se menciona anteriormente, no se desarrollan adecuadamen
te y como se puede afirmar que é&stos programas no dan respuesta a la proble
mdtica, ya que a nivel de quienes se pretende de due reciban’la asistencia
no tienen acceso a 1os servicios de salud por muchso factores, como horario
de trabajo del personal de salud, 1a cantidad de dinero que hay que pagar,
distancia que haya que recorrer, etc.

Agregando a la actual crisis, el medio ambienté sumamente contaminado
es otro determinante para la incidencia de enfermedades transmisibles, ge-
nerando hasta epidemias (epidemia de sarampidn en los afos de 1988-1989 en
E1 Salvador).

Al referirse exclusivamente a la capital, se puede afirmar que en ésta
existe una contaminacidon extremadamente alta, y que no se ha dado reciente-
mente, sino desde muchos afhos atrds, y quienes sufren las consecuencias
siempre, es el gruo etareo mas vulnerable, especificamente los de las comu
nidades marginales. Ademas, los cambios de clima, que desde hace muchos si
glos, siempre han afectado al hombre, y favorece la diseminacién de enfer-
medades tales como las respiratorias.

Como se menciona anteriormente, la actual crisis de guerra, los sabo-
tajes a la economia que vive el pafis dia a dia, golpea con mayor intensidad
a la pob]acién civil. Para el caso, la guerra indiscriminada en el penﬁ]-
timo mes de 1989, en la cual se utilizd como campo de batalla diferentes
barrios y colonias de la capital, y otros departamentos del pais; en la que
se destruyeron Viviendés, fabricas, etc., con ésto se aumenta mds el indice

de pobreza de 1a poblacidon de las dreas afectadas, asT como la poblacidn en
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general, sobresa11endo las més desposeidas, con 1o que también se condicio
na un indice de salud mds acentuado.

La incidencia de enfermedades respiratorias, no sdlo es agravado por
los factores ya mencionados, sino por otros que el mismo hombre ha creado,
como la refrigeracidn, que origina en consumo de golosinas heladas, el apa
recimiento de productos de fabrica como el cigarro ya elaborado, que por
su gran publicidad, a través de los diferentes medios de comunicacién masi
va, se vuelve una necesidad creada para la poblacidn en general; y que de
una manera u otra, favorece el indice de esta morbilidad.

Es asi como al analizar los factores que determinan la problematica
de las enfermedades respiratorias se estudia el entorno fisico de un érea
poblacional, la relacidon agente-huésped, medio ambiente y capacidad econ6-
mica para resolver efectivamente sus problemas de salud.

Como ejemplo de esta situacidon, se cita:

La Comunidad Tinetti de San Salvador, 1a que tiene condiciones de vida
y de salud sumamente deplorables. Cuyo aparecimiento es de la trayectoria
de otras comunidades, ya sea por migraciones, asentamientos, y en la actua-
1idad por desplazamientos a causa del conflicto bélico.

La comunidad cuenta con recursos bien 1imitados, tales como:

Dos letrinas colectivas, tres chorros pﬁb]icos de agua potable y una
casa comunal. ET terreno es quebrazido, en pendiente, en medio pasa una
quebrada por la cual fluye aguas negras, tanto que vienen del mercado Ti—
netti como de Tas colonias vecinas.

La mayoria de Tas viviendas estdn ubicadas a los lados del rio, y de

las tuberias que ahi desembocan. E1 material de construccidn de eStas, en
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su mayor parte es de ldmina, madera y cartén, constan de una sola pieza,
1o que favorece la diseminacion de enfermedades respiratorias por el haci-
namiento.

E1 huésped de Tas infecciones respiratorias por excelencia son 10s ni-

Como se afirma en el Boletin Internacional sobre las enfermedades res-
piratorias? fLos nifios no s6lo varian en su estructura genética, sino tamb-
bién en las defensas naturales del cuerpo y de las vias respiratoriasf28.
Algunas de estas defensas, se van deterioradas por enfermedades sufridas
anteriormente, por 1a desnutricidon por un medio ambiente adverso a la sa-
lud. E1 hacinamiento, medio ambijente contaminado, 1a evaporacidén del agua
del rio Acelhuate, el humo de cocinas de algunas viviendas, el uso de apa-
ratos de congelar, el contacto con personas fumadores, el contacto con ani-
males domésticos que conviven en la misma habitacidn, 1a falta de higiene
tanto personal, como de la vivienda, 1a mala disposicion de desechos.

A nivel nacional, en Ta situacion de salud en E1 Salvador, las infec-
ciones respiratorias, estdn entre las primeras causas de consulta; y hablan
do especificamente de 1a Comunidad Tinetti, para el segundo semestre de
1988, del total de 1a pob]acién infantil, 68 nifios (100%), 53 nifios (78%),
estaban padeciendo de alguna morbilidad respiratoria, entre ellos: catarro,
tos, congestién nasal, etc.

Ante estos problemas de salud, quienes dan respuesta de una forma efi-

caz o ineficaz, son las madres o responsables de 1os ninos.

jgyBOLETIN INTERNACIONAL sobre las infecciones respiratorias agudas.
Noticias sobre IRA No.4-6, pagina 2.
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Los padres o responsables, tratan 1a$ enfermedades utilizando medica-
mentos conocidos (como analgésicos: aspirinas, ungﬁentos: Vick, etc.) u
otros conocidos popularmente, as7 como también hierbas medicinales como
manzanilla, zacate de 1imbn, etc. Si bien algunas de éstas practicas pueden
ser beneficiosas, otras pueden ser perjudiciales. Muchas veces 1o hacen con
sultando al vendedor de la tienda o al de la farmacia, a 1os vecinos 0 reco
mendaciones de los abuelos. Esto puede ser también ya sea por la poca impor
tancia que se le dé a este tipo de padecimientos 6 porque realmente descono
cen las complicaciones de una infeccidn respiratoria, que puede pasar de
sTntomas y signos leves como una simple congestion nasal hasta comprometer
totalmente el sistema respiratorio y otros érganos, que al final, les cues
te mas, ya.sea econdmicamente, como en el tiempo que se tarde el nifio en

recobrar la "Salud".
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CAPITULO  III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIQN

A. Tipo de estudio.

E1 tipo de 1nvestigaci6n fue considerada transversa, analitica, no ex-
perimental, de cohorte y retrospectivo.

Fue de tipo transversal, porque el estudio de las variables, se reali-
z6 en un determinado momento, para el cual se utilizé solamente el segundo
semestre del afio 1989, y no se realizaron estudios posteriores de seguimien
to.

Fue explicativo: porque se analiz6 como el factor social y econdmico
condiciond al grupo familiar de los menores de 5 afios para que utilizaran
practicas curativas ante las enfermedades respiratorias, para explica la re
lacion que existia entre dichas variables.

Fue no experimental: porque no se manipulé ninguna variable durante el
estudio, ya que éstos existian sin que se provocaran, es decir, que el fac-
tor socio-econdmico de 1a familia y las prdacticas curativas dadas como una
consecuencia 16gica de la estructura social del pais. A la vez que de cohor
te, porque se conocid a los sujetos de estudio a que rea1izar§ practicas
curativas, es decir el estudio fue de Ta causa al efecto.

También se considerd retrospectivo, porque para el estudio se tomaron
los casos de 1os nifios que padecieron o padecen de enfermedades respirato-
rias en el segundo semestre de 1989.

B. Universo y Muestra.

La poblacion y muestra estuvo constituida por Tos habitantes de la Co

55 o
,( BIBLIOTECA CENTRAL |

| MHIVERNIDAD OF EL SALYADEE |




munidad Tinetti, que estaba conformada por un grupo de 400 miembros, Tos

cuales estaban distribuidos en 98 familias, entre quienes 1a investigacidn
se 11m1t6 a los nifnos menores de 5 afios, constituyendo éstos 1la muestra de
estudio; trabajéndose con esta muestra por si el grupo etareo més suscepti

ble a Tas enfermedades respiratorias debido a las condiciones propias del

56

nifno y las del ambiente que rodea a 1la comunidad. E1 grupo de investigacion,

fueron todos 1os nifnos menores de 5 afios de edad de 1a comunidad, que hi-
cieron un total de 51 elementos, por lo que dicha cantidad fue de facil ma
nejo; por 1o que se selecciond sin ningln procedimiento muestral.

Se tomd en cuenta también, que los nifios son los més vulnerables a
las enfermedades respiratorias.

Ademés, la Comunidad Tinetti ha sido clasificada como marginal. La to
pografia del terreno es pendiente, declive y quebradizo; y es atravezada
por una afluente del rio Acelhuate, el cual estd cotaminado con desperdi-
cios, basura, aguas negras y toda clase de desechos, y también es atraveza
da dicha comunidad por una tuberia de aguas negras, que vienen del Mercado
Tinetti, contribuyendo de esta forma, a que Tas enfermedades transmisibles
se propaguen con facilidad.

La mayoria de viviendas, estén ubicadas a Tas orillas del rio Acelhua
te, y estdn construidas de madera, 1d@mina, carton, plastico; las cuales
constan de una sola habitacién, para todas las personas que habitan en
ella.

La Comunidad cuenta con dos letrinas colectivas, 3 chorros piblicos
de agua potable, energfa eléctrica y una casa comunal.

Esta organizada con una directiva central que promueve y realiza pro
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yectos para tratar de mejorar la infraestrpCtura. Ademds, exi;te un club
deportivo y un club de madres, que dirige una guarderia, la que funciona
en la casa comunal de dicha comunidad, dentro de las agencias de cambio
que ayudan a la comunidad, se encuentran :Plan Padrinos, Ministerio del In
terior, Unidad de Salud de Concepcion y Alcaldia Municipa].

C. Métodos, Técnicas e Instrumentos.

Para la 1nvestigaci§n, se uti1iz§ el método 16gico de an51isis y sin-
tesis, combinado con el estadistico.

Se consideréd 1dgico porque, se siguid un proceso de estudio, partien-
do desde Ta planificacidon realizada en base al diagnéstico de la comunidad,
obteniendo durante el desarrollo de 1a cdtedra de Enfermeria en Salud Comu
nitaria, es decir, que fue de acuerdo a una realidad previamente identifi-
cada.

También se considerd de andlisis, porque se estructurd una teoria acer
ca del fendmeno de estudio, luego de haber efectuado la respectiva consulta
bibliogrdafica y 1a observacidn del grupo de trabajo y también, porque se
analizaron 1o0s resultados obtenidos de 1a recoleccidon de los datos.

Como método estadistico, se uti1i26 la prueba de la distribucion del
SR cuadrado (X2), por ser un estadistico que fac11it6 comparar frecuen-
cias observadas con frecuencias esperadas.

Para la obtencidn de Tos datos, se hizo uso de 1a entrevista; y se em
plearon como instrumentos, dos cuestionarios: un general para todos los in
tegrantes del grupo de investigacidn, sobre 1os aspectos econdmicos de la
familia y otro especifico del subgrupo que explord, 1os aspectos sociales

del grupo familiar al que pertenece cada uno de los nifios de 1la Comunidad
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Tinetti, se explord el nivel educativo de los padres, pricticas curativas
como la automedicacién, el uso de la medicina folkldrica y principales ac-
ciones que realizan en el hogar ante las enfermedades respiratorias de los
nifnos.

E1 instrumento utilizado, fue de tipo mixto, porque contaba con pre-
guntas abiertas y cerradas, haciendo un total de 11, (Ver Anexo No.l), fue
administrado al responsable del grupo familiar, y a personas adultas que
se encontraron en el hogar cuando se realizaron las entrevistas.

D. Procedimientos.

a- Recoleccidn de Datos.

Para la realizacidn del estudio, se utilizé un periodo de 3 meses, que
fue de agosto a octubre de 1989, en los que se realizaron las siguientes ac-
tividades:

a) Se elabord un plan piloto, con el objetivo de probar la funcionabi-
lidad de Tos instrumentos que se utilizaron en la investigacibn, cuya eje-
cucidbn se realizd en la Comunidad Peralta, 1a cual reunia caracteristicas
similares a la Comunidad Tinetti.

b) La prueba piloto, se ejecuté en tres nilcleos familiares, en los que
habian nifios menores de 5 afios, 1os que fueron‘distribuidos uno por cada
tres participantes del seminario de investigacion.

c) Se rea1iz§ el andlisis y evaluacion de la efectividad de 1os ins-
trumentos por el grupo de seminario.

d) Se corrigieron los instrumentos que se utilizaron en la investiga-
cion.

Se recolectaron 1os datos en la siguiente forma:

PSS
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dl- Primera visita para coordinador con la Directiva de la Comunidad
Tinetti, y explicarles el objetivo que 1levaba el grupo de Seminario.

d2- Visita en 1a que se decidié junto con la Directiva, dar a conocer
al colectivo, los objetivos del grupo investigador.

d3- Tercera visita, para recolectar datos por medio de la entrevista,
utilizando como instrumento su cuestionario en mencidn.

d4- Cuarta visita para obtener datos que no pudieron ser recolectados,
debido a la ausencia de una persona adulta responsable del nifio.

Para las visitas que se planificaron, se contd solamente con la parti
cipacidn del grupo investigador, que luego, después de 1a recoleccidn de
datos, hizo el procesamiento y andlisis de los mismos, para poder generar
propuestas como resultado del estudio.

B-  Procedamiento de datos.
Para la comprobacidon de los datos, se utilizd la prueba del "Chi" cua-

drado (X2), cuya férmula fue:

.2 - _(Fo-Fe)
Fe
en donde:
X2 = sumatoria
Fo = frecuencia de ocurrencia de hechos observados.

Fe

frecuencia esperada de la ocurrencia en virtud de alguna hipétesis.
Para esta investigacidn, se uti1iz§ el margen de error del 5%, o gra-
dos de libertad y 1a férmula empleada fue:

GL = (F - 1) (C-1)

en la que:
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F = Namero de filas.

C = Ndamero de columnas.
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Para efectuar la relacion o cruce de variables se utilizaron las ta-

blas siguientes:

TABLA SIMPLE

Aplicacion

Calculo X2

X2C

Resul tado

Categoria

Fq

Fe

Tot.

a

b

C

Total

La formula que se utilizé
(Fo - Fe)®

en donde:
X2 - sumatoria.
Fo =

Fe

Categorias = a, b, c = aspectos investigados.

X2 =

fue:

Fe

—

!
[

frecuencia de ocurrencia de hechos observados.

frecuencia de ocurrencia en virtud de la repeticion.
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Tabla 2 x 2

fué empleada para

hacer cruce de dos variables.
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Aplicacién Calculo X x2c. | x2 ‘Resultado
Categoria - - F
a b. | m3
c | d| mg
Total mi.f m2f n
en donde:
N = poblacion total.
bc y ad = cruce de variables.
Mp = suma dea + b
M2 = suma de b + d
M3 = suma de a + b
Mg = suma de ¢ + d
TABLA DE 3 x 3
Aplicacion Cilculo x2 x2c | x2 Resultado

Categorial - | - = total
a b d Mg
e | f n Mg
il 3|k M7
11 | m f Mg
Total | Moy Mgl My N
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La formula que se aplicd fue:

N
X2c =—h—4— (§_2+E2+£2+9_2) + N (N) e
5 ml m2 m3 md Eg ';;_
Donde:

N = total de datos
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CAPITULO v
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A- Presentacidn de datos.
Cuestionario sobre aspectos sociales y econémicos dirigido a los pa-

dres o -encargados.

Pregunta o Aspecto Explorado Resul tado Total

1) Cuando su nifio estd enfermo de las vias respiratorias:

1. Lo Tleva al médico particular 1
2. Lo Tleva a la Unidad de Salud 9
3. Consulta a alglin empleado de farmacia 5
4, Realiza algiin tratamiento en casa 33 48

2) Razones del porqué no tiene Asistencia Médica:

1. Falta de tiempo 15
2. Falta de dinero 6
3. Falta de tiempo y dinero 11
4. Horarios desfavorables. 3
5. Poca importancia de asistencia médica 13 48

3) Utilizacidn de prdcticas curativas:

1. Vaporizaciones 7

2. Aceite de Bacalao 10

3. Infundia de gallina 15

4. Ninguna 16 48
63
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4) Conocimiento de factores que afectan el prob]eéa respiratLrio:

1. Un factor 5

2. Dos factores 9

2 Tres factores 11

4. Cuatro factores 15

5. Cinco factores ' 8 48
5) Automedicacién:

1. Jarabes 1

2. Pastillas ) 7

3. Pomadas y pastillas 30 48
6) Administracién de medicamentos:

1. Frecuencia y dosis adecuada. 18

2. Frecuencia y d6sis inadecuada 30 48
7) Cué] es el nivel escolarizado alcanzado por los encargados del nifio?

1. Analfabeta 12

2. Primer ciclo 7

3. Segundo ciclo 6

4. Tercer ciclo 3

5. Bachillerato 3

6. Superior Universitario ° ' 3 1 32
8) Tipo de trabajo que desempefia el responsable del nifio menor de cinco

anos:

1. Empleado | 1

2. Obrero calificado 1

3. Obrero no calificado 9
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4. Empleada doméstica 3

5. Empleo disfrazado 18 32

9) Tiempo de trabajo del responsable del nifo.
1. Menos de 8 horas 15

2. Mas de 8 horas 17 32

10. Cuénto es la cantidad de dinero que obtiene en el mes:

1. Menor de £150.00 3

2. De £151.00 a £250.00 6

3. De £251.00 a £350.00 9

4. De £351.00 a £450.00 7

5. De £450.00 a mds 7 32
B. Prueba de Hipdtesis.

Instrumento:

"Cuestionario sobre aspectos socio-econémicos administra-
do a padres o encargados de 1os nifios menores de 5 afios.
Pregunta No.1l
Hipétesis Nula
No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel
del 5% de error en las medidas de tratamiento y asistencia mé-
dica de las enfermedades respiratorias de l1os nifios menores de
5 afios.

fe

Ho : Fo

———
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Hipétesis Alterna:

Si existe diferencia estadisticamente significativa a un
nivel del 5% de error en las medidas de tratamiento y asisten-
cia médica de las enfermedades respiratorias de los nifos meno
res de 5 afos.

Ho : Fo # Fe

Aplicacion Célculo x2 x2¢ x 2 Resultado
Atenciodon del Categoria [Fo Fe Se rechaza
= médico
nifo con enfer | napticutar | 1 | 12 la hips-
medades de las Unidad de
; ) Salud 5 12 tesis nula
vias respirato Empleada 51.66 | 0.352
et de farmacia| 9 12 y se acep-
Tratamiento
en casa. 33 12 ta Ta hipd
Total |48 48 tesis al-
terna

Como resultado de "Chi" cuadrado <calculado es mayor que
“Chi" cuadrado alfa, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la alterna, 10 que significa que es diferente la asistencia mé
dica dada a los ninos con enfermedades respiratorias, ya que
33 nifios son atendidos en casa, 9 consultan al farmacéutico, 5
visitan la Unidad de Salud y solamente 1 es atendido por médi-
co particular. De donde resulta que la mayoria de nifios son
atendidos en el hogar, cuando estan enfermos de las vias respi

ratorias.
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Preguntq No.?2

Hipétesis Nula:

No existe diferencia estadisticamente significativa al
nivel del 5% de error, en las razones por las cuales el encar
gado no utiliza asistencia médica, cuando el nifio menor de 5
afos, se enferma de las vias respiratorias.

Ho : Fo = Fe

Hipdotesis Alterna:

Si existe diferencia estadisticamente significativa, al
nivel del 5% en las razones por las cuales el encargado no uti
liza asistencia médica, cuando el nifio menor de 5 afios se enfer

ma de las vias respiratorias.

Hi : Fo # Fe

Aplicacion Cdlculo de x2 x2c x2 Resul tado
No utilizacidn Categoria Fo Fe Se rechaza
de asistencia s . . .
médica cuando Fg]. de tiem s 5 la hipotesis
se enferman P nula v se
los ninos me- Falta de uta y
nores de 5 dinero 6 9 acepta Ta hi

anos. Falta de tiem

po y dinero. 11 9 10.34 1.5

Horario desfa terna.
vorable. 3 9

potesis al-

Poca importan
cia de asis- 13 9
tencia médica

Total 48 48

Como el resultado de "Chi" cuadrado calculado, es mayor que "Chi"
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cuadrado alfa, se rechaza 1a hipétesis nula y acepta la alter-
na, 1o que significa que si existe diferencia entre 1a$ razones
por las cuales los encargados no utilizan la asistencia médica.
Ya que 15 personas respondieron que no 1o hacen por falta de
tiempo, 13 porque desconocen la importancia de la asistencia
médica, 11 por falta de tiempo y dinero, 6 personas por falta
de dinero y 3 porque los horarios son desfavorables.

Pregunta No.3

Hipétesis Nula.

Estadisticamente a un nivel del 5% de error, no existe di
ferencia en la utilizacidn de précticas caseras, en 1o0s menores
de 5 afos, cuando se enferman de las vias respiratorias.

Ho : Fo = Fe

Hip6tesis Alterna.

Estadisticamente a un nivel del 5% de error, si existe di
ferencia en 1a utilizacidon de practicas caseras, en 10S menores
de 5 anos, cuando se enferman de las vias respiratorias.

Hi : Fo # Fe

Aplicacidn Cdlculo x2 x2¢c x2 Resultado
Practicas case- <
ras que reali- Categoria Fo | Fe Se rechaza
zan cuando el Vaporizacién Joel2 la hipdtesis
nafio estad enfar il nenite de Ba- nula y se
mo de las vias eilaa 10 | 12
respiratarias. 4.46 | 0.352 |acepta la hi
Infundia de ; : —
gallina. 15 | 12 potesis al-
Ninguna prac terna.
tica casera 16 | 12
Total 48 | 48
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Como fChif cuadrado cq]cu]ado, es mayor que fChif cuadrado alfa, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, ya que exis-
te diferencia en la utilizacidn de prdcticas caseras aplicadas
a los menores de 5 afios, porque 15 personas utilizan infundia
de gallina, 10 aceite de bacalao y 7 vaporizacidn, pero es no-
torio el anero de personas que no utilizan ninguna préctica
curativa; que son 16.

Pregunta No.4

Hipotesis Nula.

Estadisticamente a un nivel del 5% de error, los padres o
encargados no conocen los factores que agravan mas el problema
respiratorio en los nifios menores de 5 afos.

Ho : Fo = Fe

Hipotesis Alterna.

Estadisticamente a un nivel del 5% de error, 1os padres o
encargados si conocen los factores que agravan mas el problema
respiratorio en los nifios menores de 5 afos.

Hi : Fo # Fe

Aplicacidn Cilculo . x2c x2c x2 Resultado

Conocimiento de | Categoria Fo | Fe Se rechaza la
factores que

agravan el pro-
blema respirato | dos factores 9 9 la y se acepta
rio en 1os ni- '

un factor 5 9 hipdtesis nu-

Aos menores de tres factores [ 11 | 10 e la hipétesis
cinco afos. cuatro factores| 15 [ 10 ¥ : alterna.
cinco factores 8 |10
Total 48 | 48
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Qomo fChif cuadrado calculado es mayor que fChi” cuadrado
alfa, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta 1a alterna, ya
que se puede decir que los padres o encargados si conocen 1os
factores que agravan el problema respiratorio, en los nifios me
nores de 5 afios. Sobresaliendo que la mayoria conocen la exis-
tencia,hasta de cuatro factores que agravan el problema respi-
ratorio, como exponer al nifio a la humedad, bafarlo, 1ngest16n
de productos helados, o exponerlo al polvo.

Pregunta No.5

Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a un
nivel de 5% de error en la automedicacidn de frecuencia y do-
sis correcta y la frecuencia y désis incorrecta de los nifos
menores de 5 afios, cuando se enferman de las vias respirato-
rias.

Ho : Fo = Fe

Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa a un
nivel del 5% de error, en la automedicacidon de frecuencia y
ddésis correcta y la frecuencia y d6sis incorrecta de 10s nifios
menores de 5 afos, cuando se enferman de Tlas vias respirato-
rias.

Hi : Fo # Fe
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Aplicacion Cdlculo . . ; x2c| x2 Resultado
Automedicacion | Categoria ~ Fo Fe X2c si se re-
i do§1s e frecuencia y do- chaza hipote-
cuencla COrrec | (45 adecuada 18 25
ta e incorrec- : 3 10.0039 sis nula y
ta. frecuencia y dé-

sis inadecuada. | 30 24 se acepta la
Total ' 48 48 hipbtesis al-

terna.

Como "Chi" cuadrado caldulado es mayor que "Chi" cuadrado
alfa, se rechaza la hipdétesis nula y se acepta la hipdtesis al-
terna, ya que si existe diferencia entre la automedicacidén admi
nistrada correctamente, y Ta que se administra de forma incorrec
ta, ya que de 30 personas, 6 hacen de manera inadecuada y sdélo
18 1o hacen adecuadamente.

Pregunta Nos. y 7.

Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a un
nivel del 5%, en las prdacticas caseras realizadas y el nivel
educativo de 1os encargados de los nifos menores de 5 afios.

Ho : Foj Fes

Hipotesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa, a un nivel del
5%, en las prdcticas caseras realizadas y el nivel educativa de los encar-

gados de Tos nifios menores de 5 afios.

Hi : Fop # Fey
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Aplicacidn Cilculo x2 x2c  x2 Resultado
Practicas case - : - - .
ras y el nivel Eract1ca nivel educativo Total ?e Egc@iza.
educativo de Sasid a1 Uaidnss o
los encargados | Vaporizacio- | Alfabeta|Analfabeta ggeatg ?g
de los ninos nes 2 -0 2 P
1.56 | 0.103{alterna.

mgnores_de Aceite de
ENSONGRD S bacalao 1 2 3

infundia de

gallina 7 7 14

ninguna de

las anterio

res. 10 3 13

Total 20 12 32

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis al-

terna, ya que "Chi" cuadrado calculado es mayor que "Chi" cua-

drado alfa.

Pues existe diferencia entre las practicas caseras

y el nivel educativo, ya que 10 personas alfabetas no realizan

ninguna practica casera. También es notorio que tanto 7 perso-

nas alfabetas y 7 personas analfabetas, utilizan la préactica

casera de darles a los nifios Infundia de gallina, 2 analfabe-

tas utilizan aceite de bacalao y 2 de las alfabetas realizan

vaporizaciones en los ninos cuando se enferman.

Pregunta Nos. 9 y 1

Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa a un

margen del 5% de error entre el horario de trabajo y el uso

de Ta atencidon médica.
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Ho : Foj = Fep
Hipdtesis Alterna.
Si existe diferencia estadisticamente significativa a un margen del 5%

de error, entre el horario de trabajo y el uso de la atencidn médica.

Ho : Foj # Fe2
Aplicacién Cdlculo x2 x2c x2 Resultado
Uso de aten- | Horas de | Uso de autome- Se rechaza
cidn médica trabajo |[dicaciéon .= | Total la hipdte-
y tiempo dis SI NO sis nula y
ponible se- geggiage 4 11 15 se acepta
glin las ho- 1.16 | 0.0039 | 1a hipdte-
ras de tra- Mas de 8 sis alter-
bajo. horas 2 15 17 na.
Total® 2]
Como x2 es mayor que x2 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la al

terna, ya que existe diferencia entre el uso de la atencidn médica y el
tiempo disponible segln las horas de trabajo que desempefian los padres de
los nifios. En el cuadro se ve que 15 responsables trabajan mds de 8 horas y
no hace uso de asistencia médica. 11 trabajan menos de 8 horas y tampoco ha
cen uso de ésta; 4 que trabajan menos de 8 horas, si hace uso de asistencia
médica, y 2 que trabajan menos de 8 horas, también hacen uso de la asisten
cia médica.
Preguntas Nos. 7 y 6

Hipotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa, a un nivel del 5%
de error en el nivel escolar, alcanzado por los padres y la autodosificacidn

de medicamentos en 1os nifios menores de 5 afios, cuando se enferman de las
vias respiratorias.
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Si existe diferencia estadisticamente significativa a un

nivel del 5%

de error en el nivel

escolar alcanzado por ‘los pa

dres y la automedicacion en 1os nifios menores de 5 afios, cuan-

do se enferman de las vias respiratorias.

Hi Foy 7.Fe3

Aplicacién Cdlculo x2 P LhixE Resultado
Nivel escolar | Nivel Automedicaci6n en Se acepta hipd
alcanzado por | escolar | désis y frecuenc. tesis alterna
los padres y y se rechaza
la autodosifi Qlfabe— Adzc. Ingdec. T°§%1 la hipdtesis
cacion. 0.118 | 0.0039| nula.

Analfa-

beta 6 14 20

Total 10 2L 0.2

se acepta la alterna, 1o que significa que si existe diferencia

estadistica por parte de los padres o encargados, segiin su ni-

vel educativo, en la dosificacidon de medicamentos; ya que 14

personas dan una dosificacidon inadecuada y son personas alfabe-

tas; y 8 analfabetas también 1o dan forma

Preguntas Nos.

Oy T

Hipitesis Nula.

inadecuada.

No existe diferencia estadisticamente significativa a un

nivel del

l L

5% de error entre la automedicacidon y el
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némico de 1os padres o encargados de 1os nifios menores de 5
anos.

Hipétesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa a un
nivel del 5% de error, entre la automedicacidn y el ingreso

econémico de los padres o encargados de 1os nifios menores de 5

anos.

Aplicacion Cdlculo x2 x2c | x2 | Resultado
Ingreso eco Auto me- Ingreso Econdmico Se rechaza
némico fami dicacion = = la hipéte-
e
medicacién e UL - se acepta
225132 geng_ Pastillas | 1 | 2 2 3 s i 2.38] 2.73 la alterna.
AT Pastillasy,

problemas pomadas 21 4 5 3 3117

rgspirato— jarabe 0]0 2 1 11]14

r1os- Total 316 |9 |7 |7]3

Se rechaza Ta hip6tesis nula y se acepta la alterna, ya
que x2c¢ es menor que x2, 1o que significa de que sea el ingreso
menor de £450.00 o mayor que éste, los padres o responsables ha
cen uso de la automedicacidn, ya que 17 personas hacen uso de
pastillas y pomadas, 11 s6lo pastillas y 4 hacen uso de jarabes
y éstos con un ingreso econdmico de ¢350.00 a mdas.

Preguntas Nos. 1 y 10
Hipotesis Nula.
No existe diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel del 5% de error, entre el uso de asistencia médica y el
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ingreso econdmico obtenido por los padres o encargados de Tos
ninos menores de 5 afios.
Ho : Fo1 = Fes

Hipdtesis Alterna.

Si existe diferencia estadjsticamente significativa a un
nivel del 5% de error, entre el uso de asistencia médica y el
ingreso econdmico obtenido, por los padres o encargados de los
nifios menores de 5 anos.

Hi : F01 f Fe2

Aplicacidn Calculo x2 x2c | x2 | Resultado

Relacidn en| Uso de asist. < . Se rechaza
tre el in- | médica Ingreso economico hipdtesis
greso econd 150 | 151-} 251-|351 |451 jtot. nula y se
mico y el Consulta 250 | 350 |450|mas acepta Ta
uso de la particular alterna.
asistencia 0 0 0 0 11 1
médica. Unidad de

Salud 0 2 1 1 |1 ]5 19.1115.23

Consulta a

Emp. farm. 3 2 3 1 [10]9

Tratamient.

en casa 8 5 2 1 (1|17

Total 11 9 6 33| 32

Como x2c es mayor que X2 se rechaza la hipétesis nula, ya
que existe diferencia entre el uso de la asistencia médica y el
ingreso econdmico obtenido por los padres o encargados de 1os ni
fios menores dé 5 afios, 10 que significa que 17 personas realizan
tratamientos en casa, y consultan a un empleado de farmacia para

tratamientos de las enfermedades respiratorias y solamente 5 1le

van a sus nifios a las unidades de salud y 1 consulta a médico par

m
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ticular, ya que su ingreso mensual es mayor de £450.00; 11 fami
lias que tienen un ingreso menor de £150.00, recurren a la auto

medicacidn y a tratamientos caseros.

Preguntas Nos. 8 y 10.

Hipdotesis Nula.

No existe diferencia estadisticamente significativa a un
nivel del 5% de error, entre el tipo de trabajo y el ingreso
econémico de Tos padres o encargados de Tos nifios menores 5
afos.

Ho : Fo1 = Fep

Hipétesis Alterna.

Si existe diferencia estadisticamente significativa a un ni
vel del 5% de error entre el tipo de trabajo y el ingreso econd
mico de los padres o encargados de l1os nifios menores de 5 afios.

Hi : Fop # Fe»
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Aplicacién Calculo x2 x2c |x2 | Resultado
Ingreso eco | Tipo de’ | " Inareso econémico
némico y el trabaio | de|151]251(3511451 | . . 1 Se rechaza la
tipo dé tra 150[250]350]450|mds | hipotesis nu-
bajo que de ' la v se acep-
sempefian Empleado 10 {0 1 0 10 |1 1 ta 1a alterna
los padres Obrero Ca
0 encarga- Tifdcade '} Q510 1000 1
nifos. | Qbrero no |

Calific. s Y et e e 3 9 125.1| 7.96

Trabajo

Doméstico {0 [ 1 [ 1 {0 )1 3

Empleo

Disfrazadg O 2 18

Total 1 8 32

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, ya que
x2c es mayor que x2, ya que predominan 18 personas con trabajos
de subempleo y con 7 personas con un ingreso de £450.00, y con
un ingreso que oscila entre £25.00 a £35.00 y 2 (nicamente con
inareso mayor de £450.00; Tuego con 9 personas que trabajan co-
mo obreros no calificados, de las que 5 personas tienen un in-
ingresos de £250.00 a £350.00 y

greso de £450.00 a md@s, 3 con

1 obrero calificado con ingreso de mdas de £450.00. Por 1o que

se puede afirmar que el ingreso de las familias de la comunidad,

oscila entre £25.00 a £450.00
C. Andlisis e Interpretacidn de Datos.
Como se menciona en la breve resefia histérica de 1a Comuni

dad Tinetti, 1a mayoria de habitantes cuenta con un ingreso eco

némico extremadamente bajo, y seqlin 1os datos obtenidos en 1la

presente investigacidn realizada, de 32 familias estudiadas, 25
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de ellas, cuentan con un ingreso menor de £450.00, y solamente
7, obtienen un ingreso mayor.

Dicho ingreso se debe a que la mayoria de personas que tra
bajan en cada qrupo familiar, cuentan con un empleo disfrazado;
de 32 familias, 18 de éstas desempefian este tipo de trabaio,
tal situacidén, es consecuencia de un nivel escolar bajo. va aue
seaqln los datos obtenidos en la investigqacidn, de las 32 fami-
lias encuestadas, 12 personas responsables del nlicleo familiar,
son analfabetas; 13 de las restantes cuentan con un nivel esco-
lar de primaria, 1o cual 1o deja fuera de obtener un empleo ca-
lificado en las fuentes de trabajo del pais, puesto que para op-
tar a un empleo que permita obtener un sueldo minimo estableci-
do, es necesario que muchas personas tengan un nivel escolariza
do de por lo menos el nivel bdsico, y en la Comunidad, solamente
7 personas han alcanzado este nivel educativo; cabe mencionar
que de estas 7 personas, s6lo 3 han alcanzado el nivel de bachi
l1lerato, To que Tes permite optar a un empleo que les rinda un
ingreso econdémico mayor de los £450.00.

Debe mencionarse, el ingreso econdmico que es extremadamente
bajo, el cual oscila entre £100.00 a £450.00, 1o que no les per-
mite cubrir satisfactoriamente sus necesidades bésica, entre las
que sobresale Ta salud.

Por 1o que el bajo ingreso econdmico de l1os habitantes Tes
condiciona a no hacer uso de los servicios de salud para resol-

ver 1os diferentes problemas que se presenten.
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En el estudio realizado en la Comunidad Tinetti, los encar
gados o responsables de los nifios menores de 5 afios, ante el
padecimiento de las enfermedades respiratorias de éstas, optan
por la automedicacidon, seglin 1los datos obtenidos; de 32 fami-
lias, 26 hacen uso de Ja automedicacién, ya sea con medicamen-
tos comprados en la farmacia o haciendo uso de hierbas, y so-
lamente 6 hacen uso de 1o0s servicios médicos.

Esto tiene estrecha relacién con l1os horarios de trabajo de
las personas responsables de 1los ninos menores de 5 afios; ya que
17 personas trabajan mas de 8 horas, 1o que no les permite hacer
uso de tales servicios.A ésto se agrega que las instituciones
tienen horarios de trabajo de una sola jornada; generalmente
de 7 de la mafhana a 3 6 4 de la tarde, y Tos usuarios en esta
jornada, tienen que asistir a su trabajo, por 1o cual se les di
ficulta obtener esta atencidén, ya que a la hora que pueden asis
tir a las instituciones, ya no hay atencidon en los servicios.

También es importante mencionar que debido a que tienen que
perder un dia de trabajo, para asistir a alguna institucidn de
salud, las personas prefieren, darles algin medicamento para
tratar 1os sintomas y no en si el problema respiratorio, para

no dejar de recibir el ingreso econémico de ese dia.

CA CENTR“L

i SAL“"’

giBLIOTE

matyERIETTE



CAPITULO v
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones.

De los datos obtenidos, se concluye que:

1- La crisis econémica del grupo familiar, si determina la
utilizacidn de la automedicacidén en las enfermedades respirato-
rias; ya que el ingreso econdmico oscila entre £100.00 a £450.00
ésto es minimo para la satisfaccidn de todas las necesidades ba
sicas, siendo una de éstas la salud.

2- La crisis econdmica si determina l1a no utilizacidn de
asistencia médica, pues para obtener esta asitencia médica, hay
que pagar una cantidad de dinero, y si el ingreso econdmico es
minimo, se destina a cubrir todas las necesidades del grupo fa-
miliar, entre éstas, la salud, Ta cual es atendida con una mi-
nima cantidad de dinero; si es aque alcanza; ésto no les permi-
te opntar por la blsaueda de asistencia médica.

3- Independiente del nivel educativo de los padres o res-
ponsables de los menores de 5 afnos, éstas hacen uso de 1a auto-
medicacidon en 1o0os nifios; va sea con medicina folkérica o con me
dicamentos de farmacia.

4- La automedicacidén de los padres o encargados en 1os ni
fios menores de 5 afios, es inadecuada en su mavoria, va aue 1o

hacen en dbésis v frecuencias inadecuadas.
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5- Todos los padres o encargados de los nifios, conocen al menos un fac
tor que agrava la crisis o el problema respiratorio, independientemente que
éstas sean alfabetas o analfabetas.

B-  Recomendaciones.

a) Al Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social:

1- Implementar programas educativos a nivel comunitario sobre la im-
portancia de las medidas preventivas y el buen manejo de las enfermedades
respiratorias, tanto tratamiento médico, précticas alimenticias, limpieza
de las vias respiratorias y sintomas de peligro que los padres o encargados
de los nifios deben observar, y hasta qué medida debe de tratarse y cuidar-
se al nifio en el hogar.

2- Considerar la implementaci6n de programas, tomando como punto de
partida o punto inicial del programa, 1os conocimientos de l1as madres o en
cargados de los nifos y practicas de salud como la automedicacién.

Esto serd de mayor utilidad y beneficio, para la poblacidon, ya que ha-
ciendo participe a 1a comunidad, se responderd mas a las necesidades de
ella.

3- Que canalice una mayor cantidad de recursos, tanto econémicos como
humanos, para las distintas entidades que dependen del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, para que la asistencia brindada, sea de mayor
calidad, y que asi los medicamentos indicados al usuario, sean dados gra-
tuitamente.

4- Que en las distintas entidades se modifiquen l1o0s hora-

rios de consulta, para que sean mds accesibles, y con ello se

T
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loarara que la poblacidn, después de realizar su Jjornada de
trabajo, pueda 1levar a sus hijos a consulta médica.

b) A 1a Directiva de la Comunidad:

1- La blsqueda de medios que ayuden a implementar acciones
juntamente con la comunidad, que mejoren alguna infraestructu-
ra, que interviene en el favorecimiento de Tas enfermedades
respiratorias como: conducir las aguas negras que pasan a inme
diaciones de la comunidad, a través de tuberias, ya que influ-
yen en el agravamiento de las enfermedades respiratorias, al
evaporarse, con ésto se estara disminuyendo este problema.

c) A los padres de Familia:

1- Que ante las enfermedades respiratorias, ya sean agudas
o crénicas, (catarros, hervor de pecho, tos, etc.), no adminis
trar ningidn tipo de medicamentos sin prescripcidon médica, ya
que pese a su eficacia, pueden ser mayormente nocivos los efec
tos secundarios indeseables.

2- Que se dé la debida importancia a la enfermedad o pro-
blema respiratorio del nifio.

3- Que haga uso de la asistencia médica disponible, hasta
donde sea posible, como de las Unidades de Salud, centros hos-
pitalarios, médicos particulares, etc.

4- Que asistan al programa de capacitacidn sobre tratamien

to adecuado de las enfermedades respiratorias. (ver Anexo No.2).
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Resma de papel periédico ................... g- 15.00
Esténciles para instrumentos ......coceeeees g 25.00
Tiraje de InstrumentosS .....veeeveeencocenns g 20.00
Fotocopias del informe final ............... ¢ 300.00
Empastado de los 12 ejemplares ......ce.o.. g 300.00

Mecanografiado del informe fimal .......... g 225.00

Gastos incurridos en la ejecucid6n de la in-

vestigacién .............................. ¢ 200.00
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ANEXO No.l

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

"Cuestionario sobre aspectos socio-econf6micos dirigido a padres
de 1os nifios menores de 5 afios de Ta Comunidad Tinetti".

Nombre del padre o encargado:

No. de vivienda Sector

Encuestador

Objetivo: a) Recolectar datos sobre la situacidn socio-econdémica
del grupo familiar de T1os ninos menores de 5 afios.
b) Conocer como la familia resuelve la problemdtica
de Tas infecciones respiratorias en 1os nifnos me-
nores de 5 afos.
Indicaciones: a) Marque con una "x", la respuesta que dé la per
sona entrevistada.
b) Cuando 1a pregunta sea de completar, escriba
en forma clara, objetiva y concreta, segin la

informacidén obtenida.

ASPECTO SOCIAL
A. Cuando su nifio estd enfermo de las vias respiratorias:
1) Lo 1leva con médico particular.
2) _Lolleva a consulta a Unidad de Salud.

3) Consulta algln empleado de farmacia

r BIBLIOTECA CENTRAL
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4) Le hace alglin tratamiento en casa.
Si no 1o 1leva al médico o unidad de salud, diga por qué no lo

hace:

Qué practicas caseras realiza al nifo, cuando presenta algin
problema respiratorio:

1
2

Vaporizacidn.

Palmo Percusiones.

~ w

)

)

) Le aplica gas con manteca.

) Le did a tomar aceite de Bacalao.
)

5 Le dd@ infundia de gallina.

Considera usted, que el catarro, tos o hervor de pecho del
nino, puede empeorar cuando:

) Lo expone a la humedad.

) Lo bafia con agua fria.

) Lo expone al polvo.

) Lo expone al humo de la cocina.

) Lo expone al humo de cigarrillo.

Cuando el nino tiene catarro, tos o hervor de pecho, le com
pra en la farmacia o en la tienda alglin medicamento como:
Jarabes.

Pastillas.

Pomadas-

)

)

) Cédpsulas.
)

) Otros.

P e —
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De acuerdo a la respuesta anterior, dé a conocer cdmo le ad
ministra el medicamento y el nombre de éste.

1) Cantidad

2) Tiempo

Cudl es el nivel escolar alcanzado por los padres o encarga

dos del grupo familiar?

Padre Madre Encargado
1) Analfabeta
2) Primer ciclo
3) Segundo ciclo
4) Tercer ciclo
5) Bachi]]erato
6) Superior no universitario
7) Superior universitario

ASPECTO ECONOMICO
Cudl es el tipo de trabajo que desempefia cada uno de los
miembros que trabajan?

1 Empleado.

N

Subempleo

)

)

) Empleo disfrazado.
) Obrero calificado.
)

Obrero no calificado.

Cudl es el nimero de miembros del grupo familiar que tra-

bajan?

r.., . -
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1) Una persona

2) Dos personas

3) Tres personas
4) Cuatro personas

Cuantas horas trabaja usted?

1) 4 - 6 horas.
2) 6 - 8 horas.
3) 8 - 10 horas.
4) 10 - 12 horas.

Cudnto es la cantidad de dinero que

familiar?

recibe para el gasto




ANEXO No.Z2

Programa de capacitacidn sobre medidas de control y de tratamien

to de las infecciones respiratorias agudas por parte de los pa-

dres o encargados en l1os ninos menores de 5 afios de 1a Comunidad

Tinetti.

Tiempo: E1 desarrollo del programa tendrd una duracidn de 18 ho

ras distribuidas en 7 fines de semana.

Aspectos a desarrollar:

- Proceso de las enfermedades respiratorias, 8 horas.

~ Atencidn y cuidados inmediatos, que se pueden brindar al ni
no en el hogar ante las enfermedades respiratorias, 6 horas

- Importancia del uso de la asistencia médica, 4 horas.

= Total = 18 horas.

- Local: Casa Comunal.

JUSTIFICACION

Dado que, en la Comunidad Tinetti, los padres o responsa-
bles de los nifios menores de 5 afios, recurren a la administra-
ci6n de medicamentos sin ninguna prescripcidn médica ante las
infecciones respiratorias agudas, es necesario desarrollar un
programa educativo, dirigido a 1os padres de los ninos para que
conozcan y adquieran 10s elementos basicos sobre las enfermeda-
des respiratorias y ademds, la importancia de hacer uso de Tos

servicios de salud, y el por qué no deben realizarse las prac-

=
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ticas de la automedicacion.

OBJETIVOS
Objetivo General.
Que Tos padres o encargados puedan aplicar medidas de con-
trol y de tratamiento adecuados, ante las infecciones respirato

rias agudas, en 10s nifios menores de cinco afos.

METODOLOGIA

E1 desarrollo del programa se pretende realizar a través de:
- Proyeccidon de pelficulas.
= Charlas.

- Discusiones de grupo.
- Demostraciones.

Ademds, con la participacidén de la comunidad se canalice,
la colaboracidon de personal capacitado sobre las enfermedades
respiratorias, para que se impartan los diferentes componentes
del programa.

Evaluacion:
La evaluacidén de este programa, se realizard a través de:

- Discusiones de grupo.

- Preguntas dirigidas con el objetivo de asimilar los conoci-
mientos asimilados.

- Resumen de T1os contenidos impartidos.



RECURSOS HUMANOS
Para la ejecucidn del programa educativo, se contard con la
participacidn en primera instancia.de los padres o0 encargados
de los ninos menores de 5 afios, de 1a Comunidad Tinetti. Tam-
bién de diferentes agentes de- salud, como: Inspectores de Sa-
lud, Licenciados en Enfermeria, Enfermeras, Médicos y de otro
personal capacitado para llevar a cabo el desarrollo de este

programa.
RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

MATERIALES:

- Peliculas.

- Proyector de cine.

- Material de apoyo que brinde informacidon sobre las enferme

dades respiratorias.

- Pizarra.

DETALLE:

- DRS¢ et S B 5 IO § G T £ 10.00
- R et & b alores e i bandnultsiolale. egast £ 5.00
- PRI oo T R SRR RS Sl Sl 1 - £ 5.00
= GHUIONOSEENT |, o vl s o ais 5 Sl a3 33 2 ageiate £ 20.00
- Lap1ces ............................... g 10.00
- RO DO IR T o BT Y L s, S B e g 30.00
- BReie forn; el e S ol Mlem SR IAL BT e ¢ 120.00

INEREGT i Tyt PR AT e e i g 200.00



En el rubro de otros gastos, se incluye, el refrigerio
que se dard a los participantes en cada reunidn; el resto del
material y equipo, deberd ser tramitado en calidad de préstamo

a instituciones.

Objetivos Especificos.

Que los padres o encargados de los nifios menores de 5 afios
puedan:

a) Identificar el proceso salud-enfermedad de Tas infeccio
nes respiratorias agudas.

b) Realizar vaporizaciones, tomar temperatura, disminuir
la temperatura por medio de compresas frias, cuando el nifio pa
dezca de alguna infeccidn respiratoria.

c) Que las madres aprendan a evaluar el uso de la asisten-
cia médica, en los nifios, cuando éstos padezcan de alguna infec
cién respiratoria.

METAS

Con el programa educativo sobre las enfermedades respirato-
rias que se implemente a los padres o encargados de los nifios
menores de 5 afnos, se pretende dar una cobertura en un 100% en
todas tas familias de T1a Comunidad Tinetti. Asi también que en
un 80% los responsables o padres de los nifios hagan uso de los
servicios de salud, y de esta manera, en este mismo porcentaje
disminuya la frecuencia de 1la automedicacién, logrando con ésto

que se le dé la debida importancia a los problemas respiratorios
en los nifios.
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ANEXO No.3

Descripcidon de dinamicas a utilizar en el programa de capa
citacidn, sobre medidas de control y de tratamiento de las in-
fecciones respiratorias agudas, por parte de los padres o en-
cargados de 1os nifios menores de 5 afios de 1a Comunidad Tine-
tti.

1- Técnica de las Cartas.

Esta consiste en que se elaborardn 4 cartas, y éstas conten
drén en cada uno de los textos, el estado de salud de un amigo,
se repartirén éstas a cualquiera de los participantes, quien la
1eeré en voz alta, luego de ser leida, ésta persona asociard el
estado de salud del amigo, con 1os sintomas de las enfermedades
antes ya explicadas; si el participante se confunde, podrd ser
ayudado por los demds del pleno.

Luego se dard una retroalimentacidn, para que se afirme el
mensaje que se quiere que capten.

2- Técnica. Sociodrama sobre identificacién de sintomas y
complicacidén de las enfermedades respiratorias.

Esta técnica_de sociodrama, consistira en que se formaran
2 familias integradas por mamd, abuela y su hijo de 2 anos.

La primer familia, su sociodrama consistird en que dard a
conocer todo; 105 sintomas de un nifio cuando inicia el proce-
so gripal. Luego, la otra familia, dardn a conocer la compli-

cacidn de estas enfermedades, luego de ésto, se pedira al



piblico que 1dent1f1quen los sTntomqs al inicio y 1qs comp1ic3
ciones que se dan y qué familia Tlas da a conocer.

Después que identifiquen ésto, se dara a conocer hasta déﬂ
de pueden tratar en el hogar, y cué]es sintomas son signo para
1levarlo a un establecimiento de salud, para que Te den trata-
miento médico.

3- Técnica de Zapato.

Consistiré que por 1o menos 10 personas de la comunidad, se
quiten 1 zapato y 1o introduzcan en una bolsa, luego se pedira
que busquen su zapato y se diré que quien lo encuentre primero
serd el ganador.

Después de que encuentren el zapato y se 1o calcen, se ex-
plicard que sin organizacidn en la comunidad, no se podrdan lo-

grar las metas y objetivos propuestos.



