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I.- ITHNTRODUCCION,.

Ei. FUNDAMENTO PARA EL DESARROLLO DE W AMNTICONCER
CIONAL ORAL SE ESTABLEC1O EN 1940, cuanpo STurGls v AL- -
BRIGTH DESCRIBIERON LA INHIBICION DE LA OVULACION EN LA My
JER., AL DESCUERIR ANTICCHCEPCIONAL MUY INTENSOS QUE ACTU(AN
POR VIA BUCAL., FUE POSIBLE [NHIBIR CONSTAMTEMENTE LA OVULA
CION EN LA MUJER, PRODUCIENDO UH PERICDO MENSTRUAL ARTIFI-
CIALMENTE ESTINULADO. Rocx, Prucus v Ranén CELso GARCIA -
ESCRIBIERON EL EMNSALLO CON BUEM RESULTADO EN LA MUJER, EN-
1956 (21). AWQUE LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS ANOVULA-
TOR10S ORALES SON LO SUFICIENTEMENTE DESAGRADAGLES PARA -—-
CAUSAR DEL 60 AL S0% pe asampono (1), (5). Los REPORTADCS
POR LA LITERATURA SON DESDE LOS LETALES COMO HEMORRACIA -—
GRAVE Y PROFUSA, INFARTO DEL MIOCARDIO, CARDICPATIA I1ZDLE-
MICA. TROMBOEMBOLIAS, HIPERTENSION ARTERIAL (1), (3., (3),
7)., (12>, 1wy, Ao.

Los DE IMPORTANCIA INTERMEDIA: TRASTORMNOS DEL ME
TABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBOMO, PUWIENDO LLEGAR A DE
SARROLLAR DIABETES MELLITUS ¢ EN EL METABOLISMO DE LS Li-
PIDOS PRODUCIENDO EL AWENTO DE LOS TRIGLICERIDOS Y COLES-
TEROL, PWIENDO LLEGAR A DESEMCADEMAR ATERCESCLERUSIS (323,

€3, (A1), (13). (16)., (17). (193,
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LosS MENORES EN CUANTO A IMPCRTAMCIA, PERO QUE SE-
PRESENTAN EM EL 40% DE LAS MUUERES QUE 1LOS IHGIEREN SON -
IRREGUWLARIDADES mMENSTRUALES (16), (17), (18); RETENCION -
DE LIQUIDOS, TRASTORNOS cAsTRIcos (1), (3), (4): Croasma-
CEFALEA Y uaqteEca (1), (2): ALTERACICH DEL MGCO CERVICAL -
v PREDISPOSICION A VULVOVAGIMITIS, IUFECTICH 02 VIAS URINA
Rias (B). (20): AWIENTO DE LAS VAR OCIDAS. ~CH?Y E HIRSU-
Tisno (2), (4); CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD Y LA ESFERA PS[-
QUICA COMO SOM CAMBIOS EN LA LIBIDO. IRRITALILIDAD O DEPRE
s1on (1), (2), (4). QUE CUANDO SE PRESENTAN £STOS (WLTIMOS-
PUCDEN INFLIR IMDIRECTAMENTE EM LA DINAMICA FAMILIAR. AWI-
Q1€ EN ESTE TEMA MO EXISTEH ANTECEDENTES,




IT.- JUSTIFICACION

UNO DE LOS PROBLEMAS QUE CON ALGUNA FRECUENCIA SE
PRESENTAN EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DE -
LA CH con MF No. 66 pe XALAPA., VER., SON LOS EFECTOS INDE
SEABLES DE LOS ANOVULATORIOS ORALES Y SIENDO EL PROGRAMA -
DE PLANIFICACIGON FAMILIAR UNO DE LOS PRIORITARIOS DEL [MSS
Y TAMBIEN EL ESTUWDIO DE LA FAMILIA COMO ELEMENTO PRIMOR— -
DIAL DE LA SOCIEDAD Y DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL MEDICO-
FAMILIAR PARA EL CONTROL DE SU POBLACION. Es DE TENER EN-
CUENTA QUE CON CIERTA FRECUENCIA MUWERES QUE ESTAN INGI- -~
RIENDO ANOVULATORIOS ORALES MANIFIESTAN PROBLEMAS CON Et -
ESPOSO E HIJOS DESDE QUE LOS TOMAN., POR TAL MOTIVO CRE[MOS
CONVENIENTE INVESTIGAR MEDIANTE UN GRUPO DE ESTUDIO Y N
TESTIGO ACERCA DE LA POSIBLE INFLUENCIA INDIRECTA DE ESTOS
FARMACOS QUE PUEDAN EJERCER SOBRE LA DINAMICA FAMILIAR —--
Y DE ESTA MANERA ESTABLECER ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN CA
SO DE CONFIRMARSE ALGUNA ALTERACION.




IIr.- OBJETIVOS.

A).— POR MEDIO DE ESTA INVESTIGACION SE PRETENDE-
IDENTIFICAR LA INCIDEMCIA DE EFECTOS INDESEABLES DE LOS =~
AMOVULATORIOS ORALES EN EL GRUPO DE ESTUWDIO.

B) .— LA NO EXISTENCIA DE INTERACCIOGN INDIRECTA DE
LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS ANOVULATORIOS ORALES EN LA-
DINAMICA FAMILIAR.,



IV.- HIPOTESIS.

H.— Los EFECTOS INDESEABLES DE LOS ANOVULATO-——
RIOS ORALES NO INFLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINAMICA FAML
LIAR.,
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V.- MATERIAL Y METODO.

EL MATERIAL EN ESTA INVESTIGACION CONSTA DE DOS -
LOTES, UNO FORMADO POR 35 MUJERES EN EDAD FERTIL Y CON VI-
DA SEXUAL ACTIVA QUE SE ENCUENTRAN INGIRIENDO ANOVULATO-—-—
RIOS ORALES QUE PRESENTAN ALGUN EFECTO INDESEABLE O NO, —-
LAS CUALES FORMAN EL “GRUPO DE ESTUDIO” Y UN SEGUDO GRU-
PO FORMADO POR 35 MUJERES EN EDAD FERTIL Y CON VIDA SE-—-—
XUAL ACTIVA QUE NO SE ENCUENTRAN INGIRIENDO ANOVULATORIOS—
ORALES., LAS CUALES FORMAN EL "GRUPO TESTIGO”, Los LOTES-
SE TOMARON DE 8 CONSULTORIOS AL AZAR DE LA CH con M, F., --
No. 66 bpeE XALAPA. VER. LA INVESTIGACION SE REALIZO EN --—
FORMA PROSPECTIVA EN UN PERIODO DE 4 MESES., DE SEPTIEMBRE-
DE 1983 A ENERO DE 1384,

Et. METODO QUE SE SIGUIO EN ESTA INVESTIGACION FUE
POR EL LLENADO DE UN FORMULARIO DE IDENTIFICACION REALIZA-
DO EN EL CONSULTORIO. LA REALIZACION DE ESTUDIO INTEGRAL-
FAMILIAR Y DIAGNGSTICO FAMILIAR POR MEDIO DEL LLENADO DE -
LA RIF Yy FAMILIOGRAMA, ESTOS HECHOS EN EL DOMICILIO DE --
LAS MUJERES, TANTO DEL GRUPO DE ESTUDIO COMO DEL GRUPO CON
TROL, AL EFECTUARSELES VISITAS DOMICILIARIAS,

POR MED10 DEL FORMULARIOC DE IDENTIFICACION SE ——-



IDENTIFICARON A TODAS LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, CON VIDA
SEXUAL ACTIVA QUE SE ENCONTRABAN INGIRIENDO ANOVULATORIOS
ORALES Y DE ESTA., CUALES PRESENTABAN EFECTOS INDESEABLES Y
SU TIPO. Y AQUELLAS QUE NO SE ENCONTRABAN LLEVANDO NINGON
METODO. DicHo ForMULARIO CONSTO DE LOS SIGUIENTES DATOS:—
NOMBRE., FILIACION, EDAD, DOMICILIO, CONSULTORIO, LLEVA EL-
METODO DE ANOVULATORIOS ORALES O NINGUNO. EN LAS QUE LLEVA
BAN METODO SE ANOTO EL TIPO, DOSIS. TIEMPO DE INGESTA, — —
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA INGESTA Y LA APA
RICION DE LOS EFECTOS INDESEABLES., TIPO DE EFECTO. PARA -
LO CUAL SE DIVIDIERON EN: ALTERACIOMES GINECOLOGICAS., Car
DIOVASCW ARES, DermIcAs. Pstauicas, De LA ESFERA SEXUAL Y
OTRAS.

SE PROGRAMARON VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA REA-
LIZACION DE RIF y FAMILIOGRAMA DE CADA MUJER A LA QUE SE-
LE LLENO EL FORMULARIO DE IDENTIFICAC!ON TANTO DE LAS DE -
EL GRUPO DE ESTUWDIO Y DEL GRUPO CONTROL., ESTO NOS PERMITIO
HACER EL DIAGNOSTICO DE tA FAMILIA, DETERMINAR LA EXISTEN-—
CIA O NO DE ALTERACION FAMILIAR Y LA EXISTENCIA DE. RELACIQO
NES ENTRE ESTA Y LA INGESTA DE ANOVULATORIOS ORALES (sus -
EFECTOS INDESEABLES), PARA LO SIG! IENTE SE SIGUIERON LOS-—
SIGUIENTES PASOSs: 1l.- IMPRESION DEL MEDICO: 2.- EvoLu- -
ci6n HISTORICA DE tA FAMILIA: 3.- CRISIS ANTERIORES Y SU-




RESOLUCION: 4,- ATENCION PsicoL6gcicA PRevia: 5.- Necesi-
DADES NO MANI FESTADAS EN EL MOTIVO DE CONSULTA: 6.- Lista
Do DE PROBLEMAS: 7.- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: A).- METAS-
A ALCANZAR Y B) PLAN PARA ALCANTARLAS.

EL METODO ESTADISTICO UTILIZADO FLE: A).- UNIVER
so.- TODA MUJER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL ACTIVA VIS~
TA EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DE LOS COMH-~
SULTORIOS SELECCIONADOS AL AZAR. B).— MUESTRA DE TIPO ES-
TRATIFICADO CON DOS GRUPOS, EL DE ESTUDIO FORMADO POR TO-—
DA MUJER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL ACTIVA QUE SE EN--—
CONTRABA INGIRIENDO ANOVULATORIOS ORALES Y EL GRUPO TESTI-—
GO FORMADO POR TODA MUJER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL -
ACTIVA QUE NO LLEVABA NINGON METODO, SIN IMPORTAR LA CAU-—
SA DE ELLO. UTILIZANDO EL DISEfi0 DE CONTROL RIGUROSO.

LA INFORMACION SE RECOLECTO EN CUADROS Y SE REPRE
SENTA EN GRAFICAS DEL TIPO DE: BARRAS SIMPLES, BARRAS DO-~-—
BLES., BARRAS COMPUESTAS. DIAGRAMAS DE SECTORES Y POLIGONOS.
DE FRECLENCIAS. SE DETERMINO DE CADA WNO: EL RANGO., MODO.
MEDIA., MEDIANA. PROMEDIO Y SE CALCULO LA VARIANZA Y DESVIA
CION ESTANDAR DE LAS VARIABLES MENEJADAS. TANTO DE SERIES-
AGRUPADAS Y NO AGRUPADAS.



CUADRO No 1

* [Distribucion por grupos de edad ]

[cro-€0ap J[cro-esvuoig] [ =] [cro-controc ] [ ][ _vorar [ Z ]

13—19 ] 3 a0 s 171 [ Jlx 2.9
- 20— 24 i 11 n.e 7 20 19 2. 7
25 — 29 12 243 16 457 2.a 40
30—34 s 17.1 s 14,3 11 5.
3%~ 39 3 8.6 3 L_.s:_J
40— 44 T 2.0 5 1.4
[Govacr_ J[ as JGea ][ 35 J[hoo I 70 ][Foc}
X = 26.28 RANGO = 9 X = 23.42 RANGO =15
¥ = 28.78 ™MONDO = 3 X = W»2.9% MODO =3
s = 3.36 MEQIA == 17 5 = 23.07 MEDIA w17
Mo =~ 25.75 My = 25 71

—— GRUPO DE ESTUDID
GRUPD DE CONTROL

—
' T13 T1s l20-12e [23 L2 |30 134 [35 — 3% Ja0 Jas |

EDAD POR GRUPOS




CUADRO No 2

[Paridad por grupos de edad 1
[ pariDAD J[ero.estued [_Parioan ] lero . con trod
k&mdL_L_J_;]mAJ[:] [__,Lg_L.Jw-
1519 3 8.5 (T2 17,3
20_24 v 2 2 11 3141 | 5 | 2 7 20
23 29 3 o 3 12 3a2l | 3 1 ) 16 457
30 34 - 2 ° 170 [ 11 2 2 |1 > Te 2
315 3¢ 4 2 e 5] | { v 1 2.0
[rovac J[a T35 [ o JI75% [[rec] 12 [72 J[ 35 ][ 700
{ Z [ 373] 321 259 [ 100) [[3az] 31.4])4.2][1 20 )
RANGO = % x = 26.209 RaNGO = 13 X = 23.42
MopDo = 3 v = 2e.8 mono =3 vV = 29.e8
MEDIA = 17,5 s = 3.3 MEDIA = 17.% S=  9.44
MEDIANAT  25.7% MEDIANA = 2%.79%
GRAFICA No 2
1% —1 A GRUPD OE ESTUDIO
Ne - ZA GRUPO DE conTROL
DE . 37.1
casos ] 3e.2
= -2 /
10 — 25.7%
5 — %
- ! %
~ i /

1 2 36> PaARIDAD

10
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CUADRO No 3
» fectos indeseables por grupos de edad

kP05 e0a0) efectos indeseables ]

ATt Qine € carc It der. JAlt pai]Alr sezu]Qtras ot o

AROS guoql. Wareslmicas. quicas- | ales - tecar . nod |TOTA /
Y S S I S S | | £

I [ I s 7.2
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2024 s 173 AR B [ 202

L . >
2% —~29 IR O 1. - S 3
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35 —39 5

1 1.
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15 19 20 24 2% 29 30 34 3% 39 aNOS
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MEDIA = 34 X = 27: 47
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VI.- RESULTADOS.

1.- DisTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJE-
RES ESTWIADAS., (GRAFICA Y cuaDpro Mo, 1),

1:1.- EN GRUPO DE ESTUDIO EL GRUPO DE EDAD DE MA
YOR PORCEMNTAJE FUE EL DE 25-29 afios con 34.4%, EL MENOR -
GRUPO FUERON DOS: 15-19 v 35-33 aAnios con 8.06% vy LAS coms--
TANTES CENTRALES FLEROM: RANGO 9, mopo 3. MEDIA 17, PrROME
Dio 25.28., 35.

1:2.~ EN EL GRUPO COMTROL EL GRUPO DE EDAD COM -
MAYOR PORCENTAJE FuUE: 25-29 afios con 45.77 vy EL MENOR EL
L40-44 A0S cCN 2,9% v LAS VARTABLES CENTRALES FUERON: RAN
Go 15, Mobo NO Tuvo, MEDIA 17. MEDIANA 25.71, PROMEDIO --
25.42,

2.- PARIDAD POR GRUPO DE EDAD DE {AS MUJERES ES-
TWwI1ADAS. (CUADRO Y GRAFIcAa No. 2).

2:1.- EN EL GRUPO DE ESTWIO LA MAYOR PARIDAD CO-
RRESPONDIGO AL GRUPO 25-29 Afios con 34.2% Y LOS MENORES — -
15-19 v 35-3S afios con 8.5Z. LAS CONSTANTES CENTRALES FUE-
RON: RANGO 8. mopo, MeEDrA 17.5. MEDIANA 25.75., PrROMEDIO~

— e - —— ———
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26.28,

2:2.- EN EL GRUPO CONTROL LA MAYOR PARIDAD FUE EN
EL GRUPO 25-29 afos con 45.,7Z, EL MENOR fFug 35-39 Afios —-
2.8%5 Y LAS CONSTANTES CENTRALES FUERON: RaMgo 15, mopo 3
MEDIA 17 .5, MEDIANA 25.75, prOMEDIO 25.42,

3.- EFECTOS INDESEABLES POR GRUPOS DE EDAD. (CUA
DRO Y GRAFICA No. 3).

3:1.,- LAS ALTERACIONES GINECOLOGICAS SE PRESENTA-
RON CON MAYOR FRECUENCIA 7.3% EN EL GRuUPO 20-24 Afios Y -
EL MENOR 1.5% EN EL GRUPO 35-39 AfioS ALTERACIONES CARDIQ
VASCULARES EL MAYOR CON Y MENOR 2,92 EN LOS GRWwPOS 25—-
29 v 30-34 AfOSs. ALTERACIONES DERMICAS EL MAYOR 14.4% EN
25-29 afos vy L MENOR 1.5Z en 20-24 v 35-39 afios. ALTERA-—
CIONES Psfauicas EL mayor 11.8% en 30-34 Aflos. EL MENOR-—
1.5% en 15-19 Afios. ALTERACIONES SEXUALES EL MAYOR 2.9% -
EN 25-29 afios ¥ MENOR 1.5% En 20-24, F-24 vy 35-39 Afos. -
OTRAS ALTERACIONES: EL MAYOR 11.87 en 25-29 afios EL ME--
NOR 1.5Z EN 35-39 Afios. LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO-
19, Mepia 34, MEDIANA 27 .41, promEDIO 27 .41. VARIANSA - -
30-34 vy DESVIACION ESTAMDAR 5.50,

erseramys = - v

o i — A 8P . . el
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CUADRO No 4

[Aparicion de efectos

indescables B

INGESTADE TIEMPO DE APARICION DE EFECTOS INDESEA3LE S

[meses J[1—>3 Ja—e [+—v2]13—10]19—24]25 48] 4s-+]froraj ="}
1— 8 2] T 2z ?
7— 12 1 |IE N 3 12
13— 1 1 2 e
19 —24 2 1 2 1 s 24
2%—30
31 —3s8 1 b 2 1 > 20
37 —42 1 ) 2 P
a3 —as i 3 I 1 3 12
8 — 1 1 1 2 [

L7orac [ e T & 1 & 1 3 | 2 J =z J[=z5][o0]

[ o2 T 38 ] 2a Tiz s | 8 j

RANGO= @ x = 27.78
MODOo = 2 X = 208.73
MEDIA = 12-9% S — 1a.4a

MECIANA=22 68

Ne 10
DE
caS0sS

L]

GRAFICA No 4
=
-3 -0 7-12 13—1s

TIEMPO DE APARICION

19-24 25—-0 49—o

DE EFECTOS INDESEAILES
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CUADRO No 5
'. lne MPO DE APARICION DE EFECTOS INDESE AILES ¥ S0 TIPO ]
: ACT. GINE JALT. CARDIO JALl. DER[ALT. PS( [OTRAS Al P
: MESES|leoLoGIcas|{VASCULARES] MICAS | QUICAS [TERACIGNES [TOTA _/
—nm

V3 4 2 3 148 28.5

4—6 3 2 2 0. 12 26.4

7—12 E3 b - 7.3/(19 27.9

13—18 1 2 2.9 & 7.3

1924 2 las 1 X 1.4 9 132 :

2548 | 2 2.9 2 2.9 i

39—« [] 1.9 1 k] 1.5 |

[rorALIsz17.s] 475.31 7 Lw zIz:[n nL i:z-sJ :g”aoa—, !
j ~ RANGO - 13 X = 10 6
°
MEDIA - 34 v = 106 9

. BE :
; -t :
L cASOS MED!IANA = & 71 s 10 34

20-] GRAFI_CA_ NOZS

aLTt PslauiCas

ALT GINECOLOGICAS
ALT DERMICAS

ALY CARDIOVASCUL ARES
OTRAS ALTERACIONES

to—J
4
T k4 37.
sv: il
. <Y’ .
] e 1.4
1 2.9 7] CRE
Ry
1—3 4“—0 7-12 3-8 a9 —a

INGEST A EN
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4,- APARICION DE EFECTOS INDESEABLES., (CUADRO Y~
GRAFICA No., 4).

4,1.~- EL TIEMPO EN EL CUAL SE PRESENTARON MAS
INICIADO LA -

INDESEABLES FUgE ENTRE 1 v 3 MESEsS DE
MESES CON-—

conN 32%Z vy EL MENOR ENTRE 25-43 v 49 vy
INGESTA FUE ENTRE 19 vy 24 MESES

EFECTOS
INGESTA
8%. EL MAYOR TIEMPO DE

con 24Z v EL MENOR ENTRE 1-6 v 43-
ranNzo 6. MopO 2., MEDIA 12.5 -

VARIANSA 208.73 v DESVIA~—

MESes con 3%, las -~ -

CONSTANTES CENTRALES FUERGN:

MEDIAMA 22.66, proMEDIO 27-76.

CION ESTANDAR 14.44,

5.- TIEMPO DE APARICION DE EFECTOS INDESEABLES -~

v su TIPo. (cuaDro Y GrRAFICA No., 5).

5:1.- ALTERACIONES GINECOLGGICAS EL MAYOR ENTRE —
LA MENOR 49~ con 1.5%. ALTERACIONES
y 4-6 MESEs con 2.9%. LoS ME
ALTERA

1-3 mMeses con 5.9%Z,
DermIcAs EL MAYOR ENTRE 1-3
NORES ENTRE 7-12.13-18 vy 19-24
CIONES CARDIOVASCULARES EL MAYOR ENTRE 7-12 MESES CON ---

Y MENORES ENTRE 1-3 v 4.6 mMeses con 1.5%Z. ALTERACIO-
EL ME-~

MESES con 1.57,

2.9%
NES PSIQUICAS EL MAYOR ENTRE 7-12 meses con 13,22
OTRAS ALTERACIONES EL MA-

19-24 MEses con 4.4%.
EMTRE-

ENTRE 4,6 MESES Y EL MENOR CON 2.9%
rRANGO 18.-

NOR ENTE
yor conN 10.3Z

13-18 v 25-483 MeESeEs. LAsS CONSTANTES CENTRALES:

. —— .~ — —

-
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CUADRO No 6§

Llnctcfenc:a de efectos indeseables de tipo
gitnecologico.

[GPO EDAJ] ALTERACIONES GINECOLOGICAS
OTED INTER[Ausen Ce nTERVI CONVA-
aRNos mMEsTRUAL. | Saae Be SLe2l f T S ToTay
1% =19 1 1 2 16.7
20—24 1 1 3 s 41.7
25—29 4 4 33.3
315 —39 1 1 8-3
ToTaL 3 1 8 12 , 100'
VA4 23 83 [ X 100
RANGO = 4 X = 2306
MEDIA = 6 V = 234.2
MEDIANA = 23.% s = 16.8
GRAFICA No 8§
Ne
0E - - - CERVICONVAGINITIS
CASOS -— - - GOTEO INTERMESTRUAL
AUSENCIA OE SANGRADO POR SUPRE---
. SioN —\
-
- A
-7 N
3 4 \
’ \
4 N\
.
A AY
2 ’ \
s \
\
] -
-
./-
! 15—19 20-24 29-29 30°34e 35-29

GRUPOS DE EDAD

'
{
!
i
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CUADRO No 7
| Fmecuencia o eFecTos carDi OvascuLames Provocanod

Epo.snml uIPERTENQDN ARVERIAL!. FLEIITIS J[To YAQ[ZJ
{2524 | 1T

e — e e— | 010
l?o’v}x. ‘r :) JI 2 %}___HD

30

RANGO

= X = 28
MOopOo = 2 ¥ = 1
~MEDIA = 2 s = 1
MEDIANA = 295

GRAFIC A No 7

- A FrLeEaITis
. CAZZS 1\ A HIPERTEMSION ARTERIAL
* —
" -
: .

L~ ’///

1% —19 »--24 2%-2 8 30—-34 3% —3s 40 —44 AROS

GRUPOS OE EOAD

H
}
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H
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CUADRO No 8

[Principales alteraciones dermatologicas ]
FEnt [ acne vutcan [ ccoasma } Ford [}
20-24 1 1 14 %
23=29% 3 2 3 429
0—24 1 1 2 2°n
35—-39 1 1 143

TOTAL r 2 [ Y 1 2 1
e | A— e
RANGO - b ] X=29.14
00O = 1 Y= 20.39
MEDIA - 3 S - 4.3
MED IANA = 27.8
. GRAFICA No 8
-
DE A
casos P
5 —— As cLoasma
A ACNE VULGam
. —
42.9
2 —
143
— 8.0
2 :7
// 182 vas
143 = .
9 o
|~
ZiZ=
. -
15 — 19 20—24 29 —29 20 —Jds 3% — 39 AN%

- @ A ML % an 2
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MEDTA 34, meDpIANA 6.71. proMEDIO 10.6. varRIANsa 106.9, --
DESVIACION ESTANDAR 10,34,

6.- INCIDENCIA DE EFECTOS INDESEABLES DE TIPO -~
GINECOLOGICO. (CUADRO v GRAFICA No. 6).

6:1.~ EL TIPQ QUE SE PRESENTO EN MAYOR FRECUENCIA
FUE CERVICOVAGINITIS CON 66.7Z., EL MENOR GOTEO MENSTRUAL-
coN 25Z., EL GRUPO DE EDAD MAYOR cON 41,72 rue 20-24 - --
Aflos Y EL MENOR cON 8.3% rUE 35-39 Aflos. LAS CONSTANTES -~
CENTRALES FUERON: RANGO 4, MeDIA 6. Mep1ana 23.5., PROME--
pio 23.66. vARIANSA 284.2 vy DESVIACION ESTANDAR 15.8.

7 .~ FRECUENCIA DE EFECTOS CARDIOVASCULARES PROVO-
capos. (CuaDro v GRAFIcA No. 7).

7.1: HIPERTENSION ARTERIAL Y FLEBITIS AMBAS SE -
PRESENTARON EN uUN 502 cADA wnNA. LoOS GRUPOS EN LOS QUE SE~-
PRESENTARON: 25-29 v 30-34 ANOS CADA WNA coN 502, Las -
VARIABLES CENTRALES FUERON: RANGO 2. MODO 2. MEDIA. MEDIA
NA 29.5, PROMEDIO 28, VARIANSA Y DESVIACION ESTANDRA 1.

8.- PRINCIPALES ALTERACIONES DERMATOLOGICAS. (cua

DRO Y GRAFICA No. 8).
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8.1.- EL MAYOR TIPO CLOASMA con 71.4Z7 vy EL MENOR-—
ACNE VULGAR CON 28,6%Z., SE PRESENTARON EN MAYOR CANTIDAD -
42,9% EN EL GRUPO DE EDAD ENTRE 25-29 AflOsS Y EN MENOR CAN
TipAD 14.5Z ENTRE 20-24 v 35-33 Afios. LAS CONSTANTES —-—
CENTRALES RanGOo 3, Mopo 1. MentA 3. Mepiama 27.8., PROME-—
p1o 29.14. vARIANZA 20,39 vy DESVIACION ESTANDAR 4.51,

9.- FRECUENCIA DE ALTERACIONES Pstautcas. (cuaDrRo
Y GRAFICA No. 9,

9:1.- EL TIPO QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESEN-
T6 IRRITABILIDAD coN 69.62Z vy EL MENOR LLANTO con 132, EL
GRUPO DE EDAD DE MAYOR FRECUENCIA FUE 30-34 ANOS CON — ——
34.8% v EL DE MENOR 15-19 conN 4.4%. LAS CONSTANTES CEN—-—
TRALES RANGO 7., MoDO 5., MEDIA 12, MEDIANA 30,12. PROMEDIO
28.95 VARIANSA 32 Yy DESVIACION ESTANDAR 5.6.

10.- INCIDENCIA DE OTRAS ALTERACIONES. {(CUADRO —--
v GRAFICA No. 10),

10G:1.- LAs MAYORES FLERON (DISMINUCION DE LA L{BL
DO) CEFALEA U41Z Y LA MENOR DISMINUCION DE PEso 13.6Z.-
EL MAYOR PORCENTAJE U45.4%Z EN EL GRUPO 25-29 AfOS Y EL ME-
NorR 15-19 v 35-39 con 9.1%. LAS CONSTANTES CENTRALES: RAN

- PR
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cCuD

RO No 9

|Frecuencia_de alteraciones

psiquicas ]

&QS EOADJ[ IRRI TABILIDAD L LLANTO

l DEPHESAON] horu“ Z |

15 —19 1 1 aa
20 —24 3 B ] s n.y
295—29 ) s .7
3034 S 1 Z - 4.0
38 —39 2 5 [ “ 17.4

{(rorar_ J{ 16 T 3 T 3 ]! zj!]aonl

< L 3. 6 { 13 1 17.4 1] 100
RANGOD = 2 x = 28.9%
Mobo = s ¥y = 32
MED A = 12 s = ss
MEDIANA = 30.12
IRRITA31LIDAD
GRAFICA No S LLaNTO
DEFRE SION
- VA
e
oE
casos
- — 7 A~ 1.7

GRUPOS OE €E0AD

[
3]

[ SO e T



CUADRO No 10

[ Incidencia _de otras elteraciones }
GPG. it 3 l [camM3i0Ss DE_rPESO ] .
l 7 GE' SMINGCION F ToTa
€0A0 EEL AU 3100, CEFALEA I ENTAe  DiaminuGYE] ./
15-19 2 2 9.1
20-24 1 2 1 4 182
25-29 2 3 4 1 10 43.4
30-34 b 1 1 ] 4 182
35 -39 1 1 2 3.1
ravta ][ s I ? { [ 3 ] | BT ]

2 [ 22.7 )] 4 ] 22.7 3.8 | [ oo
RANGO s 8 T = 2834
MoDO « 2 X = 2747
MEOIA - 11 S = 42
MEODIANA = 27

GRAFICA No 10
N A CEFALEA
PaN DISMIMUCION DEL ALI3 100
£\ oisminucion DE PESO
L aumMENTO DE PESO
Ne
oe
CASOS
XX WA
10 — I E=x3
-4 sestew
-4 IZE R L &1
*sSow
-3 ooy
J v0044 o
- — LY A
k 5.7,
] [ 1377,
]
13-19 25-29

GRUFOS DE

B i B AR .

“namnsa.



CUADRO No

11

,TIPOS DE FAMILIAS EN CUATO A4 MIEM3IRO0OS QUE LA COMPONEN l

l GRUPO DE ESTUDIO] FHUPO 0OE CONTROL J

TIPOS OE FAMILIAS ]] No I / ] v “ Neo ] Z l v ]
FAMILIA NUCLEAR 27 77 .14 & .72 21 £0.01| 2.49
FamMiLia EXTENSA ki 20.01% Q.68 12 34 .29 0 .00
FaM EXTENSA COMP b 2.3 3.24 2 .71 2.686
[ ToTatL J[ 5% [ 100 [0 3s][ 35 | 100] s 1s]
RANGO = 26 X = 1.es RANGO = 1% X = 1.s0
mMoDO - 7 5 - 3.25 MODO = 12 S = 2.2%
MEDIANA = 7 MEDIANA=T14
N DE FaMilias GRAFICA No 11
] =2 —
. GRUPQ DE €S T UDIO
25—
E =3 cauro be comtrol
B s0. 017
20 %
pr % .
3 / 24.204
. / ’/
10— /
p / 20.01 4
- %
5] ==
1 ] //

NUCLE AR

EXTENSA



@0 Go 8. mopo 2, MEDIA 11, MEDIANA 27. PROMEDIO 26.54, va-
RIANSA (26.54) 27 .47 vy DESVIACIGN ESTANDAR 5.24,

11l.~ Ti1POS DE FAMILIAS EN CUANTO A MIEMBROS QUE -~
LA cOMPONEN, (CUADRO Y GRAFIcA No. 11).

11:1.- EN GRUPO DE ESTUDIO LA MAYOR FLE FAMILIA-
MUCLEAR CON 77 .,14% v MENOR FUE FAMILIA EXTENSA COMPLESTA -
con 2.85%. EL GRUPO CONTROL LA MAYOR FUE FAMILIA NUCLEAR-
con 60.01%Z v LA MENOR LA EXTENSA COMPUESTA CON 5.71 £ , —-
LAS CONSTANTES CENTRALES FUERON: RaNgo 26, Mobo 7. MEDIA-
NA 7. PROMEDIO 11.566. suma DE varansas 10.53 v pesviacig
NES ESTANDAR 3.25 PARA EL GRUPO DE ESTUDIO Y PARA EL GRU-
PO COMTROL: RANGO 19, mopo 12, MepIANA 14, proMEDIO 11 55,
SUMA DE VARIANSAS 5,15, DESVIACION ESTANDAR 2,26,

12.- TiPos DE INTEGRACION FAMILIAR. (CUADRO Y GRA
Frca No. 12).,

12.1.- GRUPOS DE ESTWDIO EL TIPO COM MAYOR PORCEN
TAYE 77 .17 FUE INTEGRADA Y EL DE MENOR 2.8% ruUE DESINTE-—
GRADA. CON LAS CONSTANTES CENTRALES: RanGo 26, mopbo 7., Mg
piAa 17,5, MepIANA 7. PROMEDIO 11.6. SUMA DE VARIANSAS - -—-—
370.68 Y DESVIACION ESTANDAR 19.25., GRWO CONTROL EL MAYOR

aa . ae e as -

asase o BMma 4 ba



CUADRDO

No

12

[ Tipos de integracion familiar

]
|

I GRUPO DE ESTUDIO I I GRUPO DE CONTROL
INTEGRACION 1[

F A Mit1AR

[
w~ 1 Z T JL e 1 Z T « ]}
INTEGRADA 27 77. 1 237.18 1s 54 2 14.8
SEMI INTEGRADA kd 20 21 .16 1¢ 40 3.7¢6
DESIN TEGRADA 1 2-8 112.36 2 5 7 92 . 16
[ rorac 1355 T t00 T az0.ea] | 33

I

RANGO - 26

~MODO = 7
MEDIA - 17.%
MEDlaAMNA = 7

INCIDENCIA COMPARATIVA ENTRE

ESTUDtADOS EN
DE INTEGRACION

X - V1.8
S — 13.25

CUANTO A LOS
FAMILIAR

RANGO = 17

MODO

MEDLA

MEDIANA =

106 | n2.32)

X =

= n.s
14 S =1062
17
14

LOS DOS GRUPO S — —

TRES TIPOS — — —

GRAFICA No

FamMiLia S
FAMILIAS
FAMILIAS

140"

GRUPO DE ESTUDIO

DETECTADOS.

12

INTEGRADAS
SEMI-INTEGRADAS
QESINYE&RADAS

sal

GRUPO CONTRgL

26



CUADRO No 13 :
[6rado de instruccion de jefe de familias ] ;
L GRUPO DE ESTUDIO I | GRUPO DE CONTROL I
rnuccuon.l “[ Ne I Z [ "J LN- l 7. [ v ‘

HNo >»abo leer ni
1N AR, 2 8.7 0.03 2 5.7 0.03 |
1 .
2 :.:oo."n:;_rb.g.m 1 2.9 013 1 2.9 0.13 :
ety
3 ust T Z.9 G.13 2 S~ 7 0.03 ‘
Primaria incem H
L ML i 4.3 0.4g 3 ..o o.00 :
g
5 rfimar:a 'a:omolt . 22.9 0.70 . 19.1 .70 H
[y SR a 11.4 0.02 2 5.7 0.03 .
Secundaria comple
_7_%;“, cayvarente 3 8.8 0.00 3 8.4 0.00 '
fepa incompieta |
8l Cauvaients 1 2.9 0-13 '
Prepa ompleta o
3 eQuivatente L) ®.6 0.00 3 2.9 013
hol s P4 fatanal incom 4 11.4 0.02 a 11 .4 a.02 l
»
3
hi[Profesional compie) N .5 0.00 5 25 .7 1.02 *
[T Toray J[ 35 [ oo [ 320 ]| 35 [ 100 [ 2.0e] .
RANGO = 7 X = 3.1 RANGO = 9 X adr.11 .
» .
MODO = S =1.12 MODO = 2 S = 1.44 .
MEDIA = V7 MEDIA =17 .
MEQIANA = 3 MEDIANA = 2.5 "
1
GRAFICA No 13 {
! 101 4
. 1
: 22. o/
1 1437
H =]
T .6,

[ RPN
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CUADRO No 14

FRECUENCtA DE LCS DIFERENTES TIPOS DE ESTADO CIVIL
EN LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

l ESTADO CiviL | GRUPQ DE ES'UDI(il GRUPO DE CDNYRQJ
110

{Na 17 | v Ne [ X T v 1
Casade por te civit G 295 [o .50 ® 7.1 [ 0-07
Casado porta wiswie 2 5.7) 0.1 a 11.4 | 0-cO03 -
Casado por crvi € igtes ia [] 2.1 037 12 34a.2 1-06
‘; Yrion libre 14 40 2. 64 11 3. 8 1-29
: Separado 1 2.8 0 -232 2 5.4 Qa.-1%7
‘ | TOTalL Jlss ]qq.sl 4.39 H 35 I”"I""]
RANGO = 13 X = 4.37 RANGO = 10 X = a-37
MODO = B S =2.09 MODO = & s = 1.77
MEDIANA = g MEDIANA =~ ¢
N GRAFICA No 14
oe
,SAasos “w Z
! -1 a2/
: _ : . —~ n.a?
1w_] 2834 é ';‘
: z"Z‘/' Z
h 12.147 / —
. ==
% *] = v A B
1 B=FG B =
s —
. — I = 1
1

N
w
»
]
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TIPO INTEGRADA CON 54,2 % v LA MENOR DESINTEGRADA cON 5.73
LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGo 17, mopo 1l4. menia 17. ME
DIANA 14, promeDIO 11.6., suMa DE varRIamsas 11 2.86 v peEs-
VIACION ESTANDAR 10,62,

13.- GRADO DE INSTRUCCION DE JEFE DE FAMILIAS, --
(CUADRO Y GRAFICA No. 13).

13.1.- EN GRUPO DE ESTUDIO EL MAYOR PORCENTAJE --
FLE 22.92 PARA PRIMARIA COMPLETA Y EL MENOR CON 2.9 PARA-
SABER LEER PERO NO ESCRIBIR., SABE LEER Y ESCRIBIR, PREPA--—
RATORIA INCOMPLETA O EQUIVALENTE. LAS CONSTANTES CENTRA-
LES Rango 7, mopé 1 3 mEDpiA  17. MEDIANA 3. PROMEDIO 3 -
11, suMA DE VARIANSAS 1.26 Yy DESVIACIOMN ESTANDAR 1.12, En-
EL GRUPO CONTROLE MAYOR PORCENTAJE 25.77 PARA PROFESIONAL
COMPLETA Y EL MENOR 2.9% PARA SABER LEER PERO NO ESCRIBIR-
Y PREPARATORIA COMPLETA O EQUIVALENTE. LAS CONSTANTES CEN
TRALES: RaNGo S, mopo 2, MEDIA 1/. MEDIANA 2. 5, PROMEDIO-
3,11 sumA DE VARIANSAS 1.02 v DESVIACION ESTANDAR 1.44,

14,- FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTAIZO
CIVIL DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS. (CUADRO Y GRAFIcCA No, —-
14>,

—— AR A BASm
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CUADRO No 15
Roll de las madres de las_familias estudiada._s]

I CAUPD DE ESTUDIO J r GRUPO CONTROL ]
laou esposa J[ ~ [ &~ 1 « 1 ne T &7 [ v ]
POSA MADR [ 30 l 8% 7 1497 l 24 [ (1] | 447 ]
csPosa caaa || s [ 1a.3 Jaz3 | R EY | I | 002 |
[Fovas J[ s [ seo Te+s2e ] [ 3 [ 1ee [ s4s ]
RANGO = 29 X = 11-66 RANGOD = 13 X = 11.886
™MEDIA = 17 S = 3 03 MEDIA = 17 S = 9.1
GRAFICA No 15
Ne 34 A GRUPO DE ESTUDIO
DE . A cruro conTmROL
Famitias 1 ESPOSA MADRE
4 2 ESPOSA COLA3ORADORA
4
p 4
20 — ]
1 ]
1 —
p [
- _/
10 ';
-4 /
i ]
T [ —1
- /
-

AN

-

2 ROLL ESPOSA,



CUADRO No 16

[Funciones de la fam. que ameritan atencion |

I GRUPO DE ESTUOIO_J I GRUPO DE CONTROL I

IFU,:HO::_SE}_E};ELAFAH- I[ Ne l 4 ] v ] LN.

SOCIALIZACION 24 58.% |0 2e 20 57 |o.o0s
cuipaoo 2 9 g2.8 [1.10 29 71.6] 0.07
AFECTO 20 57 0.01 21 «0 a. 01
REPROOUCCION 3 100 [ 0.1
sTATUS 21 50 0.0% 10 28.6] 1.3

[ torat ][ as I268-.3 [1.4a] [ 1t [ 317.0[1.57]

RANGO = 3 X =19.8 RANGO = 23 X m22.2

MODO = 21.24 s = 12 MOBO = 21 s =129

MEDIA = 22.9%

MEDIA == 23

31

INCIDENCIA DE FUNCIONES DE LA FAM. QUE AMERITAN ATENCION DETEC--
TADAS EN LAS FAM ESTUDIADAS ¥ SU COMPARACION EN AM30S GRUPOS.

GRAFICA
e " . B

GRUPO DE ESTULUDIO

SOCIALIZACION
cuvioano

[ESTA‘IUS

(2

GRUPOD

o*

DE CONTROL

[[€ ] arecro
[ D | gEPRODUCL-



CUADROC No 17
[Fase actual del ciclo de vida familiar 1

-

e .

[ crro. e estunio] [ crPo. ne contmaor

_J
B[ No | £ | ¥ J[No | Z [ v |
ki o

1| SoLTER1A 4 11. 4 0.43 2a .43 .
2| MarriMONID 1 2.9 2.3
3| exPansion 3s 100 | 20.%82 35 100 | 16.49%
3] oisperRsioN 1 2.8 1-4 3 14.2 1.4 i
|3} 'NDEPENDENCE 4 114 0.4 s 22.8 9.29 |
[olFETIRO 6 MuERT 2 .. a.713 1 21 0.-p 1
[ rorav ]I a8 [ ve.s [ 26-14 1 [ €8 | sss.0 | 17.55 ]
RANGO = 3% X - 8 RANGO o= 30 X =11
MODO = 1 S= S5.11 MODD = & S =1.08 i
MEDIANA = 3.9% ME DIANA = § _f
’ '
‘ e GRAFICA No 17 1
; FamMiLias ]
»
] = !
1
30 ~ ; |
: = !
B 29 — e 1
3 |
i 20 A
; 18 4
P 1
¢ 10 -
B F_% zZ
r— ]_E
3 2 ) . - .

FASES DEL CICLO FaMiLIAR
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14:1.- GRUPO DE ESTUDIO MAYOR FRECUENCIA Fug 40%
PARA UINION LIBRE, MENOR 2.8%Z PARA SEPARARLO. LAS CONSTAN-
TES CENTRALES: RANGO 13, mono 8. MeEpIanA 8, pPrROMEDIO 4,37,
SUMA DE VARIANSAS 4,38 vy DESVIACION ESTANDAR 2.09.

GRUPO CONTROL LA MAYOR FRECUENCIA FUE 34.2Z PA-
RA CASADO POR IGLESIA Y CIVIL Y EL MENOR 5.4%7 PARA SEPARA-
DO. LAS CONSTANTES CENTRALES Rango 10, mopo 6., MEDIANA 6.
PROMEDIO 4,37, SUMA DE VARIANSAS 3.14 Y DEY IACION ESTAN--
DAR 1.77.

15.- RoOLL DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS ESTUDIA—-—
DA (cuapro Y GRAFICA No. 15).

15:1.~ GRUPO DE ESTUWDIO PARA ESPOSA MADRE 85.7% -
Y PARA ESPOSA COLABORADORA 14.3%Z. LAS CONSTANTES CENTRA—-
LES Ranco 25, MEDIA 17, prROMEDIO 11.66. SuMA DE VARIANSAS-
8.20., Para EsTupio ConTrROL EsPOsA MADRE 69.Z., ESPOSA COLA
BORADORA 31X, CONSTANTES CENTRALES: Ranco 13, MEDIA 17 -
PROMEDIO 11.66. sSuMA DE VARIANSAS 4,43 v DEY IACION ESTAN-
DAR 9.11.

16.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATEN- -
c16N (CuADRO Y GRAFIcA No. 16).

. s mam oam w



16:1.~ GRuPO DE ESTIDIO. MAYOR FRECUENCIA (68.5 -
PARA SOCIALIZACION) 82,87 CuipaDpo. LA MENOR 57Z AfFECTO. -
LAS CONSTANTES CENTRALES: Ranco 9. mopo 21,24, MEDIA - --
22.5, proMEDIO 18.8. sSu1Aa DE VARIANSAS 1.44, DEsSvIACION -
ESTANDAR 1.2 GrRupo coutroL: Mavyor 100%Z pArRA ReEPrODUCCION
MENOR 57% SOCIALIZACION. LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO
25. Mopo 21. MeDp1A 21, PROMEDIO 22.2 SUMA DE VARIANSAS —=
1.57 v DESVIACION ESTANDAR 1.25.

17.- CicLO ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR, - -

(cuabpro Y GRAFICA No. 17).

17:1.- GRUPO DE ESTUDIO MAYOR PORCENTAJE 100% &.-

PANSION. MENRO 2.8% DISERCION Y MATRIMONIO. CONSTANTES CEi

TRALES RaNGO 35, Mopo 1. MepianNa 3.5, PROMEDIO G, StmA --
VARIANSAS 26.14 vy DESVIACION ESTANDAR 5,11, GrRupPo coti---
TROL: MAYOR FRECUEMCIA 100 2 EXPANSION., MENOR 14,23 pis-
ME-

PERSION. LAs CONSTANTES CENTRALES: Ranco 30, mopo S.
DIANA 8. PROMEDIO 11, SUWMA DE VARIANSAS 11 Y DESVIACION ES

TANDAR 1.88.

18.- MeEDIO SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS ESTUT (2

DAsS., (cuabpro Y GRAFICA No. 18),

. —— .
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CUADRO No 18

lMedio socicconomico de las fam. estudiadas J

l GRUPO DE ESTUDIO I GRUPO DE CONTROL

f::no s.oancoq [N. l Zﬁ_ l l(————‘I LN- I‘—Z_Al 3 J

e ——
ALT A 2 5.7 2.83
ME DI A 21 60 Q.35 22 ©2.8 3.09
3444 1a 40 0.3% 1 n.< 2.3
I TOTat l I 35 l 100 [u.7o| Lu l " lsng
RANGO = 2 X = 17.% X = N5 RANGO = 20
MODO = 17.5% S = 0.8 S = 2.456 moDO = n
MEDIANA = 17 .5 MEDIANA = 11
MEDIO SOCIG-ECONOMICO SU INCIDENCIA Y COMPARACION.
GRAFICA A aLTa
3
No 18 2 MEDA

GRUFO DE ESTUDIO GRUPC OE CONTROL
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CUADRDO No 19
F’ipo de alimentacion en las fam estudiadas l

GRUPO BEESTUDIDII GRUPO DE CONTROL I

ALIMENTACION Ne = v Ne s v

3UE NA 1 2.8 1.721

REGULAR 29 82. 9 RAkA) 27 77. 1 .31

MALA POR HIPONVT. 3 17 1 0. 21 7 20 o.os

I TOTAL “ 35 l 95.9[ 11.12][ 2% I n.al n.:ol

RANGO = 23 X = 8.7% RANGO =126 X =8.7%
™M 000 - s.29 S = 3.45 MODO = 7 S m3.36
MEDIANA = 11,3 MEDIANA =7

TIPO DE ALIMENTACION EN LAS FaAMILIAS ESTUDIADAS

GRAFIC A A1 auewna
g REGUL AR
NO 19 o c MALA POR HIPOALI MENT ACION
L

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO DE CONTROL
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18:1.- GRurPo DE ESTWwI1!10~ CLASE MESIA conN 60T v -—
Baua con H40Z., CONSTANTES CENTRALES: RanGo 7. mopo 17.5, -
MEDIANA 17.5, PROMEDIO 17.5., suma DE varlamsas 0.70, pes--
VIACI6M £STANDAR 0.83. GrRuUPO CONTROL. MAYOR PARA CLASE ME-—
pia con 52.8% v LA MENOR PARA CLASE ALTA 5.7Z. LAs cons--
TANTES CENTRALES RaNco 20. Mopo 11, MepianA 11. PROMEDIO, -
11.6 v DESVIACION ESTANDAR 2.U56.

19.~ T1PO DE ALIMENTACION DE LAS FAMILIAS ESTUDIA

pAas. (CuaDRO Y GRAFICA No. 19},

19:1.- GrurPo DE EsTuDIO ResuLAr 82.3Z%Z., Mata POR -
HIPOALIMENTACION 17.1%. LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO -
23 mopo 6.29, MEDIANA 11,5, pROMEDIO 8.75., S WA DE / ARIAN
sASs 11.92. DESVIACION ESTANDAR 3.45, GRUPO CONTROL EL MA
YOR PARA REGULAR 77.1% Y LA MENOR PARA Buena 2.8%. Las -
CONSTANTES CENTRALES: Ramgo 26, mopbo 7., MeEDIANA 7. PrRO-——
MEDIO 8.75., suMA DE VARIANSAS 11.30 v DESVIACION ESTANDAR-

3.36.



VIIL .- CONCLUST 9NES.
A.- PARTICULARES:

1l.- DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. (CUADRO Y —-
GRAFicA No. 1).

1:1.- EN AMBOS GRUPOS ESTUDIO Y CONTROL EMN EL =---
GRUPO DE EDAD 25-29 Afilos ES EL DE MAYOR FRECUENCIA. Y EN-
AMBOS LOS MENORES SE EMCUENTRAN EL DE LOS EXTREMOS (MAS J&
VENES Y MAYORES).- HACIENDO NOTAR QUE SOLO EN GRUPO CON---—
TROL SE TUVO WNA PACIENTE EL GRuPO DE 40 A 44 afios. Estas-
DISTRIBUCIONES COINCIDEN CON LAS DISTRIBUCIONES QUE REFIE-
RE LA LITERATURA-CONSULTADA,.

2.- PARIDAD POR GRUPOS DE EDAD. (CUADRO Y GRAFI--
ca MNo. 20).

2.1.- LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD ES LA --
MISMA QUE EN ANTERIOR., MAYOR GRUPO ENTRE 25-29 AflOS PARA -
AMBOS (GRUPO DE ESTWDIC Y CONTROL)., SOLO HACIENDO NOTAR --—
QUE EL GRUPO MAS JOVEN 15-19 TIENE MAYOR PORCENTAJE EN --
GRUPO CONTROL LO QUE NOS HABLA DE FALTA DE ORIENTACION - —
SEXUAL Y PLANIFICACION FAMILIAR., EN CUANTO A PARIDAD OB--
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SERVAMOS COMO LA MULTIPARIDAD PREDOMINA EN EL GRUPO CON- =~

TROL. MIENTRAS QUE 1 O 2 HIJOS PREDOMINA EN GRUPO DE ESTU--

DIO. Lo QUE VIENE A REFORZAR LA CONCLUSION ARRIBA MENCIQ

NADA .

3,- EFECTOS INDESEABLES POR GRUPOS DE EDAD. (cua-
DRO ¥ GRAFICA No. 3). Aocuf OBSERVAMOS LA MISMA TENDENCIA-
LA MAYOR CANTIDAD DE EFECTOS INDESEA—--

PUDIENDOS EXPLICAR PORQUE ES-

QUE EN ANTERIORES,
BLES EN EL gRUPO 25-29 Aafos.
ESTE EL GRUPO EN QUE ENCONTRAMOS MAYOR N(MERO DE MUJERES

QUE LLEVAN EL CONTROL CON ANO ULATORIOS ORALES Y NO QUE ES
TO TEMNGA RELACION DIRECTA CON LA EDAD.

3:2.- EN CUANTO AL TIPO DE EFECTOS INDESEABLES.
OBSERVAMOS QUE EL PRIMER LUGAR LO OCUPO LAS ALTERACIONES
PslQUICAS Y LAS MENORES LAS CARDIOVASCULARES. DATOS QUE —-—
MO CONCUERDAN CON LA LITERATURA YA QUE EN ELLA ENCONTRAMOS
HACIEMDO NOTAR TAMBIEN EL QUE ALTE-

LA RELACION INVERTIDA,
RACIONES SEXUALES SE ENCONTRARON MAS QUE CARDIOVASCULARES-

TAMBIEN RELACION INVERTIDA EN LA LITERATLRA.

4.- APARICION DE EFECTOS INDESEABLES, (CUADRO Y -

GRAFICA NO. 4).
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4:1,- EN CUANTO AL TIEMPO DE INGESTA ESTE FIE EN
TRE 1.5 v 3 AflOS. TIEMPO QUE EN LA LITERATURA., INCLUSC HA3Z
TA 4 AflOS SE RECOMIENDA SU USO CONTIMUO AMTES DE DESCANSO.

4:2.- EN CUANTO A LA APARICION DE EFECTOS INDE3T}
BLES OBSERVAMOS QUE ESTO SE PRESENTAN EHN LOS PRIMEROS 3 i
SES DE INGESTA QUE CONCUERDA A LITERATURA EHN CUANTO AL L2
MADO PER{ODO DE ACOSTUMBRAMIENTO.,

5.- T1EMPO DE APARICIOMN DE EFECTOS INDESEABLES Y-
su TIPo, (CUADRO Y GRAFICA No. 35).

S:1.- LAS ALTERACIONES PSIQUICAS QUE FUERON LAS -
MAS FRECUENTES CON APARICION ENTRE LOS 7 vy 12 MESES, ALTE-
RACIONES DE LA ESFERA SEXUAL ENTRE L0S 4 v O mEsSes., GINECQ
LOGICAS ENTRE 1 A % MESES. LOS DERMICOS ENTRE 19 v 24 me—-
SES Y LAS CARDIOVASCULARES ENTRE 7 Y 12 MESES, LC QUE — —-
MUESTRA A UN PANORAMA F IDEDIGNO Y UNA GUIA PARA LA BOSQUE-
DA DE EFECTOS INDESEABLES SEQ/N EL TIEMPO DE INGESTA EN =-—
LAS MJJERES GQUE LLEVEN EL METODO.

G.- INCIDENCIA DE EFECTOS INLESEABLES DE TIPrO GL
NEcCOLOGICO. (CUADRO Y GrAFICA No. 5).,
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6:1.~ LAS ALTERACIONES GINECOLOGICAS DETECTADAS-~
COINCIDEN CON tAS REPORTADAS EN LA LITERATURA., PERO ES DE
HACER NOTAR QUE EN ESTE CASO LA CERVICOVAGINITIS FUE LA -
QUE MAS SE PRESENTG., HECHO DE IMPORTANCIA., YA QUE A NIVEL
DE CONSULTA EXTERNA GENERALMENTE SE TRATAN COMO INFECCIO-
NES INTERCURRENTES SIN TOMAR EMN CUENTA EL FACTOR QUE ES =~
LA INGESTA DE ANOVULATORIOS ORALES.

7 .— FRECUENCIA DEFECTOS CARDIOVASCULARES PROVOCA

DOs. (CUADRO Y GRAFICA No. 7 ).

7:1.- SE HACE NOTAR QUE CONTRARIO A LA LITERATU-
+A CONSULTADA ESTOS SON LOS MENORES QUE SE ENCONTRARON A-—
NIVEL DEL GRUPO DE ESTUDIO, SICOINCIDIENDO LOS TIPOS (HI-
PERTENSION ARTERIAL Y FLEBITIS). NO ENCONTRAMOS ENFERME-—
DAD CEREBROVASCULAR O INFARTO DEL MIOCARDIO DE LOS QUE LA
LITERATURA TRATA AMPLIAMENTE; CONCLUYENDO QUE POR SER ES-—
TE PAIS SUBDESARROLLADO ES UN FACTOR PARA NO SER SIMILAR-
LA PATOLOGIA QUE EN LOS DESARROLLADOS (LITERATURA).

8.- PRINCIPALES ALTERACIONES DERMATOLOGICAS, --—

(CUADRO Y GRAFICA No. 8).

8:1.- CLOASMA Y ACNEVULGAR FUERON LOS DOS TIPOS—
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ENCONTRADOS, COINCIDENTES CON LA LITERATURA, AQUI COMO EN
CONTRADOS., COINCIDENTES CON LA LITERATURA. AQUI cOMO EN -
LA MAYORTA ST SE ENCONTRO LO ESPERADO EN BASE A LOS ANTE-

CEDENTES CIENTIFICOS.

9,- FRECUENCIA DE ALTERACIONES PsSfaulicAs. (CuA--
DRO Y GRAFICA No. 9).

9:1.- LA PRINCIPAL ALTERACIGN DETECTADA Y DE E£S5-
TA LA IRRITABILIDAD QUE ES CONTRARIO O NC VA COMN LA LITE-
RATURA EN LA QUE SE MENCIONA A LA DEPRESIGN. HACIENDO E-
COMENTARIO QUE SIN EMBARGO ESTA NO CONSTITUYS CAUSA INDi-
RECTA DE DISFUCIGN FAMILIAR,

10.- INCIDENCIA DE OTRAS ALTERACIONES (CUADRO ~--
Y GRAFIcANo. (10).

10:1.- EN CUANTO AL PRINCIPAL TIPO CONCUERDA CO%
Lo REPORTADO EN LA LITERATURA (CEFALEA). PERO EN CUENTO -~
A DISMINUCION DE LA L.IBIDO QUE EN LA LITERATURA SE ENCUEL
TRA RELACIONADO CON DEPRESIGN (ALTERACION PSTQUICA Y CON-
POCA INCIDENCIA., AQUT LA INCIDENCIA ES DE TOMARSE EN CUEX
TA DE ESTA ALTERACIGN Y NO ESTA RELACIONADA CON DEPRESICN,
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11.- TiPOS DE FAMILIAS EN CUANTO A MIEMBROS QUE
{.A COMPONEN, (CUADRO Y GRAFIcAa No. 11).

11:1.- SE HACE NOTAR QUE LA FAMILIA NUCLEAR PRE-
DOMINA Y EN CAMBID MUY POCO LA EXTENSA COMPUESTA, HECHO -
QUE CONCUERDA CON LA TIPOLOGIA DE LAS FAMILIAS A NIVEL —--
URBANO QUE ES DONDE SE REALIZG EL ESTUDIO. OBSERVANDO --
QUE PREDOMING LA FAMILIA NUCLEAR EN EL GRUPO DE ESTUDIO -
LO QUE REFLEJA LA INFLUENCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR,

12.- TIPOS DE INTEGRACION FAMILIAR. (CUADRO Y ==
GRAFICA No. 12).

12:1.- LA MAYORITA FUERON FAMILIAS INTENGRADAS Y-
LAS MENOS LAS DESINTEGRADAS CON MUY BAJO PORCENTAJE, DE--—
TECTANDO MAYOR NOMERO DE INTEGRACIGN Y EL MENOR NUMERO DE
DESINTEGRACIGN EN EL GRUPO DE ESTUDIO LO QUE APOYA Y COM~-
PRUEBA LA HIPGTESIS DE QUE OS EFECTOS INDESEABLES MO IN-
FLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINAMICA FAMILIAR,

13.- GRADO DE INSTRUCCIGON DE JEFE DE FAMILIA., ~-
(CUADRO Y GRAFICA No. 13),

13:1.- OBSERVAMOS QUE EL GRADO DE ANALFABET!SMO-
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Y LA INSTRUCCIGN MEDIA ES IGUAL EN AMBOS GRUPOS., PERO EL
MAYOR GRADO DE INSTRUCCION SE ENCUENTRA EN EL GRUPO CON
TROL., COSA CONTRARIA A LO ESPERADO YA QUE SE PENSARARIA-
QUE ENTRE MAYOR GRADO DE INSTRUCCIGN MAS INFORMACION Y -
CONCIENTIZACION PARA LLEVAR CONTROL DE LA NATALIDAD. POR
GTRO LADO, LA EXPLICACION QUE POSIBLEMENTE SE DARIA ES -
QUE A MAYOR GRADO DE INSTRUCCION MAYOR INGRESO ECONGMICO
POR MEJOR TRABAJO QUE PERMITE EL MANTENIMIENTO DE MAYOR-
NOMERO DE HIJOS Y POR ENDE MENOR PREOCUPACION POR EL CON
TROL DE LA NATALIDAD.

14, - FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTA
DO CIVIL EN LAS FAMILIAS ESTUDIADAS., (CUADRO Y GRAFICA -
No. 14),

14:1.- NOTORIO ES QUE EN EL GRUPO DE ESTWUDIO —--
PREDOMINA LA UNIGON LIBRE MIENTRAS QUE EN EL GRUPO CON---
TROL LOS CASADOS POR LA IGLESIA Y POR LO CIVIL, E3TO OL-
TIMO EXPLICARTA EL PORQUE ESTOS NO LLEVAN NINGON METODO.

15.- ROLL DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS ESTUDIA
DAs. (CUADRO Y GRAFICA No. 15),

15:1.- IMPORTANTE ES EL HECHO QUE NO SE DETECTO
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El. ROLL DE ESPOSA COMPANERA LO QUE NOS REFLEJA EL TIPO --
DE FAMILIAS QUE SON ATENDIDAS EN LA CONSULTA DE MEDICINA -
FAMILIAR. IMPORTANTE TAMBIEN ES EL HACER NOTAR QUE EL ROLL
ESPOSA MADRE PREDOMINA EN EL GRUPO DE ESTUDIO Y EN EL GRU-
PO CONTROL EN CAMBIO ES EL ROLL ESPOSA COLABORADORA., RELA-
CION INVERTIDA A LO ESPERADO.

16.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATEN- -
CIGN. (CUADRO Y GRAFIcA No. 16).

16:1.- LAS FUNCIONES QUE AMERITAN MAYOR ATENCIGN-—
SON EN EL GRUPO DE ESTUDIO: CUIDADO Y SOCIALIZACION Y EN—
GRUPO CONTROL: REPRODUCCIGN Y CUIDADO., LO QUE NOS MARCA -
EL CAMPO TAN AMPLIO QUE TIENE EL MEDICO FAMIL!AR, PARA —--—
DAR ORIENTACION Y ATENCION A NIVEL FAMILIAR,

17 .- FASE ACTUAL DEL CICLO DE VICA FAMILIAR., - =--—
(CUADRO Y GRAF1cA No. 17).

17:1.~- ES DE HACER NOTAR QUE EN AMBOS GRUPOS LA -
EXPANSIGN OCUPA EL  PRIMER LUGAR, EN CAMBIO EL MENOR ES -
PARA MATRIMONIO Y DISPERSIGN, LO QUE NOS HABLA DE LAS CA--—
RACTERISTICAS DE DICHAS FAMILIAS QUE SON JUGVENES PREDOMI--—
NANTEM ENTE.
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18.~ MEDIO SOCIOECONGMICO DE LAS FAMILIAS ESTUDIA-
DAS. (CUADRO Y GRAFIcA No. 18).

18:1.- OTRO MAS QUE REFUERZA EL TIPO DE FAMILI1AS-
ESTUDIADAS ES E£STE PARAMETRO EN EL GUE ENCONTRAMOS LA CLA-~
SE PREDOMINANTE LA MEDIA EN AMBOS GRUPOS, Y S$6i1.0 EN GRUPO-
DE CONTROL SE DETECTS CLASE ALTA EN MINIMO PORCENTAJE LO -
QUE REFORZARTA LA CONCLUSION 13:1.

19.- TIPO DE ALIMENTACIOGN EN LAS FAMILIAS ESTUDIA
DAS. (CUADRO Y GRAFICAS No. 19).

19:1.- OTRA MAS QUE REFUERZA LAS ANTERIORES, PRE-~
DOMINA LA REGULAR EN AMBOS GRUPOS, HACIENDO NOTAR QUE COMO
PA{S SUBDESARROLLADOS QUE SOMOS EN NINGUNA DE LAS FAMILIAS
ESTUDIADAS SE DETECTO MALA POR HIPERALIMENTACION.

COMN LOS RESULTADOS ENCONTRADOS Y TODAS LAS CONCLU-
SIONES PARTICULARES DE LOS CUADROS Y GRAFICAS PRESENTADAS -
SE CORROBORS LA HIPGTESIS * LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS-
ANOVULATORIOS ORALES NO INFLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINA-
MICA FAMILIAR”.
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