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INVESTIGACION.

LA FAMILIA COMO UNIDAD DE SALUD.

INTRODUCCION .-

E1l derecho a la salud integral es mundialmente —
reconocido. E1 problema actual radica en encontrar las-
férmulas adecuadass para lograr en la prdctica su disfru
te real,

Dado que la familia es la célula bésica de la es
tructura social, en ella se deben fincar las bases de -
todo progrema de salud, por lo gue el Médico Familiar -—
debe partir de la promocidn y vigilancia de la salud fa
miliar, asi como de la participacidn responsable de sus
miembros para que, con su colaboracifn, se propicie el-
bignestar familiar. Asi, al enfocar la prevencitn y - —
atencidn de las enfermedades de cada uno de sus mieme—
bros y la promocién de la salud en el nivel de grupo an
forma permanente, estaré en posicidn de realizar una la
bor fructifera,

Desde hace varios afios se ha observado interés -
creciente por estudiar al péciente dentro de su ambien-
te familiar y social. Se ha visto la importancia del ——

rol de la familia total en la enfermedad del individuo,



el impacto de la enfermedad sobre la vida familiar, -
asi como el modo en gque la familia contribuys en la en-
fermedad y en el cuidado de la Salud.

El hecho de considerar a la familia como factor—
Pradisponente en la etiologfa, cuidado y tratamiento de
enfermedades fisicas y mentales y como una Unidad Basi-
ca de interaccifn y transaccin en el culdado de la Se-
lud, ha hecho gue se piense en que al abordarla con cri
terio de conjunto se pueaden prestar culdados més efica-
Ces, accesibles y amoldados a la dindmica de sus rela--—
ciones interfamiliares enfocando acciones preventiva, -
de asistencia curativa y de educacifn para la salud, de
tal modo que sea posible mejorar sus perspectivas de sa
lud desde el punto de vista biopsicosocial.

Por diferentes estudios, se ha observado que de-
terminadas caracteristicas tales como composicidn de la
familia, estructura social y creencias con respecto @ -
1z salud, son factores que influyen en las familias pa-
ra recurrir con més fracuencia a los servicios de salud
Asi mismo se ha visto gue cuanto mis numercsa la femi——
lia menos recurre a consultas, aungue sin una relacifn-
significativa entre la clase social y la utilizacidn de
los servicios de Salud.

También la Familia en las distintas fases de su-



Ciclo acudiréd en forma diferente a los Servicios de Sa-
lud, asi, p. ej. acuden mas las Ffamilias con hijos pe—
guefios (Fase Expansién) tendiendo a disminuir en las Fa
ses de Matrimonio, Dispersidn o Independencia, Sin em—-
bargo las investigaciones a este respecto son muy limi-
tadas.

En otros trabajos se ha revelado la notable in—
fluencia gue desemperia la madre scobre el comportemiento
de la familia respecto de la salud, asi se le considera
agente central de curacidn y asistencia dentro del com—
plejo familiar.

Por tal motivo se inicid este estudio para abor-
dar a la Familia como Unidad de Salud, para demostrar -
que el Médico Familiar actuando a nivel primario de — -
atencidn médica, con un adecuasdo control de sus fami-—
lias es capaz de mejorar sus perspectivas da salud biég
sicosocial, responsabilizar a los miembros de cada fami
lia de sus propios problemas de salud y de esta forma -

disminuir la demanda de consultas y la morbilidad.



HIPOTESIS,-

La atencidn médica orientada a la familia como -
Unidad de Salud en el nivel Primario de Atencidn tiende
a8 obtensr una disminucidn en la morbilidad y en la de—

manda de consultas,

MATERTIAL Y METODOS .-

El Universo a estudiar se tom6 del nimero de fa-
milias gue acudieron espontdneamente al consultorio #22
AC de la WF- 57, de Verscruz, Ver, en el curso de 3 me
ses {Enero-Marzo 1980). En total fusron 327 familias, -
cuyas caracteristicas generales se pueden obsarvar en -
gl Cuadro No. 1.

De ellas se escogieron familias con caracteristi
cas semejantes, de acuerdo a los siguientes criteriost

a} . Escolaridad; b).— Nimers de miembros; c).-
Estado civil; d),_ Rol de 1la esposa; e)c— Ingreso percé
pﬁa;FL—F%eFmﬁhmw

Con base en dichos criterios se encontraron 32 —~
familias gue por Parsamiento quedarcn agrupadas en 2 i-
Grupo Testigo y Grupo Experimental; subagrupadus a su -
vez en 3, seglini Fase Familiar (Dispersidn 'y Expansién);
Estado Civil (Casados y Unifn Librs), v Escolaridad - —

{Primaria y Profesional}. Todo ella para un mayor cruze



miento de variables.

A las familias correspondientes al Grupo Experi-
mental se les cité para control peritdico Familiar, - -
migntras gue a las correspondientes al Grupo Testigo se
les continud atendiendo cuando acudian espontéinea e in-
dividualmente a consulta. En ambos grupos se efectuaron
acciones de Medicina Preventiva, Educacifn para la sa—
lud y asistencia curativa.

Se tomé en cuenta el nimero de consultas a gue —
acudieron en el periodo comprendido de Abril a Septiem-
bre de 1979 con el fin de compararse ambos grupas entre
s{ y con respecto a las otorgadas de Abril a Septiembre.-
de 1980 en uno y otro grupo,

Otro aspecto que se tomS en cuenta fué el deter—
minar el motivo de las consultas otorgadas a uno y otro
grupo en 1979 (Abril-Septbre.) con el fin de comparar &

las otorgades en el mismo periodo de 1980.

RESULTADOS .-

Con respecto al nimero de consultas otorgadas, —
observamos lo siguiente:

- En el Brupo Experimental, de Abril a Septbre.-

1979 fueron 95 consultas, mientras en el Grupo Testigo-
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84. (Cuadro # 2).

~ Del Grupo Experimental, en el periodo compren-
dido de Abril a Sept. 1980 el nimero de consultas indi~
viduales otorgadas fué de 26, mientras en el Testigo —-
fug de 89, (Cuadro # 2).

- A las familias en Fase de Dispersién en Abril-
Septbre. 1980, el nimero de consultas en el BGrupo Expe-
rimental fué de 6, y en el Testigo de 11.

- En Fase de Expansibn, de Abril-Septbre. dg - -

1980, las Familias del Grupo Experimental acudieron a 7

consultas y del Brupo Testige a 32, {Cuadro # 3).

- En las familias de padres con Escolaridad Pri-
maria el nimero ds consultas en el Grupo Experimental -
fué de 7, v en el Testigo de 32.

~ A las Familias de padres con Escolarided Profe
sional del grupo experimental correspondieron 1 consul~
ta, y en el Testigo 11 consultas. (Cuadeo No. 4).

-~ En las familias de padres cuyo estado civil —
fué Casados (Iglesia y Civil o solo este Gltimo)corres-
pondieran 6 consultas en el Grupo Experimental, y de 11
en el Testigo,

-~ De las Familias en Unién Libre, a las del Gru-
po Experimental tocaron 12 consultas, y a las del Testl

go 24 consultas. (Cuadro # 5).
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- En cuanto a cumplimiento de leos Programas de -
Medicina Preventiva del Grupo Experimental y Testigo, ~

los resultados se resumen en las Graficas & 1 v 4 2.

~ Por lo gue se refiere a morbilidad, los padeci
mientos Transmisibles y No Transmisibles més frecuentas
de uno y otro grupo del afio 1979 {Abril-Septbre.) se ra
sumen en los cuadros # 6 y # 7 del efio 1980 {mismo pe--

riodo} en los cuadros # 8 y 4 9.




Caracter{sticas Generales del Total de Familias Enero-Marzo 1980.

otal de Familias: 327.

).~ Némero de miembros:
De 1 miembro: 2 familias,
De 2 miembros: 21 "
" 3 miembros: 47 "
" 4 migmbros: 67 "
" 5 miembros 61 "
" 6 miembrost a8 "
" 7 miembros: 35 "
" 8 miembros: 19 n
" 9 miembros: 14 "
" 10 6 més ! 15 "
Tatal 327 Femilias.
) o= Estado Givil:
Soltero: 33
Ces. X clvil: 92
Dasado por Iglssial 1"
Casado civil-Igles: 118
Unién Libre: 47
Viudo: 12
Divorciado: 10
Separado! 4
Total: 327
).~ Roll de la Esposa o Compafiera!
Esposa-madrs: 228
Esposa-colaboradorat 50
Tatal: 278
) o~ Tipo de Casa:
Sola: 2223
- Departamento: 76
Vecindad: 9
Jacal 19
Total: 327
10) .-Aguat
Entubada dentro: 216
Entubada fuera: 53
Pozo Noria: 51
Aljibe: &
Otras: 1
Total: 327

2}~ Alfabetismo: (Jefe de Familia)

11}

No sabe leer ni escribir:
Sabe lesr, no escribir:

Sabe leer y escribir:
Grado de Instruccidn:

Primarie Incompleta:
Primaria Complsta:

Secundaria Incompletat

Secundaria Completat

Preparatoria Incompleta:

Preparatoria Completat

Profesional Incompletat

Profesional Completa:

Totals

"
5
12

72
91
40
43

12
20

7
8

327

Fesg Actual del Ciclo de Vida

Familiar

Solteriat
Matrimonio:
Expansidnt
Disparsifn:
Independanciat
Retiro/muertes

Total:
Jenencia:
Propiat
Alquilada:

Total:

Nlmero de Cuartos:

Uno:
Dos:
Tres:
Cuatro o més:

Totals

Basura: Disposicidn:
5in recipiente:
Recip.sin tapa:
Recip.con tapa:

Total:

214
113

327

327

14
225
88

327

14
100

177



12) «Basurai Eliminacidn:
Se lanza a la calle! 10
e guema o entierra: 94
Recoleccidn organiza dai 223

Totals 327

14).— Fauna Doméstica:

Moscas: 26
Cucarachas? S8
Otros: 135

Totalt 289

43} -

15) o

Disposicién de Excretas:

Excusadot
Letrina:

Fosa Séptica!
Fecalismo A.L.

Total:

Ingreso Per chpital

Hasta $500,00

De $501,00 a $1000,00

De $1001.00 a $1500,00
De $1501.00 a $200 0,00
De $2001.00 a $2500.00
Da %2501.Dur§tranla:5

FUENTE! Formes ds Pegistro Integral Femiliar (RF-1} del
Consultorio 22 AC Enero - Marzo 1980.
Unidad de Medicina Femiliar # 57 Verecruz, Ver.

201
19
100

327

15
105
90
4s
16

52
327
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RESULTADOS,— Cuadros:

Cuadro ﬁ —

Consultas Individuales en Grupos Comparativos de

Familias. Abril- Septiembre Afios 1979 y 1980,

Gropoeane 1979 1980 Total
Experi- 95 26 121

mental

Testigo 84 89 173

Total 179 118 294

FUENTE: Expedientes Clinicos C # 22 AC WMF-57 Veracruz.

Cuadro # 3.—

Consultas Individuales en Grupos Comparativos de

Familias segfin Fese de Ciclo da Vida Familiar
Abril- Septiembre 1980.

FoomTiomees_| stén” | son | 7ot
Experimental &G 7 13
Testigo 11 a2 43
Total 17? 39 56

FUENTE! Formas de Registro Integral Femiliar (RF-1)

y Expedients Clinicos C # 22 AC. UMF-57.
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Cuadro # 4.~
Consultas Individuales en Grupos Comparativos de

Familias por Escolaridad, Abril- Septbre. 1980,

=
Grupos = Primaria Profesional { Total
Experimental 7 1 8
Testigo 32 12 a4
Total 39 13 52

Fuente: Formas de Registro Integral Familiar [RF-1)
y Expedientes Clinicos G § 22 AC WMF-57.

Cuadro § 5.—
Nimero de consultas individuales en Grupos Compa

rativos de Familias segOn Estado Civil Abril- -

Sept., 1980.
Civil
Grupos -y Casados Un. Libre Total
Experimental 6 12 18
Testigo 11 24 35
Total 17 B 53

Fuente: Registro Integral. Femiliar (RF-1) y Expedien
tes Clinicos C # 22 AC.




Abril - Septiembre 1979

Mofivos de Consultas en Grupos Comparativos de Familias C 22 AC

Padecimientos Transmisibles

Motivs Femilias{ Dispersidn | Expansidn Unibn Libre Profesionistas Total
consultas Exp | Test.} Exp. | Test, Exps | lests Exp. Tests Exp.] Test,
Ascarissis 1 2 2 4 1
Poliparasitosis 1 1 5 1 4 5 4
Tifias 1 1 0.
Anmigdalitis 5 1 1 3 1 8 3
Giardiasis 1 1 -
Escablasis 1 1 -
Uncinariasis . 4 1 -
Sarampifn 1 q -
Brongul tls 4 1 2 ] 2 3 4
Faringitis 4 2 7 2 11
Enteritis 2 3 2 3
‘Tricocefalosis 1 2 1 2 2
Tricomoniasis 1 1 -
ToBePs 2 1 - 3
STOTAL 10 9 6 6 4 4 2 12 32 31

g e s i S T4
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CUADRD # 7.

Motivos de Consultas en grupos Comparativos de Familias C-22 AC
Abril ~ Septiembre 1579,

Padecimientos no Transmisibles.

Femilias Dispersidn | Expansién | Unién Librs | Profesicnistas| Total
5 de bExp. | Test.| Exp. |Test. [ Exp.|Test. Exp. | Test. Exp.| Tas
ta
Iiad 1 9 2 3 1
riclén 1 1 1 3 -
tivitis 1 1 1 2 1
I:osis 1 1 1 1 2
. 5 4 2 4 2 13
eginitis 2 2 1 5 -
a) 1 ] _
tismos 3 4 4 3 4 1 8 8
1 1 4 X 5 il
- 1 1 1 1 2
itis { 1 -
8 perianal 2 2 -
28 2 2 -
l J| 2 2 1 4l 1 5 3
s 2 | 2 2 1 2
!1 Prenatal 2 4 2 4
is 1 3 1 3 2
as Urin, 2 1 1 3 i
« Femiliar, 2 2 1
Manstruales 2 2 ~
_Ortopedia 2 - )2
85 Mellitus 4 4 - £
Musculares 2 o - = 4
ligsis 1 1 9 - 2
sis Facial 2 - 2
is 2 - 2
, Visuales 1 - 1
5is 2 - 2
S 1 ~ !
patias 3 - e
150N 1 — [
)T AL 15 29 16 8 17 22 7 10 55 65

Fuente: Expedientes Clinicos C # 22 AC.
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Cuadro No, 8,

Motivos de Consultas en Grupos Comparativos de Familias Abril — Septbre. 1580,

Padecimientos Transmisibles.

—

Famili . . . . . ;
s de emsiies Dispersidn Expansion Unién Libre Profesionistas

iltas Expe Test. Exp. { Test, Exps | Test, | Exp.|Test.

itis 4 5 p 2

1itis 3 1 2 11

——

3
tis 1 3 4

1
aslis -4

——p—

5
lasis

-

Lgsls

arasitosis

nipinni—
n

stococcia

aringitis 1

gitis 1

itis

plois)s
(e8]

, 1

;;ia 1 i

La i

o

L8 4

Eincoccia 1

3la . A

AL : 19 3 11 17 10 1 a4 6

FUENTE: RIF y Exped. Clfnicos C # 22 AC.
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Cuadro No, 9

ivos de Consultas en Grupos Comparativos de Familias C 22 AC Abril Septbre. 1980,

Padecimientos no Transmisibles.

Familias
s de

Dispersidn

Expansidn

Unidn Libre

Profesionistas

ltas

Exp. | Test,

Exp.

Test,

Exp.

Test,

Expe

Test,.

Ex

(o)}

gctea

osis

S

is

EEnducta

@(tensional)

4
i

v

S

1 Prenatal

ricidn

HVE ENREENE AV TSC RN AV B 16 0 o

N I O R P o ]

ad
qc

tivitis

Visuales

eginitis....
tismos

es Mallitus

itis

UTERUUIURUIISNNINE NPT pNNT SNSRI WERSEREIE

itis

{igsis

5;M§@KHE}.%§W&”.:M~ PRI STt

tis Reumatoide

. Musculares

tis, 1

npatias 4
Parikinson 4
TOTAL 32 9 28 7 14 7 14 17 g
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Descripcidn del Método Estadistico.—

Para este estudio, con el fin de comprobar su -~
significancia estadistica, se utiliz6 el Ensayo de 2 —
colas en Curva Normal.

Dicha Pruebg de Hipdtesis y Significancia Esta—
distica se efectud en la siguiente forma:

Con base en el Promedic Aritmético y la Desviag—
cidn Standard de los Grupos Experimental y Testigo en -
1979 y 1980 (meses Abril-Septbre) se procedid, mediante

la siguiente Fomulas _ _
;. L X79 - X80 ]
- X =X
(; x79 a0
A efectuar 4 pruebes para la corroborecidn de la Hipdte

sis de la Investigacidn,

Grupo 1979 1580
X s X\]ls
EXPERIMENTAL 5,9 2.92 1.68 1 0,94
A
TESTIGO 5.25 | 2.20 5,861 3.10
B

Z: Es el Area bajo de la Curva Normal gue abarca los -

.

valores de sceptacidn & rechazo de una hipétesis.

i
i
{
;
§
+
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Nivel de Significeacidn: = 0,01 %.

Prugba No, 1

Comparacién de la X y § de las consultas de 1579

vy 1980 del Grupo Experimental (A):

Donde:
x79= 5.9 Hipdtesis de Nulidad HO:
x80= 1.68 H081 879= SBD y.que las diferqg
cias son debidas
= 2,92 1 '
S'79 Hipdotesis Alte?na%%sg H1:
5 = 0.9 H1 8i 8. I3 SBD y que exlsten.— :
a0 diferencies sig .
nificativas.
‘< = 0,01 %

Se acepta H1 si Z> ~ 2,58y 2,58,

Z= ( g = xso)

% -
6 79 -~ 80

, 2 2 \[ .
0 =\] 505 Sgg (2.92)2 (0.94)2 8.52 0.8

+ = + =
N79 NBD 6 16 16 16
=¥0, + O, .0
Vo.sa + 0.5 _ V.03 .
9 - 1. 4,22
Sustituyendo: Z = 5.9 -_1.88 = = 4,17

1,01 1.01

¢
J
H
§
{
j
H
{

Se ecepta Hq, pues hay estadisticemente diferencias sig
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nificativas entre el nimero de consultass de Abril-Septbre.
1979 al nimero de consultas en el mismo periodo en 1980 -
en el Grupo Experimental.

Prueba No, 2.

Comparacion de la X y S de las Consultas de 1979 -

v 1980 del Grupo Testigo (B):

Donde:
X79,= 5,25 Hipbtesis de Nulidad: HD
XBD = 5,56 HU' 5i S7g= 880 y.que no.axlsFen
diferencias sig-
nificativas.
879 = 2,20 Hipdtesis de Alternativa H1
SBD = 3,10 H'l Si 879 ,1- 880 y.que 51.exlsf:en
diferencias sig-
nificativas.
oA = 0.01 %.
Se acepta H,| si Z>» - 2,88 y 2.68,
- (X._- X = (5.25 - 5. - 0.
yA (x79 50 z (5.25 555)= 031__0.34
—_— 0,90 :
2 2 Y 0.30 + 0.60
v (2.20)" + (3.10)
6 16
Se acepta HU ya gue no existen diferencias significativas -

en el nimero de consultas otorgadas al Grupo Testigo en —

los periodos de Abril-Septiembre 1979 y 1980.
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Prueba No. 3

Comparscidn de la X y S de las consultas de 1979

de los Grupos Experimental y Testigo,

Donde:

X p= 59 HipStesis de Nulidad: H,

SA = 2,92 HU i SA = SB y.que no'exlsFen
diferencias sig-
nificativas.

XB = 5,23 Hipdtesis Alternatival H1

- = . H s
S8 2.20 1 51 SAlf SB y gque no exis——
ten diferencias
significatives.
oA = 0,01 %.
Se acepta H1 siZy -~ 2,88y 2.58,
= (X =% .9 - 5, 0,6
z (x, = %) 5 25 _ 5

(sA)2+(sB)2 V(2.92)2 . (2.20)2VD.53+0.30 v

NN 16 s
. 0. 0.

, 068 i 65 85 _ oo
Vo.55 0.30 Vo83 0.91

Se acepta HD porque no existen diferencias signi
ficativas entre el nimero de consultas otorgadas a uno-

y otro Grupo durante el afio de 1979, (Perfodo Abril-Sep,)
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Prugha No. 4,

Comparacién dg la X y § de las Consultas de 1980

del Grupo Experimental contra el Grupo Testigos

Donde:

XA = 1,68 HipGtesis de Nulidad: H,

X HD Si SA = SB y no existen q;
ferencias signi
ficativas.

5 =0.,94

A
X = 5.5 H1 SA 4 SB y.exisFen'd%Fer?n—
B cias significativas.
8y = 3.10 ol = 0,01 %
Se acepta H1 si Z> - 2.58 y 2.58,
7 o Ja68=5.86 = =388 _ -3.88 _-3.88
z2 2 0.81
\/(0.941 N (3.10) v0.05 + 0.60 V0.65
16 16
Z=-4,79

Se acepta H,| dado gue existen diferencias signifi
cativas entre el nimero de consultes otorgadas a les fa-—
milias del grupo Experimentel con respecto a las del Gru

po Testigo, en los meses de Abril-Septbre. 1980,
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CONCLUSIONES,

- En cuanto al nimero de consultas individuales-
otorgadas se puede observar de que a pesar de que era -
sehejante en las familias de ambos grupos en 1979, en ~
1980 en el Grupo Experimental hay un descenso considerg
ble, mientras en las Femilias del Grupa Testigo el nlme
ro de consultas aumentd aln mas. (Grafica § 3).

- En c.anto al Ciclo de Vida de la Femilia exis-
te una tendencia a un mayor nimerc de Cﬁnsultas en la -
Fase de Expansifn, dato acorde con lo observado en - -
otros estudios. (Grafica § 4).

-~ Por lo que toca a Estado Civil de los conyuges
se observd un mayor nimero de consultas en las que esta
ban en Uni6n Libre. (Grafica #5).

- Por lo gue respecta a Escolaridad, la tenden—
cia a gcudir mas a consultas estd en aguellos cuyos pa-
dres cuentan sola con Escolaridad Primaria. (Bréfica -
#8).

- En lo gue se refiere a los Programas de Medici

na Preventiva se observd un incremento en los esquemas-—

de vacunacién de Abril a Septiembre de 1980 en el Grupo

Experimental, no asi en el Grupo Testigo en el gue el -

avance fué minimo.

~ Por lo gque toca a las causas de Consulta, en -
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1979 (Abril-Septbre.), los padecimientos transmisibles—
coinciden exactamente en ambos grupos (Infecciones agu—
das de vias respiratorias superiores, gastrointesting--
les y parasitosis), Oe padecimientos no Transmisibles -
solo coinciden en Traumatismos. (Cuadro ﬁ 11).

- En lo que se refiere al afio 1980 en embos gru-
pos en cuanto a Padecimientos Transmisibles coinciden -

en las Infecciones de Vias Respiratorias Superiores, En

 los Padecimientos no Transmisibles notamos que mientras

gue en el Grupo Experimental predomina el Control de Sa
nos, Prenatal, desnutricibn y obesided, en el Testigo -
los padecimientos crdonicos como Diabetes Mellitus, HTA.
Cardiopatias. (Cuadro # 12).

-~ Correlacicnando los motivos de consulta de uno
y otros grupos del afio 1579 a 1980, vemos que en el Gru
po Experimental de los 5 padecimientos no transmisibles
solo uno persistid en 1980 (Obesidad), predominando, co
mo ya se habia mencionado, controles de Sanos, Prenatal,
etc. En el Grupo Testigo no hubo cambios ostensibles en
los Padecimientos No Transmisibles, sucediendo lo mismo
en los Padecimientos Transmisibles de uno y otro grupo-
de 1979 a 1980.

-~ Con el tratamisnto estadistico que se di6 al -
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trabajo se observa que los datos logrados se pueden con
siderar significativos: E1 nlmerc de consultas indivi—
duales se abatid en las familias del Grupo Experimental
al efectuarse estudios integrales, con respecto a las -
familias del Grupo Testigo, con lo que se comprobd la -
Hipbtesis de Trabajo.

Por lo gue se refiere a la morbilidad el andli-—
s5is a realizar seria cualitativo mencionando solamente-
gue las causas de consulta en las familias del Grupo Ex
perimental con los Estudios Integrales tendieron hacia—
el control de Sanos, embarazadas, desnutricién y obesi-
dad, en cuanto a los No Transmisibles, ya que en cuanto
a los Transmisibles persistieron los mismos padecimien-

tos que en el Grupo Testigo.
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: ﬂo Ado .
& 1419 1980

FUENTE: Cuadro #2.

Grafica ﬁd.

Nimero de Consultas Individuales en Grupos
Comparativos de Familias Fases Disper-—
sidn ynExpansion Abril-Septiembre, 1980,
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Fuante! Cuadro #3.
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Gréfice § 6.~

Q=g 2k

Consultas Individuales en Grupes Com:arativos de
Familias por Escolaridad,
Abril-Septbre.1980.
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fuente; Cuadro § 4

Gréfica 4 5.~
- Consultas Individuales en urupos Comparativos de
Families segGn Estado Civil
Abril-Septbre. 1980,
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Cuadro # 11.

Principales motivos de consultas en Grupos Comparativos
de Familigs Abril - Septbre. 1579.

Familias Grupo Experimental.

Pad, Transmisibles Pad. No Transmisibles.
1.~ Amigdalitis 1e= Traumatismos
2.~ Poliparasitosis 2.~ Otitis.

3.~ Bronquitis 3.~ Anemia.

4,- Faringitis 4,-Vulvovaginitis.
5.~ Enteritis 5,— Obesidad

Femilias Grupo Testigo.

Pad. Transmisibles Pad. No Transmisibles
1e— Faringitis Ta= Hipert.Arterial.
2.~ Poliparasitosis 2.~ Traumatismos.

3.~ Bronguitis 3.- Digbetes Mellitus
4.~ Amigdalitis 4.~ Gontrol Prenatal
5.~ Entaritis 5.~ Trastornos Musc,

Fuente: Expedientes Clinicos C §# 22 AC
Cuadro # 12.
Principales motivos de consultas en Grupos Comparativos
de Familias Abril - Septbra. 1980,

Fgmilias Grupo Experimental.
Pad, Transmisibles Pad. No Transmisibles

1~ Amigdalitis 1.- Obesidad.
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2.~ Faringitis
3¢~ Poliparasitosis
4,~ Tifas

5.~ Oxiuriasis

2¢— Desnutricidn
3,~ Control Prenatal
4,~ Colitis

5.~ Sanos,

Familias Grupo Testigo

Pad. Transmisibles
1.~ Faringitis
2.~ 18P

3.~ Bronquitis

4 ,- Enteritis

5.~ Rinofaringitis

Fuente: RF~ 1 Cansult. # 22 AG.

Pad. No Transmisibles

1.~ Diabetes Mellitus
2,- Hipert,Arterial
3.~-Cardiopatias.

4. Otitis

5.~ Anemia
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