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MARCO TEORICO

1) MEDICINA FAMILIAR

« La MEDICINA FAMILIAR es una disciplina académica de especialidad
meédica modelo de atencidn a la salud que podemos conceptualizar como
la atencién médica integral con especial enfasis en la famiha como
unidad, con una responsabilidad del médico en relacidn con la salud, sin
limitantes de edad o sexo del paciente ni del érgano o sistema afectado

por ia enfermedad. (1)

e La MEDICINA FAMILIAR es ia atencidn especiaiizada de las
necesidades de salud familiar, dada por un especialistza de corie
horizontal, con una fuerte carga de materias sociales y preventivas,
proponiendo comc ejes de esta formacidn contenidos en medicina
preventiva, socioiogia salud pubiica y medicing social (z). Es una
disciplina académica y de especialidad meédica que comprende una serie

de actividades que se fundamentan en tres ejes;

e FEstudio de iz Familia
s Conimuidad

e Accion Anticipatoria

1 Resigency Review Commuttee for amily Practice September 18, 1877, Denver, Colorado U S A
2 Le atencién Integral en Medicine Familiar, Revista MEDICA del IMSS, vol 33 No. 2, pl88  Marzo ~ Abnl 1925



e E| papel tradicional de! médico ha sido curar la enfermedad sin
embargo, en os Ultimos afos ha adquirido una importancia creciente
en la prevencion y la promocion de la salud familiar. Las actuaciones
en los campes de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad constituyen pilares de la actuacion profesional del medico
familiar. (3}

2 C Jhimémez Mena A Lorenzo Rivers “Andlisis de la cobertura de! programe de actividades preventivas y promocion

de ta salud segln grupes ge edad "Atencion Primaria, Vel 12, No 5, 30 de Septiembre de 1883



2) FAMILIA

]

<]

[{]

-]

La etimologia del termino familia es propuesta por el Margués
Morante como proveniente de [a palabra iatina famulus que significa
sirviente o esclave doméstico. En un principio la familia agrupaba al
conjunto de esclavos, criados, propiedad de un solo hombre.

La definicion funcional de la familia como unidad de atencidn
medica incluye en el nacleo familiar a todas las personas que
conviven en una misma unidad habitacional, entre las cuales existen
lazos de dependencia y obligaciones reciprocas y por o general
estan ligadas por lazos de parentesco.

El concepto de familia segun ia Organizacidon de las Naciones
Unidas la define como el conjunto de miembros del hogar,

emparentados entre si, hasta un grade determinado por sangre,

b

adopcion ¢ matrimonio.

La definicion Estadounidense de Familia como a un grupo de dos ©
mas personas gue viven juntas y estan relacionadas unas con otras,

por lazos consanguinecs de matrimonic ¢ adopcion,
La definicion de familia que da Canada: Es el grupo compuesto por
un marido, una esposa con ¢ sin hijos, 0 un padre o madre con uno

0 mas hijos, gue viven bajo el mismo techo.

A continuacion se veran diversas clasificaciones de FAMILIA:

(5]



CLASIFICACION (BOWEN)

1.- DESARROLLO:

a) MODERNA - Aguella en la cual la mujer trabaja fuera de la casa, en
iguales condiciones que el hombre.

b} TRADICIONAL - Agueila en la cual el hombre es el principal proveedor
y la mujer puede ayudar en el sostén de la familia perc desde dentro
de su casa (costurera, repostera, etc.)

c) ARCAICA O PRIMITIVA - Es generaimente, la familia campesina cuyo

sostenimiento es a través de medios anticuados o primitivos.

iL.- DEMIOGRAFIA

a) TIPO URBANO.

b) TIPO RURAL.

c) SUBURBANA.

1N



lil.- INTEGRACION
a) INTEGRADA - Aguella en la cual los conyuges viven juntos y cumplen

sus funciones.

by SEMI - INTEGRADA.- Aquella en la cual los conyuges viven juntos
pero no cumplen adecuadamente sus funciones.

c) DESINTEGRADA.-Cuando falta un miembro de la pareja, bien sea por
muerte, divorcio, separacion o abandono.

WV.-TIPOLOGIA - OCUPACION

a) CAMPESINA

b} PROFESIONAL

c) OBRERA



V.- COMPOSICION - ESTRUCTURA DE LA FAMILIA

a) NUCLEAR.-Conformada por padres e hijos solamente.

D) EXTENSA - Conformada por la familia nuclear mas otros miembros
con lazos de consanguinidad, adopcidn o afinidad, tales como abuelos.

b) EXTENSA COMPUESTA - Se agregan a la anterior otros miembros
sin ningun nexo legatl, tales como compadres y amigos



3) FUNCIONES DE LA FAMILIA:

e Se nhan establecido diversos modelos para explicar el funcionamiento
normal de una familia. Estos varian en la compleiidad v en la manera en
gue son tomados en cuenta los diferentes aspectos de |a vida familiar. El
mas clarc y comprensibie es el modeio familiar circunfiejo descrito por
QOison et al, el cual considera que hay cinco funciones bésicas que son

desarroliadas por todas las familias:

1. -Socializacion

2.-Cuidado

3.-Afecto

4 -Reproduccidn

5 -Estatus y Nivel Socioeconodmico

a) SOCIALIZACION: La familia establece autonomia e independencia

para cada unc de sus miembros, lo cual faclia el crecimiento
personal de los individuos en el senc familiar. Cadza persona tiene
una serie de roles determinades que establecen unas sefias de
identidad y que sirven para fundamentar su papel dentro de la

sociedad

b) CUIDADC Proporcionar ayuda a cada uno de sus membros Esic

incluve apovo fisico, financiero, social y emocicnal.



c) AFECTO: Se intercambia la necesidad de recibir y dar afecto siendo

determinante en las relaciones familiares.

d) REPRODUCCION: Para la perpetuacion de ja especie humana con

énfasis a \g salud reproductiva.

e) ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOCMICO: Conferir al individuo
derechos y obligacicnes asi como exigencias de perpetuar las

mismas condiciones a las familias por formar.



CICLO VITAL FAMILIAR (CVF}

o Para el médico de familia es imprescindible la comprensién del CVF
de cada una las familias a su cargo, a fin de poder formular adecuadas
hipdtesis acerca de la problematica presentada.

s El Esguema gue presenta J. GEYMAN (1880) consta de cinco etapas:

. FASE DE NACIMIENTO DE LA FAMILIA : Se inicia con ja union de la
pareja, matrimonio. I (

iil. FASE DE EXPANSION : Se inicia con el nacimiento del primer hijo y
finaliza hasta que el dltimo hijo es adulto. Es la fase de feriilidad y de
maduracién de los hijos.

Ill. FASE DE DISPERSION : Empieza cuando el primer hijo abandona &l
hogar y termina cuando se va el ultimo.

V. FASE DE INDEPENDENCIA: La pareja se encuentra nuevamente
sola (Nido Vacio).

V. FASE DE RETIRC Y MUERTE: Se inicia cuando los padres se jubilan
de su frabajo y termina cuando muere uno de elics. En ésta fase ios
padres suelen ser dependientes de sus hijos.



ETAPAS DEL CIiCLO VITAL DE LA FAMILIA

(DUVALL 1977)

Por su Tipologia puede ser clasificada segin Duvatil:

1a. Etapa (parejas sin hijos): Autonomia en relacién con la familia de
origen. Adaptacion a la pareja con la implantacion de limites de poder e
intimidad.

2a. Etapa {Nacimiento del primer hijo): Adaptacion a la liegada de un
nueve miembro de la famifia, pudiendo generarse situacicnes de estrés
en la pareja al definirse mas claramente ia relacién madre hijo, por lo que
en algunas ocasiones el padre se puede sentir desplazado.

3a. Etapa (hijo en edad preescolar): El hijo mayor se encuentra entre
los dos afios y medic (30 meses) y seis afos de edad. "En esta etapa los
ninos comienzan a demostrar sus caracterisiicas perscnales y a afirmar
su identidad de género, los padres deben, acomodarse para brindaries
espacio para este nuevo desarrolic y al mismo tiempo, aceptar gue

tienen menos tiempo v energia para ellos mismes come pareja”.

4a. Etapa (hijcs escolares, hijo mayor de seis a trece afios): Se
incorporan a la “escuela” como institucién colaboradora en ia formacion
de seres humanos. Los hijos contrastan su sistema familiar con el de sus
amigos y companeros.



5a Etapa (hijos ado!eséentes hijo mayor entre trece y diecinueve afios):

“En esta fase se hace crucial el permitir la autonomia de los hijos....”

6a. Etapa {desprendimientc, hijo mayor con més de 20 afics de edad):
Se forman familias colaterales al empezarse 2 casar lo0s hijos, surgiendo el

flarmado “Nide Vacio”,

7a. Etapa (padres solos): Enfrentamienio a la vejez y aparicidn de
enfermedades cronico - degenerativas, aunade a la perdida del atractivo

fisico y la capacidad para laborar.

8a. Etapa {padres ancianos): Pueden recorrer las siguientes fases criticas:
angustia por la pérdida de los hijes, angustia por el envejecimiento
pronunciado, angustia por la proximidad de la muerte y extrema necesidad

de apoyo y afecto.



ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICC DE FAMILIA

A. INSTRUMENTOS DE ANALISIS PREVIOS A LA ELABORACION DEL
DIAGNOSTICO:

° FAMILIOGRAMA

e ESQUEMA DE CLASIFICACION INTEGRAL DE LA FAMILIA
° APGAR FAMILIAR

® ESCALA DE HOLMES

o CIRCULO FAMILIAR

° EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

B. ANALISIS Y SINTESIS DE ELEMENTOS

C. REDACCION DEL DIAGNOSTICO FAMILIAR

12



FAMILIOGRAMA

¢ El Familiograma es un diagrama estructural de! sistema de relaciones
de varias generaciones de una familia.
También es conccide como “GENOGRAMA®, ‘FAMILIGRAMA®
“PEDIGREE". Ayuda a trazar fronteras fisicas y emocionales del
Sistema Familiar. Las caracteristicas de sus miembros, eventos
importantes, representa un instrumenio practico de registro vy
visualizacion de los antecedentes familiares.

e El Familiograma permite también organizar ta informacion de la familia
en estudio, entender ios patrones muitigeneracionales del sistema
familiar y recoger datos para la elaboracién de hipotesis terapelticas.

s El Familiograma fue desarrcllado en 1978 por Murray Bowen, los

conceptos basicos de su Teoria incluyen:

» Diferenciaciéon del ser (a mayor diferenciacién del individuo,
mayor autonomia).

» Masa del ego familiar indiferenciado (relaciones fundidas
indiferenciadas).

» Sistema emocional de la familia nuclear (conflicto marital,
enfermedad o disfuncion en uno de [os conyuges).

« Triangulacion (alianzas o coaliciones).

13
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e Un

Separacion de ia pareja (de su familia de origen).

Posicion de ics hermanos (Caracteristicas de la personatidad segin

sSu posicion) .

FAMILIOGRAMA congrega vy registra informacién de ires

generaciones en seis categorias:

Q@

Estructura familiar

Estadio del cicio de vida

Patron de repeticion a través de las generaciones

Eventos de la vida y funcionamiento familiar

Patrones de relacion y tridngulos

Equilibric y desequilibrio familiar

14
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Masculino
Femenino
Casados
Unidn libre
Divorclados
Embarazo

Aborfade

Aborto inducido
Aborto espontanes

Muerte

Relacidn conflictive
Relacién sostenida
Pésima relacién
Relacidn terminada
WViembros de

|_a familia

Paciente identficado
Residen fuera de
Casa

Gemeles

Z Descenaienies génarc

descohocido

ABREVIACIONES COMUNES

G GR, HER

GLAUC
HRT DIC

A& CHOL

45

REN DIS

M RETARD
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CONVUL

Alcohol

Ansiedad

Aftrins

Defectos de nacimienio
Desordenss sanguineos
Céncer

Sordera

Depresion

Diabetes meliitus

Gl tracto, vesicula bilar
Enfermedad hepéatica
Glaucoma

Enfermedad del corazén
Hipercolesterolemia
Hipertensién

Enfermedad renat

Retraso mentai
infarto al miocardio
Figbre reumatica
Captura

Apoplejia

Sifills

Tiroides, hiper o hipe
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PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

FECHA DE ELABORACION

} l
FAMILIOGRAMA N° CARPETA FAMILIAR :
CENTRO AMBULATORIC UMF.N°
APELLIDCS DE LA FAMILIA - PATERNO MATERNC
IDIAGRAMA ©
ISIMBOLOGIA
HOMBRE : [ MATRIMOMIO: sMBARAZO ./ N\ ADOPCION: Malas
; ‘\ Relaciones ...ueceeeeeees

MUJER © (O UNONUBRE: 1N ABORTO. @ 10

szparacion:  / morTiNaTG: [0 (O GEMELAR:
PACIENTE - Bajc el mismo
IDENTIFICADC : ﬁ @ DIVORCIO - /7 MUERTE . 4@’” ,@‘” OO L —

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO FAMILIAR

Reg. MSAS




FAMILIOGRAMA

MARRACION
INTERPRETACION
CLASIFICACION
DESARRQLLO : DEMOGRAFIA . INTEGRACIKIN :
mopsrua | |TRaDcional JaRcaicAe [ fursana Crurat  []jwmesraos [ Jsemmmrzorana] pesivrearapa 1
PRIMITIVA

TIPOLOGIA COMPOSICION

camPesine [ JoBRERA || PROFESIONAL [ ] NUGLEAR | |EXTENSA [ exrensa compuzsta |

CICLO VITALDE LAFAMILIA
ETAPAS [Duvall 1877} FASES : {J G:eyman 1980)
PRIMERA ETAPA 1 QUINTA ETAPA il 1, MATRIMONIO 3
(Paresa sin hijos) {Hijos adolescentes)
SEGUNDA ETAPA O SEXTA ETAPA 1 2. EXPANSION 3
(Nace ier hyo) N (Desprendimiento}
TERCERA ETAPA ] SEPTIMA ETAPA I 3. DISPERSION i
(Hijos prescolares) (Padres solos)
CUARTA ETAPA 1 OCTAVA ETAPA D 4. INDEPENDENCIA O
{Hijos escolares) (Paares ancianos)
£, RETIRO - MUERTE B




APGAR FAMILIAR

- Instrumento introducido en 1978 por Smilkestein para explorar ia

funcionalidad familiar.

- Para establecer los parametros por los cuales la salud funcional

de la familia pudiera ser medida, se escogieron & componentes

basicos de & funcidn familiar.

1.- Adaptacion = Adaptacion
- (Cualidad de utilizar los recursos en funcion del bien comuan.

2.- Partnership = Compafierismo

- Distribucion eguitativa de responsabilidades compartiendo de

manera solidariz ios probiemas famiiiares

3.- Growth = Crecimienio

- (Grado de crecimiento humano en los miembros de la familia como

expresioén de! apoyc mutuc.

16



4. Atacchment = Afecto

- Relaciones de cuidadc y carifio que deben existir entre los
diferentes miembros de la familia.

5.- Resolution = Resoiucidn

- Capacidad para resolver les problemas familiares, dedicando
el fiempo.

17



OBJETIVOS DEL APGAR FAMILIAR,

- Medir cuaiitativamente 12 satisfaccion de los diferentes miembros de
la familia en cada componente de las funciones familiares.

- El family environmental scale (FES) es un cuestionario de 90
preguntas desarrollado por Moos. Los resultados de esta escala
incluyen escalas separadas de parametros familiares. El FES ha
sido utilizado come un instrumento de investigacion para comparar
ios resultados de la atencién médica con las variables familiares.

- El Modele Circunflejo de Funcionamiento Familiar de Olson,
facilita la visualizacion integral de la estructura familiar
presentando un esquema de su funcionatidad en tres dimensiones:
cohesion, adaptabilidad, comunicacion para 1o cual se apoya en &l
paguete de evaluacién circunfleja (CAP), v éste esta integrado por
una serie de instrumentos, comprendiendo la satisfaccidn como
una dimensién mas; para las dimensiones de adaptabilidad vy
cohesion se utilizan FACES 111 cuyas sigias significan Escalas
para la Evaluacién de |a Adaptabilidad Cohesion Familiar.

- FACES 111, que son Escalas de Evaluacion de Adaptabilidad v
Cohesion marital.

- ENRICH: La dimensién de la comunicacion entre la nareia.
J



- El FACES llll prueba confiabilidad para la discriminacion de familias
funcionales de las no funcionales.

- El paciente clasifica a su propia familia a partir de 30 cuestiones
segun una escala de 1 a 5. El método es facil de puntuar vy tiene (a
ventaja de poder confrastar sus resultados con suficientes ejempios.

- Una de las dificultades de éstos métodos es su fracaso al tener en
cuenta los efectos multidimensionaies del sistema familiar sobre la
asistencia sanitaria o el efecto de la enfermedad sobre aguél.

- El funcionamiento de la familia no puede ser cuantificado en escalas
numericas sin una distorsién significativa.

- Estos instrumentos son también limitados por tener tan sélo en
cuenta el punto de vista del individuo que realiza el cuestionario.
Su uso debera tener en consideracion ia comparacidén de los

resultados de los diferentes miembros de una familia.

19



MODELQC SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICA FAMILIAR

(MOSAMEF)

Desde su aparicidn en México, la medicina familiar, se ha practicado
conforme esquemas que, si bien han tenido un sustento médico con el
proposito de atender las necesidades de salud de las familias no han
contado con una base tedrica respaldada por las evidencias cientificas
que permitan esclarecer el conocimiento de ios grupos familiares
asignados al cuidado de un médico. Esta situacion ha limitado ta practica
de las fres acciones que fundamentan el ejercicio profesional de la
medicina familiar .

Estudio de la Familia, Continuidad de {a Atencién y Accidn anticipatoria,
con la consecuente insatisfaccion de los usuarios v del médico, va aue su

gjercicio clinico es episodico, curativo limitando {a capacidad resolutiva y
de seguimiento.

E! Modelo Sistematico de la Atencién Médica Familiar se presenta como
una propuesta para llevar a cabo |la practica de la Medicina Familiar
elaborando una estrategia para iniciar acciones que definan con ciaridad
el trabajo médicc familiar y que favorezca un conocimiento iogico,
analitico y criticc de las familias, el cual redundara en un adecuado
estudio de las caracteristicas de ta poblacién a su cuidadc, definiendo los
campos de accidn propios de la medicina familiar y fundamentando el
desarrolio de iineas de investigacion en esta disciplina.



Para su realizacion consta de ios siguientes elementos:

» CENSO POBLACIONAL

« ESTUDIO DE COMUNIDAD.

- |DENTIFICACION DE CAUSAS DE CONSULTA

¢ En el Censo Poblacional identificar si la poblacidén asignada esta
sectorizada, identificandc el nimero de expedientes de los
derechohabientes de nuestra poblacion clasificandoles por edad, sexo,
grupos etareos (de 5 anos), clasificando todos los expedientes por
nucleos familiares.

« En base a estos datos y mediante la técnica de palotec elaborar las
greficas para elaborar la piramide poblacional.

e Para el Estudio de Comunidad : Se requiere reproducir las cédulas
de identificaeian familiar para coincidir con el ndmerc de grupos
familiares asignados. Hacer las graficas correspondientes a cada
rubre mencionandsc en la cedula de identificacion utilizando nimeros

absolutos, porcentajes promedios y desviaciones estandar.

21



o ldentificacion de Causas de Consulta : En base a nuestro reporte
diario de actividades durante un arfio anterior a ia fecha actual llenando
el formato de motives de consulta de primera vez y subsecuentes,
clasificando por grupos de edad y sexo. Se elaboran las graficas
correspondientes a cada motivo de consulta y con nimeros absolutos
y porcentajes.

e Analizando los resultados identificaremos las caracteristicas
demograficas de [a poblacion adscrita a nuestro consultorio prestando
atencién a los grupes de mayor riesgo como son nifos, ancianocs y
mujeres en edad fertil.

e En la Fase [l se describe |la estructura familiar (ciclo vital, desarroilo},
elementos socioculturales relacion de éstos elementos con los factores
de riesgo

s Enla Fase lit identificaremes la relacién de los principales motives de
consuita demograficos y econdmicos de jas familias adscritas a

nuestro consuttorio,

e Finaimente ia elaboracidon de estrategias de acciones médico
familiares preventivas, de diagndstico tratamientc y rehabilitacion.

22



DISTRIBUCION DE LA POBLACICN POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
SEGUN SEXO EN 1985 ™

POBLACION
Grupos de Edad Total % Hombres % Mujeres %

Distrito Federal 100 48.01 51.9¢
0-4 8.19 4.68 4.51
5-8 9.25 4.71 4.54
10-14 9.21 4.64 457
15-19 10 4.86 5.14
20-24 11.38 5.48 5.90
25-29 0.74 4.70 5.04
30-34 8.54 4.05 4.49
35-39 7.58 3.57 4.01
40-44 5.58 2.78 3.10
45-49 4.73 2.21 2.52
50-54 3.83 1.78 2.05
55-59 2.78 1.26 1.52
60-64 2.51 1.0¢ 1.42
65-69 1.87 0.7 1.08
70-74 1.41 6.60 0.81
75-7S 0.84 0.34 0.50
80-84 0.55 0.20 0.35
85y mas 0.48 0.17 0.32

No especificado 0.22 0.10 0.12

"> EUENTE : Conteo de Pobiacion y Vivienda 1685 (IN £ G L)



MORBILIDAD REGISTRADA POR EL INEGI, DE ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1997

1. Infecciones respiratorias agudas

. Infecciones intestinaies y las mal definidas
. Amibiasis intestinal

. Ascariasis

. Otitis media aguda

. Angina estreptococica

~ Mmoo e N

. Candidiasis urogenital

8. Hipertension arterial

8. Tricomoniasis urogenital

10.0tras helmintiasis

11.Intoxicacién por picadura de alacran
12.Neumonias y bronconeumonias
13.Diabefes mellitus

14.0Oxiuriasis

15.Escabiasis’?

& FUENTE : Sistema Unico de Informacién para 1a Vigenciz Zpidemioiégica /D G E./8.8.A



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

; Cuales son las principales caracterisiicas biosociales de las familias
usuarias del consultorio No.3 turno vespertino de ia Ciinica Guadalupe del

ISSSTE asi come sus principales causas de demanda de consulta?



JUSTIFICACION

La importancia de llevar a cabo ef siguiente trabajo radica en el
conocimiente de las principales caracteristicas de las familias adscritas a
mi poblacién con el fin de tomar medidas preventivas y aplicacién de

programas institucionales que me permitan mantener la salud optima de

El modelo Sistematico de atencién Meédica Familiar me permite
identificar en forma concreta la estruciura de las familias adscritas a mi
poblacion, el conocer las caracteristicas de la piramide poblacional que
conforman como grupos de edad de mayor riesgo como nifics, ancianos
y mujeres en edad fértil; nimerc de hijos; Etapa del Ciclo Vital en que se
encuentren; grado de escoiaridad; ingreso econdmico y las principales
causas de demanda de consulta; todo esto de fundamental importancia
para el Médicc Familiar lo gue nos permite en base a un conocimiento
iogico, analitico y critico iniciar y/o implementar una serie de medidas
preventivas y de promocién & la salud con accidn anticipatoria para llegar
a realizar diagnosticos precoces v fratamientcs oportunos asi como el
seguimientc efectivo de éstas familias atendidas en las Unidades de
Miedicina Familiar y del Sistema de Salud del pais cumpliendo asi con
cada uno de ios cinco campos de accién planteades por la Carta de
Ottawa producto de la il Conferencia Internacional de Promocién de ia
Saiud la cual sefala |z reorientacion de ios servicios de saiud, mejorando
ias habilidades personales en relacion con (0s estilos de vida creando
medics ambientales saiudables, elaborando peliticas explicitas para la

saiud y reforzando la accién comunitara en saiud.



OBJETIVOS

A) GENERALES:

-ldentificar tas principales caracteristicas Dbiosociales de las familias
adscritas al consultoric No.3 del turno vespertino de la Clinica Guadalupe
del ISSSTE, asi como sus principales causas de demanda de consulta.

B)ESPECIFICOS:

Determinar:

[}

Tipo de familia

o Etapa del Ciclo Vital en que se encuentran.

e Principal método de Planificaciéon Familiar que estén lievando a cabo.

e Ingreso Econdmico por Famihia (promedio)

s Grado de Escolaridad

e Censo Poblacional del consultorio No.3 turno vespertino de ia Clinica
Guadalupe del ISSSTE

s Esiudio Familiar

e tas 10 principales causas de demanda de ta consuiita
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HIPOTESIS

e Dado que el presente trabajo es de caracter DESCRIPTIVO No requiere

de hip&tesis.



METODOLOGIA

Tipc de estudio Descriptive, Prospectivo, Retrospective, Transversal y
Observacional.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO :

e Pobiacion adscrita al consultorio N° 3 tumo vespertino de la Ciinica
Guadalupe del 1.8.8.8.T.E. de 1997 a 1998.

TIPO Y TAMANC DE LA MUESTRA

+ Aleatoria por cuoias con un total de 368 familias en ese lapso de

tiempo.



CRITERIOS:

INCLUSION:

Que sean derechohabientes y familias asignadas ai consuiiorio No. 3 de
ta U.M.F. *Guadalupe Tepeyac” del iSSSTE, grupos de edades de O a
70 anos o mas, sexo masculino y femenino. Causas de consuita agudas.
Causas de consulita cronicas.

EXCLUSION:

Derechohabientes gue nc aceptaron participar en el estudio, foraneos ¢
gue no pertenezcan al consultorio. Que no sean derechohabientes. Sin

diagnostico de certeza.

ELIMINACION;

Encuestas incompletas. defunciones, cambic de domicilio, pérdida de
expediente, diagnosticos no claros, ilegibles o de probabilidad.
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VARIABLES:

Son:. CUANTITATIVAS
CUALITATIVAS
NOMINALES
ORDINALES

VARIABLE

1. EDAD

2. SEXO

3. ESTADO CIVIL

4. ANOS DE UNION CONYUGAL

5. NUMERO DE HIJO

6. ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

7. OCUPACION DE LCS PADRES

8. PROMEDIO DE INGRESOS

8. TIPO DE FAMILIA

10.ETAPA DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA
11.METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
12. PRINCIPALES TIPOS DE MORBILIDAD

TIPO

CUANTITATIVA
CUALITATIVA
CUALITATIVA
CUANTITATIVA
CUANTITATIVA
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
CUALITATIVA
CUALITATIVA
CUALITATIVA
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PROCEDIMIENTOS DE LA CAPTURA DE DATOS DE LA INFORMACION;

e Toda la Informacidn ia obtuve recabando datos del Censo
Poblacional (Anexo 1), identificando primeramente que la poblacién
asignada esté sectorizada y luege identificando el nimero de
expedientes de ios derechohabientes clasificandolos por edad v sexo
conforme a les grupos etareos (por gquinguenios) clasificando todos los
expedientes clinicos por nlcleos familiares; con éstos datos formulé
por técnica de palotec y eiabore [os graficos de barras constituyendo
la Piramide Poblacional.

Para el Estfudio Sisteméatfico Familiar reproduje las cédulas de
identificacion familiar necesarias (Anexo 2) de tal manera gue
coincidieran con el numero de grupos familiares gue me fueron
asignados integrande una cédula a cada expediente familiar, lienando
las cédulas de identificacién familiar utilizandc como referencia el
giosario de términcs (Anexo 3) y haciendo el uso de la hoja tabuiar
(Anexo 4) con el propodsito de clasificar la totalidad de los grupos
familiares y de acuerdo con cada rubro contenide en la cedutia elabore
ios cuadros graficos correspondientes a cada rubro utilizando nGmeros
absolutos, porcentaies promedios y desviaciones estandar; todo ésto
de capital importancia para el disefic de esfrategias de prevencion y

control en fas familias a mi cargo.
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e Para la tercera fase Analisis de Causas de Consulta me apoyé en el
reporte diario de actividades del médico o SM-IC (Anexo 5) duranie un
ano anterior a la fecha actual llenando el formato de motivos de
consulta asi como si son de primera vez o subsecuente clasificando
por grupos de edad utilizando la técnica de paloteo, posteriorments
elaboré las graficas correspondientes & cada motivo de consulta
refiriéndolas en nimeros absolutos y porcentajes.

e Acudi al Archivo Clinico de la C.M.F. “Guadalupe Tepeyac” del
[.S.8.8.T.E. asi como me auxilié del Servicio de Vigencia de Derechos
y realice las encuestas directas a los derechochabientes que
aceptaron participar.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en fa
DECLARACION DE HELSINKI y a la LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE INVESTIGACION BIOMEDICA.






RESULTADOS

Analizando los resultados en base & ia Fase 1 del MOSAMEF & Censo
Poblacional idenficamos las caracteristicas demogréficas de la poblacién
adscrita al Consuttorio N° 3 de iz Col Gertrudis Sanchez de la de la C.M.F.

“Guadaiupe Tepeyac” del .S.S.S.T.E.

Asi tenemos un total de 3,682 derechohabientes de los cuales 2,268 son

hombres vy 1,416 son mujeres.

Sobresaliendo en la Pirdamide Poblacional que el mayor numerc de
derechohabientes masculinos fluctian entre los 3C & 49 afics de edad
siendo la etapa de mayor productividad, en {ante que en el grupe femenino
s& observa un pico a la edad de 1 a 4 afos seguido de ofro de 60 a 63 afios

con un descensc en el numero de mujeres en edad fertil



En cuanto a2 los Resuliades de |la Fase 2 del MOSAMEF ¢ Estudio
Sistematico Familiar de la poblacién adscrita al Consultorio N° 3 de la
Col. Gerirudis Sanchez de fa CMF. “Guadalupe Tepeyac® del
|.S.8.S.T.E. identificamos un significativo predominio del sexo masculino
con incidencia en edades entre los 30 a 49 anos sobre el sexo femenino
con su mas alta incidencia entre 1 y 4 afos seguido de otro de 60 a 69
afios de edad con un descenso en el niumeroc de mujeres en edad fertil;
tratdndose de padres jovenes en su mayoria casados por o civil (57%)
con un promedio de 6 a 10 afios de unidn conyugal y numerc de hijos de
11 a 19 afios de edad ; enconfrando como hecho sobresaliente que la
mayoria de los padres han cursado en un 80% la educacion media
superior aungue inconclusa en su mayocria son empleados de
Instituciones gubemamentales, técnicos, obreros; con un promedio de
ingreso entre ambos conyugues de 3 6 mas salarios minimos; tratandose
de Familias Modemas, Urbanas, de Composicion Extensa en Fase de

Dispersion.
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Los resultados de ta Fase 3 del MOSAMEF & Analisis de fas Causas de
Consulta de la poblacion adscrita al Consultoric N° 3 de 1a Col. Gertrudis
Sanchez de la C.M.F. “Guadalupe Tepeyac” del 1.8.5.8.T.E. encontrando
como 10 Principales Causas de Morbilidad en base a la hoja de reporte
diario del Médico (SM-10) nos muestran un predominic de ias Infecciones
de Vias Respiratorias Altas tanto en hombres como en mujeres seguido
de Afecciones Genitourinarias en el hombre y CardiolCgicas en la mujer

asi como en tercera instancia los padecimientos Metabdlicos en ambos.

Seguidas de un no tan significativo porcentaje de afecciones en otros
bérganos vy sistemas como lo son los Padecimientos del Tracto
Gastrointestinal, Gineco-Obstétricos en la mujer; Afecciones Musculo-
Esqueleticas y Padecimientos Cronico-Degenerativos con  elevada
incidencia en ambos sexos y ya en menor porcentaje los Trastornos

Neurologicos y las Afecciones Dermatoldgicas.
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Tabla de Distribucion por Edad y Sexo
de ia Poblacidn Adscrita al consuitorio N°® 3
de [a Clinica Guadalupe Tepeyac durante 1998

PIRAMIDE POBLACIONAL

| Hombres \menosdeﬁ‘ |
Blad .
i 0529 ||
163 52 241 O10at4 |

" w0 (E1Sa1e
iB20a29
‘B30e3® .
1040 g 42 o
IESOaSQ o
&0 i\ﬁa}aﬁ‘g :
leasoe?D i

188

P28
i
|
i

Fuente : Archivo Clinico de la Clinica Guadalupe



Tabla de Distribucién por Edad y Sexo

de la Poblacion Adscrita al consultorio N° 3
de la Clinica Guadalupe Tepeyac durante 1988

PIRAMIDE POBLACIONAL

114 ,

173

Bmencsdel| |

!E1a4 }
Ia5ag

fnﬂm14
15219
‘B20a28

|
1
|
1
|

iB30a39 |

O0s4 |
[B50a259 |
B0z 69

'Omas de 70

Fuente : Archivo Clinico ae la Clinica Guadatupe



Tabla de Distribucién por Edad y Sexo
de la Poblacion Adscrita al consultorio N° 3
de ia Clinica Guadalupe Tepeyac durante 1999

PIRAMIDE POBLACIONAL

Tota! imenos de 1 I
i E@ias |
| i05ag !
o10a14 |
‘15219 |
iB2aze
‘E@30a3e
‘@408
|Bass
| &0 a 60
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Fuente : Archivo Clinico de la Clinica Guadaiupe



RESULTADQ DEL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

L]

525633aﬁosi
{B31 235 afics .
}D36a40aﬁos;
|41 a 45 afios
iﬂ46a5(]aﬁos;
@51 aSSaﬁosi
Sﬁaﬁaaﬁosi

£I61 a 62 afios |

FUENTE : Estudic Sistemabce Familar
Ciinica Guadalupe del |.8.5.8.7.E. de 1998-1989



RESULTADO DEL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

E125a 30 afios

B3 a3Sanos
[136 a 40 afios
841 a 45 afios
45 = 50 ahos
B51 aSSanos
E56a el afios

161 2 62 afos

Fuenie : Estudio Sistematico Familiar

Ciinica Guadalupe |.8.5.8.T.E. de 1998-1998




ESTADO CIVIL

200

'ESOLTERC
"BCASADO

OUNION LIBRE

. ODNVORCIADC
IEVIUDO

|QOTROS (SEPARADD)

| —

FUENTE : ESTUDIO SISTEMATICC FAMILIAR
ARCHIVO Y VIGENCIA DE DERECHCS

C.MF "GUADALUPE TEPEYAC"{S.8STE,
1998 A 1889



ANOS DE UNION CONYUGAL

14%

:;-1A5 ‘
'BEA 1D
aitA1s
IT46 A 20 |
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026 A 30 .
'B31A35
‘036 A 4D
B4t A42

FUENTE : ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR
ARCHIND Y VIGENCIA DE DERECHOS
CAHMF "GUADALUPE TEPEYAC"[S.83TE
1998 A 1988



NUMERO DE HIJOS

T
.
|

EIN® DE HiJOS (HASTA 10 ANOS
| DE EDAD)

i
i
.

B N° DE HIJOS DE 11 A 18 ANCS

'
i
. |
! |
' |
| |
E DE EDAD '
|

|
|
'

'ON° DE HIJOS DE 20 6 MAS
ANCS DE EDAD

|

FUENTE: ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

ARCHIVO CLINICO Y VIGENCIA DE DERECHOS EN LA UMF
CLINICA GUADALUPE TEPEYAC DEL ISSSTE

DE 18082 188



ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

_.;;; 3
12}
23

25

‘BMEDIA
'OIMEDIA SUP
IOSUPERIOR

FUENTE : ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR
C.mF "GUADALUPE TEPEYAC"1.S.8 8 T.E.
1998 A 1999
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Tipo de Familia en Base a su Ocupacion

M

|
OBRERA |

B PROFESIONAL |,

Fuente : Esfudio Sistematico Familar



PROMEDIO DE INGRESO

BMENCS DE 1 SALARIO MINIMG |

i®1 A2 SALARIOS MINIMCS
‘03 6 MAS SALARICS MINIMOS

FUENTE : ESTUDRIO SISTEMATICO FAMILIAR
C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC"LSSSTE
1998 A 1583



TIPO DE FAMILIA EN BASE A DEMOGRAFIA

URBANA
jﬂ RURAL

1 SUBURBANA

|
|
|




TIPC DE FAMILIA EN BASE A SU DESARRCOLLO
(BOWEN)

)
. B modema [

! B tradicional |
[
|
|
]

i
Tlarcacao |
| primitva |

Fuente : Estudic Sistemahco Familiar
linica Guadzlipe de! 1.5.S.8.T.E. de 1988-1598



Tipo de Familia en Base a su Integracion

68
2 [EINTEGRADA ;
1B SEMIINTEGRADA
ICIDESINTEGRADA

Fuente : Estudio Sistemabico Familiar
Cifnica Guadaiupe del |.8.8.5.T.E. de 1988-1809



Tipo de Famifia en base a sy Estructura

'BINUCLEAR |
|BEXTENSA }
|

|0 COMPUESTA |

Fuente : Estudio Sistematico Familar

Ciinica Guadalupe del 1.8.8.8.7.E. de 1998-1929



TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU CICLO VITAL
(J. GEYMAN)

'BFASE DE NACIMIENTO o
.BFASE DE EXPANSION -
'OFASE DE DISPERSION

'OFASE DE iNDEPENDENCIA
'BFASE DE RETIRO Y MUERTE | i

FUENTE : iCC FAMILIAR
C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC"1L8.S STE.
1988 A 1988
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FUENTE : HOuA DIARIA DE CONSULTA

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC"IS.S3TE

1998 A 1909



Disz Principales Causas de Consulta

Mujeres

T
i

IVRA

g Cardiologicas

| OMetabolicas

‘ O Digestivas

| B Genitounnarias

{ 3 Gineco-Obstelricas

j‘ B Muscilo-Esqueiehcas
| B Degenerativas

i@ Neurologicas

| B Dermatologicas




ANALISIS

Las familias estudiadas en éste frabajo en base a la Piramide de
Poblacién realizada durante 1998-19928 de la poblacion adscrita al
Consultorio No.3 de la Col. Gertrudis Sanchez de la C.M.F. “Guadalupe
Tepeyac” del [.5.S.8.T.E. nos arroja un total de 3,682 derechohabientes
de ios cuaies 2,266 son hombres y 1,418 son mujeres encontrande el
mayor numero de derechohabientes masculinos entre los 30 a 4% arios de
edad en comparacion con el grupo femenino observando agui un pico a
la edad de 1 a 4 afios seguido de otro entre los 60 a 69 afios de edad con
un descensc en el nimero de mujeres en edad fertil a diferencia de la
informacidn obtenida en el Censo de Poblacion y Vivienda (LN.E.G.1.)
en 1895 en el Distrito Federal la cual nos reporta el mayor indice de
individuos del sexo masculino y tambien femenino con un pico a los 20 a
24 anocs de edad y a partir de los 24 anos y hasta los 39 afios su mas alia
incidencia o cual nos esta sefalando que se trata de una poblacién joven
la que habita en el Distrito Federal, lo cual es de suma importancia para
nosotros como médicos promotores de saiud o cual nos vendria
aporiando informacion fundamental para la2 identificacidon oportuna de
factores de riesQo en base a la edad y sexo y el conocimiento de ios
grupos vuinerables de la poblacién como o son nifes, ancianos v mujeres
en edad fértil pemitiéndenes crear e implementar una serie de medidas

preventivas y de promocion a la saiud de la poblacion.
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Tambien en un Analisis Comparativo de los Resultados de éste trabajo
con la informacion obtenida por el Sistemna Unico de Informacién para
la Vigencia Epidemioldgica / D.G.E. / 8.8.A. en cuanto a la Morbilidad
registrada por el i.N.E.G.I. en ios Estados Unidos Mexicanos durante
el afio de 1997 y los resultados de ia informacién que obtuve de la
poblacidn adscrita al consultorio N° 3 de la Col. Gertrudis Sanchez de la
C.M.F. “Guadalupe Tepeyac” del |.5.S.8.T.E. durante 1998-1999 tenemos
gue en 1er. lugar de Causas de Morbilidad de ia Poblacién las siguen
ocupando las infecciones de Vias Respiratorias Altas encontrando en
2° lugar las Infecciones Intestinaies a diferencia de los resultados
arrojados en la pobiacidn adscrita a mi coionia enconirando aqui como 2°
lugar de Causas de Morbilidad un porcentaje elevado de Afecciones
Genitourinarias en el hombre y Padecimientos Cardiolégicos en ia mujer;
teniendo asi como en 3er. iugar de Causas de Norbilidad por el
L.N.E.G.l. a las Afecciones Urogenitales v en 4° lugar a los
Padecimientos Crénico-Degenerativos como la Hipertension Arterial
Sistematica y la Diabetes Mellitus, no asi en mi poblacién ccupande
éstos dltimos un 3er. lugar de Causas de Morbilidad seguidos de [as
infecciones Intestinales y Padecimientos Gineco-Obstétricos en la mujer y
con menor incidencia las Afecciones Musculo-Escueleticas v en menor
porcentaje los Trastornos Neuroldgicos y Dermatoldgicos concluyendo

nuevamente con las Infecciones intestinales reportadas por et | N.E.G.1L
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SUGERENCIAS

En base a los resultados obtenidos en éste trabajo considero es
fundamental fortalecer el apoyo a la educacion en todos sus aspectos,
primordialmente facilidades para el término de una carrera ya que a pesar
de gue en la mayoria de las familias estudiadas ambos cényuges
cursaron la educacion media superior ésta quedd inconclusa por tanto
ocupando en su mayoria puestos ae empleados, cbreros, etc. percibiendo
como consecuencia un baje salario io cual repercute en forma importante
en la salud de cada unc de sus miembros ya que a mejor nivel
socioecondmico, mayor disponibilidad de recursos condicionando asi un

indice mayor de saiud en ia familia.



CONCLUSIONES

El presente trabajo concluye cque la mayoria de las familiag del
Consultorio N° 3 de la C.M.F. “Guadaiupe Tepeyac” del [.5.5.8.T.E. son
familias modemas, urbanas, de composicion extensa en fase de
dispersion, padres con edad promedio de 36 a 50 afios con un grado de
escolaridad media superior inconclusa en su mayoria empleados
percibiendo un ingreso entre amobos conyuges de 3 6 mas salarios

minimos.
o Teniendo come 10 principales causas de morbilidad :

1) Infecciones Respiratorias Altas
2} Padecimientos Cardiolégicos
3} Metabdlicos

4) Digestivos

5) Genitourinarios

8) Gineco-obstétricos

7} Masculo-Esgueléticos

8) Enfermedades Degenerativas
9) Padecimientos Neurolégicos

10} Enfermedades Dermatoidgicas

FUENTE : Hojes de repotte aano del méaico {SM-10)
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ANEXO 1

CENSOQO POBLACIONAL

MOSAMEF A-1

MASCULINO FEMENINO

EDAD TRABAJADOR PENSIONADO PADRE HJO ABUELQ TRABAJADORA ESPOSA PENSIONADA MADRE HUA ABUELA

| 15/ 19

L OAZE

25 A 29

30 A 34

S RAS

A0 A o _ _{ N

45 A 49

_Sentd

55 A BY

| 0ALH

G5 A MAS




ANEXO 2

CEDULA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

MOSAMEF B-1
Familia: Edo. civil: Casados ( )
U lbre ()
Soltero ( )
Afios de unidn conyugal:
Edad: Sexo M F Escolandad.
Domicihio,
Edad de! padre Edad de la madre.

Numero de hijcs (hasta de 10 afios de edad) -
Numero de hijos (de 11 & 1¢ afios de edad) -
Numero de hijes (de 20 é mas afios de edad)

Total:

Tipc de famiha: Margue con una eguis ( X))

DESARROLLO: Modermna () DEMOGRAFIA: Urbana {)
Tradicional { ) Semiurbana ()

COMPOSICION. Nuclear [ ) Extensa( ) Compuesta ( )
[ngresos mensuales aproximados < de un salario minimo ()
1 a 2 salarnos minimes { )

3 6 mas salarios minimeos  { )

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR: Expansion () Dispersion { )
Independencia{ } Retro ( )

OBSERVACIONES Csausas de mortalidad vigiiangia de enfermedades
cronico-degeneratives. joxicomanias  tino  de  habiacidn  famiiar v
dependencia en lg cuz! labora &l trabajador.




ANEXOD 3

GLOSARIO DE TERMINCS PARA EL LLENADO DE LA
CEDULA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

Familia

Afos de unién
convyugal.

Escolaridad:

Domicilio:

Familia moderma:

Familia
tradicional

Familla urbana.

Famiilia
suburbana

Familia nuclear

MOSAMEF B-2

Se anctaran ios apeilidos que Wdentifiquen 2 ia
familia. .

Anotar en afos cumplidos el tiempoe que llevar de
vivir en pareja.

Se anotara el grado maximo de estudios gque haya
alcanzado el entrevistado.

Se anotaran Calle, Nimero, {interior si io hubiese)
Colonia y Codige Postal

Se considera asi cuande ambos conyuges trabajan fuera
del hogar

Es la familia en que solo uno de los conyuges
trabaje fuera del hogar.

Es la familia que habita en una comunidad de més de
5000 habitantes. y gue cuenta con servicios basicos de
urbanizacion. Agua entubada (inira o extradomiciliaria)
energia eigctrica. drenaje subterranec y pavimentacion

ts la familia que nabita en una comunidad de mas
de 5000 habitantes vy que carece de algunc de fos

servicios basicos de urbanizacion.

Es la familig constituida por padre madre € hics



Familia extensa

Cont. ANEXC 3

Es la familiz en la cual, ademas del padre, la madre e
hijos y familiares con lazcs consanguineos, amigos. etc.

Ocupacion de ios Se anoctarén las ocupaciones de ambos padres ejemplo:
padres de familia: Padre albanil, madre hogar

Etapa de
expansion:

Etapa de
dispersion

Etapa de

independencia:

Etapa de retiro:

Comprende desde el nacimiento del primer hijo hasta e!
nacimientc del ultime.

Comprende el periodc en que todos los hijos acuden a ia
escuela, pero ninguno de ellos trabaje.

Se inicia cuande se ha dado lugar a la formacion de
nuevas familias {cuando alguno de los hiies ya se ha
casado)

Se inicia cuandoe todoes (0s hijes han abandonado el
nucleo familiar, o cuande fos padres se han jubilado.

e Para identificar con clandad la etapa en gue se encuentra ia

famiia,

se deberan tomar en cuenia los acontecimienios

familiares en reiacion con el primegenito



ANEXO 4

HOJA TABULAR .PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

ESTADO CIVIL. :

[

%

SOLTERO

CASADO

OCUPACION DE 1.0S PADRES DE FAMILIA

ND

%

INION LIBRE

DIVORICIO

ViiDo

PROFESIONAL

TECNICO

EMPLEADC

HOGAR

OTRO

ANOS DE UNION CONYUGAL :

ESCCLARIDAD

S1

NO

INGRESO ECONOMICO

<1 SALARIO MINIMO

1 A 2 SALARIOS MINIMOS

3 6 MAS SALARIOS MINIMOS

BASICA

MEDIA

MEDIA SUPERIOR O TECNICA

SUPERIOR

TIPO DE FAMILIA
DESARROLL O:

£DAD DEL PADRE

—

MODERNA

[ TRADICIONAL

EDAD DE LA MADRE .

COMPOSICION:

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

S

NO

NUCLEAR

EXTENSA

COMPUESTA

Dil

DEMOGRAFIA:

ANT. ORAL

ANT INYECTABLE

URBANA

OR

RURAL

RITMO -

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR;

Wb,
CONDON

VASECTOMIA

N° DE HIJOS (HASTA 10 AROS DE EDAD)

EXPANSION

DISPERSION

INDEPENDENCIA

RETIRO

NTDE HIJOS (DE 11 A 19 ANCS DE EDAD)

o

—

LN" DE HIJOS (DE 20 6 MAS ANOS DE EDAD)




ANEXO 5

HOJA DE MOTIVOS DE CONSULTA

MOSAMEF C-1

EDAD <1 TAR 5A9 TOATA | 16ATS | 20A25 | 2529 | S0ON34 | S5R39 | A0A4d | 45148 | GOAEA | 65A 58 | 60 A 64 85Y
ANC ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANCS ANCS ANOS AROS ANCS ANOS MAS
MOTIVOS DE CONSULTA 1a SUBS H M| H M[H MfH M|A B]A WM|A M]IA™MTH M[H MO W][H WA @A ™[ ®
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