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SINCEHO l-"GEhlJECII,IIENTO I·.\l:¡¡:~ EL

MEDICO ASESOR DE ESTE TRl;.Bfi.JO"

PARA LA JEFATURA
IiA C. n, Ir1 MEE IDA

PERf:lONAJ-J MEDICO· DE BASE

, (.¿UE j)IEHON UN FIRME AYQ.

DE8ARROL10DE MI ESPECIALI-



.P ROL o G o:

En la histl'lria de 1'"s aC'tntecimientos hu

manos s í empre ha resultado dificil definir l"'s­

ccn cepbo s gener"üe s y el de .PAMILIA no t; scapa 8.

este axioma. Sin embargo e s tarea deL re s í dente
en MEDICINA ~JnILI~R investigar tal concepto de
acuerdo con los patrones culturales del grupo ­

social al que haya de },Hyrtenecer; ap"'yado en la

metodologia (aientifica, de las ciencias socia­
les, epidemi~16gica y estudio l~ngitudinal de ­
la fam:Llia) CJ.'\J.e es de uso dir::lrio en su nesenvol

vimiento como agente ac t i YO de cambi « social.

Actualmente el prop6sito del médico es ­
:realj.zar med i c í na integral; y e::::; el PU.rII1IOI... OGO

que basado en diverso s par-ametz-o s (estu<üo Lon­

gi t udí.na.L, de comunidad¡ concep te ecológi co de­

salud, clasifiaci~n, fun ci.one s y cicl~ de vida­

familiar) y CI'l!1 metodolr:.gia bien definida sea ­

el que efectúe la MEDICINA que demanda la es--­

tructura social de nuestr", puebll'l.

Es objetivft del nü~ILIOLOGO conocer 1a­
repercusiJn de las enfermed.ades en la dim.4.mica

de la integraci6n familiar para el logro de la

correcta adecuación de lf'ls grupos familiares ­
dentro de su sociedad, 10 que constituye la -­
ECOGNOSIS Fill~ILIAR.

La sociedad aceptará al MEDICO ESPECIALIS

Ti\. EN MEDICINA }!lAMIlllitR, en la medida en que el

genere acoiones de salud bi8-sico-sociales.
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"IN T ROD U ce 1 o 11

El objetivo del s i gui.en üe trabajo es el­

de relacionar Hipertensión arterial con la din~

maca de la integración familiar,mo:3trando al ­

mismo t í empo la inGidencj.a y los factores de -­

riesgo en la población adscrita al sistema médi

co familiar de la C.H. TI Mérida, Yucatan.

Existen ill"l.'l.1'tiplEH3 definiciones de "F.MU­

LlA Il ya qU.8, al través de la historia, elhom-­

bre ha experimentado con diferentellrclases de

familias :'i asi como los individuos y

dad var-í an de cutcura a cuItura, ·asi

IEtS fEunilic1s.

Mientrao el términn IlFAMILIAH ha sido
finido ele mÚltiples maneras (según el censo Ca­

nadiense: "Esposo y su. esposa, con o s í.n hijos o

padre o madre snlo con uno o más hijos que vi-­
ven bajo el mdsmo techcl lf . , segt'ín el censa Ameri

cano: "Un tsf.'\..lpO de do s o má s pe r-sonas que viven

juntas y relacionadas lU18 s con o t ra.s por lEll'Zo s­

aarigu.Lne o s, de ma t r ÜI.lOnio (\ adoIJció::-l ll
) , el grv.­

pe hombre-muj er-nifí0( s ) p e r s.í.s t e como 121. unidad

social en la cultura occidental y este grupo .-­

tiene la principal responsabilidad de proveer ­

nuevos mí.embrc s a la soci.edad, sociallizarlos, ­

darles soporte féico y em~cional e integrarlos­
en la sociedad.

La familia provee el bienestar básico de

lo que constituye el individuo como la unidad ­
primaria de salud.
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Cada miembro de una familia titne nece:::li

dades fisicas, psiquicas y sociales pero al mis

mo tiempr la sociedad ha puesto sobre cada indi

v í.duo c i ertas l::xpcctati\ras~ f"lblj.gaciones y de--

man.de.s • La ftuni1.i::-:\ tic'nE: que: m2d1[;.r las 11E;cesi-

dads2 y las demandas de cada uno dE lns miem--­

bros. La familia es un agente entre el indivi--

due y la sociedad.

Ex.i aten nULlleJ.'OE)0S grupos mediadores en-­

tre el iudiv í.duo .y 12. so c í.e dad , pero la úunilia

es impnrtante pnrque es el grupo primario del -

indivjduc.

Para los Qstuclios de 1::3. :Camilia, desde _.

el punto d e vista [-30c í.aL, se ha encon·tretdoútil

la siguiente clasificación:
DEfjARROL1,¡C: (mo úe rna 307~, tradicional

60% y primitiva 10%)
DEMOGRAPICü: (ur-bana 40% y rural 60%')

COMIJOi3ICION: (nuclear, ex't en sa :l extensa

compue f:Jt8.)

TIPOLOCHCO: (campesina, cbre:!'a, profesi.Q.

nista, et c .")

IH1rEGRAOION:( in·tegrada 1 s8mi-integrada...

y desintegrada)

x'8sponsabili dad e e ,fundeJIJ.E:Dtale sde ­

f'amaLí.e.r-e s que determinan a la...

.fami li.ar soru

meéLit·mtela ..;.

los valeres sociales­

qU(:,'; hacen de él un miembro activr¡­

de suf'amilia y pc¡r endE'; , de La sociedad.•



1 9 '7 6



CLABIFICA0F':.N 1m FAT:[IIJILS HIllK:i,TKi:TSl..S
ES111~mIJi1)LS INT1~G-RAL1VQm~~E.

MCR1DlL, YlJC1J1AJif 1 9 7 6

CONCIi1PTO RAZOH

í" DEMOGIU1F1OO ¡ u"m,~·¡:P---~--i

-'-~t~~r)rI:PúSl(J:tbü --_._{-~... E~T;T~cA

- ~:¿~.J.~t~.-.'~.~-·· '.f_~: ..~.~.rc.,-.m:r.:.. ~.~~-
-"··IN1~EGHKCT(~N~~~'~~-- ----DESIUTEGRLro-

..---~..-~ .._,,-..o---..._J------.-,-.--..-·----~--



DIS,THI13UCIOl'T. 1.E3CnrrL DI~ 1:~'3 Jt'1jNCIC:T¡s~) QUI~

Li8IlIT1\.m.'H ld':SECrCn ~:;N L.!\.::JFllIILIAC;

1976,

r·--,.....-·--¡--
I

I
11

r

10

.=F""~-

I

5
NO •. D1S FLIHJJILS.

1\r

L
¡o~¡¡'==E-.~~T-~ -

1

I J
,iiS~: z¡¡:;,;EfcA,;--.-t----j---I----I--+----t---t-----j¡-·--¡----

I~

AFECTO

m;J?TIODUCCIen



los mifmbros

:~:FECTO: cubrir La.s necE::sidaClc's 'ü'cctivt1s

de lo 8 mü3mb!' e, f: de le f';:unili,;). liQrquela l'c;spue.§.

tia afE.'ctiVD dF un miembro ,,~ otro,proporcionH. ­

la rf;cOlllpt:l1sahlsic8. dé"; la ví da :f[,~milinr.

nrí.Lí.a cambí.an

expectativas.

8 r;:, e s'te {:::sl:}.uema,asi Que,

un marcn conceptual básico
reconocer vCl:..~:'!.aci()nef3~1 nos

considerar sus .í.mpl í.c ac í.one s.

Al c oment.ar- las func.í.on e s

datos n,nterioree

una familia IlNORMAL" de la

0C cidental; l)erl:l ex.í.at en

de le.. famD...í.a var-I an

pudo ser analizada con TefeT0ncia a

que tiene con ::,1 ti8npo. Lo apr'ó bLema's

R.t,}'RODUCCION: rc::g-ula.ci6n y corrt.roL del ­

amb i en t e aexua l, y de. la reproducci6n al través­

d8:intc.:;racci6n pereona.L, educac í ón

con.trol de la naua.lLds.d,

STATUS: responscbilidad de

socihlizaci6n

que pe rrní. ten al

un 1'011 en grupos

f '1'ama aa , Existen cinco fases en el ciclo de vi-

da : F[l s e ele lVlatrimonio, Fase de Expansión, }Jase
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de Dispersión, ll'cisede Independencia, y Fase de­

Retiro y 'Muerte; ÜtSC que por Blmismas defi--

nen sus términos.

El erif'o que d(:; lar, diferente s enf\:TlTIoda-­

des COTIlO .sucede en este trabajo, en que .so con­

sideran La s rq)ercusi ene s so c i a'Le s y los fFtcto­

res de riesgo en 1~1 d.í.narndca df?la integré~ción­

familiar desde un punto dE; vista; como HISTORIA

NATURtl,L DE l)'~ .ENFERMEDAD Y consecuent emen'te 10 s

diferentes niveles deprevenci6n aplicativos -­

hace que E: 1 méd Lco hablE: deñúcleo siu,miliart-:; s­

en su po b.La.c i ón adscrita y que los e s tud i e apo__

yado en la metrodo Logf.a que !::~,diario debe de ha­

oer uso en su dt;snrrollocl"lml") B1Alv1I1IO]~OGO.

En si la hipertensión arterial es un pa­

decimiento cróni.cc que se puede definir com("lun

aumento dE: 18, pre s í ón dele. sangr-e arterial por

encima de los v:ilorc,s normales (140-90). Diver­

~;10SGstuclios O.E: po bLac'i ón patentizan QUt3 la 11i­

pEcrterJ:sión a:rt::;ri~:l es una condición de pr-eya ... ­

lGncia elevada en muchos paises de diferentes-­

con i:;ínentes. ;:)(:; e s t í.ma :,lUE:: (cntre eI 10 Y el 20%

(te In"Q pe:n30n:.tS mayoré: E~ de 18 añ- s tienen cifras

tensionales supeTiorcs al nivel eonvencional de

hipertensi6n arterial. (v8r #8).
id'limü::mo ent1.l'TI.cnu'" [.ügunú8 de los f'ac to .... ­

r e s de rie sgo en La hipE.:rtens:t6n artorial r-e suL

tu de u.t í Lí dad }K.ré), re~:),lizar la ECOGNOSIS fAMI­

LL,R que no es m~6 que consider~r el ambiente ­

familiar uvis el dingn¿ e t i co con (:':1 fin Ctt; gEc'ne­

raracciones de salud.
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"N'1.ATERIAL Y l!;lB1'ODOS 11

El presente estudinserealiz6 en ~aC.H,

TI lIIGri da ~ Yucatan con la r eví. aión de 100 expe­

dientes de población adscri ta 8. IvlEj)ICIN"~ 1"1\.1'111-­

LIAR de mayores de 15 afios de edad, en ~l cono­

oim.i on t o de qU.E: lOS 100 expedientes pertenecen­

a pacientes con hipertensión arterial.

1'n con e.i de r-ac í.ón de qUE: se tomó como pa­

rarlEtro de hipt,;:rtcn::3ión ari¡",ric-'Jl; aumen t o de la

presión sanguínea por encima delos valoresnor­

ma.l.es (1[~O-90). ;3e tomó una muestra est;:ldistica

de pro babi J.ici'lél, r cv í :3cmdo 100 exped.fent e s tom.§:

elo s al az,ar d.e lri mi ema C. H. IrI y en pl"lJ1aci6D.-

años de edad; pur-a ~d\:·ctuHr c studí.o Long i tudinal

de f'amí.Lí a en once gru'po s priJ.uurio s ~ toóo s e--­
1108 con un i,::n:t>:H';J10 h i.pert en ao integrante de -­

lJ s grupo s f'8.milicn'f..' s (~:'3tudLl.cloo.

En los 11 grupo s :f'amiliare 8 ~)C ana.lí z6 ­

10 elemental ::3- cons:LdErén~ por el Especialista ­

en Iv1edJ.cina Fauri Lá a.r apo yado en I:,U propia rnetc­

dologia con la finalidad de generar acciones de

saluda nivel famil:i.ar, e s decir, estar .í.ncon-c­

í'orme15..nicarntmte con el diagnóstico de hipE:rte~

6i611 [),rt(=rial y buscar 1).11. diagnóstico m8,s inte

gral (BIOSICOSOC1AL).
Con la finalidad de c ono ce r la n~percu-­

aí.ón eo c í.a I de la h:Lportensión arterial en la ­

di1l8.micade la integración de la f'amá Lí,a en Lo s

once grulJOS f'anri Lí ar-o e menc í on.ado s se analizó ­

las diversas re sponst'Lbili clt:Lde:: s que hacen que 8s:..
br-ev.í.va la e struc tur-a t\-:'d]üliu.r. Corno lo mue etr-a
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:DISTIUBUCION PORCElTTUAL y ron SEXO· DE LOS GHU-

:POS DE EDLD EN lOOBIPERTENSOS DERECí-iOHAJ3IEHTE3 DE LA et H.
T JI lJ]~HI:Dl~, YUO. JL976

GHIJPOS S EX o
DE PERSONES
EDAD TOTAL 10

21-}0 AnOS 7%

31-40 70'1& 10%

4l-50 5010 9 50;%

51-60 AÑos 26 Ji] 50í~ 13 50%

30 16 53.3% 14 30%

lu\10S a (5 6"'-/ 3 ~%..J. ' .~/;;
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1,3. tabla 1 en la ques8 seflalD.. qUE? el CUidado,­

Aí'!::cto y St;},tus ;.lmeri tan at\:?llci6n G' 8l)(; oi.aL par­

el FAMILIOLOGO. La g:,.'ptfi CC:. 1 clb. una impresión -

clara del pr0blillna encontrado.
~s prnctic8mentc ~ndispensable para el ­

e studío longi t.ud i na.l Ut.': La familia; el que haya

Ul18, cl::::~'3ificu.cj.6n etc lG nri ema desde el punto de

v í s ta SOClé:..L

En la. tel.1:Üe 2 S(:' rE-;prrJsenta 1-1 ClG.Sifi.c§:.

ci6n us las familias; caracterizando se. estas
por acr U:r'b: tIW 2. , de compo s í c í ón ex t en SE1, con un

desarrol10 t.r:1í.ii c i ona L, t:~pclof2-ic[lmEmte de ca-­

rckter .'j ln'vr'o y:(\m e íon:.:lr.:Jt:flte de sin t0:grndas de

de: 1 ...,
~.. '::., c l.a ee me

ses del ciclo do vida-

famili:3.I', e~) aprol:ié'!,clo el COlficnt!:irio de cada -­

une de 1aE fa888 en cu~~>:;tión. :Se ent.í.nnde por­

Fá8e de Me::. trirrlonio: cuándo dn s pe r aona s 8[' unen

matrirrwnio, SlJpTt?ocupa.ción inic:icü es }!l'l;:;--'

un nuevo t Lpo de v ído.. Sí:' combí nc,n

11.8 1<:13 dns personas, suspape1es ­

:38 sumen nuevas funciones. Las--

tAreas clea.tención en e~JtaE'8.se st')n:

~30BHE: CONTROl¡ DE LA-

E INTERA-CCION DE TiA J<B,H~)ONALI])AD. Re-

que L 1 8 ccn se j o s sobn,:; estos aspec,.:..

ser of'r ecd do a en la :F'::lSG de l:JREM..A-

Fanf~ de Exp:xnsión: la mayor pn.rte de 18.~

práctic:ar.nédiea (![3 otrJI'€?'.i.da a las ü~Jj]iilii;:l,sen··
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to j ClÜ dCtdc; po s'tn::;~t::;ü, control d,:!.l niTio,tE:mrH2:,.

no .r-econo c í rrí.onto y 'étpropindo 1.:1E:.nc jo dE:: fJinto-­

mes, inmuniz:3.cionc:~], dusi::.r:::-olla del n año , inter

acci:5nfanili,ar, etc. FétE>8 de Di :;;~pcr~üól1: en -­

esta FE.l.se los padres tienen que conseguir que ­

e L niño esté sociali zado, ayudar-Lo ::~; t8ner auto

n omfa y cubrir .sus tH.'cesidqdes. ,10s padres tie­

nenla:r(~sp0nsabilidadde confinn.ar lCttradi--­

cdén ; y del joven SE: e sp er-a que re,te esta tradi
c í.én , asi puesHl joven responsable debe ser Ue"'1

lIJOVEN HEBELDEII.

E'nla Fa se de Inclepe11dc-incia:eué!¡ndo la­

fm:ülirt se dit:!persa, loslJGdrestienen que 8.--­

pr i2rhier 2l. ¡;liarindependien'teso-bravez. Los uue'"

-·los'.clclultos pUBdentener la respOl1sEtbilidad del

cuidado de Iros l)Ctcb>cs durante ,est~]tiempo. En­

la última J::'asc, 1.::8 dE:cir, ID. de Ret:Lro y Muerte

1<:'1 ple.neación ll:':lra (,.:1 fin de la vidc~ familiar

es. t:3.n difícil COIID pl(;mear E':1 princj.rdr. y es ­

obvi.., que f:3ehélCe con un cntui:üar:3E10 diferc'n'te.­

Es muy dificil para familias jóvenES tener que­

usar BUS limitados recursos a cuidar a sus pa-~

dres y proveer BUS propl8S neCEsidades. El in-­

creTIlento en La ex:pf; c tanc'ia d.c vid') ['¡,UJ:l':l1. tél este

tipo ele probl (:;mEl S • Como :::~(:: obaer-va en lé'.~ te tIa.,..

3 R¡:' ~"incontró en (21 e stud i o ~lue '7 :f':milias ,:38--­

encontraron E-m JJ.t :PaSE' de expan s í ón y 4 c'1'1 In. ­

ele Retiro y MuertE:;, tD.l si tw:'-Ci,6n In; podemo 8 a­

preCÜir en f'o rna dü".:fn.nn, en la gr8.fica 2.
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TABLA 6

DISTIUBUGION POnCENTUAL y POR SEXO :DE lPlJ.CTORES DE RIESGO

EN L.A HIPERTENSION .f\.HTEII.IAL. CIEN CASOS DE FOBLA

oren !:.SEGURAIJA EH IJ\ C. H. TI II'iERIDA, rnc.

1 9 76

lt~~_.-..~."",·.;;'~~

R A Z o N

CONCEPTO PERSONLS ... I~ X o TOT~o .~

~

M~~SC .. ! % FEM.
.

o ,.' %,/0

..

TJ.J3AQUISMO 30 28 93 ~ 3~; 2 6.71v 30%

...._ ..

1

--

ALCOHOLISMO 32 28- 87~5% 4- 12.5% 32%

1--

.- ..

OBESIDAD

1

63 25 39.6% 38 60.4-% 6310

......

i:..HCHIVO OLIH100
YUG ..
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En la C. H. '.rI de Ml::ri éi(~, Yuca t~J..n., exi 8-

o í ón 8<180ri té:"; n1:3- Unida.d de t~9, ;219 ::~E38é';Urr::.clos ­

d e los cuá Le s 46,322 son mayo re s U(: 15 año s dE';...

edad y 42,891 son menores do 15 aties de edad. -

S8 obtuvo La incidenci;;¡, de hil¡E~r1jEm8i('Sn :-=-:.rtcriDl

para 18 c. H. ~01 lVIéricla en P(" b Lac í.ón asegurada ­

de mayo r ca de 15 años en un 0.69 por 1,000 ase­

gu.rados y una prevalencia de 1.61 pqr 1,OgO

chohac í ent c s ;

Dentro

estudiadas integralnentE' 8(:

8!l9 fami.lic~s su ingreso

a 4,000 ljC sos raensuaLe sy

tribuc Lón se ob s erva en 1D. tabla

En el 2nalisis de cien expe

necientes apacientes hipertensos,

ron }.w¡'éilJetros que en el concen so mundial 'se -­

consíderan:fa.c,tort, s de ri e ego rar::i. La hiperten­

s í ón arterir::.l y 1)01' ende en 12. dinámi ca de la ­

in·tegraci6n de la ú:;,miliCi. En 1:1 t,:·'.bl8. 5 SE: d.€'­

nota H~ di ,:;trivu.cié,n po r-contua'L y por sexo de ­

los grupos dG edr3.d en lOO h i.p e r t en so s ; presen-­

t[J,ndose el porcentaje 1118.S e Lcvado en la séptima,

dé ca da con un 10d scg"""l' (i" /') z: 1'" ro' ·_·t'" d··<C" rl ....J.v C40' ,<...... ,,1.1. - . .J ..7a, ~-r. 0 JVL.... ;.0\0 ,.lU e: '::"it.::~.I.... '"-,J,, ~ ::.I,.\".4r.:.., -r-

e n· -~J 06d Y d0 l~ -1..1'1 t··~ Cl.'~c~cl~ ~·1 UD lon~ ~lo . t;. c.. 10 :.; r." 1{ J. 1 e,. ,; ,.,' r.:,. e- Or . _ (o • .l.:J

pronedio de edad e:;:; de: 54.44ailos y l~t desvia­

Ción stacFn' de 4.2 con predominio ligero en ..:..­

el el sexo masculino en 18. quinta, 8Exta y BéR

tima décadas, en la cuarta década se aprecia nn

table diferencia a t'avo r de1 sexo i'E~I~lEmino.
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DISTnIBUCION PORCENTUAL Y POR SEXO DEI! TIPO

EN CIEN HIPER1rENGOS LSEGURADOS DE L.ACoH. TIMERIDA,1'UCAT1..No

1 sr 7 6

-- - .... ;
i I 1
¡ I

,

¡ TIPO 1

I S E X O ¡, DEI PERSON1\S I.
f DIETJ¡.~

! 1

I
¡ -

f
¡

J TOTAL'NU~SC • cef FN\1. 'jb r'"
1(; /0

_.'
fRASAS

72 4,2 5[L 45'~ 30 L!] rc1 72%CARBOHIDRA
-,.. _. L)/0

TOS
-...._..,.

-_.~

BllLANCEADA 22 J:O 4~ 4d ' 12 54'.6% 22%'./' )0

•>T>"II.___ -
PREDOMINIO J --
VEGET1.L r 6 2 33.37b 4 66 o 71~ 6%

\'
r r

Ir . -
T OT AL

1
roo 54 46 1100%

t ! f ¡! r
!

,---.,1 "lI"'~1M ,

FUENTE~

AHORTVO CLINIOODE LA O.H. TI WI8IUDA, YU0ATAN 1976
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DISTIUBlTCION rCj(CEF~rUAL D};~IJ rrro DL, DE:I'L EN
CIEl\T I~lIPEI1T· jI~Tf~C<:} J;.S}~Gl}Ri\I)OS D~~ -I;fiC .n,

POSITIVO

¡---I
I 1
1 I
""-----,

r:mGI,TIVO

l'TIr:nOMINIC
:VEGE~eAL

6%
BALANCI~li.DA

60% +,
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Las gr<ificns 3 y 4 dan una imágenclétré},

ele los gruroE3 de e da d ':ir el sexo 811 'lU(; 8steúl­

timo del un % i&01D.1 ptir:.. los. hombres que para el

SE:XO feucnino.

S0 8E:iüü:.m Lo s f'a c t or e s d.e ri\:: sgo en l"t-·

hipertensión srterial en tabla 6 y gráfica 5
donde nc f"J.C: de :,; p r ee i:[1' que e or-rc spcn di.é a la ­

c be o.i dad UlI 63';:; con pr!::dominio elel sexo fcneni­

no .3D un 60. t~<.~ ('n C01'1¡;:l]':':élción con el ¡38XO nns-

cuf.í.no que (,btuvo un 39. 61"{,. El 32% corrcspondi6

el sexo uasculino

y el 12.5% en las rruj0r~s. El 93.3% de los hOD-

bre e con t.abaquí.srao y un 6. 7;;{, par-a E:l SGXO fem~

n í.no , ob't en í en uo C';3'tc .L,ctor de ric:é.1go un 30% ­

t1(; la po bl.ac í ón ".f8(';E;'J.rncl,~, e ;::)tudiada.

La tabla '7 y la gráfica 6 nos hablan de­

que en un 72% de los pac.í.errt e s 8fJtudiL':.dos COl1SU

raen grasas y carhohic1ra tfl r:l con prc:ü01:ÜIÜO lev~é­

de Lc s hombr-e s ; ~.::. dii'ersrlcÍ!:l. de lOE) que llE:van­

una dieta be.Lanceada que rt)s1J.ltaron ser enun­

22% y los que consumen Ul1i.1 dieta con predominio

v~getal snun 6%~

El 55% de los pacientes estudiados desa­

del hogar, seguido del 35% con­

cbrt~ro; tal como 10 muestran la

griifi ca 7.
datoadiciollo.1 sin representación gr~

dE' que lél.S onc e familias há.pe r t cnsa a

un tio ta.I de 51consultia s en los mcse s

, julio y agoGt(\ de 1976; 46 ele e11as-

MEDICINA lPAIV1IJJIAH Y 6 para otras especial:!:.

en· fe.milias con un pr-omed.í.o de 4m.ÍE:ITl---
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DIS¡.rRITIUCION POHCEI'V,rTTAL y J?OH SEXO DE I1A ACTIVIDAD

OCu'"PAcrOl'TAL EH CI1'N IIIPERT~:mSOS Dl~H}~ClImIA13IENTJ~~) DI~ LA C.H. T 1

I,rrmUDA, ·YUCATJ\N. 1976

----------

FUENTE:
ET.:.PEDIENTES DEL ~CHIVO CLINICO DE LA c.n. T 1 MEJUDA,:YUC. 1976

++.+: CErnPleaclos, ofíc í.rrí.atíae , mecanicos y carlü:tb.teros).

O(" T'Acm vn,.t.I DAD .3 . Apl-I

1
--,-..- '._..-..

OCDJ?AOIONAL :rr.;T¡SOHAS i 1 -
I

I "'¡"el"I MASC. rG (d TOTALj~I

f:~
7°

- --t-~-:- 1-----------_..... ~

OBRERO
35 11O~i' 0% 35%.J)

~~.nE1.~
- ---- _.

O 6% n; 160% 55%J ....

HOGAR_....... . ,

, !
100% 001 5%COEiEl1CIANTE I 5 r 5 O /0

I..-
PROFES IONIS O O 0% O

I 0% 0%
TA- -------.
OTROS +'H+ 5 5 100% O O~b 5%

\ -I
lOO%TOT!JL 1 100 45 ~5i I 1

,
1 --~..~_...

1
--'- ""-_...--,----...._,-......--.~~"' .. ..
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DISTRIBUCION 1?OnCjjNTULL DE LA ACTIVID1\D OCUPACIONAL

EN CIEN HIPETITENSOS ASBGUrJ:.J)OS"DE IJA C.H.

T-1 IfmRIDA TLJCL:PLH 1976 ~

l{BGLTIVO k~l_~_.

. í í I
,1.1 .-L---.:.__

, ',OBTIEnOS LfJ3. DElj
HOGAn

55%

OTROS

80%

60%

·100%
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En N:~E)e t:Ü cono c í.uri errto d~: .U:~ HlsrOHI1:" -r-

N1SURA1 DE LA ;ENFERMEDAD, 108 rn.voLes ele ,prevE:!}.

ción aplicf.ltivos en Lo s diferentE:8 n Lve Le s de ­

a.tencd ón mécUc:::L, 1 'J. netoc.i.01(lg':Cu. ":l los dii'eren-­

tes aspectos que implican ala ~flwilia~ tanto ­

so c í a'Le s come sicológior"'ls hac cn que el E3PECIA­

IIJEDICINA }'AMII.IAR rE'alize· en toda su

conce p to actual desa.lud (lesd~} el ­

e co Lógi co..

hipótE,sis clelpresente traNljo .f'ué --__

,:ücanL'~ada,es decir, la repercusi6n­

la hipertensionarterial (cómOml3. dó

enfermeclrtdes) sooroelFt dint'ÜLlica de la in

tegroaci.é.n f'an í Lí ar-. Obser-vano e en f:;i qUE'! en ln­

interacci6n de los nrí embro e ele cado. una de las­

frímilie. s hi.zófal tia (.;ni:'or:';lD e í.gn í, fioD.ti va el ­

CUIDADO Y eL AFECTe, con los cu(~,le 8 pract í ea.nl(;'f!:.

te f3F' nUUVf; el mun.do , El STATU;J con e 1 que na-»­

aieran las personas integrantes de las familias

Gstudiaélas no de j::.lrou d e ef~I' lJIL s'rATU~3 HE:REDITA

RIO. El desconociLüc.nto por parte de los inte-­

gr-an t e s dE~ 108 div;..;:1'80::1 grupos fauJ.liares, de ­

10 qU,8 es la h.i perten s í.ón ar t cr i cL, es punto

clave l/n'te:;. q1.,.1.C lr;~ J;'JJITILIA uc GlJ te tal como (:s 011

hipsrtenso y tenga presente las complicaciones­

que éste conLleva y todos 1(H3 f'ac t or-c s de r í.e cgo

que debieron ::'i'c'r b í.en e xp Ldca.do e enc·sE:·gran n~

vel de previ:.:nción l)rimf.LTia C1U(j 8S: LA PH0Il10CION

ALA SAI;UD,



- 1
.'. . .1.

adifc±encia de l~s paises d08arr~11ados en que-

C1E¡j~11 y" 1;C)IJLliICll'" l~;YI~_: t?:clni~lo gene'rt:11E~ 81é12, j~"\flnli..--­

litlS f;' Bt1!.c~i;?Lcl~lS ,rG' 8~lJt~3.::1C~11. .1)l~SIt~~:EGT~.h~D.h.S= iLYJ.pli-

cando es+e tér~ino el no llevar a cabolas~iver

sa8t~i.UlCiones que ~:;e han consic1erDdope.ra una FA

cone i c e r'an cr-on í co , c en tro de cua dado y riane j o -

dü su tr:~t;:JL1ient" haccn q1.l.C 1J:.G f'un c i one s en la­

f'anri Lia no se realizc'n, e s t o criginadopor el -­

descon::;c:i.r.::ü en to de 10 qUt~ (o) s Lt GnfC:I'lTled.a.d (111-­

pi:.~r'tensió!l [~rt<,.;riE:ú) y po r 10 t an to el p::;der 3,--

cep'tar 80cjaJluentc '03,1 1'1.ipel't(\lU30, repE:TcutE:n en­

la dinánicu de La :l.ntegrnción far:üliaro

ElcüoJo dc: vida en La e faIü.li8.s e s t ud'ra

la FASE DE EXPANSION propia­

puetl~, que aunque con progr-ama s .b~

salud oriert'tado s en IJart(~ ::1 di srJinuir

den8.t8.1.icb:~.d no se han logrado

la actualidad.
que la hiper-¡:;ensi6n

vez :tlr5.S frGcu8nteapartircle

ele la vi d.a y 1:1,8i 10r,10 st:r()

cien hipertensos der-echoha

elpr,"'medio de edad e s tuvoven

Entre ·108 factores de rieflgo

que o.cupó un r;3'í~



dieta rica éngrá8a.8 c;'1,fbohidfátóSccmUri72%

qu_é nos habLan de factores ele 1'i88g(') irrprrtan­

tCE:,) En 11'\8 cué Le s el .B'Ar\lILIOLOGO debe clc,tt-:nel'-

a t en c íon es.pt::c;Üd y g';:ner!;~r a.cc i one s di; salud .::.:­

un nivel de .prevellción .prir::w.rio; cnba::'l8 a una­

pr-ono ei ón ck h~ salud en to df:1.SSUS fac'2tc.tS con­

col fin eh, (l.ar J);; D, 'conoc(~r a sus núcleos familia

res.

El r'e c onoc ínrl.ento de la JlIIEDICJNA J!1iU'rHIJIAH

CaBO eSJH':'cü:~lidad horj?!on'tetlvieuE; a cubrir 1Et8

d emanda s de l::l. cEtructur,,:. social denuestre, í--

diosincraci2. }~ralelmJente al desarrollo socio

e conóm í co d.e un pa í s V~~ (:1 de la medicina 0:\..1.8 -

exige cm 1:1 ;·;,ctu¿:"llid.',d re;'llü:nr ~::¡alud en In ins

ti tuci6n bés i.ca priDari;). (LUe e::; la 1! FAMILIJ\_lI •

De acuerao con los patrones culturales

de une, s()ci~::dad y tou;mdo en cuente. eL macro y­

el microar:lbi(Jnte dond.e ~oe de senvue Lven E inter-
1 q~_..~ ...... 'o-

serio para realizar todas 8.-- .

JJ'~ l' ''''+e~rr;'lCl'.ón f~'';'l'J l' '''1" d'"_ _ J. -l- V 't..')_....... .... ·..·...1 ~... ~.... . ~

y una correctja ade cuac'i ón en el raaoro

nec.lidcl fi ])r8V(::11'tivas que el caso en par­

lo rec.luü~rEL, considerrmdo El la FAIVlIIJIA­

dE~ La ao c i e da.d y en 1f:.lq,ue

de be ser dirigi da, para

interacci0n ele sus in...

de sa Lud C.LUf~; POCU:1.1l10 s gtmerar.

El consicLerriT (lue;· 1:5. cnfermed::;,c.1. repercu-

l[~.dinéJ:JÍc¡j. Cl.e
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