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l.- l N T Ro D u e e l o N . 

EL FUNDAMENTO PARA EL OESARROLLO DE Ul ANTICO:ICE;:_ 

CIONAL ORAL SE ESTABLECIÓ Efl 19!JQ, CLiM:OO STLREIS Y A.L- -

BRIGTH DESCRIBIERON LA INHIBICIÓN DE LA OVULACI0:-.1 EN LA ~!J 

.JER. AL DESCUBRIR ANTICOrJCEPClOlV\L :"'1lJ( IUTEtl~OS aue ACTÜAJl 

POR V(A BUCAL, Fu;_ POSIBLE [f-.IHIBlR CO?ISTANTE! ... CtlTE LA OVUU".:. 

ClÓN EN LA MWER"' PROOUC rErino uu PEq fcoo :1Er!STRUJ\L ARTI FI -

CIALMENTE ESTillUU\DO. Roe><. Prricc::o y RM1óri CELSO G:.RclA -

ESCRlBlEROU EL Er¡sALLO con ~1...:EN RES\.A.TADO E.ti U\ MWE.R .. EN-

1956 (21). Aumuc:: LOS ErCCTOS u:oE•iE1\i3LES DE LOS ,'HIOVULA-

TORIOS ORALES SON LO SUFICIE,,TEMENTE DESAGRADABLES PARA -

CAUSAR DEL 60 AL so:: DE ABAr:oouo (1). (5). Los REPORTADOS 

POR LA LITERATl.RA SOU oc;:JDE LOS LETALE!i COMO HEMORRÁCIA -

GRAVE Y PROFUSA, INFARTO DEL .":IOCAROIO, CAPDIOPATIA IZ.OL'E~.

MICA, TROMBOEMBOLIAS, HIPEfHEflS!Ófl ARTERIAL (1), (3), (5), 

(7)' (12). (14). (10). 

Los DE lMPORTAtlCIA INTERMEDIA: TRASTORr:os DEL M~ 

TABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO. PLDtErJOo LLEGAR AD~ 

SARROLLAR DIABETES P.ELLITLS "f EN El.. XETABOLI5:·10 :>E LCS ~1-

PIDOS PRODLCIEllDO EL AL:lENTO DE LOS TRIGLIC~R!DOS Y COLES

TEROL... Pt.D t ElIDO LLEGAR A DE. ~EtiCA:>Ef'IAR ATERCESCLERCSl S {;~), 

(9), Clll. (13). (16), (17). C!.9i. 
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los MENORES EN CUo\nTO A H'PCRTJ\?'JC[A, PE?.O QUE SE

PRESEf'lTAN ErJ EL 40% DE LAS MIJ..JEPES et.E. LOS f~IGIEREN SON -

lRREGULARlDJ'.DES MEflSTRUALES (16), (17), (18); RETEtlCIÓN -

DE Llournos, TRAsToRrws cf.STRlcos <ll. C>l. (4); CLOASMA

.::EFALEA Y JJ\OLECJ\ (1), (2); J\LTEP.AC!Ó:I r>EL '·IOCD CERVICAL -

,· PRED1SPOSICI0r~ A VULVO\'AGttlITIS, tnrt:c.::1éri :JS. vtAS LRIN{i 

RlAS (ó), <20); At..r":CrlTO DC u~s ·::..:-···:oc10AS, ... ~e~:'! E HIRSU

TISMO (2). (4); CAMBIOS Eil LA SEXUALIDA::J Y LA ESFERA PS{

OUICA COMO SOU CAMBIOS Etl LA LIBIDO, lRRITAI:ILIDAO O DEPRE. 

SIÓN (1), (2). (4), QUE CUNIDO SE PRESENTAN i'.STOS ÜLT1r10S

PLCOEU tNr-LIR lNDIRECTAf~ENTE EN LA DINÁMICA FAt~ILIAR, AUl

Oll!: EN tSTE TEMA ~IO EXISTErl MITECEDEflTES. 
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rr.- JUSTIFICACION 

UNO DE LOS PROBLEMAS QLE CON ALGUNA FRECLENC[A SE 

PRESENTAN EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICfNA fAMfLfAR DE -

LA CH CON r'iF No. 66 DE XALAPA, VER. SON LOS EFECTOS IND¡;:_ 

SEABLES DE LOS ANOVULATORIOS ORALES y srENDO EL PROGRAMA -

DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Lt-10 DE LOS PRIORITAR[OS DEL IMSS 
Y TAMBl~N EL ESTID[O DE LA FAMIL[A COMO ELEMENTO PRIMOR- -

DIAL DE LA SOCIEDAD Y DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL M~ICO

FAMILIAR PARA EL CONTROL DE SU POBLACIÓN, E~ DE TENER EN

CLENTA QLE CON CIERTA FRECLENCIA MUJERES QLE ESTÁN !NGI- -

RIENDO ANOVLLATORIOS ORALES MANIFIESTAN PROBLEMAS CON EL -

ESPOSO E HIJOS DÉSDE QLE LOS TOMAN, POR TAL MOTIVO CREÍMOS 

CONVENIENTE INVESTIGAR MEDIANTE UN GR\PO DE ESTUDIO Y LN -

TESTIGO ACERCA DE LA POSIBLE INFLUENCIA INDIRECTA DE ~STOS 

FÁRMACOS QLE PUEDAN EJERCER SOBRE LA DINÁMICA FAMILIAR 

Y DE ~STA MANERA ESTABLECER ALTERNATIVAS DE SOLtx:IÓN EN CA 

SO DE CONFIRMARSE ALGUNA ALTERACIÓN. 
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III.- O B J E T I V OS . 

A),- PoR MEDlO DE ~STA lNVESTIGACIÓN SE PRETENDE

IOENTlFICAR LA INCIDENCIA DE EFECTOS INDESEABLES DE LOS -

ANOVULATORIOS ORALES EN EL GRUPO DE ESTlDIO, 

B) ,- LA NO EXlSTENCIA DE INTERACCIÓN ltlOlRECTA DE 

LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS ANOVULATORIOS ORALES EN LA

DINÁMICA FAMILIAR, 



:• 
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IV.- H 1 P O T E S 1 S • 

H. - Los EFECTOS· INDESEABLES DE LOS ANOVUU\ TO--

R lOS ORALES NO INFLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINAMICA FAMi 

LIAR. 
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V.- MATERIAL Y METODO. 

EL MATERIAL EN ~STA INVESTIGACIÓN CONSTA DE DOS -

LOTES, l.1'10 FORMADO POR 35 MUJERES EN EDAD ~RTIL Y CON VI

DA SEXUAL ACTIVA QUE SE ENCUENTRAN INGIRIENDO ANOVULATO--

RIOS ORALES QUE PRESENTAN ALGÚN EFECTO INDESEABLE O NO, -

LAS CUALES FORMAN EL "GRl.PO DE ESTLBJIO" Y lfi SEGLl'IDO GRU

PO FORMADO POR 35 Mll.JERES EN EDAD F~RTIL Y CON VIDA SE--

XUAL ACTIVA Ql.E 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 DE XALAPA, VER, LA INVESTIGACIÓN SE REALIZÓ EN -

FORMA PROSPECTIVA EN 1..1'1 PERÍODO DE 4 MESES, DE SEPTIEMBRE

DE 1983 A ENERO DE 1984, 

EL M~TODO QUE SE SIGUIÓ EN ~STA INVESTIGACIÓN Fl.É 

POR EL LLENADO DE UN FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN REALIZA

DO EN EL CONSULTORIO. LA REALIZACIÓN DE ESTUDIO INTEGRAL

FAMILIAR Y DIAGNÓSTICO FAMILIAR POR MEDIO DEL LLENADO DE -

LA RIF Y fAMILIOGRAMA, ~STOS HECHOS EN EL DOMICILIO DE -

LAS MUJERES, TANTO DEL GRUPO DE ESTUDIO COMO DEL GRUPO CO!i 

TROL, AL EFECTUARSELES VISITAS DOMICILIARIAS, 

POR MEDIO DEL FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN SE ---
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IDENTIFICARON A TODAS LAS MlJ..JERES EN EDAD ~RTIL, CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA QLE SE ENCONTRABAN INGIRIENDO ANOVUL.ATORIOS 

ORALES Y DE ~STA, CUALES PRESENTABAN EFECTOS [NDESEABLES Y 

SU TIPO, Y AQLELLAS QLE NO SE ENCONTRABAN LLEVANDO NINGCrl 

M~TODO, DICHO FORMULARIO CONSTO DE LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE, FILIACION, EDAD, DOMICILIO, CONSULTORIO, LLEVA EL

~TODO DE ANOVUUl.TORIOS ORALES o NlNGUNO. EN LAS QLE LLEva 

BAN M~TODO SE ANOTO EL TIPO, DOSIS, TIEMPO DE INGESTA, 

TIEMPO TRANSC~RIDO ENTRE EL INICIÓ DE LA INGESTA Y LA APa 

RICIÓN DE LOS EFECTOS INDESEABLES, TIPO DE EFECTO, PARA -

LO CUAL SE DIVIDIERON EN: ALTERACIONES GINECOLÓGICAS, CAR. 

DIOVASCULARES, DERMICAS, PstaUICAS. DE LA ESFERA SEXUAL y 

OTRAS, 

SE PROGRAMARON VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA REA

LIZACIÓN DE RIF Y FAMILIOGRA~A DE CADA MUJER A LA QLE SE

LE LLENÓ EL FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN TANTO DE LAS DE -

EL GRlPO DE ESTl.DIO Y DEL GRUPO CONTROL, ~STO NOS PERMITIÓ 

HACER EL DIAGNÓSTICO DE LA FAMILIA, DETERMINAR LA EXISTEN

CIA O NÓ DE ALTERACIÓN FAMILIAR Y LA EXISTENCIA DE RELACI~ 

NES ENTRE ~STA y LA INGESTA DE ANOVULATORIOS ORALES (sus -

EFECTOS INDESEABLES), PARA LO SI~ IENTE SE SIGUIERON LOS

SIGUIENTES PASOS: 1.- IMPRESIÓN DEL M~ICO; 2.- EVOLU- -

CIÓN HISTÓRICA DE LA FAMILIA.; 3,- CRISIS ANTERIORES Y SU-
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RESOLUCIÓN: 4,- ATENCIÓN· PSICOLÓGICA PREVIA; 5.- NECESI

DADES NO MANIFESTADAS EN EL MOTIVO DE CONSULTA: 6.- LISTA_ 

DO DE PROBLEMAS; 7,- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: A).- METAS

A ALCANZAR Y B) PLAN PARA ALCAN:::ARLAS, 

EL MÉTODO ESTAD!STICO UTILIZADO F~: A),- LiNIVE!l 

SO,- TODA MUJER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL ACTIVA VIS..,. 

TA EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DE LOS COU

SULTORIOS SELECCIONADOS AL AZAR, B),- MUESTRA DE TIPO ES

TRATIFICADO CON DOS GRl.POS, EL DE ESTUDIO FORMADO POR TO

DA MWER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL ACTIVA QLE SE EN-

CONTRABA INGIRIENDO A~OVULATORIOS ORALES Y EL GRUPO TESTI

GO FORMADO POR TODA MUJER EN EDAD FERTIL CON VIDA SEXUAL -

ACTIVA QUE NO LLEVABA NINGCfi MÉTODO, SIN IMPORTAR LA CAU-

SA DE ELLO. UTILIZANDO EL DISEfiO DE CONTROL RIGUROSO, 

lA INFORMACIÓN SE RECOLECTÓ EN CUADROS Y SE REPR~ 

SENTA EN GRÁFICAS DEL TIPO DE: BARRAS SIMPLES, BARRAS DO-

BLES, BARRAS COMPLESTAS, DIAGRAMAS DE SECTORES Y POLfGONOS 

DE FRECUENCIAS. SE DETERMINÓ DE CADA UNO: EL RANGO, MODO, 

MEDIA, MEDIANA, PROMEDIO Y SE CALCULÓ LA VARIANZA Y DESVIA_ 

CIÓN ESTANDAR DE LAS VARIABLES MENEJADAS, TANTO DE SERIES

AGR l.PADAS Y NO AGRUPADAS, 



CUADRO No 1 
I'" -=o,_...,i_s_t:_r_ib_u_c_r_· o_n_p_o_r_g_r_u_p_os_d_e--e-d--a-d---.¡ 

k..PO.EOAQ 

l TO TA L f ~' --'~'~-~' Glli ~'---"--~' ~ ~f __ 7_o~-~j ~ 

r = 26. 21 QANGO .::a 9 

liC = Z9.7D MOOO 3 

S =: ,.35 MEDIA - 17 

""'• - Z~. 7S 

T 

" s 

GRAFICA No 

2').•2 Rl\NC.0 = 1 ~ 

'DZ.')3 MODO :::;.3 

Zl.07 MEOIA-17 

GRUPO DE E:S. T UOID 
N.... GRUPO O E CONTROL 

----
M-39 40 44 

ED&D POR GRUPOS 
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zo •• 
25 •• 
30 .. 
35 •• 

Ir o TAL 

¿-
RANGO 

MODO 
MEDIA 

No 

DE 
CAS.OS 

10 

CUADRO No 2 
/Paridad por grupos de eddd 

PARIDAD ! fe.Po. es ruoQ 

17. !f 

1 2 1 ] ó ·' 6L..J c:::::J 
2 

.. 

37., 

2 

2 

2 •• z. 
2 a.a 

~-.l• 

GRAFICA 

37. , 

, 1 
) 1 
, 1 

1 

1 2 11 , 2 

34:d 1,.,J>4.2IG:Q] 

R A N C.. 0 ,, 
MODO V = 

MEDIA 17. 5 "= 
MEDIANA 25.7~ 

No 2 
6 ú~uPO DE E ~TUOIO 

..¿,_ úR UPO DE cor.TROL 

3 Ó • PARIDAD 

10 

2~-42 

29 ·•6 ,_ ... 
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No 

Rl\NC.O - 1') 
MEDIA= 

. . 

CUADRO No 3 

MEnll\NA - :!7_ 41 'o J 4 
"l ':>o :r; 2 7. "1 

GRAFICA No 3 

~ ALT P51QUICAS 

~~OTRAS. AL ~E Rl\CIONE S 
};•:·~~•:1 ALT C.INECCl..OC.1r:AS 

1u;~J_;.rm ALT CARO!OV ... ~SCULARES 
W....:..:..:...-iJ ALT OERM!CAS 

~¡;·:..:.;:a A L T !:'..E X U A L E :> 

2 ) _ ') 

~t.~:' . 

llj 19 20 2• 2~ 2'9 JO J4 .J5 J9 AÑOS 

G~UPOS OC EOAO 

ll 
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VI.- RESULTAD OS . 

l,- DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJE

RES ESTUDIADAS. (GRÁFICA Y CUADRO No. 1), 

1:1.- EN GRUPO DE ESTUDIO EL GRUPO DE EDAD DE M8. 

YOR PORCENTAJE F~ EL DE 25-2') Af!OS con 34.4::. EL MENOR -

GR UPO FUERON DOS: 15-19 y 3S-3<J A:lOS CON 8. G% y LAS cor1s-

TANTES CENTRALES FUERON: RANGO 9, MODO 3, MEDIA 17, PROM!;. 

D I O 25 . 28 • 35 , 

1:2.- EN EL GRUPO corJTROL EL GRUPO DE EDAD CON -

MAYOR PORCENTAJE FU~: 25-29 Af•os CON 45 .7% y EL MENClR EL 

40-44 AÑOS CON 2. 9% Y LAS VARIABLES CENTRALES FUERON; RAt! 

GO 15, MODO NO TUVO, MEDIA 17. MEDIANA 25.71. PROMEDIO --

25,42. 

2.- PARIDAD POR GRUPO DE EDAD D~ LAS MUJERES ES

TUDIADAS. (CUADRO Y GRÁFICA No, 2), 

2:1.- EN EL GRUPO DE ESTLDIO LA MAYOR PARIDAD CO

RRESPOND 1 Ó AL GR UPO 25-29 AfiOS CON 34. 2;';; Y LOS MENORES 

.15-19 Y 35-39 Ai'IOS CON 8, 5%, LAS CONSTANTES CENTRALES FUE

RON: RANGO 9, MODO, MEDIA 17,5, MEDIANA 25,75, PROMEDIO-



13 

26.28, 

2:2,- EN EL GRUPO CONTROL LA MAYOR PARIDAD FU~ EN 

EL GRUPO 25-29 Af'lOS CON 45.7%, EL MENOR FU~ 35-39 Afias 

2, 13% Y LAS CONSTANTES CENTRALES FUEROll: RANGO 15, MODO 3 

MEDIA 17,5, MEDIANA 25.75, PROMEDIO 25.42. 

3,- EFECTOS INDESEABLES POR GRUPOS DE EDAD, (CLJA 

ORO Y GRÁFICA No, 3). 

3:1.- l.As ALTERACIONES GINECOLÓGICAS SE PRESENTA

RON CON MAYOR FRECUENCIA 7, 3% EN EL GRUPO 20-24 AÑOS Y -

EL MENOR 1.5% EN EL GRUPO 35-39 Afias ALTERACIONES CARDIQ. 

VASCULARES EL MAYOR COll Y MEllOR 2,9% EN LOS GR lPOS 25--

29 Y 30-34 AF!OS, ALTERACIONES D~RMICAS EL MAYOR 14.4% EN 

25-29 AÑOS y EL MENOR 1.5% EN 20-24 y 35-39 Afias. ALTERA-

CIONES PslaUICAS EL MAYOR 11.8% EN 30-34 AfiOS, EL MENOR-

1.5% EN 15-19 Afias. ALTERACIONES SEXUALES EL MAYOR 2.9% -
EN 25-29 AÑOS Y MENOR 1. 5% EN 20-24, 30-24 Y 35-39 AÑOS, -

OTRAS ALTERACIONES: EL MAYOR 11.8% EN 25-29 Afias EL ME-

NOR 1.5% EN 35-39 Afias. l.As COllSTANTES CENTRALES: RANG0-

19. MEDIA 34, MEDIANA 27.41, PROMEDIO 27,41, VARIANSA - -

30-34 Y DESVIACIÓN ESTANDAR 5,50, 



i 
' 
i 

- - - -·~·--------

CUADRO No 4 

1 Aparicion de efectos inde"'eables 
TIEMPO OE APAR\CION DE EFECTOS lNOESEA. 3LE ~ 

ME~E S. 11 ,_ > 1 ·-· l '?-12l1:J-1ej1oa-2"l2')-4814Q-+ I hor .. d 1.....;---1 
1 - • 1 1 1 1 

1 
7- 12 1 +- f-,--+ 1 
1l -1. 1 
1'9-24 1 1 
2.,-3 o 1 1 
31 -:JO 1 
37-42 ·---¡ 1 
.tl -48 1 .,_ . 1 1 

T D TAL 11 1 1 1 z 1~[§1 
./:- 11 >2 1 ,. ,_e:¡ , z 1 • 1 ;--¡ G22J 

RANGO= e 
MOOO 2 

MEDIA= 12·'! 

ME01ANA=2.2. && 

-r = 2.7.76 

.lL = 20'1o -73 , ....... 

N• 10 
DE 

CASOS 

GRAFICA No 4 

íl •~l____.ffiíl~Wi ~=---=: m 
'1-3 4-a 7-12 U-18 19-24 2'!1-46 49-• 

TIEMPO OE APARIC ION DE EFECTOS lN0ESEA3LES. 

14 
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CUADRO No 5 

TIEMPO oe APARICION oe EFECTOS INOE5EA'3LES y. su TIPO 

~ ALT.C.INE ALT.CAHDIO ALf.DEi-1 ALT. PS.1 OTRAS AL C-::-IJ ~ J L.:..=..:..J COLOC.ICAS VAáCU...ARc:..._ MICAS OUICAS ERACIONE ~ /. 

12=1 [Z] 0 [2J cu ,_, 2 2·') -.¡ l!i.1 :J 4.C j~ 
3 4.4 l.'":I 2 2.0 ., 1 7.J ? 10 • .J 1 ~ 

7-12 ~.-3_-_!.___ ~ 2-? ~2---~-_!__ J~~2. -~-~ ~· 
13-1. 1 l.~ 2 1-.;:_'i 2. 2.9j ";, 

19-2.4 2.".J -1-1.-; --J-L_4.4~- -.:41 EH 
2"'.>-48 -~~->---1-~ ---,--2-r-2-:91 2 4·-· '·' -¡-- --¡ j ~, 

~l 12 l17·•l • ¡,_,¡ 7 !10.2! 21 j:u.aln ln->/QG 
No 

DE 

CASOS 

20 

'º 

RANGO 
MEDIA 

- 18 .. )( - 1 o (i 

- 10tlo 9 

MEDIANA ' 71 S - '!O .J4 

GRAFl.CA 
2 ". 4 /. 

·-· 

1 
ALT PSIOUICAS 

ALT C.tNECOLOGICAS 

ALT OERMICAS 

ALT CAR01DVA.S.CULARES. 

OTRAS ALTERACtONE~ 

19-24 

INGEST A EN MESES 

15 
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4.- APARICIÓN DE EFECTOS INDESEABLES, (CUADRO Y

GRAFICA No, 4). 

4.1.- EL TIEMPO EN EL CUAL SE PRESENTARON MÁS --

EFECTOS INDESEABLES FUÉ ENTRE l Y 3 MESES DE INICIADO LA -

INGESTA CON 32% Y EL MEllOR EllTRE 25-43 Y 49 Y MESES CON-

8%, EL MAYOR TIEMPO DE INGESTA FUÉ ENTRE 19 Y 24 MESES -

CON 24% Y EL MENOR ENTRE 1-6 Y 49- MESES CON 37,. lAs - -

CONSTANTES CENTRALES FUERóri: RMlroO 6, MODO 2, MEDIA 12.5 -

MEDIANA 22,66, PROMEDIO 27-76, VARIANSA 208.73 Y DESYIA-

CIÓN ESTANDAR 14.44, 

5.- TIEMPO DE APARICIÓN DE EFECTOS INDESEABLES -

Y SU TIPO, (CUADRO Y GRÁFICA No. 5). 

5:1.- ALTERACIONES GINECOLÓGICAS EL MAYOR ENTRE -

l-3 MESES CON 5.9%, LA MENOR 49- CON 1.5%. ALTERACIONES 

DÉRMICAS EL MAYOR ENTRE 1-3 Y 4-6 MESES CON 2. 9'.';., LOS M~ 

NORES ENTRE 7-12,13-18 Y 19-24 MESES CON 1.5%. ALTERA 

CIONES CARDIOVASCULARES EL MAYOR ENTRE 7-12 MESES CON ---

2.9% Y MENORES ENTRE 1-3 Y 4.6 MESES CON 1.5%. J",LTERACIO

NES PSfQUICAS EL MAYOR ENTRE 7-12 MESES CON 13.2% EL ME-

NOR ENTE 19-24 MESES CON 4.4%. ÜTRAS ALTERACIONES EL MA

YOR CON 10.3% ENTRE 4.6 MESES Y EL MENOR CON 2.9% ENTRE-

13-18 Y 25-48 MESES, !.As CONSTANTES CENTRALES: RANGO 13,-

1 
1 
• 1 

' r 



A fTO S 

,~ -1~ 

20-24 

2'l-29 

J5-.l9 

... 
DE 

CASOS 

-·-·--- _·...:,_.;,,;; - -· 

RANGO • 4 

MEDIA '

MEDIANA - 2 3. 5 

CUADRO 

V 

" 

No Ei 
e 1po 

z J. 06 
2'1 ... 2 

1 •• 8 

GRAFICA No 9 

/ 

/ 

C:EQVIC:ONVAGINITIS 
GOTEO INTEAMEST~UAL 

AU~ENC: IA DE SANGQl\00 POR SU PRE-· 

SION 

,. 
/ 

\ 
\ 

\ 

\ 

' \ 
\ 

\ 

.JD-.J4 

GRUPOS DE EDAD 
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CUADRO No 7 

FftECUENC1.tr.. OE EFECTOS CA.ROi 0VA5.CULARES PROVOCADO 

bPO.EoADI 1 

~ . 
ITO~L 11 

... 
DE 

CASOS 

HIP(:.RTENsjOM ARTERIA\.l FLE31TlS l~l.ZI 

EBBE ~o 

>O 'º IEia~ 

RANC.0 2 " = 2. 
MODO 2 ll = 

, 
MED<A 2 .. = , 
MEDIANA = 2•.!a 

GRAFIC A No 7 

1tj -1• a-2• 

FLE31TIS 

HIPER TEHS.ION ARTERIAL 

2'!1-Z • l0-:14 .)!9_...,¡• 

GRUPOS. DE f:.OAO 

-'0-44 AAOS 
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CUADRO No 8 
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MEDIANA~ 2?.a 

Ne 
DE 

ca a os 
~ 

4 

tS-1t 

GRAFICA No 8 
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MEDIA 34, MEDIANA 6.71, PROMEDIO 10,6, VARIANSA 106.9, -
DESVIACIÓN ESTANDAR 10,34, 

6,- INCIDENCIA DE EFECTOS INDESEABLES DE TIPO -

GINECOLÓGICO. (CUADRO Y GRÁFICA No. 6), 

6:1.- EL TIPO QUE SE PRESENTÓ EN MAYOR FRECLENCIA 

Fl..IÓ CERVICOVAGINITIS CON 66.7%, EL MENOR GOTEO MENSTRUAL

CON 25%, EL GRUPO DE EDAD MAYOR CON 41.7% FIÉ 20-24 - -
Al'IOS Y EL MENOR CON 8 ,.3: Fui; 35-39 AflOS, l..As CONSTANTES -

CENTRALES FUERON: RANGO 4, MEDIA 6, MEDIANA 23,5, PROME-

DIO 23.66, VARIANSA 284.2 Y DESVIACIÓN EST4NDAR lG,8. 

7 .- FRECUENCIA DE EFECTOS CARDIOVASCULARES PROVO

CADOS. (CUADRO Y GRÁFICA No. 7), 

7,1: HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y FLEBITIS AMBAS SE -

PRESENTARON EN ~ 50% CADA ~A. los GRUPOS EN LOS QLE SE

PRESENTARON: 25-29 Y 30-34 AÑOS CADA Lf,IA CON 50%, lAs -
VARIABLES CENTRALES FUERON: RANGO 2, MODO 2, MEDIA. MEDIA 

NA 29.5, PROMEDIO 28, VARIANSA Y DESVlACIÓN ESTANDRA l, 

8.- PRINCIPALES ALTERACIONES DERMATOLÓGICAS, (c~ 

DRO Y GRÁFICA No. 8), 
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8.1.- EL MAYOI"! TIPO CLOASMA CON 71.4% Y EL MENOR

ACN~ VULGAR CON 28,6%. SE PRESENTARON EN MAYOR CANTIDAD -

42.9% EN EL GRUPO DE EDAD ENTRE 25-29 AflOS Y Etl MENOR CAtl_ 

TIDAD 14.5% ENTRE 20-24 y 35-39 Aflos. LAs CONSTANTES -

CENTRALES RANGO 3, MODO l. MEDIA 3, :'.eDIANA Zl .8, PROME

DIO 29.14, VARIANZA 20.39 Y DESVIACIÓN ESTANDAR 4.51. 

9.- FRECUENCIA DE ALTERACIONES Ps!aUICAS. (CUADRO 

Y GRÁFICA No. 9), 

9 :l.- EL TIPO QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESEN

TÓ IRRITABILIDAD CON 69,5% Y EL MENOR LLANTO CON 13%. EL 

GRUPO DE EDAD DE MAYOR FRECUENCIA FUI! 30-34 A!'ios CON - --

34.8~ Y EL DE MENOR 15-19 CON 4.4%. l.As CONSTANTES CEN-

TRALES RANGO 7, MODO 5, MEDIA 12, MEDIANA 30,12, PROMEDIO 

28,95 VARIANSA 32 Y DESVIACIÓN ESTANDAR 5.6. 

10.- lNClDENCIA DE OTRAS ALTERACIONES. (CUADRO 

Y GRÁFICA No. 10). 

10:1.- LAs MAYORES FUERON CDISMINUClÓN DE LA L!BL 

DO) CEFALEA 41% Y LA MENOR DISMINUCIÓN DE PESO 13.6%,
EL MAYOR PORCENTAJE 45.4% EN EL GRL~O 25-29 AÑOS Y EL ME

NOR 15-19 Y 35-39 CON 9.1%. l.As CONSTANTES CENTRALES: RA~ 
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CU ORO No 9 

lFrecuencía de alteraciones 

IGPOs EDAD l l •AR1TA::)1L10Ao LLAN lo 

1'!t-11J 

20-24 

2'!t-2• 

30-:J-4 .. 
~'!lo_,. 2 

TOTAL 

11 " ? •11-. 1--=-'-77---l l---'--=----1-----,-=-,---1---,-'-,-.-.---11 1 ,: ~ 1 Gii] 
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RAN60 
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7 .. 
, z 
3D .. 1 Z 

GRAFI CA 
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,'!lo - ,. 20 -2' 25; -29 

G RUP'OS OE !!DAD 
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LLANTO 

OEPAESION 
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CUADRO No 10 

lncrdencra de otrds alteraciones 
CEFALEA CAM3105 OE PES.O 

AUMENTA tSMtNUYE 

GRAFI CA No 10 
A CEFALEA 

L:'::t.. DIS.MiNUCION OEL ALl3100 

l!1i:. 015.MINUCIOH OE PE:SO 

A AUHEN41'0 DE PE so 

...... ....... ...... 

20-W4 2~- 2• llO-~• 

GRUPO 5. O'E e'OAD 
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CUADRO No 11 

TIPOS DE FAMILIAS EN CUATO A MIEM::lROS QUE lA COMPONEN 

1 TIPOS DE FAMILIAS 

FAMILIA NUCLEAR 

FAMILIA EXTENSA 

FAM EXTl!.NSA COMP 

T 0 TAL 

RAN(i.0 = 2b 

MOCO 7 

MEDIANA - 7 

N.. OE FAMU.IAS 

77.147. 

NUCLEAR 

GRUPO DE ESTUOIOll GRUPO OE CONTROL 

11 No 7. 
27 77 _,, 

7 20 .01 

2 -·~ 

11 ,. 'ºº 
"i" = 11.61$. 

S - .3.2S 

V 11 No 

& -72 21 

o .... , 2 

JI .2 4 2 

'º Hll 
RANGO = 1• 

MODO - 1 2 

ME01ANA=14 

GRAFIC A No 11 

EXTENSA 

7. V 

"º .01 2 .... 

34 - 28 o .. 00 

"-71 2. .. 
'ºo 1 ~ 

,. 1 
x = ,., . •& 
s - 2-25 

C.RUPO DE E!>TUOIO 

GRUPO DE CONTROt.. 
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r.O GO 8, MODO 2, MEDlA 1.1, MEDlANA 27, PROMEDIO 26.54, VA

RIANSA (26,54) 27.47 Y DESVlAClÓN ESTANCAR 5.24, 

11.- TIPOS DE FAMILlAS EN CUMITO A MIEMBROS OLE -

LA COMPONEN, (CUADRO Y GRAFlCA No. lll. 

11:1.- EN GRLIPO DE ESTUDIO LA MAYOR FlE FAMlLlA

NlJCLEAR CON 77 .14% Y MENOR FU~ FAMlLIA EXTENSA COMPLESTA -

CON 2 ,85%, EL GRUPO CONTROL LA MAYOR FlE FAMILIA NUCLEAR

CON 60.01% y LA MENOR LA ExTErlSA COMPLESTA CON 5 .71 ,. • -

LAs CONSTANTES CENTRALES FUERON: P.ANGO 26, Moco 7, MEDIA

NA 7, PROMEDlO 11.66, SLMA DE VARArlSAS 10.53 Y DESVIACIQ 

NES ESTANDAR 3.25 PARA EL GRUPO DE ESTUDIO Y PARA EL GRU-

PO CONTROL: RANGO 19, MODO 12, MEO I ANA 14, PROMEDIO 11.56, 

SLMA DE VARIANSAS 5,15, DESVIAClÓN ESTANDAR 2,26. 

12.- TIPOS DE INTEGRAClÓN FAMILIAR. (CUADRO Y GRÁ 

FICA No. 12). 

12 .1. - GRUPOS DE ESTLD ro EL T 1 PO CON MAYOR PORCE!i 

TA~E 77.17. FU~ INTEGRADA Y EL DE MENOR 2.8% FUIO DESlNTE-

GRADA, CON LAS CONSTANTES CENTRALES; RANGO 26, MODO 7, ME_ 

DIA 17 .5, f1EDIANA 7, PROMEDIO 11.6, SLMA DE VARIANSAS -

370.68 Y DESVlACIÓN ESTANDAR 19.25. GRl.J'O CONTROL EL MAYOR 
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CUADRO No 12 

Tipo~ de integracion familiar 

GRUPO DE E~TUOIO GRUPO OE CONTAO\. 

l~N:~?L~~~ION .... ;{ " No 7. ll 

INTEGRADA 27 77. 1 2 J7.,. ,. '42 , .... 
SEMI INTEC.RAQA. 7 20 21 .16 ,. •o ,_76 

OESIN TEGRAOA ,,_., 11 2.l& , 7 qz. ,~ 

,, , Q g >> , o o 112 - ~21 

RANC.O - 2• ,. - 11.l!lo RAN C.O 17 ,. = T1.& 

MODO s = ,,_ 2'5 MODO = 
,. s =10.l.2 

MEDIA , 7-'!I MEDlA = 17 
MEDIANA = 7 MEDIANA= 1-4 

INCIDENCIA COMPARATIVA ENTRE LOS. OOS GRUPOS - -

ESTUDIADOS EN CU.6NTO A LOS TRES TIPOS-

OE INTEGRACION FAMILIAR OETEC T AOOS. 

GRAFICA No 12 
FAMILIAS INTEGRADAS 

FAMILIAS SE Ml--INTE GRADAS 

FAMILIAS 

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CSH TA 6l. 



CUADRO No 13 

!Grado de instruccion de jefe de familias 
1 GRUPO OE E'.5TUQIO 11 GRUPO oe CONTROL 

~~~ .... A~U~~~~.~~~-~,N~S-~-11 N. 1. 11 N• 

1 No 'l>dbo ••r n1 
C'.,Cro bor 

2 !Sd b• ltroi"r P•ro 

2 •. 7 O.Ol 

2.t o - , l 

2.• Q .13 ~~:·~~-~:~y--
4 p r •;:;.:~'.a 4 l--,--j-1-4-.-,--+-0-.1-0--j 

!t:..-r1m.sr•4 ,¿ompl• 22 . 9 0 .70 

6~:~-p: ,,_.. 0.02 

7 S..-c:und4ru11 compl• 
8

. & 
0

, o 
0 

rs*:~~;~t}n~~·~ 2.9 Q.13 

'J ~~~v~~Z'~t: a o 1----j-.. -.-.--+-o-.-O-O-f 

:te Ppf.!'f.1'º".s1 incom 11 . 4 0 . 02 

y 

Q.Q3 

2.• o_, 3 

o .o 3 ... o .oo 

17.1 o -70 

0.7 O· OJ 

·-· o.oo 

2 .• o_, 3 

,, ... o .02 

, •02 11 Prof•'-•Ona: dcompl• ~===:=='"=· ·==:;:==º=· º::º::: 
11 TOTAL 11 >O 100 1.20 11 JO 100 2.00¡ 

RANGO - 7 X - J .11 RANGO=. 9 X .,. .1 .11 
MOCO - S -1.12 MOCO - 2 S-.1.44 
Mt;OIA 17 MEDIA =17 
MEDIANA- 3 MEDIANA -2-!J 

G RAF 1 CA No 13 
10 

2'> 7 /. 
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CU A ORO No 14 
PRECUENCIA oe ;..OS DIFERENTES TIPOS DE ESTADO CIVIL 

EN LAS FAMILIAS ESTUOIA.01\S 

C..s,.ado por e""" e- uoitcP' i.s 

Un1on lfbr• 

s-.par4do 

TOTAL 

RANGO - 1> 

MODO 

MEDIANA - • 

X - 4-37 

S = 2... G9 

GRAFICA 
No 
OE 

, 2 

,, 
2 

11 ,, 
RANúO - 10 

MOCO = b 

MEDIANA.-· 

No 14 

'º 7. 
H.zl 

34- 2 

)1. 4 , - 2 ~ 

~-. Q. 1'!)7 

1~1 . a l. ,. 

1( - 4 •:17 

s ; , -7? 
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TIPO INTEGRADA CON 54.2 ~ Y LA MENOR DESINTEGRADA CON 5.7% 

l.As CONSTANTES CENTRALES: RANGO 17, MODO 14, MEDIA 17, ~ 

DIANA 14, PROMEDIO 11.6. SLNA DE VARIANSAS 11 2.86 Y DES

VIACIÓN ESTANDAR 10,62. 

13.- GRADO DE INSTRUCCIÓN DE .JEFE DE FAMILIAS, -

(CUADRO Y GRÁFICA No. 13). 

13.1.- EN GRUPO DE E5TUDIO EL MAYOR PORCENTAJE -

F~ 22.9% PARA PRIMARIA COMPLETA Y EL MENOR CON 2.9 PAR~
SABER LEER PERO NO ESCRIBIR, SABE LEER Y ESCRIBIR, PREPA-

RATORIA INCOMPLETA O EQUIVALENTE. l.As CONSTANTES CENTRA

LES RANGO 7, MODÓ l 3 MEDIA 17, MEDIANA 3, PROMEDIO 3 -

li, SUMA DE VARIANSAS 1.26 Y DESVIACIÓN ESTANDAR 1.12, EN

EL GRUPO CONTROLE MAYOR PORCENTAJE 25 .7% PARA PROFESIONAL 

COMPLETA Y EL MENOR 2,9% PARA SABER LEER PERO NO ESCRIBIR

y PREPARATORIA COMPLETA O EQUIVALENTE. l.As CONSTANTES CE~ 

TRALES: RANGO 9, MODO 2, MEDIA l7, MEDIANA 2. 5, PP.OMEDI0-

3.ll SUMA DE VARIANSAS 1.02 Y DESVIACIÓrl ESTANDAR 1.44, 

14,- FRECUEMCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTA::·O 

eivlL DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS. (CUADRO y GRÁFICA No. --
14). 
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CUADRO No 15 

Boll de las madres de las familias estudiadas 1 

'"ou. ESP05A 11 

~·c::º:fll 
1 TOTAL 

RANGO 

MEDIA = 

'lo 
DE 

FAMILIAS 

11 
2• 

17 

.. 
JO 

20 

10 

......,.,, DE ... 
lQ 

• .. 
• 
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E5TU010 1 1 GRUPO CONTROL 

? " 1 1 ... ¿ ., 
I' 2 1 .. !:Z 

1 1 
24 •• .... 7 

14.:J : 4.2.) 11 ,, D-"2 

100 1.2. 1 1 
,. , .. 4.4Q 

= t ,_ 66 RANGO 1l • = 11. &• 

J. 03 MEDIA 17 .. = .. ,, 
GRAFICA No 15 

GJ¡UPO DE E~TUDIO 

GRUPO CONTlllOL 

ESPOSA MAOR E 

2 ESPOSA COLA:IORAOORA 

2 llOLL ESPOSA. 
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CUADRO No 16 
~Cíones de La fam. que ameritan atencTon=] 

~DE ES.TUOIO 11 C.RUPO DE CONTROL 

V ~:~~~ z Jv 11 N• 

::===~===:::;::=~ 
z 

SOCIALl 2 ACION z• &a.!> o 2 e zo 

CUIDA 00 2 • 82.8 1.tO 
1----1·----

AFECTO 20 

REPROOUCCION 

STATUS 21 

~--T~O~T~A~L~---~' 1 'J4 

RANGO 

MODO 

MEDIA 

21 24 

22 .• 

Jl - 111 •• 

s = 1 2 

..,7 o. 01 21 

"º O. Q') 'º 
¡,.._, ¡ .... ¡ ,,, 

RANGO - 2~ 

MOQO = 21 

MEDIA =s. :zi 

>7 o. 04 

TI .4 o. 07 

LO 0.01 

100 o .11 

za.• , • 3.11 

317. o 1 , . !>71 
X •2Z..2 

s. =t.2!J 
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INCIDENCIA DE FUNCIONE~ oe LA FAM. aue AMERITAN ATE .... CIOM OETEC-· 
TACAS. EN LA:> FAM_ESTUOIAOAS Y ~U COMPJ\RACION EN AM30S. c;.AUPOS. 

GRAFICA 
No 1ó 

[=:::::¡::] SOCIALIZACION 

fr ~CUIDADO 

:.::- :- -- -=----~ .-:- .. ~ .:~.'7'.'""'."' 

~AFECTO 
~ REPROOUc.ci-· 

O- .OH 

GRUPO ae CONTROL 



CUADRO No 17 
!Fase actual del ciclo de vida familiar 

11. 4 

2.0 
J ~ , 00 

,, .. ... 
~~T_O~T~A_L~~~' I~~-·~·~~-''-·-·-·~~~~~ 
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JO 

20 

·~ 
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,._ 

No 
CE 

FAMILIAS 

X - • 
s = s.n 

GRAFICA No 

• 
FASES DEL CICLO FAMIU ...... 
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14 :l.- GR l.PO DE ESTlD 10 MAYOR FRECUENC 1 A Fl.É 40: 
PARA IJ'llÓN LIBRE, MENOR 2,8% PARA SEPARARLO, l.As CONSTAN-

TES CENTRALES: RANGO 13, MODO 8, MEDIANA 8, PROMEDIO 4,37, 

Sll'1JI DE VARIANSAS 11,39 Y DESVIACIÓN ESTANDAR 2.09, 

GRLPO CONTROL LA MAYOR FREC~NCIA FIÉ 34 ,2% PA

RA CASADO POR IGLESIA Y CIVIL Y EL MENOR 5.4% PARA SEPARA

DO. LJ\s CONSTANTES CENTRALE5 RANGO 10, MODO 6, MEDIANA 6, 

PROMED 1 O 4, ?J, SUMA DE VAR !ANSAS 3.14 Y DES' 1AC1 ÓN ES TAN-

DAR 1.77, 

15.- RoLL DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS ESTUDIA-

DA (CUADRO Y GRÁFICA No, 15), 

15:1,- GRUPO DE ESTLDIO PARA ESPOSA MADRE 85,7% -

Y PARA ESPOSA COLABORADORA 14.3%. LAS CONSTANTES CENTRA-

LES RANGO 25, MEDIA 17, PROMEDIO 11.66, SIJ-IA DE VARIANSAS-

8,20, PARA ESTUDIO CoNTROL ESPOSA MADRE 69,%, ESPOSA COLA 

BORADORA 31%, CONSTANTES CENTRALES: RANGO 13, MEDIA 17 -
PROMEDIO 11,55, SIJ-IA DE VARIANSAS 4,49 Y DES' !ACIÓN ESTAN

CAR 9.11. 

16.- fLl'ICIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATEN- -

CIÓN (CUADRO Y GRÁFlCA No, J.5). 
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16:1.- GRUPO DE ESTllD!O, l'lAYOR FRECLENCIA (63.5 -

PARA SOCIALIZACIÓN) 32,8:! CUIDADO. LA /1ENOR 57% AFECTO, 

LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO 9, MODO 21.24, MEDIA -

22.5, PROMEDIO 13.3, Slf-v\ DE VARIANSAS 1.44, DESVIACIÓN -

ESTANDAR 1.2 GRUPO CO/HROL: MAYOR 100% PARA REPRODUCCIÓ~I 

MENOR 57% SOCIALIZACIÓN. lAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO 

25. Mooo 21. MEDIA 21. PROMEDIO 22.2 SU1A DE 'IARIANSAS --

1.57 Y DESVIACIÓN ESTANCAR 1.25. 

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

(CUADRO Y GRÁFICA No, 17), 

17: l. - GR UPO DE EST UD 1 O 1-v\ YOR PORCENTAJE 100% E · -

PANSIÓN, MENRO 2.3::: DISERCIÓN Y MATRIMONIO, CONSTANTES c::: 

TRALES RANGO 35. Mooo L 1·1EDIANA 3.5, PROMEDIO 8, Slf·lA -

VARIA/ISAS 26.14 y DESVIACIÓN ESTANCAR 5.11. GRUPO cori--

TROL: 1-v\YOR FRECUENCIA 100 % EXPANSIÓN, MENOR 14.2% DIS

PERSIÓN. lAs CONSTANTES CENTRALES: RANGO 30, MODO 8, /·~E

DIANA 8, PROMEDIO 11. Slf-v\ DE VARIANSAS 11 Y DESVIACIÓN E~ 

TANDAR 1.88. 

18.- MEDIO SOC!OECONÓMICO DE LAS FAMILIAS ESTl.fl:!<:'._ 

DAS. (CUADRO Y GRÁFICA No. 18), 



:. 

CUADRO No 18 

ALTA 

ME 01 A 

3 A.JA 

T01A~ 
RANGO = 
MOCO 

7 

, 7. !J; 

MEDIANA = 17. ~ 

21 •o 

•o 

• = 17. ~ 

~ = º· S'.1 

•.7 2. tll 

22 l • 09 

o . l'ii ,, .J.']' 
'-~~--'~~~-·~ 

" "• 1 & o• 

X = n.r.. RANGO 

5 = Z.46 MODO 

MEDIANA 

20 

11 ,, 
MEDIO SOCIO-éCONOMICO SU INCIDENCIA V COMPARACION~ 

GRAFICA 

No 10 
o• 

=· 

GRUPO DE ESTUDIO 

ALTA 

MEDIA 

3'A.JA 
o• 

GRUPO oe CONTROL 

35 



.. 

CUADRO No 19 

Tipo de alimentacion en las farT1.. estudiadas 

1 GRUPO oe E~TUOIQ 11 GRUPO DE CONTR:OL . 

.----A-,L_l_M_E,,,_N,,T~A,...,,C'"'1"""'0'"'N.,----,I 1 N. X y 1 CH~ y 

3UE NA 2·• 1. 71 

REGULAR 2• 82 •• 11. ,, 27 77., .. ,, 
MALA POR HIPONVT. 17 1 o. 21 7 20 0.01 

~---T_O_T_A_L ___ ~I G~-L~---~J I~-·-·-~ ••• 9 11 . .>al 
X = 1.7,, 

s - >-:J. 
RANGO 

MODO 

23 
e..z9 

MEDIANA - 11.~ 

X= 9.7'} 

s - :1.4!1 

RA ... GO =26 

MODO 7 

MEDIANA-7 

TIPO OE ALIMENTACION EN LAS FAMILIA~ E'!.TUOIADAS 

GRAFIC A 
No 19 

B 

G.RUPO DE ESTUDIO 

3UENA 

REGULAR 

MALA 'POR HIPOALI MEN T ACION 
o• 



18:1.- GRUPO DE ESTLDIO" CLASE MESIA CON 60= Y -

BA~A CON 40%, CONSTANTES CENTRALES: RANGO 7, MODO 17.5. -
MEDIANA 17 ,5, PROMEDIO 17 ,5, SLJ.V\ DE VARIANSAS 0,70, DES-

VIACIÓN ESTANVAR 0,83, GRUPO CONTROL, MAYOR PARA CLASE ME

O! A CON 52 .8% Y LA MENOR PARA CLASE ALTA 5 .7%, l.AS CONS-

TANTES CENTRALES RANGO 20, f1ooo 11. f1foDIAtlA 11. PROMEDI0,-

11,6 Y DESVIACIÓN ESTANOAR 2,46, 

19,- TIPO DE ALIMENTACIÓN DE LAS FAMILIAS ESTUDI~ 

DAS, (CUADRO Y GRÁFICA No, 19), 

19:1.- GRUPO DE ESTUDIO REGULAR 82.3%, MALA POR -

HfPOALIMENTACIÓN 17,1%, LAS CONSTANTES CENTRALES: RANGO -

23 MODO 6.29. MEDIANA 11.5. PROMEDIO 8.75. S lJ1A DEI ARIAt:!. 

SAS 11.92. DESVIACIÓN ESTANDAR 3.45, GRUPO CONTROL EL MA 

YOR PARA ~EGULAR 77,1% Y LA MENOR PARA BUENA 2.8%, l.As -

CONSTANTES CENTRALES: RANGO 26. MODO 7, MED 1 ANA 7, PRO--

MED 10 8.75, SLMA DE VARIANSAS 11.3() Y DESVIACIÓN ESTANDAR-

3,36. 
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VII.- CONCLUS r ·1MES. 

A.- PARTICULARES: 

1.- DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD, (CUADRO Y -

GRÁFICA No. 1>. 

1:1.- EN AMBOS GRUPOS ESTUDIO Y CONTROL Etl EL --

GRUPO DE EDAD 25-29 AílOS ES EL DE MAYOR FRECUENCIA. Y EN

AMBOS LOS MENORES SE ENCUENTRAN EL DE LOS EXTREMOS (MAS .J!l 

VENES Y MAYORES),- HACIENDO NOTAR Qt.:E SÓLO EN GRUPO CON--

TROL SE TUVO UNA PACIENTE EL GRUPO DE 40 A 44 AÑOS. EsTAS

DISTRIBUCIONES COINCIDEN CON LAS DISTRIBUCIONES QUE REFIE

RE LA LITERATLRA"CONSULTADA, 

2.- PARIDAD POR GRUPOS DE EDAD. (CUADRO Y GRÁFl-

CA No. 20). 

2.1.- LA DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD ES LA -

MISMA QUE EN ANTERIOR, MAYOR GRUPO ENTRE 25-29 AÑOS PARA -

AMBOS (GRUPO DE ESTLDIO Y CONTROL), SOLO HACIENDO NOTAR 

QUE EL GRUPO MÁS .JOVEN 15-19 TIENE MAYOR PORCENTA.JE EN -

GRUPO CONTROL LO QUE Nos· HABLA DE FALTA DE ORIENTACIÓN - -

SEXUAL Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR, EN CUANTO A PARIDAD OB--
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SERVAMOS COMO LA MULTIPARIDAD PREDOMINA EN EL GRUPO CON- -

TROL MIENTRAS QUE l O 2 HI.JOS PREDOMINA EN GRUPO DE ESTU--

oro. 
NADA. 

lo QUE VlENE A REFORZAR LA CONCLUSlÓN ARRIBA MENCIQ. 

3,- EFECTOS lNDESEABLES POR GRUPOS DE EDAD, (CUA

DRO y GRAFICA No. 3). Aouf OBSERVAMOS LA MISMA TENDErJCIA

QUE EN ANTERIORES, LA MAYOR CANTIDAD DE EFECTOS INDESEA--

BLES EN EL GRUPO 25-29 AÑOS, PLOIENDOS EXPLICAR PORQUE ES

esTE EL GRUPO EN QUE ENCONTRAMOS MAYOR N(MERO DE MWERES -

QUE LLEVAN EL CONTROL CON ANCl' ULATORIOS ORALES Y NO QUE f!~ 

TO TEtlGA RELAC lÓN DlRECTA CON LA EDAD, 

3:2.- EN CUANTO AL TIPO DE EFECTOS INDESEABLES, -

OBSERVAMOS QUE EL PRIMER LUGAR LO OCUPÓ LAS ALTERACIONES -

PsfQUlCAS Y LAS MENORES LAS CARDIOVASCULARES, DATOS QUE -

NO CONCUERDAN CON LA LITERATUlA YÁ QUE EN ELLA ENCONTRAMOS 

LA RELACIÓN HJVERTIDA, HACIENDO NOTAR TAMBl~N EL QUE ALTE

RACIONES SEXUALES SE ENCONTRARON MAS QUE CARDIOVASCULARES

TAMBleN RELACIÓN INVERTIDA EN LA LITERATURA, 

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

GRAFl CA NO, 4) , 
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4:1.- EN CUANTO AL TIEMPO DE INGESTA ~STE Fl.'~ Et!_ 

TRE 1.5 y 3 Aflos. TIEMPO QLE EN LA LITERATURA. INCLUSO f.!A;;. 

TA 4 Al'lOS SE RECOMIENDA su uso cor1TfNUO ANTES DE DESC/'.r;so. 

4:2.- EN C:UANTO A LA APARICIÓN DE EFECTOS nmE::;=:; 

BLES OBSERVAMOS QLC ~STO SE PRESENTAN Etl LOS PR !MEROS 3 c··~

SES DE INGESTA QUE CONCUERDA A LITERATURA Erl CUANTO AL L'-.:'_ 

MADO PERIODO DE ACOSTLMBRAMIENTO, 

5,- TIEMPO DE APARICIÓN DE EFECTOS INDESEABLES Y

SU TIPO, (CUADRO Y GRÁFICA No. 5), 

5 :l.- LAs ALTERACIONES PsfQUICAS QUE FUERON LAS -

MÁS FRECUENTES CON APARICIÓN ENTRE LOS 7 Y 12 MESE!:. ALTE

RACIONES DE LA ESFERA SEXUAL ENTRE LOS 4 Y G MESES. G!NECQ 

LÓGICAS ENTRE l A 3 MESES. LOS D~RMICOS ENTRE 19 Y 24 ME-

SES. Y LAS CARDIOVASCULARES ENTRE 7 Y 12 MESES. LC QUE 

MJESTRA A UN PANORAMA FIDEDIGNO Y UNA GJ !A PARA LA BÜSa.JE

DA DE EFECTOS INDESEABLES SEaJN EL TIEMPO DE INGESTA EN -

LAS ~U.JERES CUE LLEVEN EL M~TODO, 

6 ,- ÍNCIDENCIA DE EFECTOS INT.ESEABLES DE TIPO G.L 

NECOLÓGICO, (CUADRO Y GR.'\FICA No, 5), 
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6:1.- LAS ALTERACIONES GINECOLÓGICAS DETECTADAS

COINCIDEN CON LAS REPORTADAS EN LA LITERATURA, PERO ES DE 

HACER NOTAR QUE EN ESTE CASO LA CERVICOVAGINITIS FUE LA -

QUE MAS SE PRESENTO, HECHO DE IMPORTANCIA, YÁ QUE A NIVEL 

DE CONSULTA EXTERNA GENERALMENTE SE TRATAN COMO INFECCIO

NES INTERCURRENTES SIN TOMAR EN CUENTA EL FACTOR QUE ES -

LA INGESTA DE ANOVULATORIOS ORALES, 

7.- FRECUENCIA DEFECTOS CARDIOVASCULARES PROVOC6 

nos. (CUADRO y GRÁFICA 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, SÍCO!NCIDIENDO LOS TIPOS (HI

PERTENSIÓN ARTERIAL Y FLEBITIS). NO ENCONTRAMOS ENFERME-

DAD CEREBROVASCULAR O INFARTO DEL MIOCARDIO DE LOS QUE LA 

LITERATURA TRATA AMPLIAMENTE; COflCLUYENDO QUE POR SER ES

TE PAfS SUBDESARROLLADO ES UN FACTOR PARA NO SER SlM!LAR

LA PATOLOGfA QUE EN LOS DESARROLLADOS (LITERATURA). 

8.- PRINCIPALES ALTERACIONES DERMATOLÓGICAS, --

(CUADRO Y GRÁFICA No. 8), 

8:1,- CLOASMA Y ACNtVULGAR FUERON LOS DOS TIPOS-
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ENCONTRADOS, COINCIDENTES CON LA LITERATURA, Aaur COMO E~ 

CONTRADOS, COINCIDENTES CON LA LITERATURA. Aau! COMO EN -

LA MAYOR!A S! SE ENCONTRÓ LO ESPERADO EN BASE A LOS ANTE

CEDENTES CIENT!F:cos. 

9,- FRECUENCIA DE ALTERACIONES PSÍQUICAS, (C~A-

DRO Y GRÁFICA No. 9). 

9:1.- LA PRINCIPAL ALTERACIÓN DETECTADA Y DE ~S

TA LA IRRITABILIDAD QUE ES CONTRARIO O NO VÁ CON LA LI7E

RATURA EN LA QUE SE MENCIONA A LA DEPRESIÓN. HACIENDO C'c. 

COMENTARIO QUE SIN EMBARGO ~STA NO CONSTITUYÓ CAUSA INDI

RECTA DE DISFUCIÓN FAMILIAR, 

10.- INCIDENCIA DE OTRAS ALTERACIONES (CUADRO -

y GRÁF 1 CANO, ( 10> . 

10:1.- EN CUANTO AL PRINCIPAL TIPO CONCUERDA co•; 
LO REPORTADO EN LA LITERATURA (CEFALEA), PERO EN CUENTO -

A DISMINUCIÓN DE LA LÍBIDO QUE EN LA LITERATURA SE ENCUE~ 

TRA RELACIONADO CON DEPRESIÓN (ALTERACIÓN PSfQUICA Y CON

POCA INCIDENCIA, AQUf LA INCIDENCIA ES DE TOMARSE EN CUE~ 

TA DE ~STA ALTERACIÓN Y NO ESTÁ RELACIONADA CON DEPRESIÓN, 
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11.- TIPOS DE FAMILIAS EN CUANTO A MIEMBROS QUE 

LA COMPONEN, (CUADRO Y GRÁFICA NO. 11). 

11:1.- SE HACE NOTAR QUE LA FAMILIA NUCLEAR PRE

DOMINA Y EN CAMBIO MUY POCO LA EXTENSA COMPUESTA, HECHO -

QUE CONCUERDA CON LA TIPOLOGfA DE LAS FAMILIAS A NIVEL 

URBANO QUE ES DONDE SE REALIZÓ EL ESTUDIO. OBSERVANDO 

QUE PREDOMINÓ LA FAMILIA NUCLEAR EN EL GRUPO DE ESTUDIO -

LO QUE REFLEJA LA INFLUENCIA DE LA PLANIFICACIÓN FAMILIA~ 

12.- TIPOS DE INTEGRACIÓN FAMILIAR. (CUADRO Y -

GRÁFICA No. 12). 

12:1.- LA MAYORfA FUERON FAMILIAS INTENGRADAS Y

LAS MENOS LAS DESINTEGRADAS CON MUY BAJO PORCENTAJE, DE-

TECTANDO MAYOR NiJMERO DE INTEGRACIÓN Y EL MENOR NÚMERO DE 

DESINTEGRACIÓN EN EL GRUPO DE ESTUDIO LO QUE APOYA Y COM

PRUEBA LA HIPÓTESIS DE QUE OS EFECTOS INDESEABLES NO IN

FLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINÁMICA FAMILIAR, 

13.- ~ADO DE INSTRUCCIÓN DE JEFE DE FAMILIA. -

(CUADRO Y GRÁFICA NO. 13), 

13:1.- OBSERVAMOS QUE EL GRADO DE ANALFABETISMO-
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Y LA INSTRUCCIÓN MEDIA ES IGUAL EN AMBOS GRUPOS1 PERO EL 

MAYOR GRADO DE INSTRUCCIÓN SE ENCUENTRA EN EL GRUPO ca~ 

TROL, COSA CONTRARIA A LO ESPERADO YÁ QUE SE PENSARARÍA

~UE ENTRE MAYOR GRADO DE INSTRUCCIÓN MÁS INFORMACIÓN Y -

CONCIENTIZACIÓN PARA LLEVAR CONTROL DE LA NATALIDAD. POR 

OTRO LAD01 LA EXPLICACIÓN QUE POSIBLEMENTE SE DARÍA ES -

QUE A MAYOR GRADO DE INSTRUCCIÓN MAYOR INGRESO ECONÓMICO 

POR MEJOR TRABAJO QUE PERMITE EL MANTENIMIENTO DE MAYOR

N0MERO DE HIJOS Y POR ENDE MENOR PREOCUPACIÓN POR EL CON 

TROL DE LA NATALIDAD. 

14.- FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTA 

DO CIVIL EN LAS FAMILIAS ESTUDIJ'.DAS, (CUADRO Y GRÁFICA -

No. 14), 

14:1.- NOTORIO ES QUE EN EL GRUPO DE ESTUDIO -

PREDOMINA LA UNIÓN LIBRE MIENTRAS QUE EN EL GRUPO CON--

TROL LOS CASADOS POR LA IGLESIA Y POR LO CIVIL1 ~STO OL

TIMO EXPLICARÍA EL PORQU~ ~STOS NO LLEVAN NINGON M~TODO. 

15.- ROLL DE LAS MADRES DE LAS FAM!LIAS ESTUDIA 

DAS·. (CUADRO Y GRÁF 1 CA No. 15) , 

15:1.- IMPORTANTE ES EL HECHO QUE NO SE DETECTÓ 
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EL ROLL DE ESPOSA COMPAÑERA LO QUE NOS REFLEJA EL TIPO -

DE FAMILIAS QUE SON ATENDIDAS EN LA CONSULTA DE MEDICINA -

FAMILIAR. IMPORTANTE TAMBl~N 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

CIÓN INVERTIDA A LO ESPERADO. 

J.6.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATEN- -

CIÓN. (CUADRO Y GRÁFICA NO. J.6). 

J.6:J..- LAS FUNCIONES QUE AMERITAN MAYOR ATENCIÓN

SON EN EL GRUPO DE ESTUDIO: CUIDADO Y SOCIALIZACIÓN Y EN-

GRUPO CONTROL: REPRODUCCIÓN Y CUIDADO. LO QUE NOS MARCA -

EL CAMPO TAN AMPLIO QUE TIENE EL M~DICO FAMILIAR, PARA --

DAR ORIENTACIÓN Y ATENCIÓN A NIVEL FAMILIAR. 

J.7.- FASE ACTUAL DEL CICLO DE VICA FAMILIAR. - -

(CUADRO Y GRÁFICA No. J.7). 

J.7:J..- ES DE HACER NOTAR QUE EN AMBOS GRUPOS LA 

EXPANSIÓN OCUPA EL PRIMER LUGAR, EN CAMBIO EL MENOR ES 

PARA MATRIMONIO Y DISPERSIÓN, LO QUE NOS HABLA DE LAS CA-

RACTERÍSTICAS DE DICHAS FAMILIAS QUE SON JÓVENES PREDOMl-

NANTEM ENTE. 
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18.- MEDIO SOCIOECONÓMICO DE LAS FAMILIAS ESTUDIA

DAS, (CUADRO Y GRÁFICA No. 18). 

18:1.- OTRO MÁS QUE REFUERZA EL TIPO DE FAMILIAS

ESTUDIADAS ES ~STE PARÁMETRO EN EL QUE ENCONTRAMOS LA CLA

SE PREDOM 1 NANTE LA MEDIA EN AMBOS GRUPOS, Y SÓ• .O EN GRUPO

DE CONTROL SE DETECTÓ CLASE ALTA EN MfNIMO PORCENTA~E LO -

QUE REFORZARÍ~ LA CONCLUSIÓN 13:1. 

19.- TIPO DE ALIMENTACIÓN EN LAS FAMILIAS ESTUDlb 

DAS. (CUADRO Y GRÁFICAS No. 19). 

19:1.- OTRA MÁS QUE REFUERZA LAS ANTERIORES, PRE

DOMINA LA REGULAR EN AMBOS GRUPOS, HACIENDO NOTAR QUE COMO 

PAÍS SUBDESARROLLADOS QUE SOMOS EN NINGUNA DE LAS FAMILIAS 

ESTUDIADAS SE DETECTÓ MALA POR HIPERALIMENTACIÓN, 

CON LOS RESULTADOS ENCONTRADOS Y TODAS LAS CONCLU

SIONES PARTICULARES DE LOS CUADROS Y GRÁFICAS PRESENTADAS -

SE CORROBORÓ LA HIPÓTESIS • LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS

ANOVULATORIOS ORALES NO INFLUYEN INDIRECTAMENTE EN LA DINA

MICA FAMILIAR". 

______ J 
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