
. //~~ 
::' ~ /. 
/i 

INITITIJTO MEXICANO DEl IEfilJRO IOC/Al. . , 
. -. 

JE1ATIJRA DE ENIENANZll E INVEIT/fiACION ,~ ·, .' 
RESIDENCIA DE MEDICINA IAMlllllR 

HOSP. fiRAl. ZONA 11 No. 1 

REPERCUSION DE LA INFERTILIDAD, 
EN LA DINAMICA FAMILIAR 

Trabajo de Investigación que con carácter 

de Tésis Profesional presenta el 

Doctor: 

JESUS CARLOS GALLEGOS LEYVA 

Como requisito para obtener la Especialidad de: 

MEDICINA FAMILIAR 

MEXICA LI . 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



r 

I N D I C E 

1 .- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 

2.- INFERTILIDAD 5 
2.1 Concepto de Infertilidad 6 
2.2 Infertilidad diferente de Esterilidad 6 
2.3 Etiología de la Infertilidad 6 
2.4 Fisiopatología, Cuadro Clínico, Diag
nOstico y tratamiento de la infertilidad. 7 
2.5 Manejo de la Paciente Inf~rtil. 18 

3.- LA FAMILIA 20 
3.1 Origen y evoluciOn hist6rica de la f~ 
milia, 21 
3.2 Definiciones de Familia 23 
3.3 Estructura Familiar y Clasificaci6n, 24 
3,4 Funciones de la Familia 26 
3.5 Ciclo de la Vida de la Familia 28 

4.- LA INFERTILIDAD COMO CAUSA DE ALTERACIO

NES EN LA DINAMICA FAMILIAR, 

5.- LA INVESTIGACION. 
5,1 Material y M~todo 

5.2 Cuestionario como Parámetro 

5.3 Análisis de Datos 
5,4 Conclusiones 
5,5 Alternativas de SoluciOn 
5,6 Comentarios 

6,- BIBLIOGRAFIA 

30 

35 
36 
38 

44 
57 
59 
61 

63 

1 



i 
j 

! 
l 
r 

1 
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La natalidad es una situaci6n que ha movido los in

tereses humanos desde el misterio mismo de la creaci6n -

del primer hombre hasta nuestros dias, De acuerdo con -

puntos de vista relacionados con los sentimientos, con -

las habilidades, con las necesidades y preocupaciones, -

estimula diversas expresiones art1sticas y motiva plan-

teamientos distintos acerca de su trascendencia y signi

ficado, Desde el punto de. vista mMico la gama de enfo -

que es igualmente inacabable. 

Lo anterior es para nosotros un motivo especial de

preocupaci6n, que la mujer que padece enfermedades, que

sufre carencias, o que no puede-impedir la agresi6n del

medio ambiente y se constituye en un riesgo para el pro

ducto que, unido al riesgo que implican los problemas g~ 

n~ticos ocasionan que la secuencia correcta se interrum

pa, se desvíe o se retrase y aparezca el aborto, la mal

formaci6n, la muerte fetal, la enfermedad o la lesi6n; -

situaciones que en conjunto impiden llevar a t~rmino un

embarazo y dar a luz un niflo con capacidad vital, crean

do con ello conflictos tanto internos como externos en -

la pareja, 

Apreciamos que en la actualidad la tecnolog1a m~di-

ca ha alcanzado grandes avances en lo general, y con 

ello hacia el manejo de la infertilidad, entendiendo a

~sta exclusivamente desde el punto de vista físico y 
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funcional, siendo por lo tanto un manejo parcial por no

considerar factores afectivos y sociales importantes en

la pareja con incapacidad para obtener productos viables 

La fertilidad es una funci6n donde participan para

su buena realizaci6n, el aspecto orgánico y funcional, -

el aspecto afectivo y la conducta social. 

Es para nosotros motivo de inquietud conocer la 

existencia de factores etiol6gicos de la infertilidad ob 

teniéndose actualmente con los adelantos tecnol6gicos 

asi como con los métodos diagn6sticos con los que se 

cuenta, un gran porcentaje de resultados satisfactorios, 

pero es bién conocido que el clínico contin~a omitiendo

su metodología diagnOstica impidiendo con ello su corres 

to manejo. 

Con todo lo anteriormente mencionado sobre la infeE 

tilidad, es de nuestro inter~s conocer las principales -

repercusiones psicosociales causadas en la pareja. 

Es motivo de interés también, el iniciar ésta inve_2 

tigaciOn en parejas infértiles en la Consulta Externa 

del HGZ II n~mero 1 de Mexicali B. era. para llegar a c2 

nocer antecedentes de la pareja infértil y las condicio

nes medio-ambientales que a nivel familiar y social han

repercutido psicologicamente en la misma. 

La finalidad del presente trabajo es pu~s, obtener

bases para lograr mejor control tanto físico como 

1 
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fisiol6gicos y psico16gicos de las parejas inf~rtiles y

programaci6n de investigaciones posteriores. 
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2.1 CONCEPTO DE INFERTILIDAD. 

Se entiende por inf~rtil a toda mujer que si bién -

concibe, no está en condiciones de llevar a t~rrnino un -

embarazo y dar un producto con capacidad vital. 

Existen varias formas de infertilidad ocupando el -

primer lugar el aborto habitual, en segundo prematuros -

habituales y en tercer lugar la muerte intrauterina hab_! 

tual de productos antes del parto, o bien el parto de n,! 

ffos no viables. La infertilidad puede ser además prima-

ria y secundaria; primaria cuando la mujer no ha llevado 

un embarazo a término con producto con capacidad vital -

despu~s de dos o mas embarazos. Infertilidad secundaria

se refiere a toda mujer que despu~s de llevar uno o más

embarazos a t~rmino con producto viable, es incapáz de -

dar un producto con capacidad vital. 

2.2 INFERTILIDAD DIFERENTE DE ESTERILIDAD. 

La infertilidad se diferencia de esterilidad ya que 

~ste ~ltimo t~rmino se emplea para personas que presen -

tan un factor que evita absolutamente la fecundaci6n de.!1 

tro de un periodo estipulado de tiempo, generalmente ad

mitido de dos affos. 

2.3 ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD. 

Vista globalmente la infertilidad, es un terreno -

que abarca la mayor parte de la :patología del ciclo, del 

embarazo, del embrión y del feto. Dentro de las causas -
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de infertilidad, tenemos las debidas a alteraciones en -

el huevo y las debidas a alteraciones maternas. 

Causas por parte del huevo. 

a) Factores Gen~ticos. 

b) Defecto en la fase Lute1nica. 

c) Insuficiencia Placentaria. 

d) Isoinmunizaci6n materno-fetal. 

Causas maternas de infertilidad¡ ~atas son muy va-

riadas pero mas raras que las causadas por parte del 

huevo: 

a) Trastornos del lecho del Huevo. 

b) Hipoplasia Uterin~. 

c) Malformaciones Uterinas. 

d) Anomalías de situaci6n del ~tero •• 

e) Miomatosis Uterina. 

f) Desgarros Cervicales. 

g) Incompetencia Itsmico-Cervical. 

h) Trabajo de Parto Prematuro. 

i) Causas Extragenitales de Infertilidad como Enfermeda

des Metab6licas, Enfermedades Infecciosas, Enfermedades

End6crinas. 

j) Consumo de cigarrillos durante el Embarazo. 

2.4 FISIOPATOLOGIA, CUADRO CLINICO, DIAGNOSTICO Y -

TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD. 

Causas por parte del Huevo: 
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A) Factores Gen~ticos. 

Las anomalías cromos6micas son la causa principal de 

las aberraciones del ser humano y consideradas como las -

causas mas frecuentes de aborto ( de 50 a 60 % ) y en 

otras literaturas se considera casi estadísticamente imp~ 

sible de cuantificar. Estas anomalías vistas en los abor-

tos, resultan de errores que ocurren durante la meiosis y 

algunas veces durante la mitosis. 

Se conocen dos categarias de trastornos citogen~ti -

coa responsables del aborto: 

a) Aneuplodias o Poliplodias cromos6micas. 

b) Anormalidades citogen~ticas cromos6micas estructurales 

en uno de los padres. 

En el primero de los casos tenemos la presencia de -

trisomias autos6micas preferentemente de los cromosomas -

pequefios, en particular del grupo D y excepcionalmente -

del grupo F. En el segundo de los casos, la presencia de

anormalidades cromosOmicas en una de los progenitores son 

traslocaciones reciprocas, duplicaciones o deficiencia de 

la informaci6n. 

Hoy por hoy no existe tratamiento para ~ste tipo de

defectos congénitos, por lo que solo se le puede brindar

a ésta pareja un consejo gen~tico para valorar las situa

ciones hereditarias, asi mismo debe hacerse un especial -

énfasis a las condiciones bio16gicas de la gestante como-

1 
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la talla, la edad, el estado nutricional previo, el n~m~ 

ro de orden de la gestaci6n, el intervalo de los embara

zos, la nutrici6n durante la gestaci6n¡ que influyen no

toriamente en el crecimiento y desarrollo del producto, 

B) Defectos en la Fase Luteinica. 

Es una causa relativamente frecuente de abortos de -

repetici6n en un porcentaje de 34% y diagnosticados por

biopsia de endometrio, 

La etiología del trastorno: 

a) Factores Centrales relacionados con Insuficiencia hi

pofisiaria psic6gena, 

b) Trastornos intermedios donde intervienen factores nu

tritivos, toxicidad medicamentosa, procesos pato16gicos

cr6nicos y enfermedades metab61icas, 

c) Insuficiencia Ovárica especifica, 

Tratamiento: No existe tratamiento especifico ya -

que no se han obtenido resultados satisfactorios a base

de progesterona y estr6genos, 

C) Insuficiencia Placentaria. 

Merece atenci6n ya que dentro de las observaciones

realizadas se ha visto que en algunas mujeres los fetos

mueren rapidamente, sin nin~n síntoma previo, casi per

lo general de 3 a 4 semanas antes del t~rmino del embar! 

zo calculado. A la exploraci6n el feto no proporciona -

nin~n dato patol6gico, En la exploraci6n histol6gica de 

1 
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la placenta se encuentra un estroma velloso espeso y ma

yor frecuencia de infartos. 

D) Isoinmunizaci6n Materno-Fetal. 

Dentro de ~ste grupo se encuentran las incompatibi

lidades a grupos ABO, Rh, y a otros factores eritroc1ti

cos. 

Mediante el paso de eritrocitos fetales a la circu

lac16n materna, la mujer con una predisposición a la fo!. 

maci6n de anticuerpos es sensibilizada, originando una -

formación masiva de anticuerpos maternos que al pasar a

la circulación fetal, destruyen grandes cantidades de 

eritrocitos fetales, presentándose mayor reacci6n a par

tir del segundo embarazo. En la actualidad no se cuenta

con ning6n tratamiento para ~sta alteraciOn. 

Causas Maternas de Infertilidad. 

A) Trastornos del lecho del Huevo. 

Dentro de ~ata entidad se deben tener en cuenta loa. 

problemas inflamatorios como endometritis, adherencias -

sinequiales despu~s de legrados y otras complicaciones. 

Cuando el intervalo de tiempo entre el ~ltimo abor~ 

to y la concepción siguiente es demasiado corto, con fr~ 

cuencia el endometrio no alcanza nuevamente el funciona

lismo Optimo que requiere como lecho de huevo. Debe to-

marse en orden de importancia los trastornos hormonales

que ocasionan una insuficiencia funcional del endome -

trio. 
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Esta alteraciOn se ha observado con mayor frecuen -

cia en mujeres con trastornos endOcrinos y en mayores de 

35 affos. 

La profilaxis de ~stos trastornos consiste en espe

rar mínimo de 4 a 6 meses para una nueva concepciOn. 

Los trastornos del ciclo deben ser cuidadosamente -

corregidos. Despu~s de la curaciOn de una endometritis,

no debería ocurrir demasiado pronto una concepciOn. Las

sinequias uterinas deben ser eliminadas. 

B) Hipoplasia Uterina. 

Es causa poco frecuente de abortos y es producto de 

un d~ficit de hormonas ováricas durante el periodo de 

desarrollo. 

Se puede sospechar al encontrar en la historia clí

nica menarquia tard1a y dismenorrea primaria. Por lo ge

neral es una hipoplasia genital aislaaa. 

El tratamiento con estrOgenos a dosis bajas es rar! 

mente efectivo. 

C) Malformaciones Uterinas. 

Dentro de ~stas anomalías encontramos el ~tero ar--

cuato, didelfo, bicorne y doble¡ de los cuales el mas -

frecuente y que produce abortos en mayor porcentaje son

las formaciones dobles de ~tero. El diagnOstico de ~stas 

malformaciones se establece con la ayuda de la Histero--

grafía. El tratamiento consiste en la operaciOn se~n-

- .., 
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Strassmann. 

D) Anomal1as de Situaci6n del Utero. 

S6lo se acepta como causa justificada de infertili

dad la retroflexi6n uterina fija, la cual debe corregir

se qui~rgicamente fuera del embarazo. 

La retronexi6n no fija suele corregirse espontáne~ 

mente en el tercero o cuarto mes de embarazo por lo que

no se considera causa de infertilidad. 

E) Miomatosis Uterina. 

Entre los tumores genitales de la mujer, deben con

siderarse éstos como importante causa de infertilidad. 

Son demostrables mediante palpaci6n o con ayuda de la 

histerograf1a; éstos deben extirparse quir~rgicamente 

con preferencia fuera del embarazo. 

F) Desgarros Cervicales. 

Son causa de abortos habituales, su importancia co

mo causa de aborto habitual predomina en la segunda mi-

tad del embarazo o bién ocasionando partos prematuros. 

Su etiopatogenia producto de los traumatismos del -

cervix causados por dilataci6n brusca del orificio inte~ 

no, expulsi6n rápida del producto, aplicaci6n de f6rceps 

desgarros del cuello o histerotom1a vaginal. 

Se tratan con la ayuda de técnicas quir~rgicas ope

ratorias seg6n Emmet o Traqueloplastia de Lash-Palmer. 

G) Incompetencia Istmico-Cervical. 

.. ., 
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Es una de las alteraciones mas importantes como ca~ 

sa de infertilidad por el alto porcentaje de pérdidas f~ 

tales, reconocida como causa curable de aborto habitual

y partos prematuros. 

Numerosos estudios e investigaciones han aparecido

de numerosos científicos que pusieron su atenci6n en el

pa.pel que juega el cervix en algunos casos de aborto de

repetici6n, afirmando que alteraciones anat6micas y fi -

siol6gicas, sean congénitas o adquiridas eran capaces de 

ocasionar alteraciones uterinas insuficientes para mante 

ner el embarazo. Estos estudios se iniciaron desde 1939-

en que Schultze observa por primera vez la incompetencia 

del cérvix, 

La incompetencia istmico-cervical se clasifica en: 

a) Traumática, 

b) Cong~nita. 

c) Fisiol6gica o Disfuncional, 

Traum!tica: La regi6n del istmo uterino está expue~ 

ta a m~ltiples traumatismos de origen obst~trico, siendo 

los mas frecuentes: partos precipitados espontáneos o -

conducidos, versiones, extracci6n podálica, aplicaci6n -

de f6rceps, dilataci6n del cervix, cicatrices uterinas -

mal consolidadas, amputaci6n y conizaci6n del cervix, 

Congénitas: Pacientes con historia obstétrica acep

table y normal, con etiología traumática ausente por lo-



que se piensa en una debilidad bdsica de los tejidos de

sost~n del cervix. 

Fisiol6gica o disfuncional: Es dificil de demostrar 

pues no existe evidencia anat6mica y cong~nita, y s6lo -

se diagnostica por exclusi6n. 

Diagn6stico: 1) Historia Clínica completa con expl2 

raci6n ginecol6gica adecuada fuera del embarazo, aplicau 

do como m~todo para el diagn6stico la prueba de Hegar -

(paso con facilidad de un dilatador 8 a trav~s del cer

vix). 

2) Prueba de tracci6n del bal6n descrita por Bergman. 

3) Histerosalpingografia. 

Durante el embarazo: 1) Evaluaci6n semanal del cervix, 

2) Investigaci6n exhaustiva para descartar otras causas 

como disfunci6n hormonal, end6crina; generales como an! 

mia y desnutrición acentuada; isoinmunizaci6n materno -

fetal a factor Rh, diabetes, enfermedades infecciosas,

detecci6n oportuna de cáncer y hormonal, 

Tratamiento: Manejo especifico para mantener en --

6ptimas condiciones para el acto quir~rgico a efectuar, 

Dentro de las t~cnicas quirrtrgicas mas frecuentes

utilizadas tenemos la operaci6n tipo Shirodkar, Lash -

Palmer, de Mac Donald y la modificada por el doctor Es

pinoza Flores, 

Contraindicaciones precisas para el tratamiento --



r 

1 
' 
1 

15 

quir~rgico durante el embarazo: 

1) Irritabilidad Uterina. 

2) Ruptura de Membranas. 

3) Infecciones. 

4) Huevo Muerto Retenido. 

Complicaciones: 

1) Hemorragia posoperatoria. 

2) Infecci6n. 

3) Ruptura de Membranas. 

4) Contractilidad Uterina. 

5) Deslizamiento de las ligaduras. 

6) Ruptura Uterina. 

7) Fistulas del Canal Cervical. 

H) Trabajo de Parto Prematuro. 

Frecuentemente la causa permanece desconocida. A v~ 

ces parecen existir relaciones con estados tetaniformes, 

El tratamiento consiste en riguroso descanso en ca

ma y utilizaci6n de dtero-inhibidores. 

I) Causas extragenitales de Infertilidad, 

Se incluyen esencialmente las enfermedades infecci~ 

sas, metab6licas y end6crinas. 

Las elevadas ~rdidas en niflos de madres diab~ticas 

se deben ante todo, a la muerte intrauterina del produc

to durante las seis dltimas semanas del embarazo. Sin m~ 

didas obst~tricas especiales, la mortalidad perinatal --

1 
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alcanzaba del 40 al 5CY'fe, o sea que alrededor de un cuar

to de las madres y un medio de los fetos y recién naci-

dos mor1an. 

Su frecuencia es mayor en mujeres de edad entre 35-

a 44 años en cinco veces mas que en mujeres cuyas edades 

oscilan entre 15 y 24 años. 

Actualmente el manejo de la paciente diab~tica emb! 

razada es 6nica y exclusivamente a base de insulina, por 

lo que el manejo de ~stas pacientes debe caer en la res

ponsabilidad del m~dico internista y del ginecobstetra -

para alcanzar un pron6stico materno-fetal satisfactorio

bajando as1 la mortalidad perinatal de un 10 a un 15%. 

El Hipertiroidismo se cuenta tambi6n entre las cau

sas frecuentes de infertilidad presentando abortos habi

tuales en un porcentaje de casi 5CY'~, aunque mediante el

tra tamiento moderno fueron reducidas al 200foo 

La mejor profilaxis consiste en la tiroidectomia to 

tal fuera del embarazo, eventualmente tambi~n durante la 

primera mitad del embarazo. 

Las enfermedades renales son tambi6n causa frecuen-

te de ~rdidas fetales. Entre ~stas tenemos infecci6n de 

v1as urinarias, cistitis, pielitis, recidivante crOnica

pielonefritis etc. Su manejo es a base de antibi6ticos -

de acuerdo con el antibiograma. 

Entre otras de las causas infecciosas se encuentra-
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la L~es materna dando abortos tardios no antes del sexto

mes de embarazo. En madres no tratadas muere aproximada -

mente el 50"~ de los fetos (abortos, prematuros, nacidos -

muertos). La profilaxis de la mortalidad fetal disminuye

con el tratamiento especifico de la madre en el embarazo. 

Otra de las causas de infertilidad es la Toxoplasmo

sis, que es una enfermedad protozoaria, sufrida asintomá

ticamente por la poblaci6n adulta, que puede trasmitirse

al feto por migraci6n trasplacentaria ocasionando abortos 

habituales por la existencia de una endometritis toxopla~ 

m6tica latente. El diagn6stico se hace a base de la prue

ba de Sabin Feldman. El tratamiento es a base de una 

combinaci6n de sulfonamidas con dosificaciones de 2 a 4 -

gr y 50 mg de Daraprim. 

Otra de las infecciones intrauterinas que se consid! 

ra causa de Infertilidad son las Listeriosis, Brucelosis

y otras de causa desconocida. 

J) Consumo de Cigarrillos durante el Embarazo. 

Recientemente varios investigadores encontraron una

frecuencia de abortos dos veces mas elevada en fumadoras

( 37.3% ), frente a las no fumadoras ( 15.3% )¡ asimismo 

el porcentaje de prematuros es de seis veces mayor en fu

madoras que en las no fumadoras. 

Por lo anterior el consejo para la profilaxis es-
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dejar de fumar durante el embarazo. 

2.5 MANEJO DE LA PACIENTE INFERTIL. 

La infertilidad es una patolog1a ginecobstétrica p~ 

co definida, su dimensiOn etiol6gica cubre un espectro -

clínico completo y versificado que ha motivado avances -

importantes en su manejo, diagn6stico y tratamiento. 

Se considera de suma importancia llevar a cabo ante 

una paciente portadora de ésta entidad un estudio inte-

gral y no detenerse al encontrar el primer factor causal 

pues con frecuencia se encuentran dos o mas factores pr~ 

sentes que de ser ignorados har1an fracasar el tratamien 

to. 

El manejo integral consiste en ver tanto las alter~ 

ciones anat6micas, fisiol6gicas y las repercusiones psi

cosociales creadas por la entidad antes mencionada. 

El estudio médico integral consiste en lo siguiente 

a) Historia clínica general con antecedentes ginecobsté

tricos muy precisos. 

b) Examen ginecolOgico intensionado. 

c) Laboratorio clínico con : 

1) Exámenes básicos 2) Urocultivo 

3) Curva de tolerancia a la glucosa 

4) Reacciones febriles 5) VDRL 

6) Sab!n Feldman 7) Espermograma 

8) Espermocultivo 
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d) Laboratorio de Hormonas: 

1) T3 y T4 

2) Pregnandiol. 

e) Laboratorio de Citopatolog!a: 

1 ) Citolog!a Funcional. 

2) Citomegalovirus. 

3) Biopsia de Endometrio. 

4) Cariotipo. 

f) Estudios de Gabinete: 

1) Urograf1a Excretora. 

2) Histerosalpingograf!a. 

g) Estudios Especiales: 
1) Laparoscop!a. 
2) Curva de temperatura Basal. 
3) Prueba de dilatadores. 

h) Psicoterapia Familiar. 
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3.- L A F A M I L I A , 
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3,1 ORIGEN Y EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA. 

El origen de la palabra familia viene de famulus 

que significa esclavo dom~stico, por lo que se considera

ba familia al conjunto de esclavos propiedad de un solo -

hombre, 

Actualmente existen m~ltiples diferencias de la fam! 

lia ya que a trav~s de la historia, el hombre ha experi -

mentado con diferentes clases de familia, as! como los i~ 

dividuos y la sociedad var!an de cultura a cultura, asi -

tambi~n la familia¡ 

Mientras el t~rmino ha sido definido de maltiples m~ 

neras, el grupo hombre-mujer-ni~o, presente como la uni-

dad social, con principal responsabilidad de proveer nue

vos miembros a la sociedad, socializarlos, darles soporte 

físico, emocional e integrarlos a la sociedad, 

La familia como forma de agrupaci6n humana, es la -

más antigua, puesto que su desarrollo corresponde a los -

tres estadios fUndamentales de la evolución humana. 

Estos estadios son : 

a) Salvajismo. 

b) Barbarie, 

c) CivilizaciOn. 

En el Salvajismo, la promiscuidad reinaba junto con

la poligamia constituida por hordas de modo natural, con

sistiendo el matrimonio por grupos , en el cual la 
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descendencia solo podia establecerse por la linea mater-

na. 

En el estadio de la Barbarie, ya se constituían pa

rejas conyugales por un tiempo mas o menos prolongado; -

el hombre tenia una mujer principal entre sus numerosas

esposas, la poligamia y la infidelidad ocasional son de

recho para los hombres, exigiendo al mismo tiempo fidel,! 

dad a las mujeres; ésto se debía a que el hombre ya se -

hacia cargo de la familia. 

En el ~ltimo estadio, el de la civilizaci6n, la fa

milia se funda en el predominio del hombre, su fin es e~ 

profeso, la de procreaci6n de hijos, cuya paternidad sea 

indiscutible, surge la monogamia solidarizante a los la

zos conyugales, la insolubilidad del matrimonio estable

cido por la rel1gi6n, que s6lo es cedida en casos muy -

extremos y sea necesario el divorcio. 

La preponderancia del hombre en el matrimonio, se -

ve más marcado como consecuencia de su ingreso econ6mico 

la mujer se encarga del hogar y de asistir a su esposo y 

sus hijos, as! como de su educaci6n. 

En la época contemporánea vemos que la familia ha -

sufrido crisis segt1n su sociedad, su cultura; conforme -

van surgiendo cambios sociales, la familia aunque sigue

formando grupos humanos con intereses, necesidades y 

afecto en com~n, también ha sufrido cambios determinados 

1 
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por todos los factores que conforman la realidad social. 

Este conjunto de crisis han llevado a pensar a los

cient1ficos a las siguientes conclusiones: La desapari-

ci6n de la familia por separaci6n o divorcio, o bien la

conformaci6n mas estructurada de la familia, como grupo

y como principal instituci6n socializadora y precursora

de la humanidad, 

3.2 DEFINICIONES DE FAMILIA. 

a) Concepto de familia desde el punto de vista an-

tropol6gico: Son grupos que viven unidos por vincules de 

parentesco y regidos por las reglas del matrimonio, tra

diciones, costumbres, su cultura general y desde luego -

el medio geográfico en el que se desarrollan ya que los

deberes han ido variando en cada ~poca y cultura. 

b) Concepto de familia desde el punto de vista psi

col6gico: En la familia la madre es la primera inspirad.Q 

ra de los valores y la creatividad humana, el padre es -

el inmediato responsable del sustento material y de la -

direcci6n y coherencia de la familia; el hijo pronto y a 

temprana edad, va a sentir y asimilar la guia de sus pa

dres desarrollando o no los sentidos de estabilidad emo-

cional. 

e) Concepto de familia desde el punto de vista so-

cial: Es una instituci6n fundamental de la sociedad y -

compuesta por dos tipos de relaciones esenciales: 

.... -, 
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la conyugal y parentesco directo de consanguinidad Y.la

de parentesco por alianza, 

Los cuatro tipos mas generales de la familia son: -

la monogámica, la poligámica, la poliándrica y la deriv~ 

da del matrimonio por grupos, 

d) Definici6n de familia segdn el Censo Canadiense: 

La familia es el esposo y la esposa con o sin hijos, o -

padre o madre solos con uno o mas hijos que viven bajo -

el mismo techo, 

e) Definici6n de Familia segtin el Censo Americano: 

Es un grupo de tipo primario formado por dos o mas per-

sonas que viven juntos y relacionados unos con otros por 

lazos sangu!neos, de matrimonio o adopci6n y que ejercen 

interacci6n rec!proca porque saben que existen ellos y -

se consideran como unidad, 

f) La familia es una unidad socioecon6mica, compue~ 

ta por padre, madre e hijos productos de la uni6n o ado~ 

tivos, que viven bajo el mismo techo e interact~an inte~ 

samente para lograr el bienestar general de todos los -

miembros de la familia, que es dinámica, cambiante, evo

lutiva de acuerdo a las transformaciones que sufren los

individuos que la integram acordes a la sociedad a la -

que pertenecen, 

3,3 ESTRUCTURA FAMILIAR Y CLASIFICACION. 

a) Desde el punto de vista de desarrollo se ---
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clasifican en primitiva, tradicional y moderna. 

b) Desde el punto de vista demográfico, podríamos clasif1 

car a la familia como rural y urbana. 

c) En cuanto a su composici6n existen 

La familia Nuclear que es aquella constituida por padres-

e hijos e:>:lusi vamen te. 

La familia Extensa está constituida por padres, hijos y -

otras personas como abuelos, tios, etc; es decir, además

del grupo nuclear se incluyen personas con al~n parente~ 

co. 

La familia Extensa Compuesta es aquella igual a la ante-

rior, pero que incluye además personas sin parentesco, o

parentesco menos importante que los anteriores como comp~ 

dres o amie;os. 

d) Desde el punto de vista de integraci6n se clasifican -

en 

Familia Integrada cuando los c6nyuges viven y cumplen sus 

funciones. 

Familia Semi-Integrada es aquella en que los c6nyuges vi-

ven pero no cumplen adecuadamente con sus funciones. 

Familia Desintegrada es aquella en la cual faltauno de 

los c6nyuges por muerte, divorcio, separaci6n o abandono. 

e) Desde el punto de vista Tipol6gico, o sea referente a

la ocupaci6n pueden ser campesinos, obreros o profesionis 

tas. 

1 



! ' ,, 
1 '\ 
l ' 

26 

3.4 FUNCIONES DE LA FAMILIA. 

Responsabilidades fundamentales de las estructuras

familiares que determinan la sobrevivencia familiar. 

Las funciones de la familia son cinco: 

a) Socializaci6n. 

b) Cuidado. 

c) Afecto. 

d) Reproducci6n. 

e) Estatus y Nivel Socioecon6mico. 

A) La Socializaci6n es la interacci6n mediante la -

cual el individuo aprende los valores sociales y cultur! 

les que hacen de él un miembro activo de su familia y -

por ende, de la sociedad. 

La madre tiene la responsabilidad primaria de soci! 

lizar al nifio a trav~s de los afios pre-escolares, tenien 

do el padre un papel de soporte durante ~ste tiempo. La

responsabilidad es mas tarde compartida por escuelas, P! 

rientes, iglesias, guarderías, clubes, etc. Parte del 

proceso de socializaci6n involucra la adquisiciOn de con 

ceptos y actitudes de salud. 

B) Cuidado: significa cubrir las necesidades f!si-

cas y de salud de los miembros de la familia; está ínti

mamente ligado con el nivel socioecon6mico de la familia 

C) Afecto. La familia necesita cubrir las necesida-

des afectivas de sus miembros. 

., 
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Las necesidades afectivas de los padres son tan impor-

tantes para la salud familiar como las necesidades de -

los nifios. 

Se argumenta que la madre responde mas que el pa-

dre a las necesidades afectivas de la familia. 

Aunque cuidado y afecto pueden ser conceptualmente 

separados, en la práctica es difícil la separaci6n ya -

que ambos son parte del proceso de socializaci6n. 

D) ReproducciOn. Una funci6n básica de la familia

es la reproducci6n y proveer nuevos miembros a la soci~ 

dad. 

El matrimonio y la familia son designados para re

gular y controlar el ambiente sexual y la reproducci6n

a trav~s de : 

1) Interacci6n personal. 

2) Educaci6n Sexual. 

3) Control de la Natalidad. 

4) Consejo Gen~tico. 

E) Estatus y Nivel Socioecon6mico. Responsabilidad

de proveer la necesaria socializaci6n y las experiencias 

educacionales que permiten al individuo un nivel socioe

con6mico y cultural cada vez mayor. 

Estas funciones se pueden realizar desde un punto -

de vista estático, asi corno con los cambios que tienen -

con el tiempo; si los problemas de la familia cambian, -
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consecuentemente las prioridades de las funciones fami 

liares. Las funciones de la familia varian con el ciclo-

de vida de la familia. 

3.5 CICLO DE LA VIDA DE LA FAMILIA. 

Se divide en cinco fases: 

a) Fase de Matrimonio. 

b) Fase de Expansi6n. 

e) Fase de Dispersi6n. 

d) Fase de Independencia. 

e) Fase de Retiro y Muerte. 

A) Fase de Matrimonio: consiste en la formaci6n de-

la pareja conyugal siendo su principal preocupaci6n, el

de prepararse para un nuevo tipo de vida. Se combinan -

los recursos de las dos personas, sus roles se alteran y 

se asumen nuevas funciones. Las principales áreas de 

atenci6n en ésta fase son: ajuste sexual, informaci6n-

sobre control de la natalidad e interacci6n de las pera~ 

nalidades. Resulta obvio que los consejos deber!an ser-

ofrecidos antes del matrimonio evitando un n~mero mayor

de hijos ilegitimas, enfermedades venéreas, miedo y sen

aaci6n de culpa. 

B) Fase de Expansi6n: Consiste en la adquisici6n de 

nuevos miembros de la familia. La llegada de un nuevo 

ser en la familia crea tensiones porque el patr6n de re

laciones debe ser ajustado. Las principales áreas de 
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atenci6n en ésta fase son: educaci6n prenatal, atenci6n

de parto, cuidado postnatal, control del niño, temprano

reconocimiento y apropiado manejo de síntomas, inmuniza

ciones, desarrollo del niño asi como interacciones fami

liares. 

El problema del niño indeseado es grande; en ésta -

fase el aborto provocado aumenta en gran porcentaje, 

principalmente en mujeres casadas con niños. 

C) Fase de Dispersi6n: En ésta fase los padres tie

nen que conseguir que el niño esté socializado, ayudarlo 

a tener autonomía y cubrir sus necesidades. Esta fase se 

inicia con la salida del primer hijo a la escuela. 

D) Fase de Independencia: Es cuando la familia se -

dispersa y la pareja original tiene que aprender a ser 

independiente otra vez¡ para que ~sta fase sea indepen-

diente de las demás y completa, los hijos deben ser ind~ 

pendientes mientras se mantengan lazos con los padres. 

E) Fase de Retiro y Muerte: Consiste en la planea-

ci6n del fin de la vida familiar; es tan dificil como -

planear el principio, y es obvio que se hace con un ent~ 

siasmo diferente y solo queda esperar la muerte. 

'1 
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4,- LA INFERTILIDAD COMO CAUSA DE ALTERA

CIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR. 

., 
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El discurrir biol6gico, social y psíquico del ser -

humano, es decir lo que llaman vida, es dinámico y com-

ple jo. 

Por ser dinámico cada una de sus etapas integra los 

avances acumulados hasta entonces, lo mismo que sus fra-

casos en la perspectiva de convertirlos en resorte para

un nuevo salto en el crecimiento global. 

Por ser complejo, cada estudio de su desarrollo --

abarca la intrincada relaci6n de procesos físicos y men

tales, de interacci6n entre lo interno y lo externo, de

sentimientos individuales y de vinculaciones colectivas, 

en fin que permiten al individuo dotarse de una identi-

dad y desplegarla entre los demás. 

Pero ese proceso tiene un punto de partida que es -

anterior al individuo: el acto de la procreaci6n, que en 

determinados momentos o por diversas causas se ve inte-

rrumpido no lográndose la viabilidad del producto y tra

yendo consigo cambios en la mujer, así como a su pareja. 

Es por lo tanto necesario un estudio amplio biopsi

cososial, con la finalidad de ayudarles a atender sus c~ 

pacidades y sus limitaciones; comprendiendo que son ca}'! 

ces de ser producto de amor y de ser amados, haci~ndoles 

ver a ellos y a su grupo familiar (c6nyuges y amigos) ··

que la ausencia de hijos no significa una desaparici6n -

de sentimientos, ni ser producto de agresi6n, presiones, 



,,, 

1 

t~ 
l 

1 
i 

' i 

32 

conflictos que en rtltima instancia producirán crisis fam.!, 

liar. 

Es importante hacer mención de los aspectos o facto

res que hacen posible las alteraciones dentro de la fami-

lia: 

a) Que todo aquel individuo que contrae un compromiso c2n 

yugal, lleva en su mente que perdure la familia a la que-

pertenece. 

b) La maternidad es un instinto que se encuentra adscrito 

a lo mas intimo del ser humano. 

c) Presi6n de los padres de la pareja para que les den un 

nieto. 

d) Mantener el apellido. 

e) Sentirse plenamente identificados con su sexo. 

la infertilidad por cualquier causa, sea ~sta mater

na o fetal, trae como consecuencia frustraci6n que va a -

repercutir en cada uno de los esposos sobre sus relacio -

nes y en el sentido de la vida en comrtn. 

La privación de los hijos, asi como la ausencia inv~ 

luntaria de ellos, constituye un vac1o sentido de modo -

muy diverso segdn las edades, caracteres y opiniones se-

gdn el grado de uni6n que media entre la pareja. Es por -

~ata causa que la pareja se encierra consigo misma, frus

trándose y trasformándola en obsesi6n y depresión alteran 

do el buen funcionamiento de la familia. Entre 

- -¡ 
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las alteraciones de la Dinámica Familiar producto de la-

infertilidad tenemos: 

a) Incomprensi6n, g) Sentimiento de Culpa, 

b) Infidelidad, h) Frustraci6n. 

e) Dominio. i) Abandono. 

d) Ansiedad, j) Separaci6n, 

e) Angustia, k) Alcoholismo. 

f) Cambios de Conducta. l) Divorcio, 

Por lo que es importante mencionar que para evitar

ésta problemática expuesta anteriormente: 

La mujer debería tratar de resolver sus problemas, ser -

feliz y hacer felices a los demás con quienes vive, com

prender que hay sustitutivos al alcance de la mano, que

existen muchas maneras de hacer de la vida algo bueno, -

dtil. Siendo la mujer muy creativa y sociable, dedicarse 

a un trabajo o una ocupaci6n voluntaria que ensanche sus 

conocimientos, su horizonte y seguridad; asi mismo dedi-

carse a su esposo y su hogar, 

Luchar contra los estados de depresi6n, angustia,-

ansiedad y soledad ya que son estados negativos que en-

cierran al ser en un estado de impotencia •• En lugar de

angustiarse por la falta de descendencia, buscar el lado 

pos.itivo, conocer de lo que uno es capaz: buena ama de -

casa, mejor en todas sus ocupaciones y profesiones, in-

gresar a organizaciones, que se llegue a experimentar -

., 
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la sensaci6n de ser ~til. 

As1 mismo el hombre, aunque las frustraciones son en 

menor grado que en la mujer debido a su trabajo y al cir

culo en que se desenvuelven, tambi~n se desarrolla en ~1-

un sentimiento de ausencia, creando conflictos internos,

ya que lo que estriba en el hombre es el poder, la.pereni 

dad de la especie; y la fecundidad lo pone en consonancia 

con una ley natural que lo hace feliz, 

Pero si la pareja inf~rtil sabe evitar los escollos

de la dislocaci6n, del repliegue dentro de s! mismo o de

la amargura, canalizándolo hacia otras actividades, aden

trándose en ellas, además de la atenciOn del hogar y del

c6nyuge, la pareja unida fortificará sus lazos de unión y 

hará crecer el mutuo afecto que les hará encontrar la fe

licidad. 

1 
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5.1 MATERIAL Y METODO. 

Dentro de las técnicas para recopilar informaci6n -

tuvimos los recursos humanos que estuvieron compuestos -

por un médico Residente de segundo affo de la Especiali-

dad de Medicina Familiar y como asesor un M~dico Gine -

cobstetra y una Bibliotecaria. 

Dentro de los recursos materiales contamos con el -

apoyo del taller gráfico del IMSS, las hojas y el resto

del material como consultorios, estudio médico integral; 

cuestionarios que se elaboraron posteriormente a la pro

tocolizaci6n del proyecto de investigaci6n que consta de 

60 reactivos, que se manejaron como instrumento para la

variable independiente. 

Nuestra variable dependiente son las respuestas ob

tenidas por 60 reactivos. 

El cronograma de actividades fu~ planteado de la -

sigui.ente forma: 

a) Planteamiento del problema 

b) Estructuraci6n Marco-Te6rica y Conceptual. 

c) Formulaci6n de Hip6tesis. 

d) Operacionalizaci6n de Variables 

e) Diseffo de Instrumentos para recopilar 

informaci6n. 

f) Levantamiento de la Encuesta. 

g) Procesamiento de la Informaci6n. 

h) Redacci6n del Informe. 

2 sem. 

2 sem. 

sem. 

sem. 

2 sem. 

3 mes. 

2 sem. 

mes. 

í 
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El lugar donde se obtuvo el material de estudio fué 

en el HGZ II n~mero 1 de Mexicali B. era. 

Las personas a estudiar deber!an reunir los siguien 

tes requisitos: 

a) Encontrarse entre los 15 a 40 aflos. 

b) Haber sufrido de dos abortos o más con las siguientes 

características: 

1) que sean consecutivas sin limite de tiempo. 

2) con embarazos sin lograrse nin~n producto viable, 

(Infertilidad primaria). 

3) posterior a embarazo a término con producto viable 

normal, (Infertilidad Secundaria). 

c) Querer participar en el estudio. 

El total de pacientes entrevistadas fueron 320 muj~ 

res que ingresaron a ésta instituci6n por presentar abor 

tos espontáneos¡ 291 era su primer aborto, si~ndo un to

tal de 176 primigesta.s y 115 su segunda o tercera gesta

por lo que se excluyeron del estudio. El resto, 29 muje

res presentaban abortos habituales u 6bitos habituales -

por lo que se eligieron para éste estudio. 

El procedimiento a seguir fué el siguiente: En un

principio se captaba a la paciente en ésta instituci6n, -

en la consulta externa a 12 de ellas y en hospitaliza -

ci6n a 17, se hizo revisi6n de su expediente clínico y -

posteriormente se le efectu6 el cuestionario en visitas-

í 
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a su domicilio. 

5.2 EL CUESTIONARIO COMO PARAMETRO. 

El cuestionario fué dividido en seis secciones: 

1) Ficha de IdentificaciOn. 

2) Nivel Socioecon6mico. 

3) Antecedentes Heredo-Familiares. 

4) Antecedentes Personales patol6gicos. 

5) Antecedentes Ginecobstétricos. 

6) Antecedentes Psicosexuales. 

Se valorarán las siguientes áreas: 

a) Aspectos socioecon6micos con cuatro preguntas, siendo 

dos abiertas y dos de opci6n m~ltiple. 

b) Aspectos Hereditarios y Familiares con 19 preguntas,

tres de afirmaciOn-negaciOn y 16 respuestas directas, t2 

das encaminadas a buscar alguna causa de la infertilidad 

as! mismo se les diO informaciOn al respecto. 

c) Historial de Enfermedades presentadas desde su naci-

miento hasta la actualidad para la cual se utilizaron 28 

reactivos, ocho de afirmaci6n-negaci0n y 20 de respuesta 

directa. 

d) Antecedentes Ginecobstétricos, donde se elaboraron 29 

reactivos, siendo tres de afirmaci6n-negaci0n y 26 dire~ 

tos. 

e) Historial de actividades Sexuales as! como influencia 

familiar y social, éstos se valoraron por 15 reactivos -



r 
39 

siete de afirmaci6n-negaci6n y ocho de respuesta directa 

A continuaci6n presentaremos el Cuestionario que se 

aplic6; 
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Nombre • 

Sexo • 

Ocupaci6n. 

Religi6n. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION. 

INFERTILIDAD. 

Edad. 

Estado Civil. 

Escolaridad. 

Tipo de familia. 

Ingreso Familiar Mensual. 

Antecedentes Heredo-Familiares& 

1.- EXiste en su familia alguna persona que presente una 

de las siguientes enfermedades? 

Diabetes Tuberculosis 

Hipertiroidismo Hipotiroidismo 

Cáncer Enfermedades de la sangre. 

Otras. 

2.- Existen en su familia personas que no hayan procrea

do o que hayan tenido problemas para procrear? 

SI NO 

Se les practicaron estudios? 

SI NO Ignora 

Conoce usted cuáles estudios y que resultados obtuvieron 

En caso de que haya una pareja infértil en la familia, -

sabe usted si tienen problemas personales entre si por -

hta causa? 

Si los hay No los hay Lo ignora. 

j 



Qu~ tipo de problemas? 

Tiene usted fa.miliares con alguna genopat!a? 

3.- Con respecto a su esposo, trabaja? 

SI NO 

En qd? 

41 

Tiene contacto con fumigantes? pesticidas'? 

calor excesivo? 

Tabaquismo? 

Alcoholismo? 

drogas? 

Padece ~l alguna enfermedad? 

Ha llevado algt1n tratamiento? 

Antecedentes Personales Patol6gicosi 

1.- Ha padecido usted alguna enfermedad? 

Cuál? 

Tratamientos llevados. 

2.- Ha recibido usted radiaciones? 

SI NO 

Cuándo? 

Tabaquismo? 

Cuántos cigarrillos? 

Desde Cuándo? 

4.- Alcoholismo? 

Tipo de bebida 

Por qu~ causa? 

Cantidad 

Cuál? 

Desde cuándo'? 

5.- Se le ha practicado alguna operaci6n? 

SI NO De que tipo? Por qu~? 

- '1 
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6.- Se le ha transfundido sangre? 

NO SI 

Cuándo? 

Por que causa? 

Qu~ can ti dad? 

Present6 reacci6n? 

?.- Ha padecido usted alguna infecci6n genital? 

SI NO 

Qu~ tipo? Tratamientos llevados 

8.- Drogadicci6n Si No 

Qu~ tipo? 

Desde cuándo? En que cantidad? 

Antecedentes Ginecobst~tricos. 

1.- A qu~ edad present6 usted su primera menstruaci6n? 

Qu~ regularidad ha tenido? 

Con qu~ frecuencia se presenta? 

Duraci6n en días 

2.- FUR 

4.- G 

5.- FUP 

6.- Obitos. 

p 

Cantidad de sangrado. 

3.- IVSA 

c A 

FUC FUA 

?.- Conoce usted la causa de la cesárea, aborto u 6bito-

en caso de que los haya habido? 

B.- Medicamentos que tom6 durante su embarazo? 

9.- Recibi6 radiaciones durante su embarazo? 

SI NO 

A qu~ edad de la gestaci6n? 

., 
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Por qu~ motivo? 

10,- Llev6 usted alg6n m~todo anticonceptivo? 

SI NO 

Cuál? Por cuánto tiempo? 

11.~ N~mero de compafieros sexuales, 

12,- Ha visitado usted alg6n m~dico por causa de su in-

fertilidad? 

SI NO 

13.- Qu~ estudios se le practicaron? 

14,- Conoce usted los resultados obtenidos? 

15,- Que tratamientos ha llevado? 

16.- Por cuánto tiempo? 

Antecedentes Sexuales, 

1,- IVSA, 

2.- Frecuencia de relaciones sexuales, 

3.- Posiciones y prácticas antes y despu~s del coito, 

4,- Actividades sexuales extramaritales, 

Antecedentes Psicosexuales. 

1,- Cuánto tiempo dur6 su noviazgo? 

2.- Cuánto tiempo tienen de casados? 

3.- En caso de haber tenido otro compaffero sexual cuán-

to dur6 la relación? 

4,- Tuvo relaci6n la infertilidad con la separuci6n ant~ 

rior? SI NO 
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5.- Ha tenido presiones o problemas con sus familiares o 

amigos por causa de su infertilidad? 

SI NO 

Qu~ problemas? 

7.- Ha tenido problemas.con su pareja por causa de su iU 

fertilidad? 

SI NO 

De qu~ tipo? 

8.- Qu~ piensa su esposo del problema? 

9.- Ha cambiado su comportamiento para con usted? 

10.- Ha recurrido a otras compañías o vicios por ~sta 

causa? 

5.3 ANALISIS DE DATOS, 

En el presente estudio participaron 29 pacientes -

con infertilidad sea ~sta primaria o secundaria, muestra 

que se recab6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social 

HGZ II n~mero 1 de Mexicali B. era., encontrando s6lo -

los casos reportados y excluyendo completamente del est~ 

dio a las pacientes con un solo aborto, con un 6bito o -

de esterilidad, 

A las pacientes se les aplic6 el cuestionario que-

se incluye en ~ste estudio obteni~ndose los siguientes -

datos& 

De las pacientes investigadas el 100"~ son del sexo

feminino, 
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En cuanto a la edad se obtuvo lo siguiente: 

Grupos por edad. Ndmero Porcentaje 

de 15 a 19 afies 2 6.8% 

de 20 a 24 afies 7 24.2% 

de 25 a 29 afies 11 37.9% 

de 30 a 34 afies 6 20.7% 

de 35 a 39 af1os _3_ 10.4% 

29 100.0% 

Se~n estado CiviJ,., se obtuvo lo siguiente: 

Estado Civil Nt1mero Porcentaje 

casados 20 68.9% 

Uni6n Libre 5 17.3% 

Separados 3 10.4% 

Divorciados 1 - 3.4% 

29 100.0% 

.Con respecto a escolaridad se estudiaron los nive-

lee de primaria, a profesional, encontrándose lo siguien 

te: 

Escolaridad NOO!ero Porcentaje 

Primaria 8 27.6% 

Secundaria 9 31.0% 

Preparatoria 5 17.2% 

Comercio 3 10.496 

Profesional ....L. 13.8% 

29 100.CY'~ 
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En el área laboral se obtuvo lo siguiente: 

Ocupaci6n Nooero Porcentaje 

Estudiante o o 
Hogar 19 65.5% 

Empleada. 10 34.5% 

29 100.0% 

En lo que se refiere a religi6n se valoraron tres-

4reas; obteni~ndose los siguientes datos: 

Religi6n Mm ero Porcentaje 

Cat61ica 22 76 .fY/o 

Protestante 6 20.6% 

Ateo 3.4% 

29 100.0% 

Se~n el tipo de familia encontramos: 

Familia Nómero Porcentaje 

Integrada 21 72.5% 

Desintegrada --ª--- 2z.2% 
29 1 OO.fYib 

Se auscult6 el ingreso Familiar Mensual encentran -

do lo siguiente: 

Ingreso Mensual Nooero Porcentaje 

Menor de 5 000 o o 

5 001 a 10 000 2 6.8% 
10 001 a 15 000 9 31.0% 
15 001 a 20 000 5 17.3% 
mas de 20 001 13 ~~.2~ 

29 100.0% 
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En lo que se refiere a padecimientos relacionados 

con las causas de Infertilidad en familiares, se obtuvie

ron los siguientes resultados: 

Enfermedades N~mero 

Diabetes 11 

Tuberculosis 2 

Hipertiroidismo 4 
Hipotiroidismo 

C!ncer 6 

Ninguno 5 

Otras 12 

En lo relacionado a antecedentes familiares que no -

hayan procreado tenemos: 

Solamente tres parejas de las estudiadas tuvieron antece

dentes de esterilidad primaria de las que se ignora si se 

les practicaron estudios. 

No se report6 ning~n antecedente de Infertilidad. 

Dentro de Astas tres parejas, una de ellas se divor

ci6, otra se encuentra separada y la ~ltima contin~a uni

da pero con problemas conyugales. 

En cuanto a los antecedentes del esposo, se encontr6 

que la totalidad de ellos tenia tabaquismo positivo de 10 

cigarrillos o m!s por día; alcoholismo positivo en 27 su

jetos, lo que corresponde al 93.2% en mas de dos veces 

por semana, y solo dos sujetos ( 6.3% ) no tomaban 

1-
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bebidas embriagantes. 

De los familiares por parte del esposo en cuatro P! 

cientes hubo antecedentes de genopat!as, dos de labio-~ 

ladar hendido y dos de Síndrome de Dovm. 

Se interrog6 sobre las enfermedades padecidas por -

la esposa reportándose los siguientes datos: 

Enfermedad N~mero Porcentaje 

Infecci6n de v1as Urinarias 9 31.0% 

Amibiasis Intestinal 4 13.7% 

Herpes Zoster 3.4% 

Cuadros faringo-amigdalinos 5 17.2% 

Alergias 2 6.8% 

Tuberculosis Pulmonar 3.4% 

Diabetes Mellitus 3.4% 

Ninguna _L 21 .126 

29 100.0'/o 

Los tratamientos utilizados fueron a base de antib_!) 

tices principalmente la penicilina y antiparasitarios -

del tipo del metronidazol. 

Sobre radiaciones recibidas durante el embarazo so

lamente se reportaron tres mujeres que se les efectuaron 

placas radiográficas en la primera mitad del embarazo. 

En cuanto al parámetro de tabaquismo se encontr6: 

Si lo practican 19 65.5% 

No lo practican 10 2~.2~1o 

29 100 .0'76 
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Referente al alcoholismo observamos lo siguiente: 

Alcoholismo Positivo 

Alcoholismo Negativo 

7 

22 

29 

24.1% 

75.9% 

100.0?~ 

Se pregunt6 sobre los antecedentes quir~rgicos re -

portándose lo siguiente: 

Cirugías Ndmero Porcentaje 

Cesáreas 

Laparatom!a Exploradora 

Otras 

Ninguna 

5 

4 

4 

....!L. 
29 

17.2% 

13.7% 

13.796 

55.4% 

100.0% 

Al interrogar sobre las infecciones genitales pade

cidas nos informaron: 

Enfermedad 

Moniliasis Vaginal 

Tricomoniasis Vagi.nal 

Trico-Moniliasis Vaginal 

Ninguna 

Ndmero 

11 

3 

5 

10 

29 

Pot'centaje 

37.8% 

10.3% 

17.2% 

34.?% 

Se encontr6 que los tratamientos utilizados se re -

partieron de la siguiente manera: 

Mujer 17 

Hombre 

Mujer-Hombre 

o 
_E_ 

29 
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Entrando en los antecedentes Ginecobst~tricos, se-

1nterrog6 sobre la edad en la que se present6 la primera 

menstruaci6n: el 100% la present6 dentro del limite con

siderado como normal, entre los 10 y los 14 años. En -

cuanto a la menstruaci6n, 18 pacientes fueron regulares

con ciclos de 30/4 y 11 pacientes reportaron irregulari

dades con ciclos de 20-30-60/3-4-6 d1as. 

Se investig6 tambi~n sobre el ndmero de embarazos -

obteniéndo los siguientes resultados: 

Ndmero de Embarazos Mujeres Porcentaje 

2 7 24.1% 

3 14 48.3% 

4 8 27.6% 

29 100.0'/o 

En lo referente al n~mero de partos se obtuvieron -

los siguientes resultados: 

Partos con productos vivos 8 

Obitos 6 

Cesáreas con productos vivos 3 

Cesáreas con productos muertos 

Resultados encontrados sobre el ndmero de abortos: 

Ndmero de abortos 

2 

3 

4 

Ndmero de Pacientes 

3 

14 

8 

4 
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Y haciendo una relaci6n de embarazos, abortos, ~bi_ 

tos, cesáreas, partos y productos nacidos vivos, se obtE, 

vo la siguiente estadística: 

Pac. Emb. Aborto Obito Cesárea Partos Prod, Nac. v. 
7 

·4 

3 

3 

2 

4 

2 

2 

1 -
29 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

....L 
88 

2 

3 

2 

_?_ 

71 

o 
o 
o 
1 

o 

o 
o 
o 
1 -
6 

o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

_Q_ 

3 

o 
o 
o 
2 

o 

14 

o 
o 
o 

·~· .. l .. . 

o 
o 

o 
o 

8 

Se pregunt6 acerca de las causas por las cuales se 

habian practicado las cesáreas, se encontr6 la siguiente 

informaci6n: 

Causa 

Desproporci6n C~falo-p~lvica 

Diabetes 

2 
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En cuanto a las causas de aborto se obtuvo lo si 

guiente: 

Causa N~mero de Mujeres Porcentaje 

Infecci6n de Vias 

Urinarias 8 27.5% 

Miomatosis Uterina 3 10,3% 

Infecci6n Genital 4 13.7% 
Incompetencia Istmico-

Cervical 7 24.1% 
Malformaciones Uterinas 1 3,4% 

Causa desconocida ..L 21.0% 

29 100,0"/o 

Tomando en cuenta las causas de 6bito, se observ6 -

que en los seis casos las causas d.e los productos obi ta

dos fueron de origen desconocido, 

Se investig6 lo referente a la administraci6n de m~ 

dicamentoa durante el embarazo, se obtuvo lo siguiente: 

Poli vitaminas 

Antibi6ticos (penicilinas) 

Metronidazol 

29 

12 

3 

Al interrogar sobre radiaciones durante el embarazo 

se obtuvo loa siguientes resultados: 

Radiaciones N<unero Edad Gestacion, 

Si a t~rmino 

No 28 
29 

í 
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Con respecto al uso de m~todos anticonceptivos se 

report6 la siguiente estadística: 

M~todo N~mero Porcentaje 

Dispositivo Intra Uterino 4 13. 796 

Hormonal 13 44.8% 

Ninguno ....l.L 41 .59~ 

29 100.0"/o 

Interrogamos sobre la visita al m~dico por causa -

de la infertilidad, se encontr6 lo siguiente: 

El 100"/o de las pacientes visitaron al m~dico para

consultar sobre su infertilidad. 

En cuanto al manejo realizado por los m~dicos por

causa de la infertilidad, se encontr6 lo siguiente: 

BH, QS, EGO. 29 

Urocultivo 29 

Cultivo Vaginal 23 

Rx de Torax y Abdomen 14 

Urografia Excretora 3 

La paros copia 8 

Hiterosalpingografia 7 

Nota: Estos estudios fueron realizados tanto en el IMSS

como en particulares. 

Sobre los resultados obtenidos se coment6 en el in

ciso correspondiente a las causas mencionadas. 

. ., 

--¡ -
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Se investig6 sobre los tratamientos llevados y se -

encontr6 lo siguiente: 

Tratamientos 

Antibioticoterapia 

Ovulas Vaginales 

Cerclaje 

Respecto al inicio 

observ6 lo siguiente: 

Edad en años 
16 a.f'ios 
17 años 
18 años 
19 años 

20 años 

21 años 

22 años 

Tomando en cuenta 

N~mero de mujeres 

18 

12 

5 

de la vida sexual activa se 

N~mero Porcentaje 
2 6.8% 
4 13.7% 
3 10.3% 
7 24.6% 

6 20.6% 

3 10.396 

_Ji_ 13.7% 

29 100.0}6 

la frecuencia de relaciones sexua 

les durante el embarazo, se observ6: 

Frecuencia N~mero Porcentaje 

Cada tercer dia 9 31.CY% 

Dos veces por semana 13 44.876 

Una vez por semana 17 21t-2% 

29 100.0% 

1 
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En relaci6n al tiempo de noviazgo encontramos: 

Tiempo Ntitnero Porcentaje 

Menor de afíos 17 58.5% 

Mayor de afio. ....!.L ~1.5% 

29 100.0% 

En cuanto al tiempo de uni6n conyugal tenemos: 

Tiempo en afíos N~mero Porcentaje 

2 2 6.8% 

3 3 10.3% 

4 2 6.8% 

5 3 10.3% 

6 3 10.3% 

7 5 18.0?~ 

8 2 6.8% 

9 3 10.3% 

10 2 6.8% 

13 3.4% 

14 2 6.8% 

18 ;¿.~% 

29 100.0% 

Se investig6 sobre la problemática creada por fami

liares en la pareja a causa de la infertilidad, se obser 

v6 lo siguiente: Presiones, burlas y preguntas constan -

tes que crearon en la pareja angustia, ansiedad y depr! 

si6n: SI 

NO 

17 

12 
29 

58.5% 

41.5% 
100.0% 
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Se investigO sobre los problemas existentes en la -

pareja y que son causados por la infertilidad, se obtuvo 

lo siguiente: 

En 19 parejas existen problemas. 

En 10 parejas no existen problemas. 

Dentro de los problemas se encontraron los .siguien_ 

tea: 

a) Ansiedad e) Cambios de conducta 

b) Angustia f) Infidelidad 

c) Incomprensi6n g) Alcoholismo 

d) Separaci6n h) Divorcio/. 

En cuanto a la mujer, si ha recurrido a otras com~ 

ff!as o vicios observamos: 

SI 

NO 

12 

....!1.. 
29 

Nota: Las que recurrieron a otras compafiias lo hicieron-

con otras mujeres que tenian el mismo problema o de ma -

yor edad que ellas. En cuanto a los vicios a los que re

currieron se mencionaron el alcoholismo y el tabaquismo. 
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5.4 CONCLUSIONES. 

Después de haber analizado los datos que se recolec

taron durante las entrevistas efectuadas, se lleg6 a las

siguientes conclusiones: 

- De nuestras 29 pacientes estudiadas, el 100"~ co -

rrespondi6 al sexo femenino, situaci6n que corrobora lo -

estudiado, ya que la mujer juega el papel mas importante

para la presentaci6n de la condici6n actual, encontrando

en la Literatura que el hombre interviene en forma indi -

recta cuando existe alteraci6n a nivel genético. 

- Todas las pacientes afectadas se e~cuentran en 

edad reproductiva ( 15 a 39 a5os ). 

- Con un indice cultural bajo, tomando en cuenta que 

el 58.6% se encuentra con escolaridad entre primaria y s~ 

cundaria, situaci6n que determina la problemática de la -

pareja, aunada a su condici6n econ6mica enmarcada en un -

estrato social medio y bajo. 

- Con respecto a nuestro estudio observamos que de -

las mujeres estudiadas ( 29 ), 11 de ellas, o sea el 

37.9% correspondieron a infertilidad secundaria, y las 18 

mujeres restantes, o sea el 62.1% presentaron infertili-

dad primaria. 

- Se encontr6 que el factor causal de Infertilidad -

mas frecuente fué la Infecci6n de Vías Urinarias con un -

27.5% de mujeres infértiles, seguido de incompetencia ---
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istmico-cervical con el 24.1%. Los de causa desconocida, 

infecciones genitales, miomatosis uterina y malformacio

nes uterinas corresponden al resto del porcentaje, lo -

que se corrobora con la literatura; as! mismo dentro de

~stos factores entraria el tabaquismo. 

- Sobre la repercusi6n en la Dinámica familiar en la

pare ja por presiones familiares, encontramos que en el -

58.5"~ de los casos, la familia interviene creando aneus

tia; ansiedad, sentimiento de culpa, depresi6n y ~sto -

ocasiona conflictos y con ello la crisis en la pareja. 

- Asi mismo, la infertilidad repercute en el ndcleo -

de la familia ya que en resultados obtenidos se encontr6 

que el esposo en un 65.5% de las familias presentaba: 

Cambios de conducta para con su pareja, infidelidad, in

comprensi6n, distanciamiento y alcoholismo, trayendo 

consigo la separaci6n en el 10.4% y en el 3.4% la crisis 

fatal de la familia: el divorcio. 
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5.5 ALTERNATIVAS DE SOLUCION, 

- La mujer que presenta el problema de infertilidad 

debe considerársela integralmente, unida con su pareja,

sin dejar área sin tratar y tomando muy en cuenta el as

pecto psicol6eico. 

- Concientizar a la sociedad,. la familia y el espo

so, de la necesidad de aceptar, comprender, darse apoyo

y confianza en s! mismos para evitar y no caer en la cri 

sis familiar, 

- Informaci6n al personal m~dico para que trasmita

sus conocimientos sobre el problema a tratar y encamina! 

lo para la obtenci6n de confianza en la pareja, mediante 

un estudio integral dado por un grupo rnultidisciplinari~ 

- Ofrecer a la pareja inf~rtil todas las posibilid! 

des de manejo y tratamiento para la infertilidad con los 

que se cuenta para obtener r~sultados satisfactorios. 

- Hacer del conocimiento de la pareja inf~rtil de -

las garantías que como derecho-habiente tiene de un sis

tema de seguridad social, 

- Tomando en cuenta cada conflicto que trae consigo 

la infertilidad., surge la necesidad de concientizar a la 

pareja sobre la posibilidad de la adopci6n, ya que la C.Q 

municaci6n de un mal pron6stico determina frecuentemente 

situaciones desesperadas o graves discusiones matrimonia 

les o incluso el divorcio. 
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-Por ésta raz6n creemos que ~stos pacientes han de -

ser advertidos en el momento adecuado sobre la posibili

dad de adopci6n, la ~ltima soluci6n antes de renunciar -

totalmente a la descendencia. Por ~sto el conocimiento -

de las indicaciones y los requisitos legislativos no de

berían estár reservados unicamente a los asistentes so -

ciales, sino extenderse de modo especial a los m~dicos,

jueces, y religiosas para una mejor ayuda y comprensi6n 

de la pareja inf~rtil. 
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5.6 COME!'TTARIO. 

Con respecto a las limitaciones que cualquier inve~ 

tigaci6n llega a tener, vemos una muy importante que es

la inexperiencia del investigador, asi como la falta de

informaci6n sobre la infertilidad y más a~n de las reper, 

cusiones que ~sta acarrea a la pareja afectada, dejando

pa.sar ciertas variables que pudieran ser complementarias 

para la investigaci6n. 

Referencia de los pacientes acerca del trato o me -

jor dicho de una mala relaci6n m~dico-paciente y con 

ello un deficiente y tardado estudio sobre el problema a 

tratar. 

Vemos tambi~n que el manejo de éstos pacientes es -

en forma inadecuada, ya que no existe una conducta uni-

forme en los ginecobstetras para tratar ~sta problem~ti

ca. Esto se comenta en base a que en nuestra casu!stica

las pacientes fueron estudiadas sin llevar una organiza

ci6n en cuanto a su manejo. 

Es de suma y trascendental importancia dejar a una

mujer que ha presentado dos o mas abortos sin estudios -

tendientes a determinar la causa de infertilidad, causa

que de una u otra manera va a afectar psicologicamente a 

la pareja, sabiendo quP en nuestro medio contamos con 

los recursos humanos y materiales para establecer un 

diagn6stico y así poder ofrecer un tratamiento adecuado-
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Y"con ello la satisfacci6n de la maternidad y paternidad 

Observamos que estadisticamente concuerda la casui~ 

tica encontrada en ~ste hospital con la literatura revi

sada (15), observando que las causas principales de in -

fertilidad como son la Infecci6n de Vias Urinarias y la

incompetencia istmico-cervical son suceptibles de cura -

ci6n, 

Tambi~n observamos que la incompetencia istmico-cer 

vical, segunda causa mas frecuente de infertilidad, debe 

de ser diagnosticada de acuerdo con antecedentes obst~ -

trices as! como con la Prueba de Hegar que consiste en -

el paso de un dilatador n~mero 8 con facilidad a trav~s

del cervix. 

Es conveniente hacer menci6n de la necesidad de ere 

ar una clínica de la mujer inf~rtil para que con ello se 

formule un manejo y tratamiento uniforme, as! como dismi 

nuir las tensiones y hacerles ver que no solamente ellos 

presentan ~ste problema, 

Se observ6 tambi~n la agresi6n o resentimiento que -

algunos entrevistados tienen hacia el IMSS, por causas -

diferentes, y que por el hecho de que en ~ste laboramos, 

nos identificaron como punto de agresi6n. 
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