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INTRODUCCION 

El presente informe contiene los resultados de la investigación que se 

realizó en la Comunidad Tinetti de San Salvador; que está ubicada en el cos 

tado Oriente de la Capital; que trata sobre la influencia que tiene la cri­

sis socio-económica en las prácticas curativas de las enfermedades respira­

torias en los niños menores de 5 años. El cual se realizó con el propósito 

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

ños a que hagan uso de los servicios de salud. 

El informe consta de cinco capítulos, los cuales se detallan a conti­

nuación: 

Capítulo l. El cual contempla la situación problemática, alcances y 

limitaciones, en donde se mencionan los logros y las dificultades que se 

tuvieron para el desarrollo de la investigación, los objetivos, sistema de 

hipótesis, la definición y operacionalización de variables y la definición 

de términos básicos. 

Capítulo 11. Marco Teórico, en este capítulo, se hace una breve res~ 

ña de la comunidad, que da una idea de los antecedentes del problema, así 

como también, se da a conocer la situación actual del problema. 

Capítulo 111. La Metodología, aquí se describe cómo se realizó el es 

tudio, la población y muestra que se utilizó, los métodos, técnicas y pro 

cedimientos empleados para recolectar datos; también se describe cómo se 

tabularon. 

ix 



Capítulo IV. Análisis o Interpretación de Datos, incluye la presenta­

ción de los datos, la comprobación de hipótesis por medio del estadístico 

de la distribución del (X 2) Chi Cuadrado, la interpretación y el análisis 

de lós resultados. 

Capítulo V. Conclusiones y Recomendaciones. En este capítulo, se dan 

a conocer las conclusiones a las que el grupo investigador llegó después 

del análisis e interpretación de datos, y las recomendaciones ó alternati-

vas de solución que el grupo propone, al problema encontrado en la Comuni-

dad. 

Finalmente, como complemento del trabajo, aparece la Bibliografía, 

los costos, el cronograma, los instrumentos utilizados en la investigación 

y la propuesta de un programa educativo dirigido a los padres o encargados 

de los menores de cinco años de la Comunidad Tinetti. 

x 
r 
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CAPITULO 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Situación Problemática. 

Antes de la llegada de los españoles, en El Salvador existía una or­

ganización social con una economía basada en el cultivo del maíz; el cual 

era considerado, según Ximenes, como IIcosa sagrada ,.l. 

En dicha sociedad, no existía la propiedad privada, sin embargo; ex-

presa Da 1 ton: 

liNo eran las formas comunistas primitivas las que caracte­
rizaban el modo de producción, era una sociedad clasista, 
con el fenómeno de la esclavitud en desarrollo, aunque sub 
sistían ciertas formas de trabajo en común, como el culti~ 
va de sembradíos destinados a alimentar a los huérfanos é 
inválidos de cada comunidad ll2 • 

Por lo que la organización social estaba conformada por una democra-

cia militar, cuya organización se fundamentaba en el régimen de tribus, 

que habían dividido el territorio en varios cacicazgos, de los cuales, uno 

de ellos estaban distribuídos a lo largo de las costas del país, por lo 

que vivían, en términos generales, de la agricultura y de la pesca. 

Con respecto a la religión, se puede afirmar que era de tipo mística, 

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

presentaban se atendían haciendo uso de hierbas, hojas y raíces, llegando 

l/Francisco Ximenes: EL POPOL-VUH, Editorial de la Biblioteca Na­
cional, El Salvador, 1977, pág. 22. 

l/Roque Dalton, El Salvador (monografía), Editorial UCA, El Sal­
vador, 1989, pág. 13. 

11 
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en algunas situaciones a los sacrificios. Ximenes al respecto expresa que 

"quienes se encargaban de las prácticas de la medicina eran adultos de ma 

yor edad y se atendían mejor a los caciques o jefes de las tribus,,3. 

Con la conquista se producen cambios en todos los aspectos, los espa-

ñoles quitaron los terrenos a los indios y explotaron el cultivo del cacao 

y del bálsamo; Dalton refiere al respecto que: 

"Surge en esta etapa colonial una nueva unidad economlca 
agrícola, que en adelante se llamará "Hacienda". La cual 
aparece en el período en que llevada hasta el últ i mo 1í 
mite la explotación del hombre indígena, se impone la ne~ 
cesidad económica de explotar paralelamente la t ierra. 
Por otra parte, la hacienda heredó muchas de las nocivas 
prácticas de las encomiendas: jornadas de trabajo indíge­
nas, pésima alimentación y castigos infamantes"4. 

En esta época~ en el país aparece una nueva división de clases entre 

ellas, el hacendado que era el dueño de la tierra y que conformaba la cl~ 

se social élite de ese entonces, también estaban los capataces,los arre~ 

datarios o apaceros, peones y mozos colonizados; los indígenas que antes 

fueron dueños de las tierras, llegaron a ser proletarios rurales . 

Dalton afirma que "aparecieron además en la colonia nuevas industrias 

(textiles, carpinteros, peletería, manufacturas diversas, etc.) . , y se jni 

ció la explotación minera ll5 . 

También se producen cambios en los aspectos religioso, cultural, le~ 

guaje y el sistema económico. Todo ésto pasa a ser dominado por los espa­

ñoles, quienes además, explotan el cultivo del añil como producto de ex-

llOp. cit. Xímenes, pág. 120. 

~/Op . cit. Dalton, pág. 35 

~/Ibid. pág. 35. 
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portación. 

Juntamente con la encomienda, se impone el diezmo, las primicias, la 

garita y la alcabala, como fonnas de extorción económica. 

En el aspecto salud, se introducen enfermedades como el paludismo, la 

fiebre tifoidea y las enfermedades venéreas. Se da el comienzo de la pros­

titución, el uso de bebidas embriagantes y juegos de azar. 

La sociedad colonial, refiere Dalton, "fue una organización carcomida 

por hondas contradicciones económicas. Lo fundamental existía entre el im­

perio español y el pueblo (indios, mestizos, mulatos, negros)6. 

Estas contradicciones se agudizaron a causa del resquebrajamiento de 

la base económica colonial y el despojo de las tierras indígenas por parte 

de los españoles. 

Es así como mientras compesinos y demás gente pobre, se van hundiendo 

cada vez más en la miseria, una clase social élite se desarrolla paralela­

mente, conformando un monopolio que impone sus leyes y su propio sistema 

económico; generando las condiciones objetivas y subjetivas para la inde-

pendencia de España; el proceso de ésta, estuvo impulsado en El Salvador 

por las grandes masas populares. Estuvo dirigida a hacer prevalecer los 

intereses de los sectores criollos y mestizos económicamente privilegia-

dos, sobre los intereses del pueblo; los próceres eran grandes terratenie~ 

tes, ligados a los intereses añileros y de otra índole, a las cuales resul 

taba una verdadera necesidad económica, la independencia, siempre y cuando 

quedara incólume el sistema clasista de explotación; al respecto Dalton 

~/Ibid, pág. 42. 

r _ ___ _ --



refiere: 

"El monopolio tardíamente modificado había herido de muerte 
la economía de las colonias, llevándolos a un callejón sin 
salida, dentro del sistema de independencia en un mundo en 
donde el elemento económico de progreso era el libre cambio 
de los países industriales. 
Por otra parte, la situación política en España, se encon­
traba en la mayor descomposición ... éstas razonez- caduci­
dad del monopolio en el mundo del libre cambio, interés de 
criollos y mestizos en abolir los privilegios y las restri~ 
ciones impuestas a su desarrollo económico. Sumado a la nun 
ca depuesta esperanza de la masa indígena de librarse del -
yugo español, dieron muy buenos auspicios para determinar 
la independencia de la corona española" 7. 

14 

Luego de la independencia, se dan cambios sustanciales a nivel econó­

mico al respecto Browning refiere: 

"En las condiciones de libre comercio que siguieron a la in 
dependencia política, la producción del añil, se encontró 
más aan más a merced de las oscilaciones de los mercados 
mundiales y cuando los productos químicos sintéticos demos­
traron su valor como sustitutos baratos y seguros de los co 
lorantes naturales, el añil se convirtió en un producto in~ 
vendible ll8 • 

Como recurso para salvar la economía agrícola aparece,como apunta An­

derson IIEl cultivo del café ll9 • 

En así como se va implementando una economía basada en el cultivo del 

café, caña de azacar y la industria que emplezó a utilizar maquinaria. 

Toda esta crisis en la economía agrícola, genera o condiciona el in-

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

l/Ibid, págs. 42 y 43. 

~/David Browning: El Salvador, La Tierra y el Hombre. Editado por 
la Dirección de Publicaciones del Ministerio de Educación, El Salvador, 
1987, pág. 262. 

9/ 
- Thomas Anderson: La guerra de los desposeídos. Editorial UCA, 

El Salvador, 1984, pág. 28. 

r •• ----------;---
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a las principales área de cultivo del café y donde la industria comenzaba 

a florecer, en busca de trabajo, quedando sola la mujer con los hijos. Co-

mo el medio lo favorecía, muchas veces el hombre ya no regresaba a su ho-

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

El resentimiento de la población por la desaparición de la comunidad 

indígena, por la expropiación de su tierra y por su empobrecimiento cultu­

ral, aumenta cada vez más, generando descontento y contradicción entre la 

sociedad. 

15 

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 oligárquico, ya que los más 

importantes dirigentes pertenecían a un reducido estrato social, al respe~ 

to, Baloyra afirma que: "puede identificarse con dos o tres familias: Melén 

dez, Arauja y Quiñonez Molina"l~ quienes gobernaron de tal forma que ser-

vían a los intereses del grupo dominante, aún cuando ésto no coincidiera 

con el interés nacional; Baloyra refiere que "la estadía de estas familias 

en la presidencia aumento durante los años entre 1898 y 1930, Y los ex-man 

datarios dejaban sus funciones pacíficamente" 11. 

Desde el siglo diecinueve, se cristalizó un gobierno liberal-oligárqui 

co, que evolucionó hacia en régimen político de carácter marcadamente auto­

ritario, el cual incluía elementos tales como participación política limita 

-1QIEnrique Baloyra: El Salvador en Transición, UCA Editores, El Sal 
vador, 1987, pág. 20. 

1l/ Ibid, pág. 20. 



da, toma de decisiones por un grupo minoritario, represión del descontento 

y de cualquier intento de organiz'ación de las clases populares, y un papel 

subordinado para los grupos urbanos emergentes de medianos ingresos. Con 

respecto al grupo minoritario, refiere Baloyra que IIAlgunos han afirmado 

que la Asociación Cafetalera (de los productores de café), funcionaba como 

un segundo estado ó como el gobierno invisible de El Salvador ·~2 . 

16 

liLa crisis de la república oligárquica cafetalera de El Salvador, ocu 

rrió en 19311113 , así lo afirma Baloyra; como resultado de las presiones de 

mográficas sobre los patrones de tenencia de la tierra, combinadas con una 

severa crisis económica y la activación de grupos populares. Baloyra refi~ 

re que: lIa pesar de que el estado logró sobrevivir, se alteró la naturaleza 

del gobierno y del régimen y surgió un sistema de dominación política dife­

rente ll14 . 

es: 

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

liLa matanza de 1932 que sofocó la insurrección popular, di­
rigida por el líder comunista Farabundo Martí. Aprovechando 
la crisis acarreada por la depresión, la desesperación de 
las clases populares y la confusión general que reinaba en 
el país. Martí trató de organizar y movilizar a las clases 
populares. El nivel de activación política era elevado tam 
bién entre los campesinos. Estos acontecimientos convencie 
ron a la derecha salvadoreña de que era necesario tomar me 
didas extremas. 

JY 1bid , pág. 21. 

13./ lbi d, pág. 23. 

l~/lbid, pág. 23 
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Martínez -como los dalvadoreños llaman al General Hernández 
Martínez, tenía una solución simple para la revuelta insti­
gada por Farabundo Martí y sus conspiradores. De acuerdo a 
Cuenca,lIel gobierno tomó represalias en una proporción de 
casi cien a uno ... aparentemente, los rebeldes mataron apro 
ximadamente cien personas en total durante la rebelión; -
(pero) el número de rebeldes que perdió la vida luego, en la 
matanza, llega casi a diez mil ll15. 

La matanza aquietó las protestas provocadas por la depresión, pero no 

terminó con la crisis en El Salvador. La estructura social continuaba sien 

do muy dispareja y desigual, según Baloyra lIal tomar en cuenta la ocupa- · 

ción como un indicador de clase en la década de los 30, menos del 1 por 

ciento de las personas podía clasificarse como II cl ase alta ll
, 4.4% II cl ase 

media ll y el 95.4% eran II cl ase baja ll16 . 

La crisis continuó durante las siguientes décadas, debido a que se 

ha mantenido un sistema económico excesivamente dependiente de fuentes ex-

ternas, entre ellas la principal, la dependencia de Estados Ubidos, Baloy-

17 

ra, afirma que: IIAntes de 1979, los Estados Unidos era un actor podero~o en 

la política salvadoreña. No sería exagerado decir que el Embajador America­

no en El Salvador, gozaba de un prestigio y una influencia semejantes, sino 

superiores a los del Presidente Salvadoreño ll 17. 

Después de los años 78-79, en que el sistema es mantenido con una ma-

yor dependencia de los Estados Unidos, que viene desde los años 30 y 40 de 

este siglo; la crisis política, económica y social se agrava cada vez más 

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

15./Ibi d, pág. 25 . 

16"/Ibid, pág. 36 . 

ll/ Ibid , pág. 107 
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luchan por sus propios intereses y que va quebrantando más y más la econo-

mía nacional y a la población civil. 

Se puede afirmar que a la par de toda esta crisis social, económica y 

política, que se va incrementando a lo largo de los 168 años de independen-

cia de la corona española, ocurre una enorme explosión demográfica; la cual 

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

las cuales se han visto seriamente 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 

más barata, porque mayor es la cantidad de personas que quieren trabajar 

y se ven obligadas a dar su trabajo por unos pocos centavos, específicame~ 

te para quienes logran conseguir quien les pague el trabajo desempeñado. 

Todo este esquema de miseria, más la guerra prolongada, hacen que mu­

chos pobladores de Cha1atenango, Cabañas y Morazán, que son zonas donde se 

vive el conflicto con más intensidad; tengan que emigrar hacia la capital, 

en donde forman parte de asentamientos, cuyas condiciones de vida son de-

p10rab1es. 

En El Salvador, han existido y existen dos clases socialmente marca­

das y que están determinados por el nivel económico y éstos son los explo-

tadores y los explotados, es decir, los primeros que son los dueños de los 

medios de producción y los segundos que dependen del salario que devengan 

por la venta de la fuerza de trabajo, dentro de ésta última, también está 

la población verdaderamente desposeída, tanto de vivienda, de trabajo, 

etc., que dependen o subsisten talvez, porque el subemp1eo y el deseo de 
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vivir no los ha dejad,o fallecer; quienes forman el sector informal de tra­

bajo característico de la sociedad capitalista dependiente de El Salvador, 

y si dependiendo del tipo de sociedad gobernante, así es el tipo de salud 

que gozan los habitantes. En el país, lo que interesa es que la mano de 

obra no falte. Por lo que a partir de los años 45 de este siglo, se da ape~ 

tura a los servicios de salud del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 

el cual tiene su accionar limitado al área curativa, y solamente a la po­

blación inscrita y cotizante, que representa un mínimo porcentaje en comp~ 

ración al total poblacional del país; especialmente en la actual crisis de 

guerra, donde la mayoría de fábricas han cerrado su accionar productivo. La 

población cubierta es muy limitada y la mayoría es desempleada o sobrevive 

talvez, gracias a un subempleo, por lo que no tienen acceso a los servicios 

de salud, ya que éstos deben pagarse . 

En el país, entre las primeras la causas de morbilidad se encuentran 

las enfermedades transmisibles, que ocupan el primer lugar, entre ellas 

las enfermedades respiratorias con mayor índice en los niños menores de 5 

años. 

La prevalencia en éstos es explicable, por sus condiciones de sucep­

tibilidad, especialmente como una complicación o como morbilidad perina-

tal, ya que éstos niños cuando nacen vienen desnutridos y no cuentan con 

defensas suficientes como para crear anticuerpos en contra de estas afec-

ciones. 

Además, el medio que los rodea es un ambiente que no ofrece lo mínimo 

necesario de salud. También debido a que el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social, no cubre la pOblación que le corresponde, además no 

------=-=-----~, :\. 
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cuenta con programas específicos destinados a implementar medidas efecti­

vas encaminadas a la prevención. Aunada a ésto la situación social y econó 

mica, ésta población no tendrá acceso a un médico privado que atienda alg~ 

nas de sus necesidades de salud. 

Muchas veces la salud no depende exclusivamente de las prácticas pre-

ventivas que con respecto a ésta, el hombre realice, también depende del 

área que habite y del medio ambiente que le rodea y que no puede evadir, 

tal como se afirma en la situación de salud en El Salvador: IILos que viven 

en mayor hac,inamiento, están en una situación más procl ive a la transmisión 

de enfermedades ll18 . 

Existen factores condicionantes de la situación de salud de los habi-

tan tes de las diferentes comunidades, entre ellas están: El tipo de vivien 

da, disponibilidad de agua potable, degradación hidro-biológica, disposi-

ción de excretas y basuras, desechos industriales, situación ecológica, m~ 

dio ambiente cultural y estado nutricional; tales condiciones se asignan 

por muchos factores, entre ellos, económicos, 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 lo largo de muchos años, al respecto, afirma Anderson: 

Anteriormente existía una migración interna que no se debió 
únicamente a las condiciones de los campesinos que buscaban 
vender su fuerza de trabajo en fábricas, tambien los artesa 
nos de los pueblos y de pequeñas ciudades se sumaron al 
éxodo rurallll~ 

1lVSituación de Salud en El Salvador, factores condicionantes, El 
Salvador, Ministerio de Salud Públ ica y Asistencia Social, 1979, pág. 4. 

11/op • Cit. Anderson, pág. 28. 
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La creciente población indigente de San Salvador, eleva el número de 

zonas marginales cada vez más, en su mayoría ubicados en las orillas de 

las quebradas de los ríos de la ciudad, en tierras privadas y otras que 

pertenecen al estado. En estos lugares se hacinan, construyendo habitaci~ 

nes de dudada estabilidad unas junto a otras y de cualquier manera, algu-
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nas veces en forma legal y otras ilegal. La mayoría de veces sin contar con 

los principales servicios básicos, como agua potable, servicios sanitarios, 

tuberías de aguas negras, alumbrado eléctrico y otras; dichas condiciones 

no ofrecen 10 mínimo necesario para subsistir. 

Hay familias que duermen a la intemperie con buen o mal tiempo, en 

las que hay niños desnutridos que presentan signos como edemas, cabello re 

seco y con signo de bandera, bajo peso, abdomen globoso, etc., algunos de 

estos niños 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 atención médica, principalmente por ca­

recer de recursos económicos para obtener la atención de salud y los medi-

camentos. 

En estas comunidades, la mayoría de las personas dependen de un subem 

pleo, que les genera nñveles 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 construídas de lámina, cartón, plá~ 

ticos, madera y otro material de escasa seguridad. 

El ambiente de la zona habitada está completamente contaminado, ya 

que las viviendas están ubicadas a la orilla del río Acelhuate, lo que f-ª. 

vorece la diseminación de enfermedades transmisibles de todo tipo; dado 

• 
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por las condiciones, tanto de vida, como nutricionales que los habitantes 

tienen, principalmente los niños menores de 5 años, que son más suscepti-

bl es. 

Si el ambiente es sumamente contaminado y los niños menores de 5 años 

son el grupo etario más vulnerables, asociado con problemas nutricionales, 

la incidencia de la morbilidad respiratoria, es evidente y cuando el niño 

presenta algún problema de tipo respiratorio, quienes buscan la solución 

inmediata son las madres o encargados, los cuales dependiendo de su ingre-

so económico, realizan prácticas curativas como por ejemplo: uso de hier-

bas como medicina casera, administración de medicamentos indicados por el 

encargado de la farmacia, o por la vecina; prácticas que como pueden ser 

algunas ocasiones beneficiosas, la mayoría de veces son perjudiciales, ag~ 

dizando el problema aún más. 

Para solucionar el problemas respiratorio, existe la necesidad de uti 

lizar los servicios de salud, los cuales en las entidades del Ministerio 
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de Salud Pública y Asistencia Social y en las clínicas privadas, hay que p~ 

gar una cantidad de dinero para tener derecho a recibir atención. 

Pero debido a la dificultad económica, resulta más favorable, realizar 

prácticas como la auto medicación de compuestos químicos procesados o de 

plantas, raíces, etc. 

Además, aunque las infecciones respiratorias sea una de las morbilida­

des que más afecta al menor de 5 años; el Ministerio de Salud Pública y Asi~ 

tencia Social, solo ha puesto, a través de sus dependencias el programa de 

las infecciones respiratorias agudas (I.R.A.), al que sólo asisten personas 

con capacidad económica para obtener el servicio, lo que no da una cobertu-

r-' -----------. 
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ra mínima necesaria a los niños afectados, y si al caso se le dá al pacie~ 

te que así lo demande institucionalmente. 

B. Enunciado del Problema. 

De lo antes descrito, se derivó el problema que guió esta investiga-

ción y se enunció de la siguiente manera: 

¿Cuál es la influencia de la crisis socio-económica y las prácticas curati 

vas en las enfermedades respiratorias de los menores de 5 años de la Comu­

nidad Tinetti de San Salvador, durante el segundo semestre del año 1989? 

C. Justificación. 

Ante la alta incidencia de la morbilidad respiratoria en los niños 

menores de 5 años de la Comunidad Tinetti; identificado en el diagnóstico 

epidemiológico, realizado en el segundo semestre del año 1988, en el cual 

el 75% de ellos ocupó el primer lugar; se consideró necesario realizar el 

estudio que determine cómo el factor económico condiciona a las familias de 

estos niños a la búsqueda de soluciones para resolver el problema respirato 

rio que muchas veces son nocivas. Se hizo el estudio con los menores de 5 

años, porque según el diagnóstico mencionado, los niños constituyen el gru 

po más vulnerable a las enfermedades respiratorias; esta vulnerabilidad, 

está determinada por las pocas defensas naturales y adquiridas que posee 

el grupo en mención, ya que éstas se ven afectadas por factores propios del 

huésped, agente infeccioso y medio ambiente que circunda a los menores. 

Se estudió el factor económico, porque en éstas familias, generalmen­

te el promedio de ingreso mensual oscila entre los ~100.00 a ~450.00; y en 

la mayoría de dichos núcleos, sólo se cuenta con la mujer como único miem­

bro productivo, quien tiene que subsanar las necesidades del grupo fami-

I . r------__________ _ 
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liar, ,el cual está conformado con un promedio de 5 - 6 miembros. 

Esto indica que los ingresos son exageradamente bajos, como para sa-

tisfacer las necesidades básicas de la familia y si una de ellas es la sa-

lud, lógicamente~ se verá seriamente afectada. 

Otro factor importante que no se pudo dejar a un lado, es el presupue~ 

to nacional, el cual actualmente está destinado en su mayoría para la insti 

tución armada y en su mínima cantidad, para el ~1inisterio de Sal ud Públ ica 

y Asistencia Social, lo que condiciona que el tipo de atención que se brin-

da enl las instituciones sea de baja calidad, y sólo a nivel curativo, con-

centrándose las accion-s en la única institución pediátrica especializada 

que el Hospital de Niños BBenjamín BloomB, donde se hacen esfuerzos por ate!!. 

der a una mínima cantidad de niños, especialmente de alto riesgo~ es decir 

los más graves~ de acuerdo a su capacidad limitada, tanto física como huma-

na y económica; por lo que con este estudio, se pretendió disminuir la de-

manda hospitalaria por parte de los niños afectados. 

Otra razón por la que se realizó la investigación, es la de generar 

propuestas o alternativas para mejorar la atención del niño, con respecto a 

las infecciones respiratorias agudas~ por parte de las madres o encargados. 

D. Alcances y Limitaciones. 

a. Alcances. 

Con este estudio, se pretendió beneficiar en primer instancia a los ni 

ños menores de 5 años de la Comunidad Tinetti, ya que al disminuir el pro-

blema respiratorio, su salud física puede mejorarse. 

También se pretendió beneficiar al grupo familiar de estos niños porque 

al disminuir el problema infantil, los recursos económicos que invierten en 

BIBLlOTEC 
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las afecciones respiratorias, podrán ser empleadas para la satisfacción de 

otras necesidades. 

Otro beneficio que se pretendió obtener con el estudio, fue mejorar el 

índice de salud de los niños de esta comunidad, quienes con respecto a en­

fermedades respiratorias, pueden presentar menos transmisibilidad de ellas 

y serán menos las consultas que hagan a instituciones de salud por el pro­

blema, existiendo de esta forma, oportunidad para que otros infantes que 

10 necesiten, utilicen dichos servicios de salud, con lo que se verá favo-

recida la población en general. 

En cuanto al grupo que realizó la investigación, el beneficio fue en­

caminado a reafirmar la aplicación de la metodología científica y el cono­

cimiento sobre enfermedades respiratorias que alrededor del estudio se in­

dagaron, logrando de esa forma, una mejor capacitación para el futuro desem 

peño profesional en enfermería. 

También es de esperarse que los resultados del estudio puedan servir 

a otras personas investigadoras o a otros grupos, quienes al retomar aspe~ 

tos que no pudieron ser controlados en este estudio por el grupo, puedan 

servir de base para futuros trabajos de investigación. 

Finalmente, se espera que con el estudio, la Universidad de El Salva-

dar a través de la Carrera de la Licenciatura en Enfermería, concretice al 

gunas acciones de Docencia, Investigación y Proyección Social . 

b. L imitaci ones. 

Dentro de las limitaciones de esta investigación, se encontraron: el 

tipo de subemp1eo en el que se desempeñan las personas responsables de los 

niños en estudio, lo que los obliga a permanecer la mayor parte del día 
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fuera de su casa, dificu1tándose la obtención de los datos necesarioa para 

la comprobación del fenómeno. 

Tambi~n fueron limitantes los recursos económicos con los que se contó 

para realizar el estudio, ya que por ello, no se hizo a nivel de toda la PQ 

b1ación comunitaria, ni con otros asentamientos humanos, tomándose únicamen 

te a los niños menores de 5 años de la Comunidad Tinetti. Otra 1imitante, 

fue la falta de estudios anteriores sobre el problema investigado, así como 

la bibliografía a consultar, teniendo que recurrir a literatura general, p~ 

ra hacer las adaptaciones necesarias al prOblema de estudio. 

Finalmente, se consideró una 1imitante, la veracidad con que las persQ 

nas proporcionaron los datos referentes a los ingresos económicos, ya que 

no dijeron con exactitud cuáles son los ingresos ~btenidos. 

Tambi~n la crisis de guerra que se vivió en la capital durante los me­

ses de noviembre y diciembre de 1989, que no permitió continuar con el desa 

rro110 del estudio, por 10 que se utilizó más tiempo de 10 planificado. 

E. Objetivos. 

a. General. 

Con el desarrollo de la investigación, se pretendió: 

Determinar como la crisis socio-económica condiciona en el grupo fami-

liar. la utilización de las prácticas curativas en las enfermedades respir~ 

torias de los niños menores de 5 años. 

Con el estudio a realizar se esperó: 

1- Valorar el conocimiento que sobre las enfermedades respiratorias 

posee el grupo familiar ,al que pertenece el niño menor de 5 años. 

r BIBLlOTEC 
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2- Identificar el tipo de práctica cutativa empleada por los encarg~ 

dos de los ninos, ante las enfermedades respiratorias. 

3- Proponer alternativas de ayuda, que en conjunto con las personas 

de la comunidad y los responsables de los niños, modifiquen la problemática 

encontrada en las enfermedades respiratorias. 

F- Sistema de Hipótesis. 

a. Hipótesis General. 

La crisis económica influye directamente en el grupo familiar para la 

utilización de prácticas curativas en las enfermedades respiratorias de los 

niños menores de 5 años. 

b. Hipótesis Específicas. 

1. Específi.ca No.1 

El bajo ingreso económico familiar determina el empleo de automedica­

ción para las enfermedades respiratorias de los niños menores de 5 años. 

2. Específica No.2 

La falta de conocimiento sobre enfermedades respiratorias por parte 

de las personas encargadas, condiciona la no utilización de asistencia mé-

dica, para los niños menores de 5 años. 

c. Hipótesis Estadística. 

1. Hipótesis General. 

1.1 Hipótesis Nula. 

La crisis socio-económica a un nivel de 5% de error no influye direc-

tamente en el grupo familiar para la utilización de prácticas curativas en 

las enfermedades respiratorias de los niños menores de cinco años. 

Ha : fa = fe. 
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1.2 Hipótesis Alterna. 

La c~jsis socio-económica a un nivel del 5% de error, influye directa­

mente en el grupo familiar para la utilización de prácticas curativas en las 

enfermedades respiratorias de los niños menores de cinco años. 

Hi : fQ f fe 

2. Hipótesis Específica. 

2.1 Hipótesis Nula No.1 

El bajo ingreso económico a un margen del 5% de error, no determina el 

empleo de automedicación para las enfermedades respiratorias de los niños 

menores de cinco años. 

Ha : fa = fe 

2.2 Hipótesis Alterna No.1 

El bajo ingreso económico a un margen del 5% de error si determina el 

empleo deautomedicación para las enfermedades respiratorias de los niños 

menores de cinco años. 

Hi : fQ f fe 

2.3 Hipótesis Nula No.2 

La falta de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias por pa~ 

te de las personas o encargadas, a un margen del 5% de error, no condicio­

na la utilización de la asistencia médica para los niños menores de cinco 

años Ha : fa = fe 

2.4 Hipótesis Alterna No.2 

La falta de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias por pa~ 

te de las personas encargadas a un margen del 5% de error, si condicona la 

utilización de la asistencia médica para los niños menores de cinco años 

Hi : fa f fe 

r 



G. DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

a. Esquema de Relación de Variables. 

1) Hipótesis General. 
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Crisis socio-económica Practica curativa del grupo familiar. 

Ocupación laboral de los padres o encargados. 

- Tiempo dedicado al trabajo por los padres. 

- Humedad de la vivienda. 

- Nivel educativo. 

- Agudización de la actividad bélica en la capital. 

2) Hipótesis Especffi~a NO.1 

Bajo ingreso económico familiar. 

Práctica curativa de automedicación. 

- Tiempo disponible para la atención del niño por la 

persona responsable. 

- Nivel educativo. 

- Número de personas que trabajan 

- Tipo de medicamento que utilizan. 

- Frecuencia y dósis de administración. 

- Vfa de administración. 

3) Hipótesis Especffica NO.2 

Conocimiento sobre enfermedades 
respiratorias. La no utilización 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. 



b. Indi cadores. 

Variables 

Independiente General 

Crisis Socio-económica. 

Dependiente General 

Práctica curativa del gru-

po familiar. 

Independiente de la Espe­

cífica No.! 

Bajo ingreso económico fa-

mil iar. 

Dependiente de la Especí­

fica No.! 

30 

Indicadores 

Persona desempleada en la familia. 

Cantidad de dinero aportado al gr~ 

p_ID famil i ar en un mes. 

Número de personas que trabajan. 

Acciones curativas que el grupo 

familiar responsable del niño, 

efectúa ante una enfe,rmedad res-

piratoria como el uso de hierbas 

medicinales y otros. 

Cantidad de dinero menor de 

~450.00 obtenido en un mes. 

Ingestión de medicamento no indi-

cado en las tientas u otros luga-

res. 

-'--
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Inaependiente de la Específica 

NO.2 ·Nivel educativo. 

Conocimiento de la enf~rmedad 

respiratoria. Realizar acciones recomendadas 

por el personal médico. 

Dependiente de la Específica 

NO.2 No asistenciaa médico privado o 

público. 

La no utilización de asistencia 

médica. Disponibilidad que tienen las 

personas para asistir a un centro 

Variables medibles. de salud. 

Nivel educativo . Conocimiento de lecutra y escritu 

rae 

Grado de escolaridad alcanzado por 

los miembros del grupo familiar. 

Variables Intervinientes. Vendedora ambulante. 

Empleado. 

- Tipo de trabajo desempeñado. Obrero de fábrica. 

Otros. 

c. Conceptualización de Variables. 

1. Bajo ingreso económico: Zona social en la que predomina la esca-
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ses de dinero, pero para este estudio, se entendió como: La cantidad de di 

nero obtenido en el mes, menor de ~450.00 

2. Conocimiento de enfermedad respiratoria. Tiene ideas o noción de 

enfermedades respiratorias pero para esta investigación se utilizó como: 

El 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 la noción que tenga 

acerca de este tipo de morbilidad. 

3. Crisis socio-económica. Es la falta, carencia o escacez referido 

a la sociedad en términos económicos. 

Para el estudio, se entendió como: la cantidad de dinero que aportan 

las personas que trabajan en el grupo familiar en un mes, de acuerdo al 

número 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 entendió como: el conocimiento de lectura y es-

critura y grado escolaridad alcanzado. 

5. No utilización de asistencia médica. Se entenderá como el no hacer 

uso del recurso médico, ya sea público o privado y la disponibilidad que 

éstas personas tengan para utilizar el servicio médico. 

6. Prácticas curativas. Es la experiencia creada por la repetición de 

actos a través de la disposición de lo necesario para la curación de un en 

fermo, pero para este estudio se entendió lo siguiente: Las acciones cura-

tivas que el grupo familiar efectúa ante una enfermedad de tipo respiratQ 

rio. 



33 

7. Práctica curativa de automedicación: Es la utilización de medica-

mentas por iniciativa propia. Pero para este estudio, se manejó: 

Como la ingestión y compra de medicamentos no indicador por personal mé-

dico. 

8. Tipo de trabajo desempeñado. Significa, la forma y carácter de mi­

sión u ocupación. Para este estudio se entendió: como ocupación a la que 

una persona se dedica, para obtener sus ingresos económicos tales como: 

vendedor. ambulante, empleado, obrero de fábrica y otros. 

d. Definición de términos básicos. 

Alcabala = pagar al fisco el 2% de los productos que vendían o compraban. 

Almofarifasgo = Impuesto aduanal que se pagaba al fisco, por las mercade­

rías que entraban y salían del país (exportación e impor-

tación), pagaban el 2% de sus ventas y el 5% por los pro-

ductos que entraban. 

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

organismo. 

Crisis = Momento decisivo y peligroso en la evaluación de las cosas. Con­

flicto, Tensión. 

Diezmo = Cantidad resultante de aplicar el 10% a cualquier artículo o pro 

ducción, dado a la iglesia. 

Explosión Demográfica = Aumento brusco sin control de la población de un 

área determinada. 

Enfermedad Transmisible = Padecimiento en el cual el microorganismo que 

lo produce puede pasarse de una a otra persona. 

Huésped = Quien aloja un microorganismo. 



Morbilidad = Proporción de enfermos en lugar y tiempo determinado. 

Perinatal = Período del recién nacido hasta los 28 días de edad. 
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Primicias = Tributo de los primeros granos o crías que todo cristiano según 

el mandamiento de la iglesia, tenía que dar al cura o párroco. 

Quinto Real = Quinta parte de los metales finos extraídos por los mineros 

particulares. Impuesto que se daba a la real corona que equi 

valía al 20% del oro total o piedras preciosas obtenidas por 

los nativos. 

Socio-económico = Que se refiere a la sociedad en términos económicos. (Em-

pl ea) . 

Sub-empleo = Actividad económica que genera un ingreso económico, sin que 

se persiva un salario o dependa de una institución empleadora; 

sinónimo de empleo disfrazado. 

Susceptibilidad = Carácter modificable, fácil de penetrar. 

Tributo = Cantidad que todos los años, debían los indígenas a sus encomen-

dedor, éste era pagado por los hombres de 18 a 50 años. 

, . ) 



CAPITULO 11 

MARCO TEORICO O DE REFERENCIA 

A. Breve reseña histórica de la sociedad salvadoreña. Su situación socio-

económica y la problemática de las infecciones respiratorias agudas. 

En la época primitica ,de la existencia humana, el hombre se hallaba a 

merced de las influencias del medio ambiente, poco preparado para obtener 
• lo que necesitaba, por lo que sintió la necesidad de unirse con sus seme-

jantes para lograr subsistir. Así el hombre no permaneció en un solo lugar, 

sino que, sólo el tiempo que duraba la caza, la pezca y la recolección de 

frutas. 

Se alimentaba de frutas, plantas silvestres y de la carne de animales 

que cazaba, por lo que agotadas estas fuentes de alimentación, emprendía 

el viaje en busca de más alimentos, constituyendo así el nomadismo. 

Es de suponerse que las primeras actividad económicas del hombre pri-

mitivo, fueron la recolección de productos naturales como: frutas, plantas 

silvestres, huevos de aves, la pesca y la caza; probablemente por la riqu~ 

za de la fauna y flora de ese entonces. 

Para realizar estas actividades, las armas que utilizaba el hombre 

eran rústicas, entonces se valía de los recursos que le proporcionaba su 

inteligencia, como atrapar los animales con piedras y palos. 

Pero con el descubrimiento y utilización del fuego, el hombre comenzó 

la cocción de los alimentos que no podía consumir en estado natural, tam-

bién, pudo alumbrarse de noche y ahuyentar a los animales que lo acecha-

ban constantemente. 

35 
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Respecto a su organización social, se supone que las primeras formas 

de organización consistían, en pequeños grupos que hacían su vida colectan 

do y consumiendo frutas y plantas silvestres, no tenían un jefe estable 

que dirigiera al grupo, sino que era el más apto para dirigir la recolec­

ción o el viaje de un lugar a otro, era el jefe de ese momento. 

Con respecto a la familia, se puede decir, que actuaban solamente por 

instinto y no había prohibición en cuanto a las relaciones sexuales entre 

los miembros del mismo grupo, no había respeto al parentesco. 

En el aspecto salud, es de suponerse que como el hombre andaba expue~ 

to al medio; sólo se cubría con las pieles de animales que cazaba, y siem­

pre era afectado por las inclemencias del tiempo lluvia, polvo, humedad, 

y por carecer de una vivienda que los protegiera de éstos, se puede dedu­

cir que padecían de algunas afecciones respiratorias, ya que los factores 

antes mencionados, predisponían al hombre a que adquieriera algún proble-

ma respiratorio. 

Pasado el tiempo, el hombre comenzó a cultivar la tierra, por lo que 

se vió 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 lluvia, del frío y de los 

animales, por lo que construyó sus viviendas una cerca de la otra, con el 

propósito de ayudarse mutuamente, dando origen así a las primeras comuni­

dades agrícolas y constituyendo de esta manera, otra forma de vida llama­

da sedentarismo. 

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

ventó el arco, la flecha para cazar, afiló piedras e hizo hachas y cuchi-
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llas para cortar. Implementó la agricultura que constituyó la base econó-

mica de su organización. 

A diferencia del nomadismo, el grupo familiar en el sedentarismo, es-

taba más organizado; ya había clasificación de las generaciones y existía 

restrcción en la procreación de los hijos y por ende de las relaciones 

sexuales entre los miembros de la familia. La mujer era la que establecía 

el reconocimiento de sus descendientes, conformando así la línea materna 

o matriarcado. 

Pero con la división del trabajo dentro del grupo familiar, así como 

la perfección de instrumentos de trabajo y el excedente de la producción 

agrícola, se llegó a la organización en la que los hijos fueran filiados 

por la línea del hombre, quien desplazó a la mujer de la función social 

ejercida dentro del seno familiar y se conformó de esta manera el patria~ 

cado; donde el hombre se vuelve el jefe del grupo familiar, reconociendo 

a sus descendientes y heredándoles las pertenencias; con lo que apareció 

la forma familiar monogámica, base de la sociedad moderna. 

Estas características de evaluación social, en donde la economía y 

la transformación familiar van siendo determinantes en el proceso histó-

rico del hombre, también fueron presentados por los habitantes del conti­

nente americano, ya que los grupos humanos que se f~eron estableciendo a 

lo largo del territorio centroamericano, llegaron a progresar tanto que 

lograron construir grandes culturas como los Nahoas, quienes ocuparon las 

tierras bajas del Pacífico en El Salvador y Guatemala. El grupo de Nahoas 

comprendía a los Pipiles, que se ubicaron desde el río La Paz hasta el 

río Lempa. 
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Los Pipiles, fueron una tribu bien organizada, tenían sus leyes y eran 

gobernados por un sólo cacique y un concejo de ancianos, tenían un cuerpo 

mil itar organizado para l a defensa de su territorio, cuando eran invadidos 

por otras tribus; se dedicaban a las actividades agrícolas. 

Tenían además una división de clase bien diferenciada, la privilegia­

da que estaba compuesta por los gobernantes y la familia de éstos; y la 

otra la conformaban los mercaderes, artesanos, agricultores y esclavos. 

La familia era de tipo monogámica, estaba basada en el matrimonio y 

habían leyes que la protegían. 

En lo que a salud se refiere, tenían el conocimiento del valor curati-

vo de muchas plantas o hierbas medicinales, que les permitió tener una me­

dicina bastante avanzada para la época,"y eran los sacerdores los encarga-

dos de practicarla. 

Según apunta Dalton: "También hacían uso del nahualismo, que consistía 

en poner la vida del hombre bajo la protección de un animal determinado o 

nahual, para así mantenerlo libre de enfermedades 11 20. 

A pesar de la ejecución de estas prácticas, es de suponerse que la s~ 

lud del hombre siempre se veía afectada debido a que este siempre se encon 

traba expuesto a múltiples 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 lluviosas, ya que en el país siem-

pre han existido dos estaciones que abarcan todo el año; el invierno y el 

verano, dando como consecuencia, la incidencia de enfermedades respirato-

rias. 

J:S}/ Op. cit. DALTON, pág. 21. 
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Con la conquista espaHola, a pueblos americanos y especifi~amente, al 

territorio que ahora conforma El 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 

espaHol . 
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En lo económico, la agricultura siguió siendo la base económica de 

aquel entonces y estaba basada especificamente en el cultivo del maiz; pero 

con la introducción de nuevos métodos e instrumentos de producción, como 

fueron bestias de tiro y carga y el arado se siguió ampliando el sistema 

agricola, explotando los productos indigena principales como el cacao y el 

bálsamo. 

Los conquistadores extranjeros, hicieron que los 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 comenzó a explotar el cultivo del aHil, se utilizaron las 

tierras de la parte norte del pais, específicamente Chalatenango y Morazán. 

Con ello, a los indigenas se les obligó a trabajar en los abrajes, que -eran 

los lugares donde se procesaba el aHil y que eran causantes de muchas muer­

tes y enfermedades a la población indigena por las condiciones sanitarias 

deficientes y el hacinamiento en que trabajaban; también por la humedad, 

deseho de la planta de aHil, factores que favorecieron así el incremento 

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

BIBLIOTECA CENTRAL 
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manera que el medio ambiente en los abrajes, contribuy6 para que la morbili 

dad aumentara. 

Tambi~n es de suponer que las enfermedades respiratorias aumentaron de 

bido al hacinamiento y al ambiente húmedo de los trabajadores en que se en­

contraban. 

Desde el comienzo de la colonia española, se estableci6 el latifundio 

como forma predominante de la tenencia de la tierra, ~stas eran grandes ex­

tensiones o superficies de tierra que les otorgaban la corona española, a 

los conquistadores en pago de la tierra colonizada . 

Los latifundios formados por los españoles, pertenecían en su mayoría, 

a familias ricas y corporaciones eclesiásticas, ~stas eran cultivadas por 

los siervos indígenas que empleaban m~todos primitivos por 10 que perjudic6 

tanto a la agricultura como a la población. 

Cada vez más el indígena, era sometido a la explotación española, y 

fue así como surge la encomienda, que fueron grandes latifundios repartidos 

a los españoles 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 españoles se repartieron a los indígenas, quienes de­

bían vestirlos, alimentarlos, cuidarlos, transmitirles los adelantos de la 

civilización española y además instruídas en las prácticas de la religión 

católica, contrastando con la organización feudal española. 

Los indios por su parte, a cambio debían rendirle obediencia al espa­

ñol y trabajar para ~l, se dedicaban a la agricultura, la ganadería y la 

minería y sin embargo, recibían los castigos más inhumanos, con o sin sala 

rio; los azotaban, los mutilaban y además comían mal, dormían en el suelo 
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a la intemperie; además, tenían que pagar tributos al encomendero ya fuera 

en servicio, dinero o especie. 

Además de ésto, se les obligó también a pagar impuestos como el alca-

bala, quinto real, almofarifazgo, diezmo y primicia, etc. 

Pero cuanto los indígenas no pagaban los impuestos, eran repartidos 

a los señores de la hacienda, que fue otro tipo de tenencia sobre la tierra 

típico de la colonia española; por 10 que se les obligó a abandonar sus lu­

gares de origen y a sus familiares, donde se les daba una parcela para culti 

var, pero además de cultivarla, tenían que pasar 10 mejor de la consecha al 

dueño de la hacienda y pagar impuestos por el arrendamiento de esta parcela. 

Con respecto a las haciendas españolas, Roque Dalton afirma: 

liLas haciendas fueron el punto de partida de los grandes l~ 
tifundios de la época actual; la hacienda aparece en el pe­
ríodo en que es llevada hasta su último límite la explota­
ción del hombre indígena. La hacienda hereda muchas de las 
prácticas nocivas de las encomiendas, jornadas de trabajo 
excesivo, escasa numera~l·ón del trabajo, pésima alimenta­
ción, castigos infames" . 

Esto se contrastaba con las leyes reales, que hablaban de una protec-

ción a los indígenas indefensos, como velar por la salud, dándoles un buen 

trato y remuneraciones equitativas para los indios, en la realidad los es-

pañoles hicieron caso omiso a dichas leyes, pues la encomienda y la hacie~ 

da, originaron grandes abusos, cometidos por los encomenderos y hacendados. 

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

pues antes de la llegada de los españoles, estos hombres eran fuertes y sa 

ludables, según la historia. 

11/ Ib id, pág. 35 
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Aunado a las pésimas condiciones de vida que tenían, estaba el incre-

mento de enfermedades que se dió con la llegada del colonizador. 

Estre dichas enfermedades puede citarse los problemas respiratorios, 

cuadros diarréicos, venéricos, paludismo, tifoidea, etc.; sobre todo en 

aquellos lugares insalubres en donde los trabajos los hacían morir muy jó­

venes. Con todos estos aspectos, los indígenas fueron humillados, explota-

dos, forzados a trabajar sin ninguna consideración, lo que dió origen al 

bajo rendimiento de los indios en el trabajo de la agricultura, minería, 

etc., por lo que los españoles se vieron obligados a importar negros de 

Africa. Es de suponer que las principales razas durante la colonia, fueron 
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españoles, indios y negros, así como los mestizos o ladinos, que eran hijos 

de españoles con indígenas, los mulatos que resultaban de la unión de un es 

pañol con una negra y zambo que fue el crUGe de la raza indígena y la negra. 

Cada clase social: peninsulares, criollos, indios y mestizos, negros 

y mulatos; tenían sus atribuciones especiales, los peninzulares era la cla­

se privilegiada, podían ser altos funcionarios del gobierno, eclesiástico, 

encomenderos, comerciantes, mayoristas, hacendados, etc. 

Los criollos eran relegados a un segundo lugar, los ponían como funcio 

narios de segunda clase, como sacerdotes, mineros, encomenderos, hacenados, 

ganaderos y agricultores. 

Indios y mestizos ocupaban el tercer lugar y podían 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. 

BIBLIOTECA CENTRAL l 
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Con esta marcada divisíón 'de clases sociales dentro de la sociedad en 

la ~poca de la colonia, se comenzaron a formar organizaciones para exigir 

mejoras, para satisfacer sus necesidades básicas, etc. 

Cuando el conflicto aparentemente había terminado, las personas regres~ 

ban a la hacienda a trabajar, ~stas vivían en condiciones insalubres y 

precarias, vivían en hacinamiento; la alimentación seguía siendo pobre en nu 

trientes, por lo que el producto que se obtenía en las jornadas de trabajo 

disminuía. 

Por todos los factores antes mencionados, el campesino fue presa fácil 

de la desnutrición y de diversas enfermedades, tales como las respiratorias; 

que aunada a las condiciones antes mencionadas, se desarrollan y se propa­

gan fácilmente, originando así un aumento de la morbilidad. 

En esta ~cpoca, en donde las contradicciones tanto económicas como so-

ciales, entre España y el pueblo (mestizos, criollos y mulatos) y entre los 

hacendados y las personas de las haciendas, por lo que la situación econó-

mica de El Salvador, es tan crítica, que la única solución era la vía de la 

independencia de España; y fue así que con esta lucha de clases y la econo­

mía inestable en El Salvador, el proceso de independencia tuvo una base fir 

me. 

Fue así como durante toda la época colonial, se fue acumulando el re-

sentimiento de los criollos y mestizos; y no sólo de la República de El 

Salvador, sino de los demás países centroamericanos. que estuvieron bajo el 

dominio de España por muchos años; desde ese período, -criollos y mestizos 

comenzaron a luchar por la independencia; no querían estar bajo la dependen 

cia o dominio de España, querían ser libres y tener un gobierno propio. 

BIBLIOTECA CENTRAL 
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Durante toda la ~poca colonial, se fue acumulando el resentimiento en 

los criollos y mestizos por el maltrato que los peninsulares les daban, ya 

que, por el hecho de que habían nacido en España, se creían superiores a 

los criollos; además, por otra parte, sucedieron una serie de acontecimien-

tos que se dieron en esa ~poca, que crearon condiciones favorables para ini 

ciar el movimiento de independencia como la divulgación de la Revolución 

Francesa, la independencia de Estados Unidos, de Inglaterra ayudada por Es 

paña, la decadencia de España, por la imposibilidad de mantener el dominio 

en colonias Centroamericanas, al entrar en una crísis económica; tambi~n 

fueron importantes otras causas, como el menospreci o del pen insu1 ar al 'criQ 

110, las desigualdades políticas, poseer altos cargos civiles, militares y 

eclesiásticos, sólo podían ser utilizados por los peninsulares y sólo con 

la independencia, se podían lograr igual de oportunidades. 

El movimiento de :jndependencia de España, trajo profundos cambios eco 

nómicos y sociales, corno 10 fue el proceso de independencia misma, que estu 

va impulsado en El Salvador por las grandes masas populares y que estuvo di 

rigida a hacer prevalecer los intereses de los grandes terratenientes. 

Con el advenimiento de la independencia, se dividió la tierra en dos 

tipos: las tierras ejidales y las comunales. 

Las comunales, eran tierras que se ocupaban para pastizales y las ejid~ _ 

les, que eran las que rentaban a la gente para obtener una fuente de ingre-

so. 

Otro cambio importante que se dió juntamente con la independencia, fue 

la introducción del cultivo del café en el país, habiendo decaído la venta 

del añil por el descubrimiento de los colorantes sintéticos en otros países 

, 
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específicamente en Inglaterra y Alemania, donde se dió la revolución indu~ 

trial disminuyendo la demanda de este producto en el mercado, originando 

así, una crisis económica que obligó a la búsqueda de un nuevo -producto 

agrícola, que mantuviera la economía del país, introduciendo así el cultivo 

del café con la finalidad de mejorar la economía nacional. 

El añil es un colorante natural, que por mucho tiempo fue el producto 

más importante de la economía. Con el desarrollo del cultivo del caf!, El 

Salvador se categorizó como país mono cultivista y explotador de productos 

agrícolas, y fue así que el café, según -Anderson, IIse convirtió en el rey 

d 1 d t d 
. # 11 22 e os pro uc os e exportaclon . 

El café se mantuvo durante mucho tiempo, a la vanguardia de la economía 

nacional. Pero luego sufrió una baja en el precio, por lo que se formó la 

Asociación Cafetalera, para así defender sus intereses en el mercado. 

Luego de ésto, se dió origen a varios levantamientos políticos-sociales, 

ente las clases más desposeídas. 

Los agricultores de café implementaron para ésto, la reforma agraria, 

que sirvió más que todo, para disminuir el descontento social, pues las ti~ 

rras que se repartieron fueron muy pocas y pronto se volvieron a concentrar 

en pocas manos. 

Los levantamientos del puev10 siguieron dándose, pues siempre los pre-

sidentes electos, continuaban a favor de las clases sociales dominantes o 

dueños de los medios de producción. 

22/0 . A d # 26 -- P Clt. n erson, pago 



En respuesta a ésto, empezaron a surgir grupos populares, dirigidos 

y organizados por Farabundo Martí. 

"Farabundo Martí, trató de organiza'r y movil izar las clases 
populares desde el verano de 1930, cuando cerca de 80 mil 
trabajadores, se incorporan a la Federación Regional de Tr~ 
bajadores Salvadoreños (F.R.T.S.), aumentando significativa 
mente la milicia obrera. En esta época, el nivel de activi~ 
dad política era elevado en los campesinos. Estos aconteci­
mientos convencieron a la derecha salvadoreña a que era ne­
cesario tomar medidas extremas, dandQ2~rigen a una repre­
sión contra el levantamiento popular" . 
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El 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 años desp~és, los que iniciaron su movilizaci6n en 1980, hasta la 

actualidad; dando origen a la situación política en la que se vive y hace 

que sea más inestable la vida en algunas zonas del territorio, en donde la 

población se ve obligada a emigrar; aumentando la migración interna hacia 

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

Es de suponer que Ja salud durante este período, se ve severamente afec 

tada, ya que el hombre siguió siendo objeto de represión, explotación e in­

justicia por parte de la clase dominante, a quien únicamente, importaba el 

hombre como fuente de explotación productiva. 

B. Situaci6n actual del país y su influencia en las enfermedades respira­

torias. 

El Salvador, es un país que se caracteriza por su condición semif~udal 

y semicolonial, dependiente del imperialismo norteamericano, según apunta 

' ~El Salvador en Transición, Enrique Baloyra, UCA Editores, El Sal 
vador, 1987, colección Debate, Volúmen 3. 
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Dal ton: 

IIEs semifeudal, porque su modo de producción de los bienes 
materiales, si bien no se conservan las formas puras del 
feudalismo, subsisten medios y relaciones de producción pro 
pias de esá etapa del desarrollo histórico de la ·sociedad.­
Es semicolonial, porque desde el punto de vista del derecho 
político tradicional y del derecho internacional, El Salva­
dor es una nación 'libre, soberana e independiente ' , en la 
práctica depende económicamente del gran imperio yanki; y 
ve muy restringidos, por su dependencia, sus teóricas dotes 
de soberanía y autodeterminación. Como se sabe, el imperia­
lismo ha tomado directamente el poder político de El Salva~ 
dor, institucionalizando la dictadura del ejército y despla 
zando a segundo plano los intereses de la 01igarquía ll24 • -
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En general, en El Salvador existen clases internas que actúan en el se 

no de la sociedad salvadoreña, las cuales son las siguientes: la oligarquía, 

clase media superior, proletarios, lumpen proletario. 

Quienes tienen su poder de dominio, de acuerdo a su capacidad económica, 

continúa apuntando Dalton: 

liLa clase dominante es la oligarquía, 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 oligarquía. Los proletarios incluye la clase obrera 
urbana, quienes trabajan para la oligaquía y la clase media 
superior. Lumpen proletariado, a quienes la oligarquía re-
conoce como los desechos de la sociedad ll25• . 

Esta realidad conlleva a una confrontación interna de clases sociales ~ 

Los más desposeídos se ven obligados a organizarse para demostrar sus nece­

sidades y derechos. 

6470 't - p Cl ., Dalton, pág. 155. 

25/ Ibid , página 157. 
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A la par de esta crisis social, económica y política, se ha generado 

una guerra interna prolongada, sostenida por dos fuerzas, las cuales luchan 

por sus propios intereses; una para mantener en el poder a la oligarquía do 

minante y la otra por introducir sus propias políticas y tomar el poder; con 

la que se golpea con mayor intensidad a la población civil más desposeída 

tanto rural como urbana. Tal situación no le permite a la población antes 

mencionada, satisfacer sus necesidades básicas. Una de las más importantes 

es la salud, la cual actualmente, está siendo seriamente afectada. 

La salud es esencialmente "Bienestar", así 10 define la Organización 

Mundial de la Salud; en consecuencia, el factor básico de la felicidad de 

las comunidades, fin al cual lógicamente tiene derecho toda la población. 

Dependiendo del sistema gobernante, así estará articulada la salud. En 

El Salvador, la salud se orienta específicamente al área curativa, especial 

mente a restablecer la fuerza de trabajo; dejando a un lado, 10 que es el 

proceso salud-enfermedad, el cual es un fenómeno que según Jaime Breilhe, 

el proceso salud-enfermedad, de la epidemiología de un país, debe ser visto 

desde el punto de vista social y, que refiere que: 

"Es lo social, cultural y económico, la fuente de origen de 
la cadena de causalidad, que conducen a la salud ó enferme­
dad, a travez de una contradicción dialéctica; que son los 
mismos factores los que al final "actúan para producir uno u 
otro. Pues el proceso es ineludible para la vida, que es la 
inter

2
a
6
cción ecológica entre el ser vivo y el ambienté to­

tal" . 

Por 10 que se puede decir que Breilhe, ve el fenómeno salud-enfermedad 

2~Epidemio10gía, Economía, Medicina y Política, de Jaime Brei1he. 
Distruciones Fantamora, S.A. 3era. Edición, página 26. 
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no solo como se estudia en alguna epidemiología como agente huésped y medio 

ambiente, sino él determina que la salud-enfermedad está determinada por los 

factores sociales, económicos y culturales y políticos de un determinado 

país, y que son éstos factores los que influyen en la cadena de causalidad 

que determina la relación ecológica del proceso de adaptación del hombre en 

determinado país. 

A pesar que en la Constitución Política de El Salvador, determina en 

los Artículos 65 y 66 que: 

"La salud de los habitantes de 1 a Repúbl i ca, constituyen 
un bien público. El Estado y las personas están obligadas 
a velar por su conservación y restablecimiento; El Estado . 
dará 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
nación de una enfermedad transmisible. En este caso, t~da 
persona está obl igada a someterse a dicho tratamiento" ·7 . 

Esto queda a nivel de teoría; no existen tales condiciones gratuitas, 

quien quiera restablecerse de salud, tendrá que pagar por recibir atención 

médica. Y como se menciona anteriormente el tipo de salud que El Salvador 

se practica, es a nivel curativo, no a nivel preventivo. 

Los programas de salud existentes están orientados a un escao grupo 

etareo. Como madres embarazadas y niños menores de cinco años, con finalida­

des exclusivamente curativo. 

La actual crisis por la que El Salvador atravieza, es un condiconamien 

to para que el índice de salud de la población, día a día sea más defi~ien­

te; tal es así que la situación de guerra absorve la mitad del presupuesto 

27/Constitución Política de la República de El Salvador y Reglame~ 
to de la Asamblea Legislativa, 1983. página 109. 
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nacional, dejando el rubro salud a un lado, sin importar que la gran mayo-

ría poblacional, no tenga o no cuente con los recursos económicos, como p~ 

ra pagar asistencia en los problemas de salud que se le presenten. 

Agregado ·a ésto, el terremoto que ocurrió ellO de octubre de 1986, 

que vino a aumentar los factores condicionantes de la enfermedad respirato 

ria, ya que muchas familias quedaron durmiendo en la intemperie, y el polvo 

de muchas casas derivadas, aumentaron más las condiciones para que se die-

ran la morbilidad de éstas enfermedades; así también, trajo consigo crisis 

económica al ser destruídos muchos de los bienes con que contaba la pobla­

ción, aumentando las limitaciones económicas para satisfacer las necesida-

des de salud. 

La limitante se acentuó más a nivel del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social, quien provee la salud, que no cuenta con personal sufi-

ciente, ni con el número necesario de establecimientos para alcanzar una co 

bertura a toda la población que lo demanda, la capacidad física que tienen 

cada una de las agencias de salud, el tipo de promoción que se efectúa, no 

se toma en cuenta el proceso de salud-enfermedad como tal, ya que las enfer 

medades respiratorias se han venido dando desde tiempo atrás, pero se ha 

visto en forma curativa, como patología clínica, aún cuando los índices se-

gún los anuarios estadísticos, se encuentran cifras elevadas de esta enfe.r-

medad. Ejemplo . de ésto es que en 1975-78 y 80, f~e la 3era. causa de morbi 

lidad de los niRos menores de 5 aRos. 

No obstante, es hasta 1987 en que retoman el problema de la enf~rmedad 

respiratoria, como una de las causas de índice de morbilidad y lo integran 

en una estrategia de los componentes de supervivencia infantil, donde se 
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crea el programa I.R.A. (Infecciones Respiratorias 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 éstos progr~mas no dan respuesta a la probl~ 

mática, ya que a nivel de quienes se pretende de que reciban ' la asistencia 

no tienen acceso a los servicios de salud por muchso factores, como horario 

de trabajo del personal de salud, la cantidad de dinero que hay que pagar, J 

distancia que haya que recorrer, etc. 

Agregando a la actual crisis, el medio ambiente sumamente contaminado 

es otro determinante para la incidencia de enfermedades transmisibles, ge­

nerando hasta epidemias (epidemia de sarampión en los años de 1988-1989 en 

El Salvador). 

Al referirse exclusivamente a la capital, se puede afirmar que en ésta 

existe una contaminación extremadamente alta, y que no se ha dado reciente-

mente, sino desde muchos años atrás, y quienes sufren las consecuencias 

siempre, es el gruo etareo más vulnerable, específicamente los de las comu 

nldades marginales. Además, los cambios de clima, que desde hace muchos si 

glos, siempre han afectado al hombre, y favorece la diseminación de enfer­

medades tales como las respiratorias. 

Como se menciona anteriormente, la actual crisis de guerra, los sabo­

tajes a la economía que vive el país día a día, golpea con mayor intensidad 

a la población civil. Para el caso, la guerra indiscriminada en el penal­

timo mes de 1989, en la cual se utilizó como campo de batalla diferentes 

barrios y colonias de la capital, y otros departamentos del . país; en la que 

se destruyeron viviendas, fábricas, etc., con ésto se aumenta más el índice 

de pobreza de la población de las áreas afe.ctadas, así como la población en 
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general, sobresaliendo las m&s despose7das, con 10 que tambi~n se condicio 

na un índice de salud m&s acentuado. 

La incidencia de enfermedades respiratorias, no sólo es agravado por 

los factores ya mencionados, sino por otros que el mismo hombre ha creado, 
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como la refrigeración, que origina en consumo de golosinas heladas, el ap~ 

recimiento de productos de fábrica como el cigarro ya elaborado, que por 

su gran publicidad, a trav~s de los diferentes medios de comunicación masi 

va, se vuelve una necesidad creada para la población en general; y que de 

una manera u otra, favorece el índice de esta morbilidad. 

Es así como al analizar los factores que determinan la problem&tica 

de las enfermedades respiratorias se estudia el entorno físico de un &rea 

poblacional, la relación agente-hu~sped, medio ambiente y capacidad econó­

mica para resolver efectivamente sus problemas de salud. 

Como ejemplo de esta situación, se cita: 

La Comunidad Tinetti de San Salvador, la 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-

lidad por desplazamientos a causa del conflicto b~lico. 

La comunidad cuenta con recursos bien limitados, tales como: 

Dos letrinas colectivas, tres chorros públicos de agua potable y una 

casa comunal. El 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 las colonias vecinas. 

La mayoría de las viviendas están ubicadas a los lados del rio, y de 

las tuberías que ahí desembocan. El material de construcción de estas, en 
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su mayor parte es de lámina, madera y cartón, constan de una sola pieza, 

lo que favorece la diseminación de enfermedades respiratorias por el haci-

namiento. 

El huésped de las infecciones respiratorias por excelencia son los ni-

ños. 

Como se afirma en el Boletín Internacional sobre las enfermedades res-

piratorias ~ IILos niños no sólo varían en su estructura genética, sino tamb-

b . ~ 1 d f t 1 d 1 d 1 ~ . t . l ' 28 len en as e ensas na ura es e cuerpo y e as Vlas resplra orlas ' . 

Algunas de estas defensas, se van deterioradas por enfermedades suf~idas 

anteriormente, por la desnutrición por un medio ambiente adverso a la sa-

ludo El hacinamiento, medio ambiente contaminado, la evaporación del agua 

del río 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 habitación, la falta de higiene 

tanto personal, como de la vivienda, la mala disposición de desechos. 

A nivel nacional, en la situación de salud en El Salvador, las infec-

ciones respiratorias, están entre las primeras causas de consulta; y hablan 

do específicamente de la Comunidad Tinetti, para el segundo semestre de 

1988, del total de la población infantil, 68 niños (100%), 53 niños (78%), 

estaban padeciendo de alguna morbilidad respiratoria, entre ellos: catarro, 

tos, congestión nasal, etc . 

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

caz o ineficaz, son las madres o responsables de los niños. 

28/BOLETIN INTERNACIONAL sobre las infecciones respiratorias agudas. 
Noticias sobre IRA No~4-6, página 2. 
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Los padres o responsables, tratan las enf~rmedades utilizando medica­

mentos conocidos (como analgésicos: aspirinas, ungüentos: Vick, etc.) u 

otros conocidos popularmente, así como también hierbas medicinales como 
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manzanilla, zacate de lim6n, etc. Si bien algunas de éstas prácticas pueden 

ser beneficiosas, otras pueden ser perjudiciales. Muchas veces lo hacen con 

sultando al vendedor de la tienda o al de la farmacia, a los vecinos 6 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 infecci6n respiratoria, que puede pasar de 

síntomas y signos leves como una simple congesti6n nasal hasta comprometer 

totalmente el sistema respiratorio y otros 6rganos, que al final, les cues 

te más, ya sea econ6micamente, como en el tiempo que se tarde el niño en 

recobrar la IISalud ll
• 
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CAP nULO II 1 

METODOLOGIA DE LA INVESTI~ACION 

A. Tipo de estudio. 

El tipo de investigación fue considerada transversa, analítica, no ex-

perimen~al, de cohorte y retrospectivo. 

Fue de tipo transversal, porque el estudio de las variables, se reali­

zó en un determinado momento, para el cual se utilizó solamente el segundo 

semestre del año 1989, y no se realizaron estudios posteriores de seguimie~ 

too 

Fue explicativo: porque se analizó cómo el factor social y económico 

condicionó al grupo familiar de los menores de 5 años para que utilizaran 

prácticas curativas ante las enf~rmedades respiratorias, para explica la re 

lación que existía entre dichas variables. 

Fue no experimental: porque no se manipuló ninguna variable durante el 

estudio, ya que éstos existían sin que se provocaran, es decir, que el fac-

tor socio-económico de la familia y las prácticas curativas dadas como una 

consecuencia lógica de la estructura social del país. A la vez que de cohor 

te, porque se conoció a los sujetos de estudio a que realizará prácticas 

curativas, es decir el estudio fue de la causa al efe.cto. 

También se consideró retrospectivo, porque para el estudio se tomaron 

los casos de los niños que padecieron o padecen de enfermedades respirato­

rias en el segundo semestre de 1989. 

B. Universo y Muestra. 

La población y muestra estuvo constituída por los habitantes de la Ca 
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munidad Tinetti, que estaba conformada por un grupo de 400 miembros, los 

cuales estaban distribuidos en 98 fá~ilias, entre quienes la investigaci6n 
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se limit6 a los ninos menores de 5 anos, constituyendo .éstos la muestra de 

estudio; trabajándose con esta muestra por si el grupo etareo más suscepti 

ble a las enfermedades respiratorias debido a las condiciones propias del 

niño y las del ambiente que rodea a la comunidad. El grupo de investigaci6n, 

fueron todos los niños menores de 5 años de edad de la comunidad, que hi-

cieron un total de 51 elementos, por lo que dicha cantidad fue de fácil ma 

nejo; por lo que se seleccion6 sin ningún procedimiento muestral. 

Se tomó en cuenta también, que los ninos son los más vulnerables a 

las enfermedades respiratorias. 

Además, la Comunidad Tinetti ha sido clasificada como marginal. La t~ 

pografía del terreno es pendiente, declive y quebradizo; y es atravezada 

por una afluente del río Acelhuate, el cual está 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 las enfermedades transmisibles 

se propaguen con facilidad. 

La mayoria de viviendas, están ubicadas a las orillas del río Acelhua 

te, y están construidas de madera, lámina, cartón, plástico; las cuales 

constan de una sola habitaci6n, para todas las personas que habitan en 

ella. 

La Comunidad cuenta con dos letrinas colectivas, 3 chorros públicos 

de agua potable, energía eléctrica y una casa comunal. 

Está organizada con una directiva central que promueve y realiza pr~ 
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yectos para tratar de mejorar la infr,aestructura. Además, existe un club 

deportivo y un club de madres, que dirige unaguarderia, 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 Concepción y Alcaldía Municipal. 

C. Métodos, Técnicas e Instrumentos. 

Para la investigación, se utilizó el método lógico de análisis y sin-

tesis, combinado con el estadistico. 

Se consideró lógico porque, se siguió un proceso de estudio, partien-
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do desde la planificación realizada en base al diagnóstico de la comunidad, 

obteniendo durante el desarrollo de la cátedra de Enfermeria en Salud Comu 

nitaria, es decir, que fue de acuerdo a una realidad previamente identifi-

cada. 

También se consideró de análisis, porque se estructuró una teoría acer 

ca del fenómeno de estudio, luego de haber efectuado la respectiva consulta 

bibliográfica y la observación del grupo de trabajo y también, porque se 

analizaron los resultados obtenidos de la recolección de los datos. 

Como método estadistico, se utilizó la prueba de la distribución del 

"Chi ll cuadrado (X2), por ser un estadistico que facilitó comparar frecuen-

cias observadas con frecuencias esperadas. 

Para la obtención de los datos, se hizo uso de la entrevista; y se em 

plearon como instrumentos, dos cuestionarios: un general para todos los in 

tegrantes del grupo de investigación, sobre los aspectos económicos de la 

familia y otro especffico del subgrupo que exploró, los aspectos sociales 

del grupo familiar al que pertenece cada uno de los niños de la Comunidad 



Tinetti, se exploró el nivel educativo de los padres, prácticas curativas - - . 

como la automedicación, el uso de la medicina folklórica y principales ac-

ciones que realizan en el hogar ante las enfermedades respiratorias de los 

niños. 

El instrumento utilizado, fue de tipo mixto, porque contaba con pre-

guntas abiertas y cerradas, haciendo un total de 11, (Ver Anexo No .1), 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- Recolección de Datos. 
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Para la realización del estudio, se utilizó un período de 3 meses, que 

fue de agosto a octubre de 1989, en los que se realizaron las siguientes ac­

tividades: 

a) Se elaboró un plan piloto, con el objetivo de probar la funcionabi-

lidad de los instrumentos que se utilizaron en la investigación, cuya eje­

cución se realizó en la Comunidad Peralta, la cual reunía características 

similares a la Comunidad Tinetti. 

b) La prueba piloto, se ejecutó en tres núcleos familiares, en los que 

habían niños menores de 5 años, los que fueron distribuídos uno por cada 

tres participantes del seminario de investigación. 

c) Se realizó el análisis y evaluación de la efectividad de los ins-

trumentos por el grupo de seminario. 

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

ción. 

Se recolectaron los datos en la siguiente forma : 
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dl- Primera visita para coordinador con la Directiva de la Comunidad 

Tinetti, y explicarles el objetivo que llevaba el grupo de Seminario. 

d2- Visita en la que se decidió 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 mención. 

d4- Cuarta visita para obtener datos que no pudieron ser recolectados, 

debido a la ausencia de una persona adulta responsable del niño. 

Para las visitas que se planificaron, se contó solamente con la parti 

cipación del grupo investigador, que luego, después de la recolección de 

datos, hizo el procesamiento y análisis de los mismos, para poder generar 

propuestas como resultado del estudio. 

B- Pro¿edamiento de datos. 

Para la comprobación de los datos, se util izó la prueba del "Chi" cua­

drado (X 2), cuya fórmula fue: 

en donde: 

X2 = sumatoria 

X2 = (Fo-Fe)2 
Fe 

Fa = frecuencia de ocurrencia de hechos observados. 

Fe = frecuencia esperada de la ocurrencia en virtud de alguna hipótesis. 

Para esta investigación, se utilizó el margen de error del 5%, o gra-

dos de libertad y la fórmula empleada fue: 

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

en la que: 
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F = Número de filas. 

e = Número de columnas. 

Para efe.ctuar la relación o cruce de variables se utilizaron las ta-

blas siguientes: 

TABLA SIMPLE 

Aplicación Cálculo X2 X2C -- X2 Resultádo 

Cateqoría Fe¡ Fe Tot . 

a - - -

b - - -
c - - -

Total - - -

La fórmula que se utilizó fue: 

X2 = (Fo - Fe)2 

en donde: Fe 

X.2 = sumatoria. 

Fo = frecuencia de ocurrencia de hechos observados . 

Fe = frecuencia de ocurrencia en virtud de la repetición. 

Categorías = a, b, c = aspectos investigados. 

s/eL/OTEe e 
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Tabl a 2 x 2 

fué empleada para hacer cruce de dos variables. 

Aplicación Cálculo X ' - x2c x2 ' Resultado 

Categoría - - F 

I a b m3 

c ' d m4 

Total m1 m2 n 

en donde: 

N = pob:lación total. 

bc y ad = cruce de variables. 

M1 = suma de a + b 

M2 = suma de b + d 

M3 = suma de a + b 

M4 = suma de c + d 

TABLA DE 3 x 3 

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resul tado 

Cateqoría - - - - total 

a b c d M5 

e f 9 n M6 

i j k 1 M7 

11 m n ñ MS 

Total M1 M2 M3 M4 N 
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La f~rmula que se aplicó fue: 

N 
(~ + ~ +f2.. + Ez) + N . . (N) 

mI m2 m3 m4 M6 m7 MS N 

Donde: 

N = total de datos 

r>-- -----
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CAPITULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

A- Presentación de datos. 

Cuestionario sobre aspectos sociales y económicos dirigido a los pa-

dres o~ncargados . 

Pregunta o Aspecto Explorado Resultado 

1) Cuando su niño está enfermo de las vías respiratorias: 

1. Lo lleva al médico particular 

2. Lo lleva a la Unidad de Salud 

3. Consulta a algún empleado de farmacia 

4. Realiza algún tratamiento en casa 

2) Razones del porqué no tiene Asistencia Médica: 

1. Falta de tiempo 

2. Falta de dinero 

3. Falta de tiempo y dinero 

4. Horarios desfavorables. 

5. Poca importancia de asistencia médica 

3) Utilización de prácticas curativas: 

1. Vaporizaciones 

2. Aceite de Bacalao 

3. Infundia de gallina 

4. Ninguna 
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1 

9 

5 

33 

15 

6 

11 

3 

13 

7 

10 

15 

16 

Total 

48 

48 

48 
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4) Conocimiento de factores que afectan el problema respiratorio: 

1. Un fa.ctor 

2. Dos factores 

3. Tres factores 

4. Cuatro fa~tores 

5. Cinco factores 

5) Automedicación: 

1. Jarabes 

2. Pastillas 

3. Pomadas y pastillas 

6) Administración de medicamentos: 

1. Erecuencia y dósis adecuada. 

2. Frecuencia y dósis inadecuada 

5 

9 

11 

15 

8 

1 

17 

30 

18 

30 ' 

48 

48 

48 

7) Cuál es el nivel escolarizado alcanzado por los encargados del niño? 

1. Analfabeta 

2. Primer ciclo 

3. Segundo ciclo 

4. Tercer ciclo 

5. Bachillerato 

6. Superior Universitario 

12 

7 

6 

3 

3 

1 32 

8) Tipo de trabajo que desempeña el responsable del niño menor de cinco 
años: 

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 niño . 

lo Menos de 8 horas 15 

2. Más de 8 horas 17 32 

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

lo Menor de ~150.00 3 

2. De ~15loOO a ~250.00 6 

3. De ~25loOO a ~350.00 9 

4 . De ~35loOO a ~450.00 7 

5. De ~450.00 a más 7 32 

B. Prueba de Hipótesis. 

Instrumento : 

"Cuestionario sobre aspectos socio-económicos administra-

do a padres o encargados de los niños menores de 5 años . 

Pregunta No : 1 

Hipótesis Nula 

No existe dif~rencia estadísticamente significativa a un nive l 

del 5% de error en las medidas de tratamiento y asistencia mé­

dica de las enfermedades respiratorias de los niños menores de 

5 años. 

Ha Fa = fe 
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Hipótesis Alterna: 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error en las medidas de tratamiento y asisten-

cia médica de las enfermedades respiratorias de los niños meno 

res de 5 años. 

Ha Fa f Fe 

Aplicación Cálculo x2 x 2c x2 Resultado 

Atención de 1 Categoría Fa Fe Se rechaza 

niño con enfer médico 
- particular 1 12 la hipó-

medades de las Unidad de 
Salud 5 12 tesis nula 

vías respirat.Q Empleada 51.66 0.352 

rias. de farmacia 9 12 Y se acep-
Tratamiento 
en casa. 33 12 ta la hipó 

T o tal 48 48 tesis al-

terna 

Como resultado de IIChi ll cuadrado calculado es mayor que 

IIChi ll cuadrado alfa, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la alterna, lo que significa que es diferente la asistencia mé 

dica dada a los niños con enfermedades respiratorias, ya que 

33 niños son atendidos en casa, 9 consultan al farmacéutico, 5 

visitan la Unidad de Salud y solamente 1 es atendido por médi-

ca particular. De donde resulta que la mayoría de niños son 

atendidos en el hogar, cuando están enfermos de las vías respl 

ratorias . 

f
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Pregunta No.2 

Hipót.esis Nula: 

No existe diferencia estadisticamente signiftcativa al 

nivel del 5% de error, en las razones por las cuales el encar 

gado no utiliza asistencia médica, cuando el niño menor de 5 

años, se enferma de las vias respiratorias. 

Ha : Fa = Fe 

Hipótesis Alterna: 
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Si existe diferencia estadisticamente significativa, al 

nivel del 5% en las razones por las cuales el encargado no uti 

liza asistencia médica, cuando el niño menor de 5 años se enfer 

ma de las vías respiratorias. 

Hi : Fa 'f Fe 

Aplicación Cálculo de x2 x2c x2 Resultado 

No utilización Categoría Fa Fe Se rechaza 
de asistencia Falo de tiem la hipótesis médica cuando 

po 
- 15 9 se enfennan 

los niños me- Falta de nula y se 
nares de 5 dinero 6 9 acepta la hi -años. Falta de tiem 

p_o y dinero. - 11 9 10.34 1.5 pótesis al-

Hora ri o desfa terna. -vorable. 3 9 

Poca importan 
cia de asis-- 13 9 
tencia médica 

Total 48 48 

Como el resultado de "Chi" cuadrado calculado, es mayor que "ehi" 
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cuadrado alfa, se rechaza la hipótesis nula y acepta la alter-
. .. 

na, 10 que significa que si existe diferencia entre las razones 

por las cuales los encargados no utilizan la asistencia médica. 

Ya que 15 personas respondieron que no 10 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 

Hipótesis Nula. 

Estadfsticamente a un nivel del 5% de error, no existe di 

ferencia en la utilización de prácticas caseras, en los menores 

de 5 años, cuando se enferman de las vías respiratorias. 

Ha : Fa = Fe 

Hipótesis Alterna . 

Estadfsticamente a un nivel del 5% de error, si existe di 

ferencia en la utilización de prácticas caseras, en los menores 

de 5 años, cuando se enferman de las vfas respiratorias. 

Hi : Fa i Fe 

Aplicación Cál culo x2 x2c x2 Resu1 tado 

Prácticas case- Categoría Fa Fe Se rechaza ras que reali-
zan cuando el Vaporización 7 12 1 a hi potesi s 
niño está enfer Aceite de Ba- nula y mo de las vías- se 
respiratorias. ca1ao 10 12 

4.46 0.352 acepta la hi Infundia de -
gallina. 15 12 pótesis a1-

Ninguna prá..s. terna. 
tica casera 16 12 
Total 48 48 
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Como IIChi ll cuadrado calculado, es mayor que IIChi ll cuadrado alfa, se 
- - . . . 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, ya que exis-

te diferencia en la utilización de prácticas caseras aplicadas 

a los menores de 5 años, porque 15 personas utilizan inf~ndia 

de gallina, 10 aceite de bacalao y 7 vaporización, pero es no­

torio el número de personas que no utilizan ninguna práctica 

curativa; que son 16. 

Pregunta No.4 

Hipótesis Nula. 

Estadísticamente a un nivel del 5% de error, los padres o 

encargados no conocen los factores que agravan más el problema 

respiratorio en los niños menores de 5 años. 

Ha : Fa = Fe 

Hipótesis Alterna. 

Estadísticamente a un nivel del 5% de error, los padres o 

encargados si conocen los factores que agravan más el problema 

respiratorio en los niños menores de 5 años. 

Hi : Fa f Fe 

Aplicación Cálculo x2c x2c x2 Resultado 

Conocimiento de Categoría Fa Fe Se rechaza la 
factores que un factor 5 9 hipótesis nu-agravan el pro-
blema respirato dos factores 9 9 1 a y se acepta 
rio en los ni--

tres factores 11 10 la hipótesis ños menores de 
cinco años. cuatro factores · 15 10 4.77 0.711 alterna. 

cinco factores 8 10 

Total 48 48 
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Como "Chi" cuadrado calculado es mayor que "Chi" cuadrado 

alfa, se rechaza la hipótesis ~ula y se acepta l a alterna, ya 

que se puede decir que los padres o encargados si conocen los 

factores que agravan el problema respiratorio, en los niños me 

nores de 5 años. Sobresaliendo que la mayoría conocen la exis-

tencia,hasta de cuatro factores que agravan el problema respi-

ratorio, como exponer al niño a la humedad, bañarlo, ingestión 

de productos helados, o exponerlo al polvo. 

Pregunta No.5 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa, a un 

nivel de 5% de error en la automedicación de frecuencia y dó-

sis correcta y la frecuencia y dósis incorrecta de l os niños 

menores de 5 años ~ cuando se enferman de las vías respirato-

rias . 

Ho Fo = Fe 

Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente signif1cativa a un 

nivel del 5% de error, en-la automedicación de frecuencia y 

dósis correcta y la frecuencia y dósis incorrecta de los niños 

menores de 5 años, cuando se enferman de las vías respirato­

rias. 

Hi Fo., Fe 
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Apl icación Cálculo x2c x2 Resultado 

Automedicación Categoría Fa Fe X2c si se re--en dósis y fr~ frecuencia y do- chaza hipóte-cuenciacorrec - sis adecuada. 18 ta e incorrec- 24 3 O.OO3~ sis nula y 
ta. frecuencia y dó-

sis inadecuada~ 30 24 se acepta la 

Total 48 48 hipótesis al-
terrla. 

Como "Chi" cuadrado caldulado es mayor que "Chi" cuadrado 

alfa, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis al-

terna, ya que si existe diferencia entre la automedicación admi 

nistrada correctamente, y la que se administra de forma incorrec 

ta, ya que de 30 personas, 6 hacen de manera inadecuada y sólo 

18 lo hacen adecuadamente. 

Pregunta Nos. y 7. 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa, a un 

nivel del 5%, en las prácticas caseras realizadas y el nivel 

educativo de los encargados de los niños menores de 5 años. 

Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa, a un niv~l del 

5%, en las prácticas caseras realizadas y el nivel educativa de los encar­

gados de los niños menores de 5 años. 

8'BLlOT~CA CENTR 
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PRUEBA DE HIPOTESIS CON CRUCE DE VARIABLES 

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resul tado 

Prácticas case Practica nivel educativo Total Se rechaza ras y el nivel 
educativo de Casera la hipótesis . 
los encargados Vaporizacio- Alfabeta Analfabeta nula yse 
de los niños nes 2 O 2 acepta la 
menores de 1.56 0.103 al terna. 
cinco años. Aceite de 

bacalao 1 2 3 

infundia de 
gall ina 7 7 14 

ninguna de 
1 as anteri o -res. 10 3 13 

Total 20 12 32 

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

terna, ya que IIChi ll cuadrado calculado es mayor que IIChi ll cua-

drado alfa. Pues existe diferencia entre las prácticas caseras 

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

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

nas alfabetas y 7 personas analfabetas, utilizan la práctica 

casera de darles a los niños Infundia de gallina, 2 analfabe­

tas utilizan aceite de bacalao y 2 de las alfabetas realizan 

vaporizaciones en los niños cuando se enferman. 

Pregunta Nos. 9 y 1 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadfsticamente significativa a un 

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

de la atención médica. 

!JIBlIOTECA CENTRA 
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Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un margen del 5% 

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

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resultado 

Uso de aten- Horas de Uso de autome- Se rechaza 
ción médica trabajo dicración Total la hipóte-
y tiempo di~ Menos de SI NO sis nula y 
ponib1e se- - se acepta 8 horas 4 11 15 gún las ho- 1.16 0.0039 la hipóte-
ras de tra- Más de 8 sis a1ter-
bajo . horas 2 15 17 na. 

Total' 

Como x2 es mayor que x2 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la al 

terna, ya que existe diferencia entre el uso de la atención médica y el 

tiempo disponible según las horas de trabajo que desempeñan los padres de 

los niños. En el cuadro se ve que 15 responsables trabajan más de 8 horas y 

no hace uso de asistencia médica. 11 trabajan menos de 8 horas y tampoco h~ 

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, tambi én hacen uso de la asisten 

cia médica. 

Preguntas Nos . 7 y 6 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa, a un nivel del 5% 

de error en el nivel escolar, alcanzado por los padres y la autodo~ifrcación 

de medicamentos en los niños menores de 5 años, cuando se enferman de las 
vías respiratorias. 
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Ho F0 1 = Fe2 

Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error en el nivel escolar alcanzado por los p~ 

dres y la automedicación en los niños menores de 5 años, cuan-

do se enferman de las vías respiratorias. 

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resultado 

Nivel escolar Nivel Automedicación en Se acepta hipQ 
alcanzado por escolar dósisX frecuenc. tesis alterna 
los padres y Alfabe- Adec. Inadec. Total y se rechaza 
la autodosifi la hipótesis - ta 4 8 12 cación. 0.118 0.0039 nula. 

Analfa-
beta 6 14 20 

Total 10 22 32 

Como x2c es mayor que x2 ; se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la alterna, lo que significa que si existe diferencia 

estadística por parte de los padres o encargados, según su ni­

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

personas dan una dosificación inadecuada y son personas alfabe-

tas; y 8 analfabetas también lo dan forma inadecuada. 

Preguntas Nos. 5 y 10 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error entre la automedicación y el ingreso eco 
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nómico de los padres o encargados de los niños menores de 5 

a ño s. 

Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error, entre la automedicación y el ingreso 

económico de los padres o encargados de los niños menores de 5 

años. 

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resul tado 

Ingreso eco Auto me- Ingreso Económico Se rechaza 
nómi ca farnl dicación 150 151- 251- 351- 450 to la hipóte-
1 iar y auto 250 350 450 más t-:- sis nula y 
medicación- se acepta 
de los meno Pastill as 1 2 2 3 3 11 2,38 2.73 la alterna. 
res de 5 -

años con Pastillasy 
problemas pomadas 2 4 5 3 3 17 
respirato- jarabe O O 2 1 1 14 
rios. 

Total 3 6 9 7 7 32 

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, ya 

que x2c es menor que x 2 , lo que significa de que sea el ingreso 

menor de ~450.00 o mayor que éste, los padres o responsables h~ 

cen uso de la automedicación, ya que 17 personas hacen uso de 

pastillas y pomadas, 11 sólo pastillas y 4 hacen uso de jarabes 

y éstos con un ingreso económico de t350.00 a más. 

Preguntas Nos. 1 y 10 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa, a un 

nivel del 5% de error, entre el uso de asistencia médica y el 
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ingreso económico obtenido por los padres o encargados de los 

niños menores de 5 años. 

Hipotesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error, entre el uso de asistencia médica y el 

ingreso económico obtenido, por los padres o encargados de los 

niños menores de 5 años. 

Aplicación Cálculo x2 x2c x2 Resultado 

Relación en Uso de as i sto Ing reso económico Se rechaza 
tre el i n-- médica hipótesis 
greso econó 150 151- 251- 351 451 tot. nula y se 
mi ca y el - Consulta 250 350 450 más acepta la 
uso de la particular O O O O 1 1 alterna. 
asistencia 
médi ca. Unidad de 

Salud O 2 1 1 1 5 19.11 5.23 
Consulta a 
Emp. farm. 3 2 3 1 O 9 
Tratamient. 
en casa 8 5 2 1 1 17 

Total 11 9 6 3 3 32 

Como x2c es mayor que x2 se rechaza la hipótesis nula, ya 

que existe diferencia entre el uso de la asistencia médica y el 

ingreso económico obtenido por los padres o encargados de los ni 

ños menores 'de 5 años, laque significa que 17 personas real izan 

tratamientos en casa, y consultan a un empleado de farmacia para 

tratamientos de las enfermedades respiratorias y solamente 5 ll~ 

van a sus niños a las unidades de salud y 1 consulta a médico pa~ 
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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 

medicación y a tratamientos caseros. 

Preguntas Nos. 8 y 10. 

Hipótesis Nula. 

No existe diferencia estadísticamente significativa a un 

nivel del 5% de error, entre el tipo de trabajo y el ingreso 

económico de los padres o encargados de los niños menores 5 

años. 

Ha F01 = Fe2 

Hipótesis Alterna. 

Si existe diferencia estadísticamente significativa a un ni 

vel del 5% de error entre el tipo de trabajo y el ingreso econó 

mico de los padres o encargados de los niños menores de 5 años. 

BIBLlOTEe 
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Aplicación Cál culo x2 x2c x2 Resultado 
- -

. . . . . . . - - . . .. 

Ingreso eco Tipo de . . Inqresoeconómico 
nómico y el traba.io . . de 151 251 351 451 total Se rechaza la 
tipo de tra 150 250 350 450 más hipótesrils nu-
bajo que de Empl eadó ·0 o o o 1 1 1 a y se acep-
sempeñan ta la alterna 
los padres Obrero Ca 
o encarga- 1 ificado- O O O O 1 1 
dos de los Obrero no niños. Califico 1 2 1 2 3 9 125.1 7.96 

Trabajo 
Doméstico O 1 1 O· : 1 3 
Empleo 
Disfrazada O 6 3 7 2 18 
Total 1 9 5 9 8 32 

Se rechaza la hipótesis 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 únicamente con 

inqreso mayor de ~450.00; luego con 9 personas que trabajan co-

mo obreros no calificados, de las que 5 personas tienen un in-

qreso de ~450.00 a más, 3 con inqresos de ~250.00 a ~350.00 y 

labrero calificado con inqreso de más de ~450.00. Por lo que 

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

oscila entre ~25.00 a ~450.00 

C. Análisis e Interpretación de Datos. 

Como se menciona en la breve reseña histórica de la Comuni 

dad Tinetti, la mayoría de habitantes cuenta con un ingreso eco 

nómico extremadamente bajo, y seqún los datos obtenidos en la 

presente investigación realizada, de 32 familias estudiadas, 25 

8'BLlOTEC~ CENT~"'l . 
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de ellas, cuentan con un ingreso menor de ~450.00, y solamente 

7, obtienen un inqreso mayor. 

Dicho ingreso se debe a que la mayoría de personas que tra 

bajan en cada arupo familiar, cuentan con un empleo disfrazado; 

de 32 familias, 18 de éstas desempe~an este tipo de trabajo, 

tal situación, es consecuencia de un nivel escolar bajo. ya que 

seaún los datos obtenidos en la investiaación. de las 32 fami-

lias encuestadas. 12 personas responsables del núcleo familiar, 

son analfabetas; 13 de las restantes cuentan con un nivel esco-

lar de primaria. lo cual lo deja fuera de obtener un empleo ca-

lificado en las fuentes de trabajo del país. puesto que para op­

tar a un empleo que permita obtener un sueldo mínimo estableci-

do, es necesario que muchas personas tengan un nivel escolariza 

do de por lo menos el nivel básico, y en la Comunidad, solamente 

7 personas han alcanzado este nivel educativo; cabe mencionar 

que de estas 7 personas, sólo 3 han alcanzado el nivel de bachi 

llerato, lo que les permite optar a un empleo que les rinda un 

ingreso económico mayor de los ~450.00. 

Debe mencionarse, el ingreso económico que es extremadamente 

bajo, el cual oscila entre ~100.00 a ~450.00, lo que no les per-

mite cubrir satisfactoriamente sus necesidades básica, entre las 

que sobresale la salud. 

Por lo que el bajo ingreso económico de los habitantes Tes 

condiciona a no hacer uso de los servicios de salud para resol-

ver los diferentes problemas que se presenten. 
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En el estudio real izado en la Comunidad Tinetti, los encar 

gados o responsables de los niños menores de 5 años, ante el 

padecimiento de las enf~rmedades re~piratorias de ~stas, optan 

por la automedicación, según los datos obtenidos; de 32 fami-

lias, 26 hacen uso de la automedicación, ya sea con m~dicamen-

tos comprados en la farmacia o haciendo uso de hierbas, y so-

lamente 6 hacen uso de los servicios médicos. 

Esto tiene estrecha relación con los horarios de trabajo de 

las personas responsables de los niños menores de 5 años; ya que 

17 personas trabajan más de 8 horas, 10 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 mañana a 3 ó 4 de la tarde, y los usuarios en esta 

jornada, tienen que asistir a su trabajo, por 10 cual se les di 

ficulta 'obtener esta atención, ya que a la hora que pueden asis 

tir a las instituciones, ya no hay atención en los servicios. 

Tambi~n es importante mencionar que debido a que tienen que 

perder un dia de trabajo, para asistir a alguna institución de 

salud, las personas prefieren, darles algún medicamento para 

tratar los sintomas y no en si el problema respiratorio, para 

no dejar de recibir el ingreso económico de ese dia. 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A. Conclusiones. 

De los datos obtenidos, se concluye que: 

1- La crisis económica del grupo familiar, sí determina la 

utilización de la automedicación en las enfermedades respirato-

rias; ya que el ingreso económico oscila entre ~100.00 a ~450.00 

esto es mínimo para la satisfacción de todas las necesidades bá 

sicas, siendo una de éstas la salud. 

2- La crisis económica sí determina la no utilización de 

asistencia médica, pues para obtener esta asitencia médica, hay 

que pagar una cantidad de dinero, y si el ingreso económico es 

mínimo, se destina a cubrir todas las necesidades del grupo fa-

miliar, entre éstas, la salud, la cual es atendida con una mí-

nima cantidad de dinero; si es que alcanza; ésto no les permi-

te optar por la búsqueda de asistencia médica. 

3- Independiente del nivel educativo de los padres o res-

Donsables de los menores de 5 años. éstas hacen uso de la auto-

medicación en los niños; ya sea con medicina folkórica . o con me 

dicamentos de farmacia. 

4- La automedicación de los padres o encarqados en los ni 

ños menores de 5 años , es inadecuada en su mayoría. ya que lo 

hacen en dósis y frecuencias inadecuadas. 

81 

BIBLIOTECA CENTR.A L 

- --- ---



82 

5- Todos los padres o encargados de los niños, conocen al menos un fac 

tor que agrava la crisis o el problema respiratorio, independientemente que 

éstas sean al fabetas o anal fa,betas. 

B- Recomendaciones. 

a) Al Ministerio de Salud Pública 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, prácticas alimenticias, limpieza 

de las vías respiratorias y síntomas de peligro que los padres o encargados 

de los niños deben observar, y hasta qué medida debe de tratarse y cuidar-

se al niño en el hogar. 

2- Considerar la implementación de programas, tomando como punto de 

partida ó punto inicial del programa, los conocimientos de las madres o en 

cargados de los niños y prácticas de salud como la automedicación. 

Esto será de mayor útilidad y beneficio, para la población, ya que ha-

ciendo partícipe a la comunidad, se responderá más a las necesidades de 

ella. 

3- Que canalice una mayor cantidad de recurSQS, tanto económicos como 

humanos, para las distintas entidades que dependen del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, para que la asistencia brindada, sea de mayor 

calidad, y que así los medicamentos indicados al usuario, sean dados gra­

tu i tamen te . 

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

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

í 1 ll-. ______ -J 
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loqrará - que la poblaci6n, despu~s de realizar su jornada de 

trabajo, pueda llevar a sus hijos a consulta m~dica. 

b) A la Directiva de la Comunidad: 

1- La bQsqueda de medios que ayuden a implementar acciones 

juntamente con la comunidad, que mejoren alquna infraestructu-

ra, que interviene en el favorecimiento de las enfermedades 

respiratorias como: conducir las aguas negras que pasan a inme 

diaciones de la comunidad, a trav~s de tuberías, ya que influ­

yen en el agravamiento de las enfermedades respiratorias, al 

evaporarse, con ~sto se estará disminuyendo este problema. 

c) A los padres de Familia: 

1- Que ante las enfermedades respiratorias, ya sean agudas 

o cr6nicas, (catarros, hervor de pecho, tos, etc.), no admini~ 

trar ningQn tipo de medicamentos sin prescripci6n m~dica, ya 

que pese a su eficacia, pueden ser mayormente nocivos los efec 

tos secundarios indeseables. 

2- Que se d~ la debida importancia a la enfermedad o pro­

blema respiratorio del niño. 

3- Que haga uso de la asistencia médica disponible, hasta 

donde sea posible, como de las Unidades de Salud, centros hos-

pita1arios, m~dicos particulares, etc. 

4- Que asistan al programa de capacitaci6n sobre tratamien 

to adecuado de las enfermedades respiratorias. (ver Anexo No.2). 
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~ Tiempo 

Elaboraci6n y Ejecuci6n del . 
Pl an Piloto 

Análisis de datos obtenidos 
del Plan Piloto. 

Recolecci6n de Datos 

Procesamiento y análisis de 
datos 

Elaboraci6n de conclusiones 
y recomendaciones 

Mecanografiado del Informe 
Final 

Presentaci6n del Informe 
Final 

Consulta Bibliográfica 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Agosto/89 Septiembre/89 Octubre/89 

1 234 1 2 3 4 1 2 3 4 

Noviembre/89 Diciembre/89 Enero/90 
I 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

r---

f-

---



e o S T o S 

1 Resma de papel periódico ........•....•...•. 

8 Esténciles para instrumentos ............•.. 

Tiraje de Instrumentos 

12 Fotocopias del informe final ....•.....•.... 

Empastado de los 12 ejemplares ......••.... 

Mecanografiado del informe final ....•..... 

Gastos incurridos en la ejecución de la in-

vestigación 

Otros gastos 

TOTAL ....... . .. .. . 

~ . 15.00 

t 25.00 

~ 20.00 

~ 300.00 

~ 300.00 

~ 225.00 

~ 20B.00 

~ · 300.00 

~1,385.00 
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A N E X O No.1 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA 
LICENCIATURA EN ENFERMERIA 

IICuestionario sobre aspectos socio-económicos dirigido a padres 
de los niños menores de 5 años de la Comunidad Tinetti ll

• 

Nombre del padre o encargado: 

No. de vivienda Sector 

Encuestador 

Objetivo: a) Recolectar datos sobre la situación socio-económica 

del grupo familiar de los niños menores de 5 años. 

b) Conocer como la familia resuelve la problemática 

de las infecciones respiratorias en los niños me-

nores de 5 años. 

Indicaciones: a) Marque con una IIXIl, la respuesta que dé la per 

sona entrevistada. 

b) Cuando la pregunta sea de completar, escriba 

en forma clara, objetiva y concreta, según la 

información obtenida. 

ASPECTO SOCIAL 

A. Cuando su niño está enfermo de las vías respiratorias: 

1) Lo lleva con médico particular. 

2) . Lblleva a consulta a Unidad de Salud. 

3) Consulta algún empleado de farmacia 

r BIBLIOTECA CE~T"Al ' I •• rVE •• IOAD .~ f... ALYA ••• • 1 



4) Le hace algún tratamiento en casa. 

B) Si no lo lleva al médico o unidad de salud, diga por qué no 10 

hace: 

C) Qué prácticas caseras realiza al niño, cuando presenta algún 

problema respiratorio: 

1 ) Vaporización. 

2) Palmo Percusiones. 

3) Le ap1 ica gas con manteca. 

4) Le dá a tomar aceite de Bacalao. 

5 ) Le dá infundia de gall ina. 

O) Considera usted, que el catarro, tos o hervor de pecho del 

niño, puede empeorar cuando: 

1 ) Lo expone a la humedad. 

2) Lo baña con agua fría. 

3) Lo expone al polvo. 

4) Lo expone al humo de 1 a cocina . 

5) Lo expone al humo de cigarrillo . 

E) Cuando el niño tiene catarro, tos o hervor de pecho, le co~ 

pra en la farmacia o en la tienda algún medicamento como: 

1 ) Jarabes. 

2) Pastillas . 

3) Cápsulas. 

4) Pomadas -

5 ) Otros. 



De acuerdo a la respuesta anterior, dé a conocer ~6mo le ad 

ministra el medicamento y el nombre de éste. 

1) Cantidad 

2) Tiempo 

F) Cuál 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) Bachillerato 

6) Superior no universitario 

7) Superior universitario 

ASPECTO ECONOMICO 

A- Cuál es el tipo de trabajo que desempeña cada uno de los · 

miembros que trabajan? 

1 ) Empleado. 

2) Subempleo 

3) Empleo disfrazado. 

4) Obrero calificado. 

5) Obrero no calificado. 

B- Cuál es el número de miembros del grupo f~miliar que tra-

bajan? 

r 
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1 ) Una persona 

2) Dos personas 

3) Tres personas 

4) Cuatro personas 

C) Cuántas horas trabaja usted? 

1 ) 4 - 6 horas. 

2) 6 - 8 horas. 

3) 8 - 10 horas. 

4) 10 - 12 horas. 

O) Cuánto es la cantidad de dinero que recibe para el gasto 

familiar? 



A N E X O No.2 

Programa de capacitación sobre medidas de control y de tratamie~ 

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

dres o encargados en los niños menores de 5 años de la Comunidad 

Tinetti. 

Tiempo: El desarrollo del programa tendrá una duración de 18 ha 

ras distribuidas en 7 fines de semana. 

Aspectos a desarrollar: 

Proceso de las enfermedades respiratorias, 8 horas. 

Atención y cuidados inmediatos, que se pueden brindar al ni 

ño 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 niños menores de 5 años, recurren a la administra-

ción de medicamentos sin ninguna prescripción médica ante las 

infecciones respiratorias agudas, es necesario desarrollar un 

programa educativo, dirigido a los padres de los niños para que 

conozcan y adquieran los elementos básicos sobre las enfermeda­

des respiratorias y además, la importancia de hacer uso de los 

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

-
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ticas de la automedicación. 

OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Que los padres o encargados puedan aplicar medidas de con­

trol y de tratamiento adecuados, ante las infecciones respiratQ 

rias agudas, en los niños menores de cinco años. 

METODOLOGIA 

El desarrollo del programa se pretende real izar a través de: 

Proyección de películas. 

Charlas. 

Discusiones de grupo. 

Demostraciones. 

Además, con la participación de la comunidad se canalice, 

la colaboración de personal capacitado sobre las enfermedades 

respiratorias, para que se impartan los diferentes componentes 

del programa. 

Evaluación: 

La evaluación de este programa, se realizará a través de: 

Discusiones de grupo. 

Preguntas dirigidas con el objetivo de asimilar los conoci­

mientos asimilados. 

Resumen de los contenidos impartidos. 

'-I 
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RECURSOS HUMANOS 

Para la ejecución del programa educativo, se contará con la 

participación en primera instancja . de los padres o encargados 

de los niños menores de 5 años, de la Comunidad Tinetti. Tam-

b i é n de di f ~ re n t e s a gen t e s de " s a 1 ud, c o m o ~ In s pe ct o r e s d e S a -

lud, Licenciados en Enfermería, Enfermeras, Médicos y de otro 

personal capacitado para llevar a cabo el desarrollo de este 

programa. 

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS 

MATERIALES: 

Pel ícul as. 

Proyector de cine. 

Material de apoyo que brinde información sobre las enferme 

dades respiratorias. 

Pizarra. 

DETALLE: 

Cartulina 

Ye s o •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Tirro ................................ . 

Pl umones ....•.••...................... 

Lápices .............................. . 

Papel bon d ........................... . 

Otros gas tos ............ .... .. ....• .. ...... 

Total ............. " .......... . 

~ 10.00 

~ 5.00 

~ 5.00 

~ 20.00 

~ 10.00 

~ 30.00 
. . . . 

~ 120.00 

~ 200.00 



• 

En el rubro de otros gastos, se incluye, el refrigerio 

que se dará a los participantes en cada reuni6n; el resto del 

material y equipo, deberá ser tramit~do en calidad de pr~stamo 

a instituciones. 

Objetivos Específicos. 

Que los padres o encargados de los niños menores de 5 años 

puedan: 

a) Identificar el proceso salud-enf~rmedad de las infeccio 

nes respiratorias agudas. 

b) Realizar vaporizaciones, tomar temperatura, disminuir 

la temperatura por medio de compresas frías, cuando el niño p~ 

dezca de alguna infecci6n respiratoria. 

e) Que las madres aprendan a evaluar el uso de la asisten-

cia m~dica, en los niños, cuando ~stos padezcan de alguna infec 

ci6n respiratoria. 

METAS 

Con el programa educativo sobre las enfermedades respirato-

rias que se implemente a los padres o encargados de los niños 

menores de 5 años, se pretende dar una cobertura en un 100% en 

todas las fqmilias de la Comunidad Tinetti. Así también que en 

un 80% los responsables o padres de los niños hagan uso de los 

servicios de salud, y de esta manera, en este mismo porcentaje 

disminuya la frecuencia de la automedicación, logrando con ~sto 

que se le dé la debida importancia a los problemas respiratorios 
en los niños. 



Objetivo de Unidad: 

Objetivo Específico 

Identifiquen la impoi 
taHcia del aparato 
respiratorio. 

Aplicar los conoci-
mientos necesarios 
en los problemas 
respiratorios. 

UNIDAD l. ORIGEN Y PROCESO DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 
QUE LOS PADRES O RESPONSABLES DEL NIÑO CONOZCAN LOS FACTORES 
QUE ORIGINAN LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y EL PROCESO DE 
DESARROLLO DE ESTOS. 

Contenido Experiencia Evaluación Ti empo Responsabl e de aprendizaje 

I.Descrip- Exposición dia- Preguntas Dos horas Médico o 
ción anató 1 ogada. dirigidas Enfermera -
mica y fi-
siológica 
del apara-
to respi ra 
torio. 

I I. Difere.!!. Exposición dia- Preguntas Seis horas Médico ó 
tes enferme logada con ayu- dirigidas Enfermera y 
dades respi da de: y trabajo mieinbros de 
ratorias co a) Ca rte 1 era. de grupo. la Directiva. 
mo: a) catE. b) · Película. 
rro y tos; c) U ti 1 i za c i ón 
b) . gri pe, de 1 a técni 
c) bronqui- ca de cartas. 
tis. 

- - _ .-

Colaboradores 

La Directiva. 

I 

La Elirectiva. 

~ ~ \ .. 1~· 
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Objetivo de la Unidad: 

Objetivo Específico 

Que a través del cono­
cimiento del cuadro 
clínico de las enferme 
dades respiratorias 
los padres o encarga­
dos apliquen los cui 
dados necesarios en 
el problema respira­
torio. 

UNIDAD 11. ATENCION y CUIDADOS INMEDIATOS EN LA ENFERMEDAD. 
QUE LOS PADRES O ENCARGADOS INTERNALICEN LAS MEDIDAS DE ATENCION 
EN LOS NIÑOS QUE PADECEN DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA. 

Contenido Experiencia de 
aprendizaje 

Signos y sínto-I Exposición dialog~ 
mas del proceso da. 
de enfermedades 
respi ratori as, 
como: catarro, 
tos y gripe, 
bronquitis. 

Socio-drama sobre 
síntomas y compli 
caciones de la en 
fermedad respira­
toria. 

Evaluación Tiempo I Responsables 

Pregunta diri- 2 horas Médico ó En-
gida. fermera. 

Directiva de 
la comunidad. 

II.Cuidados es- Exposición dialog~ Pregunta diri-14 horas I Médico ó En-
peciales del ni da. Demostración gida y trabajo fermera. 
ño con proceso de toma de tempera de grupo. 
de enfermedad. tura y aplicación 
-disminución de de medios físicos. 
tipo medio fí-
sico. 
-uso adecuado 
del termómetro. 
-dieta alimen­
ticia del niño. 
-uso de vapori­
c;ón y palmo 
percusión. 

Colab. l· 

La di recti 
va. 

La directi 
va. 



Objetivo de la Unidad: 
UNIDAD 111. IMPORTANCIA DEL USO DE LA ASISTENCIA MEDICA. 
QUE LOS PADRES O ENCARGADOS COMPRENDAN LA IMPORTANCIA DEL 
TRATAMIENTO MEDICO EN LOS NIÑOS QUE SE ENFERMAN DE LAS 
VIAS RESPIRATORIAS. 

Objetivo Específico 

Que comprendan la im 
portancia de la asis 
tencia médica cuando 
los niños se enfer­
man de las vías res 
piratorias. 

Contenido 

Importancia de la 
búsqueda de una 
asistencia médica. 

II. Importancia 
del cumplimiento 
de tratamiento 
médico. 

III . Efectos secun 

Experiencia de 
aprendizaje 

Exposición dia­
l ogada. 

Teatro de tí­
teres. 

Exposición dia­
l ogada. 

Evaluación 

Pregunta di­
rigida. 

Tiempo I Responsables 

1 hora. I Médico o Enfer 
mera. 

Colab. 

La Direc­
tiva. 

daríos de la auto Trabajo en gru­
po. Uso de téc­
nica de anima­
c ión 11 amada 

Pregunta di - I 3 horas I Médico o Enfer- I La Di rec-
medicación. 
-antibióticos­
broncodilatado-
res. el Zapato . 

rigida y 

trabajo de 
grupo. 

mera. tiva. 



A N E X O No.3 

Descripción de dinámicas a utiliz~r en el programa de cap~ 

citación, sobre medidas de control y de tratamiento de las in­

fecciones respiratorias agudas, por parte de los padres o en­

cargados de los niRos menores de 5 anos de la Comunidad Tine­

tti. 

1- Técnica de las Cartas. 

Esta consiste en que se elaborarán 4 cartas, y éstas canten 

drán en cada uno de los textos, el estado de salud de un amigo, 

se repartirán éstas a cualquiera de . los participantes, quien la 

leerá en voz alta, luego de ser leída, ésta persona asociará el 

estado de salud del amigo, con los síntomas de las enfermedades 

antes ya explicadas; si el participante se confunde, podrá ser 

ayudado por los demás del pleno. 

Luego se dará una retroalimentación, para que se afirme el 

mensaje que se quiere que capten. 

2- Técnica. Sociodrama sobre identificación de síntomas y 

complicación de las enfermedades respiratorias. 

Esta técnica . de sociodrama, consistirá en que se formarán 

2 familias integradas por mamá, abuela y su hijo de 2 aRos. 

La primer familia, su sociodrama consistirá en que dará a 

conocer todos los síntomas de un niRo cuando inicia el proce­

so gripal. Luego, la otra familia, darán a conocer la compli­

cación de estas enfermedades, luego de ésto, se pedirá al 



público que identifiquen los síntomas al inicio y las complic~ 

ciones que se dan y qué f~milia las da a conocer. 

Después que identift~uen ésto, se dará a conocer hasta d6n 

de pueden tratar en el hogar, y cuáles síntomas son signo para 

llevarlo a un establecimiento de salud, para que le den trata­

miento médico. 

3- Técnica de Zapato . 

Consistirá que por lo menos 10 personas de la comunidad, se 

quiten 1 zapato y lo introduzcan en una bolsa, luego se pedirá 

que busquen su zapato y se dirá que quien lo encuentre primero 

será el ganador. 

Después de que encuentren el zapato y se lo calcen, se ex­

plicará que sin organización en la comunidad, no se podrán lo­

grar las metas y objetivos propuestos. 


