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FPRCLOGO:

Fn la histeria derlhs_ac:ntecimientos hu
manos siempre ha resultado diffcil definir les-
conceptos generales y el de FAMILIA no sscapa a
este axiowma., Sin embargo es tarea del residente
en MBEDICINA FAILILR investigar tal concepto de
acuerdo con log patrones culturales del grupo -
sociael al que hayva de pertenecer: apmyado en 1la
metodologia (ecientifica, de las ciencias socia-
les, epidemieldgica y estudio langitudinal de -
la familia) que =8 de uso diario en su desenvol
vimiento como agente activo de cambia social.

Actualmente el wroyésito del médico es -
realizar medicinag integral; y es el FAMILICLOGO
‘que basado en diversos parametros {(estudic lon-
gitudinal, de comunided; concente ecoldgico de-
salud, clasifiacién, funciones y cicls de vida-
familiar) y cen metodolegia bien definida sea -
el que efectie la MBDICINA que demanda 18 eSwwe
“truetura social de nuestre puebls.

. Es objetive del WAMILIOLOGO congcer la-
repercuszdn de las enfermedades en la dindmica
de la integracién familiar para el logro de la
correcta adecuacién de 1lns grupos familiares -
_déntro de su sociedad, lo gue congtituye la -
ECOGNOSIS FAMILIAR,

. Ia sociedad aceptard al MEUTCO LSPECTALIS
AN MEDICINA FAMILIAR, en la medida en que el
genere aceiones de salud bi#~sico~gociales.
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, Ll objetivo del siguiente trdbago es el-
' ae relacionar Hipertensidn arterial con la dina
mica de la integracidn familiar, mostrande al -
mismo tiempe la incidencia y los factores de —-
‘ries 550 en la poblacidn adscrita al sistema meédi
co familiar de la C.H. TT KMérida, Yucatan.

N Exiagten miltiples definiciones de "FAMI-
LIA" ya que, al través de la historia, el,homnf"

“bre ha experimentade con diferentes clases de -

familias y asl como los. 1nd1v1duow y la 8001e~~jzfih

dad varian de cultbura a ou]tura asl tamblén
l 18 fCil’hl .l..L:T..]r .

Mientras el términn “fmmILIA“'haVSido;déﬂ‘**'

findido de multiples naneras (segin el censo Ca~
‘nadiense:VIsposo y 81 esposa, con o sin'hijos 0
padre o madre solo con uno o més hijos que vi--
ven biajo €1 mismo teche'., ssgin el censo Amerd
canr: "Un grupo de dos o mds personas que viven
juntas ¥y relacionadas unas con otras por lazos-
sanguineos, de matrimonio » adopeidn"), el gru-
pc hombre—mujermniﬁo(s) persiste como la wnidad
social en la cultura ccclidental y este grupo —-
tiene la principal responsabilidad de proveer -
nuevos g mienbres a la socledad, socialdizarlos, -
darles soporte féico y emncional e integrarlos-
en la sociedad. |
La familia provee el bienestar bdsico de

l1e que constituye el individuo como la unidad -
primaria de salud. |
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Cada miembro de wna fomilia tiene necesi
dades fisicas, psiguicas ¥y sociales pero al mis
mo tiempe la sociedad ha puesto sabre cads indi
viduo ciertas expoectativas, nbligociones y dee—-
mandes. La Temilis ticne gque mediar las necesie-
dadsa ¥y 1

"\

= o demandas de cadsa unoe de leas miem-——-

et

broa, La Iamilis es un egente entre el indivi--
duc ¥y la sociedad,

Existen numerosns grupes nediadores en-—-
tre el individuo y 1l sociedad, pero la familia
es impmritante vargque €S el grupo primario del -
individuc,

Pars los estudicos de la familia, desde -~ -

(I
+

bt
AY]

siguiente clasificacidn: -
DESARRCLLC:  (mcderma 30%, tradicional -—-
60% y primitive 10%) |
DEMOGRAFICO: (urbana 40% y rural 60%)
CONPG SICICH: (nueclear, extensa ¥ extenéa
RO Ccompuestz) o
:TiPOLOGICG: (camh esina, ebrera, profesig
" | ' niSUa,‘etc;) o : R
"xfI*T GRJCILI (integrada, semi-integrada-
: , ‘ 5‘de 1ntcgr%dn)" | |
_ .Las rcepqnsabllldddc5 funddmentales de .
aé c tructuraﬂ familieres que dete¢m¢nanra la~
qg%obrev1da fam1]1ar son': - '

DOCI“LIAAOION inter LCCldn m@u1¢ntc l@ =

~ﬁ_ﬁcuél el ¢nqlv14uo dyrgnuu los valeres s001ﬁleﬂ~

Ly oulturmleu que hecen de ¢l un MIEmbrO’&CtiVQf -

"{,@ereuriamllla v per ende, de la snciedad.

punto de viste social, se ha encontrade Wtil -
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e 10 miembrbs_&e,_a Familda, o
AFECH cubrir las necesida ua ~1@CT1‘
de 1os mlsrhijs de 1o familiz perque la regpu&gf
a afective de un miembro = otro, proporciana -
la recompensa bisica de 1n vida fﬂmiliur. _
ReFRODUCCION: regulacidn y control del -
ambiente sexual y de 1z reproduceidn n travéSQ
fde'alntcr accidn wquonw$,‘educacién_sgxual'y‘;é?ﬂ '
control la natalidad, - | rﬁl 
STATUS: respa ﬂu.blledd ﬂL LTOVFbr 1“ —;?;;

neceswria sccinlizacidn y 1&o bxpcrlcn01as edu~¥f'“

.~ cacionales que permiten al individuo asumir una
"fvdca 2idn y un roll en ETUpes qup‘sean,conSLpthnt *,f]

'( tns CGhjgus expectativas, |
L "Lns datos ¢ ﬁtcrl eres representan cémo ——=
°1funﬂlon& una familia #NJRM&L"_du 12 clase media

:ienala-bultura ncci&ental;'péro existénfnuméroi
i séé[varlelanw ¢ este mﬁQuﬁma,”&si‘que;“séib
u~ jc§ﬂS£ituy@ Un WaTen conceptuul bdsico. que. nos»ff
 7f§¢rmite reconocer variaciones y nos hace’ capa-u;

ces de considerar sus impli\.01oves‘4 '

5 Al comentar laos funciones de la famlll
S se utilizé un andlisis eatdtico: pero’ 1mbi§na
pudo ser snslizadn con referencia lo% camblo
‘~Que tiene con o1 tiempn., Los problem&s de la I
cmilia cambion y consccuen bemente Las prlarlddwu*-
des de las funciones fumiliares ..bas fun01ones*,
de 1z fomilia varian con el 01910 de vida de o
familis. Existen cinco fasmes en el ciclo de vi-
de: Fase de WMatrimonio, Fase de Expansidn, Fase
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-de-DiSpersién,.lk se de In pcndun91&,y F'se &e

Retiro y Muerta; fases‘que por_s;umismas d il

nen sus términos. ey
FL enfogue de 1agidiferentas enfermédamf

des conce sucede en’@%te trabajn, en que se oon-

idsran las 1£Lchu%10n\s ‘sociales y low facto-

]

es de riesgo en la dindmica de la integracidne
liar desde un punto de vista; como HISTORIA
NATURAL DE LA ENFERMEDAD y cons secuentemente 30&

fami

diferentes niveles de,mrevencién aplicativos —-—
hzce gue ¢l médico hable de ﬁﬁcl@os‘zamlllaresf

‘en su poblacidn adserita y que losg estudie apo-

yade en lu metodologiam gque 2 di Lario debe de hauii_
CCEY Us0 én su desarrollo C AN bthLIOLOGO '

| En si la lip@ft&ﬂﬁldn rtﬁrl 2l @8 un pa~»
~decimiento crdénico que se puade dellnlr come. vn

avmento de la presidn de 1s sangre arterial por
enecima de lns valorss normjl s (140-90), Diver-

sos ssbudieos de poblacidn patentizan gque 1a hi-
pertensidn artoerizl es una condicidn dé PYrEvVa——
encia elevads en muchos paises de diferentes—--
cm"lenun'vc. Se egstins gue entre el 10 v el 20_%
de las personas mayores de 18 afins tienen cifras.f
'ten ona*f° superiores 2l nivel convencional de
'hl;frten idn arterial. (ver #8). , |
hsimismo enwmerar algunos de los facto--
res de riesgo en la hipcrtenaién arterial re@ul'
ta de utilidad para resalizar la BECOGNOSIS “AHL~
LI.R que no s mds gque considerar ¢l ambiente -
S fapiliar mds el disgnistico con el fin Ge gene-
‘rar acciones de ealud.,
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Bl presento sstudia se realizdé en la C.H,
TI Mérida, Yucaten con la revisidén de 100 expe-
dientes de poblacidn adscerita o MEDICINA FANI——
LIAR de mayores de 1% afloeg de edad, en ¢l cono-.
cimiento de qgue 1los 1LOC expedicntes perteneoen~f
2 pacientes con hipertensidn arterial,

En consideracidn de que se tomd conmo- pa—ﬁ
remetro de hipertensidén arterial: aumento de 1a
presién sangulnes por encime delos valores nor-
males (140-80Y. Se tomd una musstra estoadistlica
de proba ilidad, revisandoe 100 exXpedientes toma

dos al awar de 1o misma G, H, TI v en pfbleiéﬂ—

s
3

adscrite o MEDICINA FAMILIAR de mayores de 15 -
~aflos de edad; para sfectunry estudiolongitudina
de familis en once grupos primarios, todos €wem-—
1los'con m o enfsrmo hipertenso integrante de ——
lus grupos femilisres estudiados.

o En los 11 grupos fmmilizgres ec an&lizé -
-lo lemepbum o oconsiderar por el Lspecimlista -
cen Medicina Familisr upoyado erl su propis mebo-
’dologia con la finalidad de generar acclones de

-+

  9 yiud o nivel familiar, eg decir, egstar incon—-
-Iotﬁu dnicamente con el diagndstico de hipefteg
';;slén arterizl y buscar un dizgndstico mds inte
-“grgl (BIOQICO SOCTALY.
S - Con 1la finaiidond de conocer l1a TEPELCU——
ti siéﬁ,Boc1a1 de lz hipertensidn arterial en la -
“{din.mlca de la integracidén de la familia en los

’”fruce grupos familizres mencionzdes se analizd -

_1as-d1versas responsabilidades gue hacen gue sc
Cbreviva la estructurs familianr., Como lo muestra
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lan tabla I en 1la gue se Seﬁzin que-e¢l Cuddado, -

Afecto ¥y Stmtus ameritan aten cidn ¢gpecial por-

21 FAMILICLOGO. Lo gudfice I du una impresién -

8

clars del gr.l ema ancontrado. :
. s practicuamente Indispe "ﬂble para el -~

estudio longitudinal de 1o Iamlliﬂ"el gue haya

uns closificacidn de 12 misma desde el DUﬁtO de;

3.
s
=
!
:

e
ot
o
o
1

(]

Y,
i
s

representu liCl”“lflC&

. o e
cidn de lzs familias;

i
O

rocterizandose estas —-
por =zer Yrbunss, de compmsicién extensa, con un

desarrclle tradicional, tipclogicimente de ca—-
riacter abtrero y Tunclionuimente desintegradas de
cuerde con ung fanilin "NORNALY de 1o clase me
diaz en la culturs nceidenital,
En ocudéntbto a4 las fascs del cicle de vidae-
familiar, € apropizdo ¢l comcntario de cada —-
‘,ﬁng'&@‘l&s fases en cuestidn., Se entiande por -
faee - de hatr1r3n1o,'cuﬂnig dng personas se unen
"§h zat rimonis, su preoaupacién inilecind eé‘preag

_@arﬁrsp PATEG LN nuevo tipe de vida. Se combinen

;fios recurso 'de_ldc dns personas, sus papel esy~'
‘fce altera n'y sé' :sumen nuevas funciones. Las —-
:fprlnﬁlnuias drbc da atencidn en bﬂta~F;’: smn?
”_;!JU STE %LKJAL,_INEORI-LlON SOBRE CONTROL DE LA~
':?i';f;-NAIn.J.L DsD E INTFRACCION DE La PERSONALIDAD. Re-
;*“ult obvio ﬁue las- con%cga sobre estos &SpQC&.
':tos d@b@rian SET Erwcho en 1o Fase de PREMA-
mmmzu. | B | |
' e P~”v de Expansidn: 1a mayor parte de 1a-

2‘jpréctic& médicn ws otergada a las Tapiding en ..

P,



Crdres .y provVESr sUuS pr

S RN —— i FP <y ..! g LY S 5 . - Y 2
cetva “Fase, mducneldn pronztely-atoncidn. ded-par

to, cuidnde postnatal, ccntrdl ual'nlﬁo, tenpra
no Tec ou0u1“1buin ¥ aprogiaqo mane jo 4é¢ sinto-—-—
‘mes, inmunizaciones, desprrollo del nifio, inger
accidn lnhlliﬁr,'etc; Fose de Dispersidn: en —-
vesbﬂ Tase losz padres tienen Gue consezuir Que e
el nifio estd soCidiisadq, ayudarlo n tener auto
ncmiafy%ﬁubrir sus nabeéidqdes' Los padres tie~
8 Yre Lﬁﬂoab]lldnd ae pOHIlTH l&“tradi~~?

]
(204
t-’w‘

Q
£
O
=
i
e
C(‘
f.‘,

el Joven s¢ espera gue rete esta ﬁradg
cidn, asi pue&:el-Joven fesanodble debe sET wn
REBELDE", | '

Bn e F 7
Tamiliz se dl”y@r&n57i0ﬁ p&drésrtienen qﬁe_a—%e"

<‘"‘1
[)
=
tz:a
=

o

;ﬂ

se deé Independencia: cufndo 1a -

predder & ser independiente srotrHTVéz. Los nue-
VoS ﬂdUltos'puﬁden ten@rriu réspon abllldmd del
cuidade de las padres durlﬂtv este tl€hp0* B -

20 1.

|

Ltima Fase, ES'@%CiT la de RLtlTO v Muerte
da planeacidn para el fin de la vida familisar -
;ea tTan dificil'comj planear el wr1nc1u1v Yy oes -
Eobfih gue se hace con un entusizeme diferente. -
g muy‘dificil pera familias jévenes tener gue-
‘iusazrsﬁs limitados recursos it culdar o Sus po--

: cpiase necesidoaes, Bl in--
cremento en la expe'tﬂn“ a de vida gsumenta este
ftipc d@'gT0u1&¢?S; Como =e cbhserva en 1a tabla-~
3 s hncnntwé En Ll cstudio gue T ofamilias s€--
‘;encontr 210N - Pn.la Fase de exwangién ¥y 4 en 1o -
',ﬂ&yhcrzro ¥ Muerte, tol situscidn la podemos a-

o preciar en forma diafans on la grdfics 2.
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bn ota C.H. TI de Méride, Yucat&n., EX1S—
¢ hmabaeonovienbre de 1976 un Lot 1 ode poblaesa o
cidn adscrits ala Unidsd ae 89,219 asegurados -

de los cudles 46,322 son mayores de¢ 15 afios de-

[
4

edad y 42,897 son menores dc 15 afics de cdad. -
Se obtuvo 1a incidencia de hipertensidn arterial
para la C.H, TI Mériaa en poblacidn asegurada —
de mayores de 15 afios en un 0.69 por 1,000 ase-
gurades y unaryrevalencia de[l;ﬁl'pqr liO¢Ofdéré¥ j
chohavientes, - R, ,'7 o f H}
Dentro,ael analisis de las s once f{mlllmf

cstudiadas integralmente se conceptuallza qua
en 9 familiss su ingreso pér-capita es de 3 OOO
L 4,000 pesos mensunles v por 'famllla, 1 dl_
tribucidén se observa en lo tabla 4.

B En el znalisis de cien expedientésfﬁéfﬁgaj~iﬂu
'ﬁecientea wopacientes hipertensos, se estudid;fj ‘
ron7pﬂr1mbmvﬁ que eén el concenso mundial se e—if?”'
congideran facfores de riesgo para 1a hipertenuil
osidén arterial y por ende en l= dindmica de la -~
integracidn de la Tamilis, IDn 1la tabla B se de—
nota 1an distri vicién porcentual y por sexo de <
los grupos de edad en 100 hiperitensos; preser
sandose el porcentaje mds elevado e€n la séptima
_d Geads con un 30%,7% g pida de 1z sexba dAd -
.ccn ¢l 26% y dé le guinta décnda con uwn 1
'prdmédlc de ¢dad c¢s de 54.44 afios y 1a des
'[éién stadar de 4.2 con predominio ligero en -
‘fél—él'sexo nzsculine en la quznta, gexta y mép

ﬂtlmd dﬁC%&@S, en 1a cuarta década se aprecis ng
tubl&,dlicrencia g Ifavor del sexo Temenino.
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. Las graficns 3 y 4 dan una mnaggn clara,.
de los grurces de edad y el sexo en gue este ﬁl-
time dsoun % digunl para los.hombras'que para ¢l
sexo Femenino, '

Se sgelfinlsn leos Inctores do riesgo €én lam
hipert~nnlon arterial en la tabla 6 y gr»flc ,5 

,.x..

donde se¢ cuede apreciar que corrcaspendid o la -
obesidad un 63% con proedominio del sexo femeni-
no en un 60.4%, en conpoaracidn con el sexo mas-—
culinec gue nbtuve un 3¢.6%, Bl 32% corrcspondid
2l nleoholismio ean 87.5% pors el sexo masculino
12.5% en 1oz mujeres. BL 93.3% de los hom-
bres con btabaguismo y un 6.7% pars el sexo feme
nino, chtenienuo cate factor de ricsgo un 30% —
de 1o poblacidn wsegurads eztudiada,
Lo tabla 7 y la grafiesn 6 nos hoblan de-
que én un 72% de los pacientes egtu&ia&os,consg
 men grasas ¥ carhohidratng con pradominio 1evé—
o de Lkﬁ'hO‘bTrS' 34 flzererqim_de loo que llevan-
'uﬂa dlb £ balanceada qua regultaeron ser en un -
5 227~y1iG% que consumen una dicta con predominic
* ve9Lta1 en un 6%, _ 7 : |
i CEL 55% de los pacientes estudiados desa—
 [rro1lan lgborgo,dal hog&r,fseguida:del 35% con-—.
Lffla'*ct1Vidaﬁ de'qbrero; tal come lo rnuestran la
"abl S»y*lﬂ grafica 7. |

- Un dato qdi01onﬂ1 @in representacidn’ ard

'—1flca es el de gUn lau once familias hipertensas

:d@ Junlo, 3ul10 ¥ déOotﬁ de 1§ /6; 46 de ellasf—
1“{yarggMEbICINn 'LMILIAK ¥y 6 para otras

'“f&ades;‘Pn.idmlLim con un promedio de
o ,

Q.

rBhe r‘lcull

S

i eme——

*crlflnaron un total de 5L POﬁuult‘% en los meses |



TABLA 8

DISTRTBUCION PORCZHITAL ¥ FOR SBXO DE Lk ACTIVIDAD
OCUPACTONAL EN CIEN ITTPERTCNS0S DERECHOIABIENTCS DB Ik CH, 21
WERTDA, YOCATAR, 1976

ACTIVIDAD 5 % X0 |
OCUPACIONAL | TRRSONAS |
NASC, | % P % | TOTALE
OBRERO 35 35 1008 10 Wy 35%
LAB. DL 55 0 ab | 55 | 1604 55%
HOG?&R |
COY“RClLH 5 51100 0 0c 5%
gﬁomd IOHI& O O O% O O% Og/’é
| ommos #++ |5 5 jwed | oo | oo R
Clmomn w0 | 45 5 | 100
”*i;mﬂwm

- EXBEDIRNTZS DEL WRCHIVO CLINICO DE T C.H. T T MERIDA,.YUC, 197(
1j,ﬁ+ﬁ+¢i(EmpleadQS, oficimi 85, m&canlcos ¥ carplmteroa)
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Enrbaseral.conccimientordafl& HISTQRiA o
4 “ ﬂthﬂleEB 1ns niveles de preveg
 016n aplicatives en los diferentes niveles de -
‘ : fén gé&ica, 1a metodologlie y los diferen—-
pectos que Wwpllcen sola fepilio: tanto -
LS comp sicolfgicms hacen que el FSPVCIA—
'.LIan BN MEDICINA FAMILIAR rez iiée en tod;iau.;‘
;magnitud el concepto aeﬁua; de:salud Qe d@ él;—
:Duntcfdé Vlotd vcoléﬂl@n.

L hlpétLHlu‘dhlthQeﬁti:ur%haJO fub ;__ 

“L;cl rdﬂ snte alcanzada '_Lﬂ dtClr,sla TLPLTCUS1én~"
 que tlene la thc rtensi dn 1rter131 (Péro ua “de”

'7*tantu~'gn¢fruuuude ) RO 'é'l&rdlnamlgurds,la'igJ*“

ftpgr”elén Tomilin OCbservanocs en sl gue en la~
inveraccidn de los miembrps de ecada una de las—
fﬁmilias hizd falta en forma sgignificative el -
- CUIDADO vy el AFECTC, con los cudles practicane i
te me Lueve ol punde, B STATUS com €l que na-—-
fciﬂrbn las personass integrzntes de las familias
STATUE HEREDITA
'ﬁIu{>El desconocinicnto por parte ds los inte--

5

‘e%tuanAd"s no dejaron de sey un

CIJ
"1

‘grantes de los diversos grupns Inmiliares, de -~
lo queyes la hipertensidn arterial, s punto —-
elave para gque 1o FAMILIA acepte tal como es gl
 f ﬁipertenSo ¥y tenga prbakﬂtﬁ 1u;‘ccmplicaciones~
Cque este conllevn y todos los factores de riesgo
, 2uu(>debieron ser vilen explicados en ese gran ni.
o wel de prevencidn primuaris que es: LA PROMOPIOB

L La SALUD, ) '



cnoeesarryllo o del-
BEXDENSA Y PRADICIONAL

deszarrsilades en que-

1dr olus el predominio de la FAMTLIA NU--
CLzaAR Y‘EODLH&&. Jorsd ;éﬁmiﬁdﬁg?neralés 1as i 'ﬂluw,
lina sstudizdas erithICn.D SHIN TLuRnU“u, ¢mp1¢‘
cando eate Udrmino ¢l no llevar a cabe las divexr

ozaiﬂﬂ ado para uns FA

sag Tunciones gure sg han o

S TRy s . . .. - N
UITTA WORKAL de 1na wiu\:J reoidental. Bl eXxig——

cir uin sndfoerme que 1os dinvsgrantes de la femilia
consiteran crdnicn, centro de culdado y manejn -
de su bratanients hacen oue loe funciones en la-

f&mi“im ne se réalizen, cato originado por €l —-
des con:czmicnhc de 1o gque es 1z enfermedad (hi--

'peruenﬁjéw crterisl) y poxr lo tanto el poder a—-

 “bEPtmL socialmente 21 hipertenso, repercuten en”

'Vﬂlﬁ @lnmu¢c’ de la inte

ggracidn fanpiliar
- E1l ciclo de vida en las familias estudia
corPCOp n& ¢ a la FPASE DE EXPANSION propia-
atrn js) epl:,af e-?ulqus'cmn pregramaslbge5'
 b“;dé suilud orientados en parte o disninuirfv |
Ijtégas dp'natalidad ne se haﬁ'logfado-fééul,f”°‘
{jﬁé a1 respechto. en la actualidad., R
- CﬂnOﬁgno ‘que la hipgervensidn arterial -
z vez nds frecuente acpartir5dé71agf'
'd > 1o vida y a 5'107"i el es~
tud¢u de lo cien ﬂlyeltrn 50 3 der€uhoh blenteb—g
en'qar el premedio de ndud e%fuvo en 54 aaosagj“
Ent¢e los factores de riesgo a men01onuri

ijga = la;obes1dad,que ccupd un f}% Juntio con 1a~j:




fod
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'ﬁiéié-fiCQTan grasas y caArbohidrates con un 72%

A
Sgu L€ nos hablan de frotores de ”lr%EO inperta
tes en 1les cudles ¢l .u‘A;u_JmLOUO debe de tenor-o
atencidn eesuccinl y generar cceiones de salud a
un nivel de prevencion primerio; en base o una-
rrooceidn dg lz salua gn‘todas‘sus facetas con—
el fin de darla @ conocer o Sus nﬁclc05'familigf'
res. : o IR A
Fl reconocimiento de la MEDICINA FAMILIAR
como especizlidad horjsontal viene a cubrir las

demendss de s estructura social de nuestrs i--

diosincracis. Faralelanmente el desarrollo soclioQ
““Oﬂdml( dooun paig ve el de Ja medicinn que -
exige en 1a zetualidoed realizar salud en 1o inﬁ'
Ctitucidn bésica prinocria que es Lo "FAMILIA '
: De coucrde con Los patroncs culturales -

“de uns socisdad y btomande an cuenta el macro ¥

el microambiente donde se desenvoclven e inter-

ctﬁau nucstras Taunilics serdn en sl todass las-
2 001on&b de salud gue @odambs generar,

EE '_ ,Ql CO‘siderar gue 1o ennfermedad repercu-

te en iﬂ>a1rir1 . de la integracién familiar de

Liuy- en seria para realizar todas oe--

! ‘ns7madia' preventivas que el caso en par
ﬂfftlmuldr 1o TEQULWP*, oon51ﬁe‘ando g L@ FAMILIA- -
;Co 10 unld d primaria de 1n gociedad y en la gue
_ tbﬁa 1 'qccidn‘primaria‘debe ser ulTLfldu, PATE
1flogr & stn'oz wetordia int “acclon de sus 1n— 
 'tevr ntv ¥ una correcta WQ&CUdClén en ol mwo*_

'*,f:umblonto Qe la rodea,
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