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THTRODUCCION.

¥l incremento demorrdfico es uno de los principzles pro-
" blemns que confronta Wéxico, unids a sus corazcteristicns so-
ciales y econémicas, el programz de nlanificecién fomiliar -
presenta una solucidn de trascendentzl importancis pars la =
snlud piblicn, ya que engloba a2 12 familia que es le céluln-
bdsica de la sociedrd,

in 21 mismo nrograma se enfatiza la necesidod de motivncidn-
vy concientizacidén de la poblacién en generzal, medisnte el co
nocimiento de la nlanificacidn f-miliar y la educccidn se --
xunle 3icndo el mfdico familiar el primer contncto del racier
te econ la institucibn, ¢s de suma importenciaz la orientncidn
adecuzda y la informacién correcta para favorecer en la fomi
lin le completa realizacidn como tal, asf mismo es funeifn -
del médico fomiliar la informacidn de métodos nreventivos, -
s aue se ha comprobado aue es mas efectiva y mos barata la-
medicina preventiva cue la medicina curativa, Tambien el mé-
dico familior debe dar informacién adecuada sobre mdtodos de-
plenificacidén familinr a través del mismo progrnmn.

3Iste trabzjo de investigncidén es con la intencién de identi-
Ticar oi se llevan acciones para la elsccidén de métodos defi
nitivos de plonificzeidn familiar analizdndolas y saber si -
sc hace seguimiento de pacientes después del procedimiedto -
auirdreico, por el médico familiar bratando de valorar la e~
volucién de los mismos y su repercusidén en la dindmica fami-
liar,



PLANTEZARIZNTO DEL FROBLEKA.

¢(Lleva a cabo el médico femiliar acciones sobre la pareja
sue opta por un método definitivo de planificacién familiar,-
¥ hace seguimiénto de pncigntes postouirirgicos preocupaﬁdose
»or la dinsmica familiar?

OBJETIVOS.

Determinar si las acciones del médico familiar se desarry
llan de menera integral, varn favirecer la eleccién de un nf
“0do definitivo de planificacién familizr, y el seguimiento -
de nacientes postauirdrgicos. ’

describir las condicionsntes y efectos en el nucleo fami-
liar,-de lo decisién de la pareja por un método definitivo de
~lanificacién familiar, ‘

Identificar el grado de orientacién médica, que con res -
zecto a la sexualidad reciben estos pacientes de su médico fr
ailiar.

‘Caracterizar las determinantes de eleccién de métodos de-
Tinitivos mds frecaentes en la mujer aue en el hombre.

Valorar la proyeccidn sociml que tienen los usuarios de -

" métodos definitivos de planificeeién familiar.

Yaloraf_el interds del médico nor la intesracidén familiar-’

7 el mejoraniento de la dindmica femiliar.



H4ARCQ TE0RICO,
ANTECEDENT=S CIZHTIFICOS.

La familia como cé&luls principal de cualquier sociedad, -
se estd transformando. "Las mujeres exigen una mayor eosuidad
~en la distribucién de responsabilidades, se estd tomando con-
qiehcia de la gran responssbilidad aue renpresenta el tener hi
‘Jos y la consiguiente responsabilidad de crinrles y educsrlos”
(1. )

Dado el proceso de urbanizacidén e industrializacidn de los dl
timos nfios, trae como consecuencim la mayor ingerencia de las
. mujeres en actividades remuneradas dentro y fuera del ho*<.,
aunado o la situzcidn econdmica cuda vez mds eritica y 1 ne-
cesided de ayuda al inereso econémico del hogar, ha repercuti
do en la roreja, nrovocando en la mujer que pntes se dedienbe
exclusivamente a las actividades del hogar, a buscer una zcti
vided remunerads, con lo que requiere de ats livertad de ac -
eién, oue ha hecho que la rareja ovte por un método de plani-~
ficacién familiar. '
e lleva a crbo un plan nacionmsl de planificacién familier en
61 sector salud, que en escencia dice: "La vlanificacién fami
lipr debe ser una actitud y accidn responéable de la pobla =~
U'cidn para mejorsr la calidad de vida del individuo, la pareja
‘la familia y la comunidad" (2).

(l) Manual de la fomilia., COMAEQ MEXZTICO. 1982 pags 1-10.
‘ {2) Planificacién familiar, Compendio..S%A México 1982,
Iaf” l74-lb0. '



"sl papel del gobisrno en,la reduccidén de la natelidad consi:
te.en exhortar, informar ¥ nroveer; la decisién debe tomorla-
cada pareja individual, actuando de acuerdo a sus intereses -
razonados® (3).

La historia de los intentos auirdrgicos de contrarrestar ln -
fertilidad humana es larga y = menudo extrafia. Algunos méto -
dos eran mutilantes dolorosamente erueles y pelisrosos; 1a -—
histerectomf{a y la castracién femenina se practicaron desde -
lasg sociedndes primitivas.

La primera esterilizacidn quirirgica aque se llevé a cabo fus-
en los Estados Unidos en 1897, En un principio la operacidn -
.s0lo se efectuaba ror razones de eugenesia, como defectos men
tales serios. Cuando el Comite Departamental Briténico sobre-
la esterilizacién -bajo la direceidn de Uiy Lawrence Brock- ~
1izo un informe en 1934, sobre el alcance de la esteriliza -«
eibn se incluyé tambien a las personas que pudieran transmi--
tir alguna enfermeded congénita.

T.a necesidad de cambior esta ley se considerd un acto de jus~
ticia vero el Parlamento Britdnico, no aprob§ ninsina y el te
ma desaparecif de los debates pdblicos, debido a la sesunds -
guerre mundial, '

in Buropa el uso bruial e inhumano de la esterilizacidén en oz
sz, que hicieron los médicos nazis, provocé‘une reaccidn to-—
talmente desfavorable en contra de este método, que ha terde-

. do una generacidn en sunerarse.

_Los métodos definitivos de contracepcién son, en la mujer; la
oclusién tubaria bilateral o salpingoclasir. Zn el hombre la-
vasectomfa.

. (3) Paternidad responsable. 2a Edicién revisada. evelle A. -
© Ryder N. Ansey J. Coale. T 3chultz. Harold i, Thomas. -
Yditores asociados. Znero 8 de 1975. Fags 27-30.



.

envatizencidin se mencionan tres téenicas de Salpingoclasia-

v dos técnicns de Vasectomia.

3alpingoclasia.

romeroy, "Se pinza el tercio medio del oviducto y la porcién

aue se leventa se liga con eatgut fino y se corta”, (4) Ver

fig 1.

Irving, "5e liga el tercio medio del oviducto en dos puntos,

y se corta una parte del conducto. Después el extremo proxi-

mal se incrusta en una incisidén de un centimetro, practicade
en la pared interna exactamente por debajo'del nsA y el ex -

" tremo disztal se inserta entre las crpas neritoneales de los-
ligamentos anchos". (4) Ver fig 2.

iiadlener, "Se aplasta una determinads longitud de 1o trompa-
de Falopio y se sostiene conh unn pinza durante un minuto, se
lizn con una sutura que no sea sbsorbible y no se saca nin -
min tejidov. (4)
‘fasectontn. )
"A través de una sola incisién en la linea media de la parte
nosterior del eascroto, se localize el cordén espermdtico y -
se discea el conducto deferente, se liga y se corta". (4)

_"Incisién en la union del escroto al cuerpo, localizando el-
cordén espermitico, se saca una porcibn de éste a través de-
la incizidn y se zepara cuidndosamente y por comnleto el con
ructo deferente del resto de lss estructuras del cordén, se- -
rnlican dos pinzas requefias para arterias al conducto defe -
rente, o una distancia una de otra de dos centimetros y se -
corts la poreidn intermedina y se quita., Los extremos corta =
dos se pueden aplastar y igar con seda (3/0), o cauterizar-
con un electrodo de apuja coloecado en-el lumen”, (4)

(4) Téenicas de control de natalidad. John Peel. talcolm , -
. ‘Potts. Zditerial Disna. Agosto 17 de 1978, Fags 172-180.

)
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»8 necesario utilizar algin otro método vursnte <os
aproximadamente diez eyzculaciones, ya que existe 12 posibili
jad de contener esvcrmatozoides vivos durnnie sste tiempo, y-
21 riesgo de traer como comsecuencia un embarazo no desesdo.
“n los casos de pacientes postoperados de método definitivo -
de planificacidn familiar, cuando se detécta algunn prodlemd-
tica es neceserio que el médico familiar actue como teraneutr
interesdndose en 1n fomilia como un todo e influyendo en coadr
uno de los miembros de 1~ nisme, delineando l-s espeotativns-
y mejorando la comunic~cibn y tembien tenicndo conciencis del
apoyo que le brinda al médico familirr o1 segundo nivel de a-
tencién como instancia resolutiva.

HIFOTESIS.

El médico familiar no dd informacidn y orinntrcidn adecur
5a en lo que'respecta a métodos definitivos de plonificacidn-
familiar; descuidando en parte el sepguimiento dz los wacien -
tes postquirdrgicos y asf{ mismo su parel intesrrdor en la di
némica familiar.

MATERTAL ¥ METODO.

-8 solicité contestar a una entrevista, estructurade en nre -
runtas abiertas, lo cusl permite profundizar mds en los comen
tarios que se obtuvieron, tratando de obtener datos suficien-
tes y confizbles en los pacientes.postouirdrgicos de métodos-

“‘definitivos’ de planificacién familiar.y a médicos familirres-
de las Untd-des }édico Familiar de la region, tounndo ¢omo —=
muestra un total-de cuarents personas, los pacientes postaui-
rﬁrgicos del Hospital CGeneral 3cgional de Zona QOrizeba INS3,-
Los cuales. fueron adlicados en el perindo de agosto de 1984 .a
enero de 1985,



L. entrevistn consta de dos formas, une dirigida a los pmeien
tes y otra al person=l midico, constando la primera de veint?
cinco nrepuntas y la segundn de diez preguntes que cubren lo=z
~gnectos nrincipeles de nuestro objeto de estudio.,

ie contd con los recursos moterinles y humenos para realizar-
el preasente trabajo de investigacibn, teniendo como fuente la
informecién documental, biblioteca en la unidad (HG20), bi -
bliografia correspondiente, archivo clinico, expediente clinl
co, personal médico apoydndose en el servicio de planifiéa‘--
cién familiar, el propio investigador.
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ANALISIS DF RESULT:DOS.

Lo investigncidén llevada a cabo en el Honital General Re~
rional de Zona de Orizaba Veracruz Iii33, asi como en Unidndes
de liedicina Familiar (1 y 2) de 1la regién, a través de entre-
vistas dircctas a los médicos familiares (10) y a treinta pa-
sientes postquirdrgicas de Salpinpoclesia, nos arrojan los si
uientes datos.

Bn médicos: F1 100 % de los entrevistados den orientacién
respecto a métodos de planificocidn familizr, siendo el fre--
tor mis iﬂrortnnte nara aconsejar el método definitivo en un-
2155 el ndmero de hijos y el £) 5 restante entre medio socio-
ncondmico ¥ el deseo mutuo de.la pareja, el 70 5 de las rp -
cieates acertin de pricera instancia el método derinitivo de-
nlonificacién familinr; ofrecichdose de. primera intencidn en~
w90 % la énlningoclésia ¥y la Vasectomfa solo como segunds -
indtanciaj el 30 i de los médicos afirma tomsr en cuenta el -
toneionrmiento de lu dindmica familinr para 1z tomn de deci -

- nidn, mas sélo un 59 ;» brinda educceidn sexusl y es en forma-
individuel. 3olamente un 40 ;s de los médicos entrevistados hn
c2n sepnimiento postouirdrgico mientras wn 69 5 no lo hncej ~
el 90 ;» de los nacisntes no han presentado altersciones en su
nicleo familier posterior a la intervencidn y as{ mismo un 90
% hon cursado sin altersciones en sus relaciones sexuales, --
‘mas'existo unn gran diversidad en lo rue puede ofrecer el nro
rrama de plnnificaciéh familiar a través del médico fomiliar-
siendo €l mis sirnificntivo el de reeduc cién sexunl en un 90
% ¥ diversificondo el resto en orientacidn, comnicocidn en -
1o fomilia, comtrol midico ¥y lo aue es mos imnortante slpgunos
piensan aue neda. ‘

- 3n lns mujeres: 3n las personas entrevistadods no se en -~
fodn ey - aiemificonein real con resﬁecto a. edades vo ~ue -

\
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de las entrevistadas el 40 » son mujeres de 2) a 3J cfios, un-
tento por ciento iguzal de 31 a 4J afios y se observa una dlsml
nucidn en mujeres de mas de 40 ahog; el 36 % de amujeres entre
vistadas son casadas, ¥y el resto viven en union lidvre, La es-
colaridad no es significotiva dado que fluctida 2ntre un 13 ;

7 un 27 ;o de primaria incompleta hasta profscionistas; la ocu
necidén de lns necientes sometidcs 2 salpingoclasia es mayor -
.en las nmes de casa en un 60 4%, un 27 3 en nrofesionistas y -
un 13 % en empleadas; la mayoria de sus zctividodes en tiemvo
libre se centran en televisidh y actividndes manunles (bordar
7 tejer), tamnoco se observa sisnificancia en cuento ~l ingre
50 mensual, drdo que cxisten en un 33 » con infresos menores—
e 40,0200 pesos mensucles y el misma norcentaje con insresos-
¢z ras de 69,2030 pesos mensuales.

“n la inforaacién sobre el nétodo existe solo un 27 5 reeivi-
a7 por médicos del Ipatituto 7 un 13 % de médicos particuls -
28 7 una diversificaeién con un oromedio de 14 5 entre fomi-
linres, amigos e inicictiva propia. Un dato sisnificstive es-
sue el 13 ;i de paeientes eatrevistadas tuvieron conociniento-
ie éste hasta despues de haber sido interveniidas, 0iro dato -
runafnente importante es que la decigién fue obliszzada en un 4t
o (influencia del conyuge o indicsacidén médice) y solo un 13 -
fue decisidn de la pareja; de la misma nmenera solamente un 27
ﬁ hubiera mreferido la vasectomia en la varejn, mientras aue-
un 73 % no lo aceptan; la acertacidn del aétodo nor familia -
res y emigos es de un 80 %, asi mizmo el 27 » de l-s entrevig
todas recomendnria el método, un 40 34 reficre acue wno de sus-
‘prandes beneficios es l2 mayor confianza respecto o l2 sexun—
lidad, un 27 % mnyor tiempo libre y un 33 7 en el asracto acg
ndmico. 31 80 ;3 de las entrevistades no tomsron en cuenta el-
nroblem1 demogréifico rara lan decisidn del método,

Bl 120 ; de lag entrevistadas concluyen que ol médico fami --

. lier no ase preocumns por lo. intesracidn fanilisr; oaf mismo la
,oninion del médico wvor 1la tomn de Ascinidn da) ﬂétodo fue de-
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aceptacién en un 53 4%, de indiferenciz en un 33 % y solamen -
te el 13 % de felicitacién. E1 médico solo propuso la vasecto
mfﬁ a un 13 % de las entrevistadas; no hay significenciz real
entre si mejoraron o no lag relaciones sexusles posterior a -
la salpingoclasia, dado que un 53 4 afirman que si mientras -
el 47 % reatante lo niegn. Un 87 % de 1as entrevistadns res -
pondieron que no hay desconfiznza del conyure posterior 21 mé
todo; mas solo un 27 % aceptan comentarlo a ofras nersonng; -
el 80 % niege que exista un aumento en la satisfaccidn sexusl
el 100 % considera beneficiose el dar término a su vida repro
ductiva; un 80 # de las entrevistadas considera satisfactoric
su vida familiar; el 73 s considera a su familia como armonin
g, wn 14 4 como comin y un 13 % como conflictiva. Solamente-
un 13 % imparten sducacién sexual 2 sus hijos menores, el 60
lo deja a la escuela y el 27 % mmeca la d4.

confrontando los datos obtenidos de médicos y pacientes den -
tro del método, encontramos cuestiones sumsmente sigificati-
vas, mientras gque el Y00 % de los m&dicos afirman dar inform-
‘cién sorre el método, las nocientes solomente mencionsn un 27
i3y mientras que el 90 4 de los médicos familiares afirma %o -
nar en cuenta la dindmica familisr, el 100 % de las entrevis-
tadgs lo niega. &

.& Ver apéndice.
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CONCLUSIONXS.

A partir del andlisis de los resultados se concluyd de le
siguiente monera: Las acciones del médico familiar ea lo que
respecta a orientacidén metodolégicn es brindade por la totali
iad de ellos, vero de una manera parcial no manejando desde -
acte momento téenicas motivecionnles tendientes a la integra-
cidn familiar y estudio intesrnl de la dindmiea femiliasr, -
suidndose principalmente pora brindar consejo anticonceptivo
:n el factor de paridad satisfecha y como algo secundario el
riedio socioecondmico y el deseo de la pareja de terminar su -
vida reproductiva.
je desnrende de esto nue los resultados obtenidos sean solo
de 70 7% de aceptentes ai método definitivo, huciendo hincapié
on su preferencia por la salpingoclasia ya que la vasectomia
s0lo es nropuesta como una alternativa muy scecundaria en un
10 . ' ,

Lo eduencidn sexual brindada solo la lleva a cabo la mitad de
Las entrevistados y esto en forma individusl y no. de manera -
eonjunte al nucleo familiar como serfa lo Sotimo.
in-lo que se refiere al seguimiento de la evolucién.de lag fo
“ilius con pocientes postquirdrgicos, adn cusndo un 40 #% dice:
Lleverlo a efecto £ste no es contemplado auténticamente ya -
que =e refiere solo a complibaciones postquirdrgicas, sin ver
k la repercusién a corto, mediano y largo plazo que logra en =
‘las relcciones interfamiliares, .
" Fienso por lo tento que a través del médico familier el pro -
 grama de nlanificecién femiliar ha logredo cubrii sug metas
anticoncentives condyuvands a disminuir la tesa de natalidad
.pero no se han consolidado en un verdadero programa tendien -
te'a mejorar las condiciones de entorno familiar que inelui -
'rian nsﬁectos psicolégicos, educativos,. sociales y ambientales,
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La oclusidn tubcria bilaotersl es un método A2 oloanificn -
eidn familior eficaz con pocas complicacionss detectadms, =l
gida por mujeres con diversss ocun~ciones, escoloridsd y en -
grupos de edades de 20 a 35 afios y de diversos estratos socin
les, Los frctores condicionantes de su elecciédn on su mayoris
declarnron: se basaron en una orientacién médica deficiente y
en ocasiones en ausencia de informacién mas profunda hasta -
despues de ser intervenida, la meyoria influenciadz por el -
cényuge -a tomer ellas la responsabilidad anticoncentiva y cer
ca de un 30 % hubiera nreferido la vasectomfa en su caso.

Hay una deficiente mroyeccién social a ia comunidad ya que =
las pancientes no lo comentan ni sus e¢ényuges taanoco, o hay
‘significacién reel en lo aue se refiere z la ontimizzcién de
las relsciones fomiliares, ni en la esfera séxual nostarior
al método, aunaue la totzlidad concordé en el beneficio nue
obtuvo al dar término a su vida renroductiva,
Tanto el nspecto de integracién y desarrollo pleno de la fa -
lia no estan contemplados dentro de le perspectiva médica, de
tectundo deficiencies en lo que se refiere a educzcidn sexual
'y provlemdtica familiar que permanecen sin solucidn.
Lo anterior nos lleva en la contrastacién de hipétesis, a con
eluir que efectivamente el médico no brinda inn informacidn
_ adecuada ni el seguimiento de las vacientes postouirirsicas,
deseuidando su papel integrador en las familias de la pobla -
cibn a su cargo, For lo tanto es pieciso implementar acciones
“tendkentes a motivar al nersonal médico, aroydndose en el ser
vicio de trabajo socizal as{ mismo la colsboracién del médico
residente de medicina familiar, paré que brinde orientacidén y
consejo familiar de mayor calidad, as{ como ecducacidn’ sexunl
Masvamplia me jorando la comunicacidn, ofreciendo teranis hre-
ve.a la prpbtemética detectada y efectumando acciones que re -
percutan en el hejoramiento de un desarrollo familisr vy so =
cial m4s éptimo, )
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RESULTADOSLEN #.

Sexos 1. liasculino Oy,
2. Femenino 12074,

Bdad: 1. 20-30 afios 405,
2

. 31-40 afios 40w,
3. Nas de 49 atios 20.

Estado ecivil: 1. Casada 36,
2, Union libre 143,

Grado de escolaridad: 1. Frimaria incompleta
2. ¥rimaria completa
3. Secundaria
4, Frofesional
5..0tros

Ocupacibn: 1. Ama de casa 60,
2.. impleada 133,
3. Profesional 2Tj.

Actividades en tiempo libre: 1, Leer 20%.
2. TaVe 405,

3. Actividades amanusles.

40/54

Ingresos mensuales: 1. Fenos de 340,000 333,

. 341,000« 350,000 27,a.
3. 391,000« 360,000 T4,
4. Mas de .360,000 33k,

Conocimiento del
nétodo definitives 1. Por el médico 13
, . 2. Por familiares 20;,
3, Por institucién médica
4, Por amiatades 13x.
5. Por inieiantiva propia
6, Otros 134,

Decisién: 1, Individual 2%,

2055,
204,
273,
203,
13

27%.

13:,

2, Qbligada (influencia del conyuge- indica=

cién médica) 134,
3. De 1a pareja 133,
4. Otros 334,

10, Preferencia por la vasectomia: 1. 81 . 27.

2, No

T3
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11, aceptecién del método por

12

13

14

lo
N

1

w0

21

.

19

familiares y amistades.

Recomendacién del método
a otrass

deneficios del método:

Influencia del problema
demogrifico en la decisién:

Opinion del médico sobre '
la decisidns

Fropuesta del médico nor
el otro método (Vasectomia)

tejoramiento de las rele-
ciones sexucles desypues. de

“1s salpihgoclasio:

-Desconfinnza del conyuze

despues de . la selpingocla
sing :

Comenta sobre método:
Mayor satisfeceidn sexual
posterior a la salpingocla

sias

Beneficioso dar término a
1z vida reproductiva:

1.
2.

2.
1.
3.

1.
1.
2.

2,

31 80
No 20,

51 87
No 13,
Econdmicos

Tiempo libre
Confianza

51 20,
No 69,

*Felicitacién

Indiferencia
Aceptacidn

si. 13%,
No 8T,

si o 53%.
No  4T4.
51 1354
No - 87j.
31 . 2Tk
No 73
3i 2064
No  80%.
g1 874,

Ho. 13p.

334

275
405,

135,
3350,
54,
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4, atisfoectoria vida
familiar: 1. 51 89,
2. No 20/,

. #3. Definicién de la .
familia: 1. Armoniosa 73/,
2. Comin 13/4.
3. Conflietiva 13,

24, %ducacidn sexual a

los hijos: 1. Desde los 2 afios 134,
' 2. Lo deja a la escvela 60,
=~ 3. Nunca 2T, -

#5. Toxicomanias. 1. Tabanuismo 204,
. 2, Ninguna - 805,



9 SAf‘SgA TESIS 40 gy
BE LA Biguigregy

GTAI"ICAS DE ﬂF}'bPUr‘STAb DE MZDICOS.
EN ’

80
70
- 60
50
40
30
‘20 .
10

* 1 1 2 1T 3 II1 4 5 [

- 1o que ofrece el rrogremz de planificrcién familiar o
través del mfdico fomiliar segun- respuestes de cuestio
~narios a médicos.

‘Factores que se valoraron pars ofrecer un nétodo defi-
nitivo de planificacidn familiar.

o Ar‘bigos 1o aue ofrece el Trograma.
— Romgnos factores que valora el médico familiar, para ofrecer
el método definltivo.

1. Orientacién, - XI. Ndmero de hijos.
2, Divulgacién del método, IT. ¥mero de hijos y medio
3. Reeducacidén sexunl. socioeconémico,
4, Pavorecer la comuniczcién, III. Hémero de hijos, educo

-5, Contro del nino sano. ¢ién, medio socionecond-
64 Nada.' N



20

GHASICAY DE RESEULSTAS 02 FICIENTES.

FULY)
ALOS.

llas de 40,

31-40

21-30

% 10 20 30 49 50

Distribucién de usuarias de método deflnltmvo
de nlanificacidn familiar en edades por .

®

50
40
30
20

10

SN S S v S A R R

Fuente de informacién del método v
tino de decisidén del mismo en th.

“ardbigos. Puente I. Propia. 1, édico.
Romanos: - Decisidn:---- II. Obligada, 2, Familirres,
. © . III. De pareja. 3. Inztitucional,

IV, Otros. 4. Amistades,
. ‘ 5. Inicintiva proninal
6. Qtros. .



21

RN

50

N Al

30
25

20
10

1 I  III
Resultados en %,

Beneficios nﬂre.la familia seguvn
resyuestns de los entrevistadosy

I Beneficios en tiempo.
© IT. Beneficios en sentido econdmico,
T II1.-tlayor confianza a la familia,
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1.

4.

.

6

7

8.
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