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IEPROES, EL SALVADOR. C.A

Abstrac.

Este estudio hace alusion a una relacion entre el escalamiento social de los grupos sociales marginados en el
tejido social y el nivel de aplicacion de las medidas de salud preventiva, ante las situaciones adversas del
ambiente en que les corresponde habitar.

Los hallazgos mids fundamentales, corresponden  principalmente a: ubicar — por un lado, la condicion de
marginacion en que se encuentran la mayoria de familias de estas comunidades, y por otra parte, la falta de
la aplicacion de las medidas de salud preventiva con una correspondencia total. Casos como la diminnta
proporcion de mujeres que hacen efectiva la toma de la citologia y el auto examen de mama, dejan entre ver la

necesidad que todavia se tiene, en materia de prevencion.



A nivel de las conclusiones, se detallan la urgencia de promover acciones orientadas a la atencion primaria,

principalmente en el componente de educacion para la salud, que se constituye en uno de los puntos

fundamentales para darle respuesta a las demandas efectivas de los grupos sociales, empero, se es claro en
denotar que en el pais, la historia de la salud priblica no es muy favorable, en vista que la preocupacion estatal

por este componentes no tiene mds de 60 arios de formar parte de la agenda de los gobiernos en turnos y aiin se

mnestran debilidades ineludibles.



I Antecedentes del problema

La relacién biologicista entre salud y enfermedad fue tomada durante mucho tiempo segun el autor
Hernan San Martin (1992), como la dinamica para entender el estado de la persona humana, sin
embargo tal concepcion debe  ser soslayada, por premisas que expresen la desmedicalizacion del

concepto, hacia una concepcién con una perspectiva bio — psico-social.

Por otra parte, el entendimiento de la relacién salud-enfermedad, no es vinculante a una region en
especifico, es decir que no es lo mismo el concepto de salud que se tiene en los paises en
desarrollo ulterior, con la de los paises denominados “en vias de desarrollo”; la importancia de esta
distinciéon consisteen la necesidad de una definicién estratégica de la misma. Para la OMS/OPS la
salud es: “un estado de bienestar fisico- mental y social completo, no simplemente a la excesion de la enfermedad y
de los padecimientos”. Aunque esta definicién es un referente mundial valido, no se puede hablar de

una correspondencia al contexto socio-histérico de cada sociedad concreta.

Es claro que el entendimiento de la salud - enfermedad, mas alla  del mero hecho fisiolégico, ha
llevado a cambiar el esquema de las estrategias de atencién, por ello el enfoque de la salud publica,
orientada a la prevencion, se ha convertido en una practica cada vez mas necesaria para las diversas
sociedades, principalmente para lo que se denomina como atencién en el nivel primario, donde se

hace efectiva la siguientes acciones, a saber: promociéon y proteccion de la salud y la

quimioprofilaxis o vacunaciéon. Quimioprofilaxis.

Por otra parte, la salud publica es ejercida como funcién social desde la instituciéon del Estado,
siendo el ente referencial encomendado para promover los esfuerzos que permitan el alcance de la
misma, aunque la responsabilidad de la salud también esta en correspondencia con la practica de los

individuos.

En El Salvador la problematica de la salud publica presenta una serie de circunstancias que apelan
a una necesidad de transformar los esfuerzos, sobre todo tomando en consideracion el devenir

histérico de esta.

Segun lo publicado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en los ultimos
afios el perfil epidemioldgico del pafs sigue manteniendo una constante, es decir, no muestra

variaciones significativas, siendo las principales causas de morbilidad las mismas que ha prevalecido
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en la dinamica del pafs, denotando lo dificil que son los cambios que impliquen reestructurar la

nociones de salud que se conciben.

e Infecciones Agudas de las vias Respiratorias Superiores

e Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso

e Parasitismo Intestinal

e Infecciones de las vias urinarias

e Bronquitis Aguda

e Gastritis y Duodenitis Agudas y Cronicas

e Otitis Media Supurativa y no supurativa

e Vaginitis y Vulvitis

e Hipertension Esencial Primaria

e Dermatofitosis (Tifa toda localizacion).

=  MSPAS/2007

En el cuadro anterior se nota la situacion de las primeras causas de morbilidad en el pais, que
b
presenta a las IRA como las de mayor prevalencia, siguiéndoles las infecciones gastro-intestinales,

el parasitismo, infecciones de las vias urinarias. Bronquitis, etc.

Vista la morbilidad desde el angulo anterior, se hace un reparo de las implicaciones que conlleva
sus componentes epidemiolégicos, asociados a las diversas acciones y contextos que rodean las

acciones de las personas.

En El Salvador, las diferencias sociales han marcado histéricamente una serie de disputas y
conflictos sociales, siendo los segmentos rurales y urbano marginales los mas abatidos por los
efectos de los mismos, ademas de considerase en un estado de marginacion, a pesar de haber

representado aun en la historia presente del pais, la mayores proporciones de la poblacion.

Con todo lo anterior puesto a relucir, se considera importante la ubicaciéon de los grupo humanos,

que denotan un nivel de posicionamiento social que permite entender el acceso que tienen a sus



condiciones de vida, que pueden favorecer o desfavorecer sus acciones concretas, derivando en el

tipo de relaciones sociales que representan consuetudinariamente.

En esta escala se distingue, la condicién socio - cultural en tres categorias: baja precaria marginal,
precaria marginal y marginal. Cada una tiene un limite de extensién que depende de las
dimensiones que la componen, por lo cual el posicionamiento de una categoria a otra esta asociada
al alcance de las dimensiones en el que un individuo o su grupo familiar entra conforme se asocia a

una mejor ubicacion en la escala de jerarquica.

Al igual que la condicion socio-cultural, las practicas de salud preventiva son adscritas a un nivel de
cumplimento, que va de las practicas adecuadas hasta llegara las practicas inadecuadas que ponen al
descubierto puntos medios, que tampoco responden a los ideales de una salud que integre el

componente bio-pisco-social.

IT Metodologia del estudio.

La investigacion, se realizé bajo
la orientaciéon del método hipotético deductivo, siendo el estudio descriptivo con un corte

transversal en la recopilacion de la informacion y siendo la escala de medicion ordinal.

Como universo se tenfa las familias que residen en las comunidades rurales y urbano marginales de
la zona occidental del pafs, perola poblacion objetivo fueron mujeres encargadas de la familia,
entiéndase el caso control como: las que estan al cuidado del grupo familiar, quedando excluidas

mujeres que no participan en el cuidado del hogar, por ejemplo hijas

Con relacion a la muestra se seleccioné a 598 mujeres con un margen de error del 0.04% con una

significancia del 96%,

A nivel de la residencia de las familias se tomaron 21 municipios correspondientes a los tres
departamentos de la zona occidental (8 ahuachapan, 7 Santa Ana y 6 Sonsonate), utilizindose como
técnica la entrevista estructurada, siendo el instrumento de recolecciéon el cuestionario, girado por
un grupo de estudiantes de IEPROES, bajo la supervisién del docente de la catedra de sociologia

general.



ITI Resultados Principales.

Con relacion a los resultados del estudio, se tienen cuatro momentos claves para el analisis,
primero los datos generales, condicién socio-cultural, practicas de salud preventiva y hallazgos.

Para los efectos correspondientes se seguird el orden demarcado, para facilitar el entendimiento del
analisis de la informacion y asi establecer el conjunto de articulaciones que se encuentran en cada

un de las dimensiones de las variables en estudio.

3.1 Datos generales
3.1.1 Edad

La edad de las mujeres encuestadas representa la situacién demografica del pais, teniéndose el

i mayor porcentaje relativamente joven, porque el 63,6%
a

oscila entre la edades de 22 a 41 afos, mientras siguiente

proporcién representativa las mujeres de 42 a 51 afos

amenosde 18| con un 18, 6%.
n18al
02adl
032adl
pi2abl la situacion de las edades de las mujeres en el hogar.
o526l

1622 mas

Los datos del dltimo censo de poblacién y vivienda del

afio 2007, dan muestra de una tendencia similar en cuanto

3.1.2. Tipo de familia

La situacion de la composicion del tipo de familia, muestra la familia nuclear como la de mayor
proporcién, con cerca del 56%, mientras la familia ampliad representa un 14.6%, empero el dato a
destacar es la familia monoparental, que representa el 17%, mostrando una tendencia hacia su
mayor crecimiento, asociado a diversos factores, tanto endégenos como exégenos al grupo familiar;

otras composiciones no mostraron mayor incidencia.



O padre, madre e hijos
po familiar
[ esposos, hijos abuelos

O madre e hijos
O madre , hijos abuelos

B Solo vive con el
compafiero de vida

O Madre, hijos nietos
M solo viven hermanos

O abuelos, nietos,
bisnietos

W hermanos, cunado,
sobrinos

I Padre e hijos

O vive solo

3.1.3 Zona de Residencia

La familias que se consideraron para el estudio, pertenecian ya sea a la zona rural o a la zona urbano
marginal; teniéndose una proporcion del 58% en la primera y un 42% en la segunda.

Lo relevante de este dato en mostrar la

Zonade Residencia

representatividad del estudio que se distribuy6

constitutivamente en las zonas en cuestion.

3.2 Condicion Socio-Cultural.
3.2.1 Nivel Educativo.

El primer aspecto a considerar dentro de la condicion socio- cultural del grupo familiar, es lo

relacionado al maximo nivel de escolaridad que se tenia al interior de este.



Los datos muestran un crecimiento de la escolaridad, en vista que el 30% de las encuestadas
mencioné que al interior del grupo familiar se habria logrado la educaciéon media, empero, un 35%

se mantiene todavia sin alcanzarla y un 8% tiene una condiciéon vulnerable sin ningin grado de
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3.2.2 Ingresos economicos

El ingreso sigue siendo uno de los puntos dlgidos en cualquier investigacion que explore las

condiciones de vida las familias vulnerables, esta investigacion no fue la excepcion.

La mayor concentracion de ingresos de estos grupo esta entre los § 60 y $160 mensuales que
suman el 59, 8%, indicando que estas familias viven aproximadamente con cerca de entre $2 a §5
diarios, ademas una proporcion del 22, 1% , que son 1 de cada 5, subsiste con
menos de $2 a $1 diario, mostrando una brecha bastante significativa en cuanto a los ingresos para
subsistir, y solamente un porcentaje cercano al 12, 6%

planted6 ingresos superiores al $240.

El dato anterior es relevante en la medida en que la
situacion de los ingresos, puede ser una limitacion para el
acceso a una mejor calidad de vida, por otra parte esta
informacién mantiene relaciéon con la presentada por

'ﬁ ‘ jf i IS A cntes como el Ministetio de Economia (MINEC/20006)

en su encuesta a hogares a propésitos multiples.



3.2.3 Gasto Diario
La situacion del gasto, se considera otro punto que muestra una situacién que desvela también una

debilidad amplia.

La grafica muestra, la tendencia creciente de los gastos
del grupo familiar, que representa que indica una relacion

de debilidad con respecto a los ingresos mensuales, segin

los grupos de encuestados, el 44 % manifesté tener un

gasto superior a los § 5 diarios, mientras 38%, su gasto se

ubica entre los § 3y $ 4 por dia.

X
M

o 0L Y. T S B [a brecha de los ingresos y los egresos reflejan en gran

T LT g
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parte la dificultan que tienen los individuos para

subsistir, en vista que se nota claramente que el nivel de ingresos no es correspondiente con el nivel
de los gastos en el grupo familiar, dandose sefiales de una disparidad en cuanto al acceso a
recursos, que son un indicativo fuerte de la situacién que las familias se encuentran actualmente,

mostrandose asi la necesidad de reconvertir los niveles de distribucion de la riqueza social.

3.2.4 Ocupacion del Jefe (a) del grupo familiar.

La situacion del empleo del grupo familiar refleja en gran parte la posibilidad de entender la

dinamica socio-econémica y el acceso a la estabilidad financiera que se tiene.

En la comunidades se encontraron diversas
ocupaciones, sin embargo las que mas destacaron

@jomalero fueron: vendedor con un 21,5%, albafiil con un

1 vendedor 20,8% y jornalero con un 17%.

O albaiil

Dama de casa

I Fuera del pais Las ocupaciones, particularmente corresponden a

0 Enfermera(o : L.
© los tres sectores del aparataje econdémico, pero

B Administrador(ra) de

empresas
O Empleada doméstica

| Contador

@ trabaja en maquila




también representan el tipo de empleo que no contiene ni estabilidad ni seguridad social que de

paso al establecimiento de un nivel de vida mas 6ptimo.

Una situacién que se debe de destacar es que el tipo de empleo que genera un nivel de estabilidad

mas propicia, son lo que tienen menor frecuencia dentro de la comunidad, entre estos se tienen:

Enfermeras(os), Policias, Vigilantes y Profesores.

3.2.5 Acceso y cobertura de servicios.

Servicios basicos con los que cuenta

250

200

150

100

@ todos

W agua, luz telfono fijo
@agua luz telefono movil
Qagua telefo mouil
magua telefono fijo

@ Agua y energia electrica
W Energia electrica

@ Energia y teléfono

celular

B Energia, telefono fijo y
celular

W Agua potable

Al explorar sobre la cobertura de los servicio
basicos con los que cuenta la comunidad, se
encontré un 23% que manifesté contar con todos
los servicios, incluyendo la telefonia fija y celular,
siendo esta ultima la de mayor demanda
actualmente, lo que se confirma con datos de la

SIGET (2008).

Al acotar el registro de los resultados, se nota los

servicios de agua y luz como los de mayor recurrencia , siendo un avance significativo en cuestion

de cobertura y acceso al desarrollo, aunque prevalecen lugares donde todavia se tiene limitado o

nulo acceso, que si bien son reducidos es una situacién que se debe de considerar porque el alcance

de estos es una garantia para el desarrollo de las comunidades, a parte de ser una de los

componentes que se requieren para acceder a una mejor calidad de vida y por ende a mejores

condiciones de salubridad.

3.2.6 Centros Escolares dentro de Ia
comunidad.

Un aspecto que se retomé para los efectos del
existencia

analisis e la situacién de la

de Centros Escolares dentro de la comunidad,
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encontrandose que el 76% de las mujeres manifestd que “Si”, es decir que casi 8 de cada diez,
mencionan que en su comunidad se encuentran cercanos los centros escolares, mientras el 24%
expres6 que todavia no se encuentran dentro de su entorno centros educativos. Al hablar del tema
se hizo en funcién del tema de cobertura del sistema educativo que comprende una condicién

necesaria para el desarrollo comunitario.

3.2.7 Fuentes de empleo estables.

T La situacion del empleo digno, sigue siendo un tema de

L

les s
.-l

T

Fuentes i€ Empleo Estal agenda nacional, mas hoy en dia con lo presentado por

la oficina del Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD),en El Salvador, que expone la
condicién del empleo en el pais (PNUD/2008).

Al girar la consulta a las mujeres sobre la existencia de
empleos estables dentro de la comunidad un 85, 7%
manifesté que en sus comunidades el empleo con estas

caracterfstica no se presenta y solamente un porcentaje

€12

del 12, 1% mencioné que “si”, dando muestra del acontecer de la realidad nacional.

8.2.8 Acceso a medios de Informacion.

A nuestra sociedad se le ha dado por conocerse como “la
sociedad del conocimiento”, ello producto de toda una
serie de avances en diversas ramas del saber, empero esos
conocimientos no forman parte del manejo publico,
principalmente  los relacionados con la medicina, al
consultarse sobre el acceso a medios de informacion, un
50% manifesté no tener dicho acceso, y una proporcion

igual (50%) ment6 que si, con esto se denota que todavia

la sociedad del conocimiento no es una realidad en

nuestro pais.
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3.2.15 Familiares viviendo fuera del pais.
La revista vértice (2002) consideré que la
Familiares viviendo fuera del pais estimacion de salvadorefios en el exterior
asciendo a cerca 2,5 millones mas o menos, de
lo cuales el 96% mantienen su  residen
en Estados Unidos. En el caso de las personas
encuestadas un 39,3%, manifestaron que
tenfan familiares residiendo fuera del pafs,

mientras un 59, 9% menciono que no los

tenia.

Si No No contesto

3.2.18 Organizacion Comunitaria.

La organizacion de la comunidad se constituye en uno de
los elementos mas fundamentales que permiten a
los grupos humano buscar alternativas para poder

solventar las situaciones problematicas.

Al preguntarse sobre si se tenia conocimiento sobre la

existencia de una organizaciéon en la comunidad, el 72%

No cgnitestaro

No mencioné que No se presenta ninguna organizacion,

versus un 28% que menciond que si se presenta la

organizacion.
Estos datos reflejan que se necesita dosificar esfuerzos permanentes por hacer posible que los

grupos en mencion sean gestores y participes de su desarrollo, para asi poder potencias y gerencias

las acciones predispuestas a propiciar beneficios a corto, mediano y largo plazo.
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8.2.20 Acercamiento del gobierno local hacia la comunidad.

LSHOR OF 0 L
OALVADUR, EN DIVERSA

Segun lo manifestado por las encuestadas un 62,4%
seflalo que no existe ningun acercamiento entre la
comunidad vy el gobierno local, un 28,4% declara  lo
contrario al mencionar que se presenta un acercamiento
con el gobierno en turno y un 9,2% se abstuvo de vertir
opinion.

Lo que si refleja es que las comunidades en su mayorfa
no percibe el acercamiento entre su entorno y el
gobierno en turno, ello demarca un punto a observar
por parte de las autoridades, en el mismo sentido

también habria que hacer un reparo entre el nivel de

organizaciéon de la comunidad y su incidencia en las

politicas que se ejercen desde las comunas, ain mas cuando se esta trabajando en lineas de trabajo

donde el eje de la salud es fundamental para el desarrollo de las localidades, las regiones y las micro-

.regiones.

Estas son los principales rasgos en la condicién socio-cultural, corresponde entonces analizar la

variable salud preventiva.

3.3.3 Practica de medidas de salud preventiva.

La practica de medidas de salud preventiva como variable, fue enmarcada en la mediciéon de la

aplicaciéon que el grupo familiar realiza, tomandose

primario de prevencion.

8.3.1 Bafio del grupo familiar.

Cada cuanto tlempo se bafia el grupo familiar

Mas de dos Unawezal Cadados Cadatres Mas de tres

vecesaldia  dia dias dias  vecesal dia

principalmente las relacionadas al nivel

El bafio es un habito de higiene que depende de la
cultura, esta comprobado que previene enfermedades y
mantiene a la persona limpia. En los datos recopilados el
41,1% se bafia mas de dos veces al dia, el 55% una vez, el
3,2% cada dos dias, el 0.5% a los tres dias, 0.2% mas de
tres dfas. Generalmente las personas hacen el bafio
diario, ademas de ser lo recomendado, sobre todo en el
mundo actual tal agitado, pero existen recomendaciones

que es saludable el bafo luego de llegar a casa, porque
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permite la higiene personal de bacterias, al mismo tiempo de cuidar de la salud de la familia.

3.3.3 Lavado de lIa manos antes de ingerir lo alimentos.

Cada cuanto tiempo se cambia la ropa el grupo familiar . . .
3N ” El lavado de manos antes de ingerir alimentos es

una practica higiénica que previene muchas
enfermedades que llegan a través del contacto

de estas con agentes contaminados en el ambiente.

En la grafica se muestra que el 83,5% de las

Adaio o ay Porcentaje personas cuestionadas manifestaron que en sus
Cada dos
. Cadatres | - . .
dias "o Mésde familias siempre era efectivo el lavado de las manos,
tres dias

mientras que un 16,2%  lo realiza a veces,
sumandose con un 0,3% que nunca lo hace, dan un reflejo que a pesar de ser un habito
fundamental para la prevenciéon de enfermedades, principalmente gastro-intestinales, no es una
situacién que se tenga presente en todas las familias, ademas la situacién se agrava, en vista que las
condiciones de las viviendas de muchas de estas familias no es la mejor, y por ende los agentes
contaminantes se encuentran cercanos para afectar la salud en estas comunidades y sobre todo,
cuando se encuentran en el hogar menores o ancianos, quines son mas vulnerables a este tipo de

afecciones .

3.5 Salud preventiva en la mujer.

En cuanto a la salud de la mujer y sobre todo en lo relacionado a padecimientos que como el
cancer cérvico uterino y el cancer de mama, se interrogd sobre la toma de los examenes, para
verificar el nivel de prevencién que tiene las mujeres sobre estos padecimientos que causan tantos

fallecimientos a nivel mundial.

3.5.1 Toma de la Citologia.

En cuanto a la toma de la citologfa, el tiempo de recomendacién para efectuarlo es cada afio, de
donde se deduce, segun lo contestado por la mujeres en estudio que un 39,8%, es decir casi 4 de

cada 10, lo hace en el periodo adecuado para la deteccién oportuna, pero un 60,2%, es decir 6 de
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cada 10, estan en un situacién de mayor vulnerabilidad, porque la toma de este examen, no la hacen

desde hace mas de un afo(26,6%) o nunca de lo ha hecho (26,6%), mientras hay quines no

recuerdan habérselo tomado nunca (7%).

3.5.2 Toma del Auto Examen de Mama.

Sila toma de la citologfa es una situacién que pone a pensar, el auto examen de mama, es aun mas

Hace cuanto tiempﬂer alizo el-auto examen de

No contesto T 111
54,2

No se como hacermelo
 Hace mas de un afio

Hace seis mes| 8,7

Hace tres meses 6.5

o Porcentaje
Hace un mes 5,4

0 10 20 30 40 50 60

critico. El procedimiento de la toma de este auto
examen, permite a la mujer tener un control personal
sobre sus senos, lo cual es un indicador, para la
prevencion oportuna del cancer de mama, que segun la
OMS/OPS ciega la vida de
aproximadamente 400.000 mujeres en el mundo y ha
aparecido en mas

de un millén por afio, en el caso

del pafs se estima una incidencia del 12% siendo el

segundo de mayor prevalencia con relacion a otros tipos de cancer.

En los resultados obtenidos, el 60,9% de las mujeres encuestadas manifesté que no conoce el

procedimiento de toma del auto examen, una consideraciéon que no debe de pasar desprevenida,

porque cerca de 6 de cada 10 mujeres no tiene el conocimiento sobre este proceso tan importante

para la salud de la mujer, y solamente cerca de 3 de cada 10, lo ha realizado entre los ultimos tres

meses.

3.5.1 Toma de Mamografia.

La toma de la mamografia,

grafica denota que el 70.9% de los datos validos,
nunca se ha tomado la mamografia, es decir que de
cada 10 mujeres solo tres han atendido a este cuidado
de la salud y 7 de cada 10 son vulnerables, ante
cualquier complicacién, ademas de esas tres no todas

lo han realizado en el periodo establecido, por que el

12.5% se lo realizé hace mas de 1 afio.

segin se nota en la

Hace un

. Porcentaje
ano

No
contesto

ha hecho
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Esta informacién pone al descubierto que a pesar de los esfuerzos inter institucionales para hacer
posible la prevencién de estos padecimientos en la mujer, prevalece la falta de asistencia a estos
cuidado tan importantes, por esto es de considerar esta informacion para verificar el porque de

esta desatencion que puede cortarle la vida a muchas mujeres de todas las edades.

Conclusiones y recomendaciones.

Con la finalizacién de la investigacion, el proceso ha dejado una serie de valoraciones importantes,
que permiten de wuna u otra manera, establecer un conjunto de conclusiones
y recomendaciones, para dar respuesta a los puntos problematicos que se encontraron, ademas la
posibilidad para que otros investigadores den seguimiento a dimensiones dentro de las variables en

estudio.

Como primer aspecto de la investigacion, se logré dar respuesta a la pregunta de investigacion, para
ello fue necesario dar seguimiento a todo el proceso légico de congruencia, en el que se
encontraban inmersos, los objetivos y las hipotesis; siendo asi, se muestran la siguientes

valotizaciones.

Cuando se planteo la identificacién de la condicion socio cultural en que se encuentran las familias
de las comunidades rurales y urbano marginales en la zona occidental de pais, se dio al paso a
sostener la hipétesis alternativa (Ha): “La condicion  socio-cultural de las comunidades rurales se encuentra en
una condicion de marginalidad”; para dar respuesta a los resultados obtenidos en el estudio la
corroboraron, en vista que cerca del 97,8% de las familias exploradas, se encuentran en una
condicion de marginalidad o en rangos aun inferiores, esto sobre la base del marco
de la escala de medicion, por ello la hipotesis es corroborada, lo que refleja que las familias de estas
comunidades carecen de ciertas condiciones tanto, sociales como culturales, que les permitan una

mejora en su calidad de vida.

Como segundo aspecto, se genera algunas recomendaciones concretas basicas, tanto para

investigadores, como para los encargados de la orientacion de la salud publica en el pais.

< Teéricamente el estudio se enfocd a verificar las practicas de salud preventiva en las
familias, a través de un informante clave, la mujeres del hogar, empero a otros(as)

investigadores, se les recomienda tomar en cuenta un instrumento de observacion, para
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efecto de corroborar alguna informacion, la cual dificilmente las poblaciones en estudio,

tienen presente.

< A efectos de hacer posible mayor profundidad en el tema, es necesario la realizacion de una
investigacion a nivel correlacional, tomando una escala de medicién mas de intervalo, ello
, , i . .y . . )
para dar mas validez a la hipétesis “a mejores condiciones socio- culturales mejores seran
las practicas de salud preventiva en las comunidades”, por ello es posible hacer el estudio a

las mismas poblaciones o buscar poblaciones homogéneas con estas.
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