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1,= INTRODUCCION Y JUSTIFICACION,
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1a natalidad es una situacién que ha movido los in-
tereses humanos desde el misterio mismo de la creacibn -
del primer hombre hasta nuestros dfas, De acuerdo con ==
puntos de vista relacionados con los sentimientos, con ~
1las hablilidades, con las necesidades y preocupaciones, =
estimula diversas expresiones artisticas y motiva plan-=-
teamientos distintos acerca de su trascendencia y signi-
ficado, Desde el punto de vista médico la gama de enfo =
que es lgualmente inacabable,

Lo anterior es para nosotros un motivo especial de=
preocupacién, que la mujer que padece enfermedades, que-
sufre carencias, o que no puede impedir la agresifn del-
medio ambiente y se constituye en un riesgo para el pro-
ducto que, unido al riesgo que implican los problemas gg
néticos ocasionan que la secuencia correcta se interrum-
pa, se desvie o se retrase y aparezca el aborto, la mal=-
formacién, la muerte fetal, la enfermedad o la lesibn; =~
situaciones que en conjunto impiden llevar a término un-
embarazo y dar a luz un nifio con capacidad vital, crean=-
do con ello conflictos tanto internos como externos en -
la pareja.

Apreclamos que en la actualidad la tecnologla médi-
ca ha alcanzado grandes avances en 10 general, y con ==

ello hacia el manejo de la infertilidad, entendiendo a=

ésta exclusivamente desde el punto de vista fisico y ==
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funcional, siendo por lo tanto un manejo parcial por no-
considerar factores afectivos y sociales importantes ene
la pareja con incapacidad para obtener productos viables

La fertilidad es una funcifén donde participan para-
su buena realizacién, el aspecto orghnico y funcional, -
el aspecto afectivo y la conducta social,

Es para nosotros motivo de inquietud conocer la ==
existéncia de factores etiolégicos de la infertilidad ob
teniéndose actualmente con los adelantos tecnollgicos ==
asi como con los métodos diagnésticos con 10s que sg ==
cuenta, un gran porcentaje de resultados satisfactorios,
pero es bién conocido que el clinico continfia omitiendo=-
su metodologda diagnbstica impidiendo con ello su correc
to manejo,

Con todo lo anteriormente mencionado sobre la infer
tilidad, es de nuestro interés conocer las principales -
repercusiones psicosociales causadas en la pareja,

Es motivo de interés también, el iniciar ésta inves
tigacibn en parejas infértiles en la Consulta Externa --
del HGZ II nfmero 1 de Mexicall B, Cfa, para llegar a co
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 pués, obtener-

bases para lograr mejor control tanto fisico como -
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fisiolbgicos y psicolégicos de las parejes infértiles y-

programacién de investigaciones posteriores.
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INFERTILIDAD,




2.1 CONCEPTO DE INFERTILIDAD,

Se entiende por infértil a toda mujer que si bién

concibe, no est4 en condiciones de llevar a término 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 habi
tual de productos antes del parto, o bien el parto de ni
fios no viables, La infertilidad puede ser ademds prima--
ria y secundariaj primaria cuando la mujer no ha llevado
un embarazo a término con producto con capacidad vital -
después de dos o mas embarazos, Infertilidad secundaria=-
se refiere a toda mujer que después de llevar uno o més-
embarazos a término con producto viable, es incapdz de =
dar un producto con capacidad vital,

2.2 INFERTILIDAD DIFERENTE DE ESTERILIDAD,

La infertilidad se diferencfa de esterilidad ya que
éste ltimo término se emplea para personas que presen -
tan un factor que evita absolutamente la fecundacién den
tro de un perfodo estipulado de tiempo, generalmente ad-
mitido de dos aflos,

2.3 ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD,

Vista globalmente la infertilidad, es un terreno --
que abarca la meyor parte de la patologfa del ciclo, del

embarazo, del embribn y del feto, Dentro de las causas -



de infertilidad, tenemos las debidas a alteraciones en =
kel huevo y las debidas a alteraciones maternas,

Causas por parte del huevo,

a) Factores GenBticos.

b) Defecto en la fase Luteinica,
c) Insuficiencia Placentaria,

d) Isoinmunizacién materno-fetal.

Causas maternas de infertilidad; éstas son muy va==
riadas pero mas raras Que las causadas por parte del ==
huevo:

a) Trastornos del lecho del Huevo,

b) Hipoplasia Uterina,

c) Malformaciones Uterinas,

d) Anomalfas de situacibn del fitero..

e) Miomatosis Uterina.

f) Desgarros Cervicales,

g) Incompetencia Itsmico-Cervical,

h) Trabajo de Parto Prematuro.

i) Causas Extragenitales de Infertilidad como Enfermeda~
des Metab8licas, Enfermedades Infecclosas, 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:



A)lFactores GenBticos.

Las anomal{as cromosfmicas scn la causa principal de
las aberraciones del ser humano y consideradas como las =
causas mas frecuentes de aborto ( de 50 a 60 % ) y en «w
otras literaturas se considera casi estadfsticamente impo
sible de cuantificar. Estas anomalfas vistas en los abor-
tos, resultan de errores que ocurren durante la meiosis y
algunas veces durante la mitosis,

Se conocen dos categarfas de trastornos citogénéti -
¢08 responsables del aborto:

a) Aneuplodias o Poliplodias cromosbmicas.
b) Anormalidades citogen&ticas cromosbmicas estructurales
en uno de los padres,

En el primero de los casos tenemos la presencia de -
trisom{as autosbmicas preferentemente de 105 cromosomas -
pequefios, en particular del grupo D y excepcicnalmente ==
del grupo F, En el segundo de los casos, la presencia de-
anornalidades cromosfmicas en una de los progenitores son
traslocaciones recfprocas, duplicaciones o deficiencia de
la informacibn,

Hoy por hoy no existe tratamiento para éste tipo de-
defectos congénitos, por 1o que solo se le puede brindar-
a ésta pareja un consejo genftico para valorar las situa-
clones hereditarias, asf mismo debe hacerse un especial -

énfasis a las condiciones biolégicas de la gestante como=-
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la talla, la edad, el estado nutricional previo, el nfime
ro de orden de la gestacifn, el intervalo de los embara-
z0s, la nutricibn durante la gestacibn; que influyen no-
toriamente en el crecimiento y desarrollo del producto,

B) Defectos en la Fase Lutefnica.

Es una causa relativamente frecuente de abortos de =
repeticifn en un porcentaje de 34% y diagnosticédos por -
biopsia de endometrio,

La etlologfa del trastorno:

. a) Factores Centrales relacionados con Insuficiencia hi-
pofisiaria psiclgena. A

b) Trastornos intermedios donde intervienen factores nu-
tritivos, toxdcidad medicamentosa, procesos patol6gicos=-
erbnicos y enfermedades metabblicas,

¢) Insuficiencia OvArica especifica,

Tratamiento: No existe tratamiento especffico ya ==
que no se han obtenido resultados satisfactorios a base-
de progesterona y estrégenos,

C) Insuficiencia Placentaria,

Merece atencibn ya que dentro de las observaciones=-
realizadas se ha visto que en algunas mujeres los fetos=-
mueren rapidamente, sin ningfin sintoma previo, casi por-
lo general de 3 a 4 semanas antes del término del embara
zo calculado, A la exploracibn el feto no proporciona -

ningfn dato patolégico. En la exploracibn histolbgica de
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la placenta se encuentra un estroma velloso espeso y ma;"
yor frecuencia de infartos.

D) Isoinmunizacibn Materno-Fetal,

Dentro de 8ste grupo se encuentran las incompatibi-

lidades a grupos ABO, Rh, y a otros factores eritrocfti-
[ €08,

Mediante el paso de eritrocitos fetales a la circu=-
laciln materna, la mujer con una predisposicién a la for
maciln de anticuerpos es sensibilizada, originando una -
formacibn masiva de anticuerpos maternos que al pasar a-
la circulacién fetal, destruyen grandes cantidades de =~
eritrocitos fetales, presenténdose mayor reaccibn a par-
tir del segundo embarazo. En la actualidad no se cuenta-
con ningfin tratamiento para 8sta alteracifn.

Causas Maternas de Infertilidad,

A) Trastornos del lecho del Huevo.

Dentro de ésta entidad se deben tener en cuenta los-
problemas inflamatorios como endometritis, adherencias -
sinequiales después de legrados y otras complicaciones,

Cuando el intervalo de tiempo entre el dltimo abor-
to y la concepcifn siguiente es demasiado corto, con fre
cuencla el endometrio no alcanza nuevamente el funciona=-
lismo Optimo que requiere como lecho de huevo, Debe t0w=
marse en orden de importancia los trastornos hormonales-
que ocaslonan una dinsuficiencia funcional del endome ==

trio,
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VVEsta alteracibn se ha observado con mayor frecuen =
cia en mujeres con trastornos endbcrinos y en mayores de
35 aflos,

La profilaxis de éstos trastornos consiste en espe=
rar minimo de 4 a 6 meses para una nueva concepcibn,

Los trastornos del ciclo deben ser cuidadosamente -
corregldos, Después de la curacifn de una endometritis,=
no deberfa ocurrir demasiado pronto una concepcibn, Las-
sinequias uterinas deben ser eliminadas,

B) Hipoplasia Uterina.

Es causa poco frecuente de abortos y es producto de
un déficit de hormonas ovAricas durante el perfodo de ==
desarrollo,

Se puede sospechar al encontrar en la historia cli-
nica menarquia tardfa y dismenorrea primaria. Por lo ge-
neral es una hipoplasia genital aislaila,

El tratamiento con estrégenos a dosis bajas es rara
mente efectivo,

C) Malfornmaciones Uterinas,

Dentro de éstas anomalfas encontramos el fitero ar--
cuato, didelfo, bicorne y doble; de los cuales el mag ==
frecuente y que produce abortos en mayor porcentaje sone
las formaciones dobles de fitero, El diagnbstico de éstas
rmalformaciones se esiablece con la ayuda de la Histero--

graffa, El tratamiento consiste en la operacién  segfn-



Strassmann,

D) Anomalfas de Situacibn del Utero,

S6lo se acepta como causa justificada de infertili-
dad la retroflexién uterina fija, la cual debe corregir-
se quirfrgicamente fuera del embarazo.

La retroflexién no fija suele corregirse esponténea
mente en el tercero o cuarto mes de embarazo por 1o 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 palpacibn o con ayuda de la --
histerograffa; éstos deben extirparse quirfirgicamente -
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 dilatacién brusca del orificio inter
no, expulsibn répida del producto, aplicacién de férceps
desgarros del cuello o histerotomfa vaginal,

Se tratan con la ayuda de técnicas quirfirgicas ope~
ratorias segin Emmet o Tragueloplastfa de lash-Palmer,

G) Incompetencia Istmico-Cervical,
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Es una de las altéraciones mas importantes como cau
sa de infertilidad por el alto porcentaje de pérdidas fe
tales, reconocida como causa curable de aborto habitual-
y partos prematuros,

Numerosos estudios e investigaciones han aparecido-
de numerosos cientfficos que pusieron su atencibn en el=
papel due juega el cervix en algunos casos de aborto de=
repeticibn, afirmando que alteraciones anatémicas y fi -
si0l8gicas, sean congénitas o adquiridas eran capaces de
ocasionar alteraciones uterinas insuficientes para mante
ner el embarazo, Estos estudios se inlciaron desde 1939-
en que Schultze observa por primera vez la incompetencia
del cérvix,

La incompetencia istmico=cervical se clagifica en:
a) Traumitica,

b) Congénita,
c) Fisiolégica o Disfuncional,

Traundtica: La regifn del istmo uterino estd expues
ta a mfltiples traumatismos de origen obstétrico, siendo
los mas frecuentes: partos precipitados esponténeos 0 w-
conducidos, versiones, extraccibn poddlica, aplicacibn -
de fbrceps, dilatacibn del cervix, cicatrices uterinas =
mal consolidadas, amputacibn y conizacibn del cervix.

Congénitas: Pacientes con historia obstétrica acep=

table y normal, con etlologfa traumAtica ausente por lo-
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que se pilensa en una debilidad bAsica de-los-tejidos de=
sostén del cervix, A

Fisiol8gica o disfuncional: Es diffcil de demostrar
pues no existe evidencia anatbmica y congbnita, y sblo -
se diagnostica por exclusifn,

Diagnbstico: 1) Historia Clfnica completa con explo ‘
raciln ginecolbgica adecuada fuera del embarazo, aplican
do como método para el diagnbstico la prueba de Hegar -=-
(paso con facilidad de un dilatador 8 a través del cer-
vix),

2) Prueba de traccibn del balbn descrita por Bergman,
3) Histerosalpingografia.

Durante el embarazo: 1) Evaluacibn semanal del cervix,
2) Investigacifn exhaustiva para descartar otras causas
como disfuncibén hormonal, endbcrina; generales como ang
mia y desnutricibn acentuada; isoinmunizacién materno =
fetal a factor Rh, diabetes, enfermedades infeccilosas,-
deteccibn oportuna de céncer y hormonal,

Tratamiento: Manejo especifico para mantener en ==
bptimas condiciones para el acto quirfirgico a efectuar,

Dentro de las técnicas quirfirgicas mas frecuentes-
utilizadas tenemos la operacifn tipo Shirodkar, Lash ~=-
Palmer, de Mac Donald y la modificada por el doctor Es-
pinoza Flores,

Contraindicaciones precisas para el tratamiento ~-
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quirirgico durante el embarazo:
1) Irritabilidad Uterina.
2) Ruptura de Membranas.
3) Infecciones,
L) Huevo Muerto Retenido,

Complicaciones:
1) Hemorragia posoperatoria,
2) Infeccién,
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 ve
ces parecen existir relaclones con estados tetaniformes,

El tratamiento consiste en riguroso descanso en ca=-
ma y utilizacidn de dtero-inhibidores.

I) Causas extragenitales de Infertilidad,

Se incluyen esencialmente las enfermedades infeccio
sas, metabblicas y endbcrinas,

Las elevadas pSrdidas en nifios de madres diabbticas
se deben ante todo, a la muerte intrauterina del produc-
to durante las seis #ltimas semanas del embarazo, Sin me

didas obstétricas especiales, la mortalidad perinatal -~
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alcanzaba del 40 al 50%, o sea que alrededor de un cuar-
to de las madres y un medio de los fetos y recién nacie=
dos mordan,

Su frecuencla es mayor en mujeres de edad entre 35
a L4 afios en cinco veces mas que en mujeres cuyas edades
oscilan entre 15 y 24 aflos,

Actualmente el manejo de la paciente diab8tica emba
razada es finica y exclusivamente a base de insulina, por
1o que el manejo de éstas pacientes debe caer en la res-
ponsabilidad del médico internista y del ginecobstetra -
para alcanzar un pronbstico materno-fetal satisfactorio-
bajando as! la mortalidad perinatal de un 10 a un 15%,

El Hipertiroidismo se cuenta también entre las cau-
sas frecuentes de infertilidad presentando abortos habi-
tuales en un porcentaje de casi 50%, aunque mediante el=
tratamiento moderno fueron reducidas al 20%.

La mejor profilaxis consiste en la tiroidectomfa to
tal fuera del embarazo, eventualmente también durante la
primera mitad del embarazo,

Las enfermedades renales son también causa frecuen=-
te de pérdidas fetales, Entre éstas tenemos infeccibn de
vias urinarias, cistitis, pielitis, recidivante crénica~-
pielonefritis etc, Su manejo es a base de antibibticos -
de acuerdo con el antibviograma,

Entre otras de las causas infecciosas se encuentra=-
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la Lfies materna dando abortos tard{os no antes del sexto=
nes 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 especffico de la madre en el embarazo,

Otra de las causas de infertilidad es la Toxoplasmo=-
sis, que es una enfermedad protozoaria, sufrida asintomé-
ticamente por la poblacibn adulta, que puede trasmitirse=-
al feto por migracién trasplacentaria ocasionando abortos
habitualés por la existencia de una endometritis toxoplas
mbtica latente, El diagnfstico se hace a base de la prue-
ba de Sabfn Feldman, El tratamiento es a base de una ~--
combinacibn de sulfonamidas con dosificaciones de 2 a 4 =
gr y 50 mg de Daraprim,

Otra de las infecciones intrauterinas que se conside
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% )3 asf mismo
el porcentaje de prematuros es de seis veces mayor en fu-
madoras que en las no fumadoras,

Por 1o 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 patologfa ginecobstétrica po
co definida, su dimensibn etiolbgica cubre un espectro -
¢l4nico completo y versificado que ha motivado avances -
importantes en su manejo,.diagnbstico y tratamiento,

Se considera de suma importancia llevar a cabo ante
wna paciente portadora de ésta entidad un estudioc inte=--
gral y no detenerse al encontrar el primer factor causal
pues con frecuencia se encuentran dos o mas factores pre
sentes que de ser ignorados harfan fracasar el tratamien
to.

El manejo integral consiste en ver tanto las altera
ciones anatbmicas, fisiol6gicas y las repercusiones psi-
cosoclales creadas por la entidad antes mencionada,

El estudio médico integral consiste en lo siguiente
a) Historia clinica general con antecedentes ginecobsté-
tricos muy precisos,

b) Examen ginecolbgico intensionado,

¢) Laboratorio clfnico con :
1) ExAmenes b&sicos 2) Urocultivo
3) Curva de tolerancia a la glucosa
L) Reacciones febriles 5) VDRL
6) Sabin Feldman 7) Espermograma
8) Espermocultivo




d)

e)

£)

g)

h)

.19;
Laboratorio de Hormonas:
1)'1‘33'%

2) Pregnandiol,

Laboratorio de Citopatologfa:
1) Citologla Funcional,

2) Citomegalovirus.,

3) Biopsia de Endometrio,

4) Cariotipo,

Estudios de Gabinete:

1) Urograffa Excretora,

2) Histerosalpingografia,

Estudios Especiales:

1) Laparoscopfa,

2) Curva de temperatura Basal,
3) Prueba de dilatadores,
Peicoterapla Familiar,
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21
3,1 ORIGEN Y EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA,

El origen de la palabra familia viene de famulus ===
que significa esclavo doméstico, por lo que se considera-
ba familia al conjunto de esclavos propiedad de un s0l0 -
hombre,

Actualmente existen mfiltiples diferencias de la fami
lia ya que a través de la historia, el hombre ha experi -
mentado con diferentes clases de familia, as{ como los in
dividuos y la sociedad varfan de cultura a cultura, asf -
también la familia,

Mientras el término ha sido definido de mfltiples ma
neras, el grupo hombre-mujer-nitio, presente como la uni==
dad social, con principal responsabilidad de proveer nue-
vos miembros a la socledad, socializarlos, darles soporte
f4sico, emocional e integrarlos a la sociedad.

la familia como forma de agrupacifén humana, es la ==
mds antigua, puesto que su desarrollo corresponde a 1os =
tres estadfos fundamentales de la evolucién humana,

Estos estadfos son :

a) Salvajismo,
b) Barbarie,
¢) Civilizacifn,

En el Salvajismo, la promiscuidad reinaba junto con-

la poligamia constitufda por hordas de modo natural, con=

sistiendo el matrimonio por grupos , en el cual la --
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descendencia so0lo podfa establecerse por la l4inea mater-
na,

En el estadfo de la Barbarie, ya se constitufan pa-
rejas conyugales por un tiempo mas o0 menos yprolongado; -
el hombre tenfa una mujer principal entre sus numerosase
esposas, 1la poligamia y la infidelidad ocasional son de~
recho para los hombres, exigiendo al mismo tiempo fidelj
dad a las mujeres; 8sto se debfa a que el hombre ya se =
hacfa cargo de la familia,

En el filtimo estadfo, el de la civilizacién, la fa-
milia se funda en el predominic del hombre, su fin es ex
profeso, la de procreacibn de hijos, cuya paternidad sea
indiscutible, surge la monogamia solidarizante a los la-
zos conyugales, la insolubilidad del matrimonio estable~
cido por la religifn, que s88lo es cedida en casos muy -=-
extremos y sea necesario el divorcio,

La preponderancia del hombre en el matrimonio, se -
ve mds marcado como consecuencia de su ingreso econbmico
1a mujer se encarga del hogar y de asistir a su esposo y
sus hijos, asf como de su educacibn,

En la &poca contemporénea vemos que la familia ha -
sufrido crisis segfin su sociedad, su cultura; conforme -
van surgiendo cambios sociales, la familia aunque sigue-
formando grupos humanos con intereses, necesidades y ==

afecto en comfin, también ha sufrido cambios determinados
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por todocs los factores que conforman la realidad social.

Este conjunto de crisis han llevado a pensar a los=-
cient{ficos a las siguientes conclusiones: la desapari--
cibn de la familia por separaciébn o divorcio, o bien la-
conformacién mas estructurada de la familia, como grupo-
¥y como principal institucibn socializadora y precursora-
de 1a humanidad,

3.2 DEFINICIONES DE FAMILIA,

a) Concepto de familia desde el punto de vista an--
tropolégico: Son grupos que viven unidos por vinculos de
parentesco y regldos por las reglas del matrimonlo, tra-
diciones, costumbres, su cultura general y desde luego =
el medio geogrdfico 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-
colbgico: En la familia la madre es la primera inspiradp
ra de los valores y la creatividad humana, el padre es -
el inmediato responsable del sustento material y de la -
direccibn y coherencia de la familia; el hijo pronto y a
temprana edad, va a sentir y asimilar la gufa de sus pa-
dres desarrollando o no los sentidos de estabilidad emo-
cional,

¢) Concepto de familia desde el punto de vista so--
cial: Es una institucibn fundamental de la sociedad y ==

compuesta por dos tipos de relaciones esenciales:
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la conyugal y parentesco directo de consanguiﬁidad y.la=

de parentesco por alianza,

Los cuatro tipos mas generales de la familia son: -
la monogémica, la poligémica, la poliéndrica y la deriva
da del matrimonio por grupos,

d) Definicién de familia segfin el Censo Canadiense:
La familla es el esposo y la esposa con o sin hijos, o -
padre o madre s0los con uno ¢ mas hijos que viven bajo -
el mismo techo.

e) Definicibn de Familia seglin el Censo Americano:
Es un grupo de tipo primario formado por dos ¢ mas per==-
sonas que viven juntos y relacionados unos con otros por
lazos sangufneos, de matrimonio o adopcién y que ejercen
interaccibn rec{proca porque saben que existen ellos y -
se consideran como unidad,

f) La familia es una unidad socioeconbmica, compues
ta por padre, madre e hijos productos de la unifn o adop
tivos, que viven bajo el mismo techo e interactfian inten
samente para lograr el bienestar general de todos 105 ==
miembros de la familia, que es dinAmica, cambiante, evo-
lutiva de acuerdo a las transformaciones que sufren los-
individuos que la integram acordes a la sociedad a la --
que pertenecen,

3,5 ESTRUCTURA FAMILIAR Y CLASIFICACION.

a) Desde el punto de vista de desarrollo £€ =mm



clasifican en primitiva, tradicional y moderna.,

b) Desde el punto de vista demogr&fico, podrfamos clasifi
car a la familia como rural y urbana,

c) En cuanto a su composicibn existen :

la familia Nuclear que es aquella constitufda por padres-
e hijos exlusivamente,

La familia Extensa esté constitufda por padres, hijos y -
otras personas como abuelos, tfos, etc; es decir, ademés-
del grupo nuclear se incluyen personas con algln parentes
co,

La familia Extensa Compuesta es aquella igual a la antew-=
rior, pero que incluye ademés personas sin parentesco, o-
parentesco menos importante que los anteriores como compa
dres 0 amigos.

d) Desde el punto de vista de integracibn se clasifican =
en !

Familia Integrada cuando los cényuges viven y cumplen sus
funciones,

Familia Semi-Integrada es aquella en que 1los cbnyuges vi-
ven perdo no cumplen adecuadamente con sus funciones,

Familia Desintegrada es aguella en la cual faltauno de -

los cbnyuges por muerte, divorcio, separacibn o abandono,

e) Desde el punto de vista Tipolbégico, o sea referente a-
la ocupacién pueden ser campesinos, obreros o profesionis

tas,
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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) Socializacién,

b) Cuidado,

¢) Afecto,

d) Reproduccifn,

e) Estatus y Nivel Socioeconbmico,

A) La Socializacibn es la interaccibn mediante la -
cual el individuo aprende los valores sociales y cultura
les que hacen de &1 un miembro activo de su familia y ==
por ende, de la sociedad,

La madre tiene la responsabilidad primaria de socia
lizar al nifio a través de los affos pre-escolares, tenien
do el padre un papel de soporte durante éste tiempo., La=-
responsabilidad es mas tarde compartida por escuelas, pa
rientes, iglesias, guarderfas, clubes, etc, Parte del ==
proceso de socializacién involucra la adquisicién 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; estd fnti-
manmente ligado con el nivel socioceconbmico de la familia

C) Afecto, La familia necesita cubrir las necesida-

des afectivas de sus miembros,



27

Las necesidades afectivas de los padres son tan impore-
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 préctica es diffcil la separacién ya =
que ambos son parte del proceso de socializacifn,

D) Reproduccibn, Una funcibn bésica de la familia=-
es la reproduccibn y proveer nuevos miembros a la socie
dad,

El matrimonio y la familia son designados para ree-
gular y controlar el ambiente sexual y la reproduccifn-
a través de :

1) Interaccién personal,

2) Educacibn Sexual.

3) Control de la Natalidad,
4) Consejo Genético,

E) Estatus y Nivel SociceconSmico. Responsabilidade

de proveer la necesaria socializacibn y las experiencias
educacionales que permiten al individuo un nivel socioe=
conbmico y cultural cada vez mayor,

Estas funciones se pueden reallzar desde un punto =
de vista est&tico, as{ como 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 varfan 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 Expansibn,

¢) Fase de Dispersibn,

d) Fase de Independencia,
e) Fase de Retiro y Muerte,

A) Fase de Matrimonio: consiste en la formaciln de-
la pareja conyugal siendo su principal preocupacibn, 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 freas de ==
atencifn en ésta fase son: ajuste sexual, informacibne-
gobre control de la natalldad e interaccién de las perso
nalidades, Resulta obvio que los consejos deberfan sere=
ofrecidos antes del matrimonio evitando un nfimero mayor-
de hijos ilegftimos, enfermedades venéreas, miedo y sen=-
sacibn de culpa.

B) Fase de Expansibn: Consiste en la adquisicién de
nuevos miembros de la familia, La llegada de un nuevo ==
ser en la familia crea tensiones porque el patrén de re-

laciones debe ser ajustado, las principales &reas de ==
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atencibn en ésta fase son: educacibn prenatal, atencién-
de parto, cuidado postnatal, control del nifio, temprano=-
reconocimiento y apropiado manejo de sintomas, inmuniza-
ciones, desarrollo del niffo as! como interacciones fami-
liares,

El problema del nifio indeseado es grande; en ésta =
fase el aborto provocado aumenta en gran porcentaje, =--
principalmente en mujeres casadas con nifios,

C) Fase de Dispersién: En ésta fase los padres tie-
nen que conseguir que el nifio estéd socializado, ayudarlo
a tener autonomfa 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 ésta fase sea indepen=-
diente de las demds y completa, los hijos deben ser inde
pendientes mientras se mantengan lazos con los padres,

E) Fase de Retiro y Muerte: Consiste en la planea==
cibn del fin de la vida familiar; es tan diffcil como ==
planear el principlo, y es obvio que se hace con un entu

siasmo diferente y 58010 queda esperar la muerte,
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o= LA INFERTILIDAD COMO CAUSA DE ALTERA=
CIONES EW LA DINAMICA FAMILIAR,
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Fl discurrir dbiolégico, social y psfduico del ser = -

humano, es decir lo que llaman vida, es dindmico y come=
Plejo. }

Por ser dinfmico cada una de sus etapas integra los
avances acumulados hasta entonces, 10 mismo que sus fra-
casos en la perspectiva de convertirloes en resorte para-
un nuevo salto en el crecimiento global,

Por ser comple jo, cada estudio de su desarrollo =e=-
abarca la intrincada relacibn de procesos fisicos y men-
tales, de interaccibn entre lo interno y lo externo, de-
sentimientos individuales y de vinculaciones colectivas,
en f{n que permiten al individuo dotarse de una identi-=
dad y desplegarla entre los demis,

Pero ese proceso tiene un punto de partida que es =
anterior al individuo: el acto de la procreacibn, que en
determinados momentos o por diversas causas se ve inte--
rrumpido no logréndose la viabilidad del producto y tra=
yendo consigo cambios en la mujer, asf como a su pareja,

Es por 1o tanto necesario un estudio amplio biopsi-
cososial, con la finalidad de ayudarles a atender sus ca
pacldades y sus limitacionesj comprendiendo que son capa
ces de ser producto de amor y de ser amados, haciéndoles
ver a ellos y a su grupo familiar (cbnyuges y amigos) =
que la ausencia de hijos no significa una desaparicibn -

de sentimientos, ni ser producto de agresifn, presiones,
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conflictos que en fltima instancia producirén crisis fami

liar, e

Es importante hacer mencién de los aspectos o facto-
res que hacen posible las alteraciones dentro de la fami-
lias
a) Que todo aquel individuo que contrae un compromisc con
yugal, lleva en su mente que perdure la familia a la que=
pertenece,

b) lLa maternidad es un instinto que se encuentra adscrito
a 1o mas fntimo del ser humano.

¢) Presibn 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 ésta mater-
na o fetal, trae como consecuencia frustracién que va a -
repercutir en cada uno de los esposos sobre sus relacio -
nes y en el sentido de la vida en comfin,

La privacibn de los hijos, asf como la ausencia invo
luntaria de ellos, constituye un vacfo sentido de modo ==
muy diverso segfin las edades, caracteres y opinlones se--
gln el grado de unién que media entre la pareja, Es por -
ésta causa que la pareja se encierra consigo misma, frus-
tréndose y trasforméndola en obsesifn y depresibn alteran

do e1 buen funcionamiento de la familia, Entre -—
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las alteraciones de 1a Dindmica Familiar producto de la=

infertilidad tenemos:

a) Incomprensibn, g) Sentimiento de Culpa,

b) Infidelidad, h) Frustracién.

¢) Dominio. i) Abandono.
d) Ansiedad, . j) Separacibn,
e) Angustia, k) Alcoholismo.

f) Cambios de Conducta, 1) Divorcio,

Por 10 que es importante mencionar que para evitar=

ésta problemftica expuesta anteriormente:
La mujer deberfa tratar de resolver sus problemas, ser -
feliz y hacer felices a los demés con quienes vive, com=
prender que hay sustitutivos al alcance de la mano, que~
existen muchas maneras de hacer de la vida algo bueno, -
@til, Siendo la mujer muy creativa y sociable, dedicarse
a un trabajo o una ocupacifn voluntaria que ensanche sus
conocimientos, su horizonte y seguridad; as{ mismo dedi-
carse a su esposo y su hogar,

Luchar contra los estados de depresifn, 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
positivo, conocer de 1o 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 sensacibn de ser fitil,

Asf 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, también se desarrolla en él-
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 1o pone en consonancia
con una ley natural que lo hace feliz,

Pero si la pareja infértil sabe evitar los escollos=
de 1a dislocacifn, del repliegue dentro de sf mismo o de-
la amargura, canalizéndolo hacia otras actividades, aden =
tréndose en ellas, adem4s de la atencibn del hogar y del-
cbnyuge, la pareja unida fortificard sus lazos de unibn y
hard crecer el mutuo afecto que les har& encontrar la fe=

licidad,
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5«1 MATERIAL Y METODO,

Dentro de las técnicas para recopilar informacibn -
tuvimos los recursos humanos que estuvieron compuestos -
por un médico Residente de segundo afio de la Especiali-=-
dad de Medicina Familiar y como asesor un Médico Gine --
cobstetra y una Blbliotecaria,

Dentro de los recursocs materialés contamos con el =
apoyo del taller gréfico del IMSS, las hojas y el resto-
del material como consultorios, estudio médico integral;
cuestionarios que se elaboraron posteriormente a la pro-
tocolizacibn del proyecto de investigacibn 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 fué planteado de la ==

siguiente forma:

a) Planteamiento del problema 2 sem,
b) Estructuracién Marco-Tebrica y Conceptual, 2 sem,
¢) Formulacién de Hipbtesis. 1 sem,
d) Operacionalizacién de Variables 1 senm,

e) Diseflo de Instrumentos para recopilar

informacién, 2 senm.
f) Levantanmiento de la Encuesta, 3 mes,
g) Procesaniento de la Informacibn, 2 sem,

h) Redaccibn del Informe, 1 mes,
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El lugar donde se obtuvo el material de estudio fué
en el HGZ II nfmero 1 de Mexicali B, Cfa,

Las personas a estudiar deberfan reunir los siguien
tes requisitos:

a) Encontrarse entre los 15 a 40 afios,
b) Haber sufrido de dos abortos o m4s con las siguientes
caracteristicas:

1) que sean consecutivas sin 1fmite de tiempo,

2) con embarazos sin lograrse ningfin producto viable,
(Infertilidad primaria),

3) posterior a embarazo a t&rmino con producto viable
normal, (Infertilidad Secundaria),
¢) Querer participar en el estudio,

El total de pacientes entrevistadas fueron 320 muje
res que ingresaron a ésta institucién por presentar abor
tos esponténeos; 291 era su primer aborto, siendo un to-
tal de 176 primigestas y 115 su segunda o tercera gesta-
por 1o que se excluyeron del estudlo. El resto, 29 muje=
res presentaban abortos habituales u Bbitos 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 institucibn, -
en la consulta externa a 12 de ellas y en hospitaliza «=-
cibn a 17, se hizo revisibn de su expediente clinico y -

posteriormente se le efectuf el cuestionario en visitas-



38

a su domicilio.

5.2 EL CUESTIONARIO COMO PARAMETRO,

El cuestionario fué dividido en seis secciones:
1) Ficha de Identificacién.
2) Nivel Socioeconbmico.
3) Antecedentes Heredo-Familiares,
L) Antecedentes Personales patolégicos,
5) Antecedentes Ginecobstétricos,
6) Antecedentes Psicosexuales,

Se valorarédn las siguientes Areas:
a) Aspectos sociceconbmicos con cuatro preguntas, siendo
dos abiertas y dos de opcifn mfltiple,
b) Aspectos Hereditarios y Familiares con 19 preguntas,-
tres de afirmacifn-negacibn y 16 respuestas directas, to
das encaminadas a buscar alguna causa de la infertilidad
as{ mismo se les di6 informacién al respecto,
c) Historial de Enfermedades presentadas desde su nacie-
miento hasta la actualidad para la cual se utilizaron 28
reactivos, ocho de afirmacibn-negacibn y 20 de respuesta
directa,
d) Antecedentes Ginecobstétricos, donde se elaboraron 29
reactivos, siendo tres de afirmacién-negacibn y 26 direc
tos,
e) Historial de actividades Sexuales as{ como influencia

familiar y social, &stos se valoraron por 15 reactivos =
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siete de afirmacibn-negacién y ocho de respuesta directa

A continvacién presentaremos el Cuestionario que se

aplicbs
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION,

INFERTILIDAD,
Noubre Edad,
Sexo » Estado Civil,
Ocupacibn. Escolaridad,
Religifn, Tipo de familia,

Ingreso Familiar Mensual.

Antecedentes Heredo~Familiaress
1,~ Existe en su familia alguna persona que presente una

de las sigulentes enfermedades?

Diabetes Tuberculosis
Hipertiroidismo Hipotiroidismo

Céncer 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?

51 NO Ignora

Conoce usted cufles 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 ~
ésta causa?

51 los hay No los hay Lo ignora,
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Qué tipo de problemas?
Tiene usted familiares con alguna genopatfa?

3.~ Con respecto a su esposo, trabaja?

S NO

En qué?

Tiene contacto con fumigantes? pesticidas?
calor excesivo? drogas?

Tabaquismo?

Alcoholismo?

Padece &1 alguna enfermedad? Cufl?

Ha llevado algfin tratamiento?

Antecedentes Personales Patolfgicoss

1.- Ha padecido usted alguna enfermedad?

-Cudl?

Tratamientos llevados,

2.~ Ha recibido usted radiaciones?

ST NO
Cuéndo? Por qué causa?
Tabaquismo?

Cuéntos cigarrillos?

Desde Cudndo?

Ly= Alcoholismo?

Tipo de bebida Cantidad Desde cufndo?
He= Se le ha practicado alguna operacién?

SI NO De que tipo? Por qué?
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- 6.= Se le ha transfundido sangre?

S NO
Cuéndo? Qué cantidad?
Por que causa? Present$ reaccién?

7.~ Ha padecido usted alguna infeccibn genital?

SI NO

Qué tipo? Tratamientos llevados
84= Drogadiccitn 51 No

Qué tipo?

Desde cudndo? En que cantidad?

Antecedentes Ginecobstétricos,
1.~ A qué edad presenté usted su primera menstruacibn?
Qué regularidad ha tenido?

Con qué frecuencia se presenta?

Duracifn en dfas Cantidad de sangrado.
2.~ FUR 3e= IVSA

be- G P c A
5e= FUP FuC FUA

6.- Obitos,

7.- Conoce usted la causa de la cesfrea, aborto u 8bito-
en caso de que los haya habido?

8.= Medicamentos que tomé durante su embarazo?

9.- Recibif radiaciones durante su embarazo?

SI NO

A qué edad de la gestacién?
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Por qué motivo?

10,- Llevé usted algin método anticonceptive?
51 NO

Cudl? Por culnto tiempo?
11,= Nfmero de compafleros sexuales.

12,- Ha visitado usted algfin médico por causa de su in--
fertilidad?

S1 NO

13.~ Qué estudios se le practicaron?

4= Conoce‘usted los resultados obtenidos?
15,- Que tratamientos ha llevado?

16.= Por cuénto tiempo?

Antecedentes Sexuales,

1,~ IVSA.

2.~ Frecuencia de relaclones sexuales,

3.~ Posiciones y pr&cticas antes y despubs del coito.

L.« Actividades sexuales extramaritales,

Antecedentes Psicosexuales,

1= Cuénto tiempo duré su noviazgo?

2.= Cuénto tiempo tienen de casados?

34= En caso de haber tenido otro compafiero sexual cuéne=-
to durd la relacibn?

ts= Tuvo relacifn la infertilidad con la separacién ante
rior? SI NO
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5= Ha tenido presiones ¢ problemas con sus familiares o
amigos por causa de su infertilidad?

51 NO

Qué problemas?

7.= Ha tenido problemas con su pareja por causa de su in
fertilidad?

SI NO

De qué tipo?

8= Qué piensa su esposo del problema?

9.,= Ha cambiado su comportamiento para con usted?

10,= Ha recurrido a otras compafifas o vicios por ésta ==

causa?

5,3 ANALISIS DE DATOS,

En el presente estudio participaron 29 pacientes =
con infertilidad sea ésta primaria o secundaria, muestra
que se recab8 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
HGZ II nfmero 1 de Mexicalil B. Cfa,, encontrando s6lo --
losvcasos reportados y excluyendo completamente del estu
dio a las pacientes con un solo aborto, con un 6bvito o =
de esterilidad,

A las pacientes se les aplicd el cuestionario que=-
se incluye en &ste estudio obteniéndose los siguientes -

datosy

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. Nfimero Porcentaje
de 15 a 19 afios 2 6.8%
de 20 a 24 afios 7 24,2%
de 25 a 29 afios 1 : 37.9%
de 30 a 34 afios 6 20,7%

de 35 a 39 afios _3 _o.u%
" 29 100, 0%

Segin estado Ciyil, se obtuvo lo siguiente:

Estado Civil Nfimero Porcentaje
casados 20 . 68,9%
Unibn Libre 5 17.3%
Separados 3 ' 1044%
Divorciados 1 : 3. 4%
29 100, 0%

.Con respecto a escolaridad se estudiaron los nivew—

les de primaria, a profesional, encontrdndose lo siguien

tes

Escolaridad N@mero Porcentaje
Primaria 8 27.6%
Secundaria 9 31.0%
Preparatoria 5 17.2%
Comercio _ 3 1044%
Profesional L 13,8%

29 : 100,0%
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En el Area laboral se obtuvo 1o siguiente:

Ocupacibn Nimero Porcentaje
Estudiante 0 0
Hogar 19 654 5%
Empleada, A0 BN 2
29 100, 0%

En 10 que se refiere & religién se valoraron tres-

fireas; obteniéndose los siguientes datos:

Religibn Nmero Porcentaje
Catélica - 22 76.40%
Protestante 6 20,6%
Ateo 1 3.4%
29 100,0%

Seglin el tipo de familia encontramos:

Familia Nfimero Porcentaje

Integrada : 21 72.5%

Desintegrada 8 27.5%
29 100,0%

Se auscultd el ingreso Familiar Mensual encontran

do lo siguiente:

Ingreso Mensual Nfimero Porcenta Je
Menor de 5 000 0 0

5 001 a 10 000 2 648%
10 001 a 15 000 9 231,0%
15 001 a 20 000 > _ 17.3%
mas de 20 001 13 | L4, 9%

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 Némero
Diabetes "
Tuberculosis 2
Hipertiroidismo L
Hipotiroidismo B
Céncer 6
Ninguno 5
Otras 12

En 1o 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 reportd ningfin antecedente de Infertilidad,

Dentro de éstas tres parejas, una de ellas se divor=
ci8, otra se encuentra separada y la flltima continfa uni-
da pero con problemas conyugales,

En cuanto a los antecedentes del esposo, se encontrd
que la totalidad de ellos tenia tabaquiémo positivo de 10
cigarrillos o mis por dfa; alcoholismo positivo en 27 su-
Jetos, 1o que corresponde al 93,2% en mas de dos veces ==

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

De los familiares por parte del esposo en cuatro pa
cientes hubo antecedentes de genopatfas, dos de labio-pa
ladar hendido y dos de Sfndrome de Dovm,

Se interrogb sobre las enfermedades padecidas por -

1la esposa reportdndose los sigulientes datos:

Enfermedad Nfmero Porcenta je
Infeccibn de vias Urinarias 9 31.,0%
Amiblasis Intestinal I 13,7%
Herpes Zoster 1 3ali%
Cuadros faringo-amigdalinos 5 1742%
Alergias 2 6.4 8%
Tuberculosis Pulmonar 1 34l4%
Diabetes Mellitus 1 3o 1%
Ninguna _6 211%
29 100, 0%

Los tratamientos utilizados fueron a base de antibih
ticos 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 radiogrdficas en la primera mitad del embarazo,

En cuanto al parfmetro de tabaquismo se encontrb:

Si lo practican 19 654 5%
No 1o practican 10 3L 4 5%

29 100,0%



49

Referente al alcoholismo observamos lo siguiente:

Alcoholismo Positivo 7 241%
Alcoholismo Negativo 22 7549%
29 100,0%

Se ypregunté sobre los antecedentes quirfirgicos re =

porténdose lo siguientes .

Ciruglas Nfimero Porcentaje

Cesfreas 5 1742%

Laparatom{a Exploradora b 13,.7%%

Otras b 13.,7% (

Ninguna A6 554 4% |
29 100.,0%

Al interrogar sobre las infecciones genitales pade=

cidas nos informaron:

Enfermedad Nfmero Porcentaje

Moniliasis Vaginal 1 37.8% ?

Tricomoniasis Vaginal 3 10.3%

Trico=Moniliasis Vaginal 5 1742% 3

Ninguna Jo 3h o 7% o
29 100,0% %

Se encontré que los tratamientos utilizados se re =

partieron de la siguiente manera:

Mujer 17 §
Hombre 0 |
Mu jer-Hombre

12

29 , ‘
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Entrando en los antecedentes Ginecobstétricos, se=
interrogb sobre la edad en la que se presentd la primera
menstruacibng el 100% la presentd dentro del limite con=
siderado como normal, entre los 10 y los 14 afios, En ==
cuanto a la menstruacién, 18 pacientes fueron regulares-
con ciclos de 30/4 y 11 pacientes reportaron irregulari=-
dades con ciclos de 20-30-60/3-4-6 dfas,

Se investigh también éobre el nfimero de embarazos =

obteniéndo los siguientes resultados:

Nimero de Embarazos Mujeres Porcentaje
2 7 24, 1%
3 4 48,3%
4 _8 27.6%
29 100,0%

En lo referente al nfimero de partos se obtuvieron =

los siguientes resultados:

Partos con productos vivos 8
Obitos 6
Ceséreas con productos vivos 3

Ceséreas con productos muertos

Resultados encontrados sobre el nfimero de abortos:

Nfimero de abortos Nmero de Pacientes
1 3
2 T4
3 8
4 4
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Y haciendo una relacibn de embarazos, abortos, Bbi_
tos, cesdreas, partos y productos nacidos vivos, se obtu

vo la siguiente estadfstica:

Pac, Emb., Aborto Obito Cesdrea Partos Prod, Nac, V,

7 2. 2 0 0 0 ‘
" 3 3 0o 0 0 0
‘ 3 2 0 1 o .0
3 3 1 " KA 10‘,} é - 'i’v 
3 3 g o ':?:';:O - .
5 3 9 | 1 ,,'Q,; i Q .
4 ¥ b0 0 0o
2 4 5 0 0 1
2 L 5 0 0 °
103 2 A 0 1 9
29 8 7 6 3 1 8

Se pregunt8 acerca de las causas por las cuales se
habfan practicado las cesfreas, se encontrd la siguiente
informacifn:

Causa
Desproporcién Céfalo-pélvica 2
Diabetes 1

,...,,.._A'w,,,,_,‘_._w..,_,.m.._,_A.m,.‘".,‘.”u



En cuanto a las causas de aborto se bbﬁuvd.lo'éi -
gulente: ‘
Causa Nfimero de Mujeres ~ Porcentaje

Infeccibn de Vias

Urinarias 8 27,5%
Miomatosis Uterina 3 10,3%
Infeccién Genital N 13,7%
Inconpetencia Istmico- ' |
Cervical 7 20 1%
Mal formaciones Uterinas 1 3 1%
Causa desconocida 6 21,0%
29 100, 0%

Tomando en cuenta las causas de 8bito, se observd -
que en los sels casos las causas de los productos obita=
dos fueron de origen desconocido,

Se investigh 1o referente a la administracibn de mg

dicamentos durante el embarazo, se obtuvo lo siguiente;

Polivitaminas 29
Antibibticos (penicilinas) 12
Metronidazol 3

" Al interrogar sobre radiaciones durante el embarazo

se obtuvo los sliguientes resultados:

Radiaciones Nfmero Edad Gestacion,
Si 1 a término
No 28

29




Con respecto al uso de métodos anticonceptivos se -

reportd la siguiente estadistica:

Método Nfimero Porcenta je
Dispositivo Intra Uterino b 13,7%
Hormonal. 13 Ll o 89
Ninguno A2 41 5%
29 100, 0%

Interrogamos sobre la visita al médico por causa =
de la infertilidad, se encontrd lo siguiente:

E1 100% de las pacientes visitaron al médico para-
consultar sobre su infertilidad,

En cuanto al manejo realizado pof los médicos por=

causa de la infertilidad, se encontr lo siguiente:

BH, QS, ECO, | 29
Urocultive 29
Cultivo Vaginal 23
Rx de Torax y Abdomen 14
Urcgraffa Excretora 3
Laparoscopfa 8
Hiterosalpingografia "

Notaf Estos estudios fueron realizados tanto en el IMSS=-
como en particulares,
Sobre los resultados obtenidos se comentd en el in-

ciso correspondiente a las causas mencionadas,
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Se investigh sobre los tratamientos llevados y se =

encontré lo siguiente:

Tratamientos Némero de mujeres
Antibioticoterapia 18
Ovulos Vaginales 12
Cerclaje 5

~Respecto al inicio de la vida sexual activa se ===

observé lo siguiente:

Edad en afios Nfmero Porcentaje
16 afios 2 608%
17 aflos L 13,7%
18 afios 3 10,3%
19 afios 7 24,6%
20 afios 6 20,6%
21 affos 3 104%%
22 afios 4 13,7%
29 100,05

Tomando en cuenta la frecuencia de relaciones sexua

les durante el embarazo, se observéd:

Frecuencia Nfmero Porcentaje
Cada tercer dia 9 31.0%
Dos veces por semana 13 Lyl 885
Una vez por semana 7 214,2%

29 100, 0%
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En relacibn al tiempo de noviazgo encontramos:

Tiempo Nfmero Porcentaje

Menor de 1 afios 17 584 5%
Mayor de 1 afio, 12 41,5%
29 100,0%

En cuanto al tiempo de unibn conyugal tenemos:

Tienpo en afios Nfimero Porcentaje
2 2 648%
3 5 10,3%
L 2 648%
5 B 10,3%
6 3 10,3%
7 5 18,0%
8 2 6.48%
9 3 1043%
10 2 648%
13 ! N
14 2 6.8%
18 D o5

29 10040%

Se investigh sobre la problemética creada por fami=-
liares en la pareja a causa de la infertilidad, se obser
v lo siguiente: Presiones, burlas y preguntas constan -
tes que crearon en la pareja angustia, ansiedad y depre
sibn: ST 17 584 5%

NO 12 U414 5%
2; IUUO 70
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Se investigh sobre 1os 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_

tes:
a) Ansiedad e) Cambios de conducta
b) Angustia f) Infidelidad
" ¢) Incomprensién g) Alcoholismo
d) Separacién h) Divorcio/.

En cuanto a la mujer, si ha recurrido a otras compa

fifas o vicios observamos:

SI 12
NO 17
29

Nota: Las que recurrieron a otras conpafifas lo hicieron=
con otras mujeres gue tenfan el mismo problema o de ma -
yor edad que ellas, En cuanto a los vicios a 10s que re=-

curriefon 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 llegh a las-
siguientes conclusiones:

- De nuestras 29 pacientes estudiadas, el 100% co ==
rrespondi$ al sexo femenino, situacibn que corrobora lo -
estudiado, ya que la mujer juega el papel mas importante-
para la presentacibn de la condicibn actual, encontrando-
en la Literatura que el hombre interviene en forma indl -
recta cuando existe alteracibn a nivel genético,

- Todae las pacientes afectadas se epcuentran en w-
edad reproductiva {( 15 a 39 afios ).

- Con un {ndice cultural bajo, tomando en cuenta que
el 58.6% se encuentra con escolaridad entre primaria y se
cundaria, situacibén que determina la problemética de la -
pare ja, aunada a su condicibn econbmica enmarcada en un -
estrato social medio y bajo.

- Con respecto a nuestro estudio observamos que de -
las mujeres estudiadas ( 29 ), 11 de ellas, 0 sea el ===
37.9% correspondieron a infertilidad secundaria, y las 18
mujeres restantes, o sea el 62,1% presentaron infertili--
dad primaria.

- Se encontrd que el factor causal de Infertilidad -
mas frecuente fué la Infeccibn de V{as 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, 10 ==
que se corrobora con la literatura; asf mismo dentro de-
éstos factores entrarfa el tabaquismo.

-~ Sobre la repercusidn en la Dinfmica familiar en la-
pareja por presiones familiares, encontramos que en el -
5845% de los casos, la familia interviene creando angus-
tia; ansledad, sentimiento de culpa, depresibn y ésto ==
ocasiona conflictos y con ello la crisis en la pareja.

= Asf mismo, la infertilidad repercute en el nficleo -
de la familia ya que en resultados obtenidos se encontré

que el esposo en un 65,5% de las familias presentaba:

- Cambios de conducta para con su pareja, infidelidad, in=

comprensifn, distanciamiento y alcoholismo, trayendo ===
consigo la separacién 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 considerérsele integralmente, unida con su pareja,-
8in dejar &rea sin tratar y tomando muy en cuenta el as-
pecto psicolébgico.

- Concientizar a la sociedad, la familia y el espo-
80, de la necesidad de aceptar, comprender, darse apoyo=-
y confianza en sf mismos para evitar y no caer en la cri
sis familiar,

~ = Informacién al personal médico para que trasmita-
sus conocimientos sobre el problema a tratar y encaminar
lo para la obtencién de confianza en la pareja, mediante
un estudio integral dado por un grupo multidisciplinariq

- Ofrecer a la pareja infértil todas las posibilida
des de manejo y tratamiento para la infertilidad con los
que se cuenta para obtener resultados satisfactorios,

- Hacer del conocimiento de la pareja infértil de -~
las garantfas 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 adopcibn, ya que la co
municacidn de un mal pronédstico determina frecuentemente
situaclones desesperadas o graves discusiones matrimonia

les o incluso el divorcio.
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-Por &sta razén creemos que &stos pacientes han de -
ser advertidos en el momento adecuado sobre la posibili-
dad de adopcibn, la @ltima solucibn antes de renunciar -
totalmente a la descendencia, Por &sto el conocimiento =
de las indicaciones y los requisitos legislativos no de-
berfan esté&r reservados unicamente a los asistentes so =
clales, sino extenderse de modo especial a los médicos,-
Jueces, y religiosas para una mejor ayuda y comprensibn

de la pareja infértil,
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5.6 COMENTARIO,

Con respecto a las limitaciones que cualquier inves
tigacibn llega a tener, vemos una muy importante que es-
la inexperiencia del investigador, asi como la falta de-
informacién sobre la infertilidad y m4s afin de las reper
cusiones que &sta acarrea a la pareja afectada, dejando=-
pasar clertas variables que pudieran ser complementarias
para la investigacibn,

Referencia de los paclentes acerca del trato o me -
jor dicho de una mala relacibn médico-paciente y cdn -
ello un deficiente y tardado estudio sobre el problema a
tratar,

Vemos también que el manejo de éstos pacientes es =
en forma inadecuada, ya que no existe una conducta uni--
forme en los ginecobstetras para tratar ésta problemAti-
ca, Esto se comenta en base a que en nuestra casuistica-
las pacientes fueron estudiadas sin llevar una organiza-
cibn 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, sablendo que en nuestro medio contamos con ==
los recursos humanos y materiales para establecer un ==

diagnBstico y asf{ poder ofrecer un tratamiento adecuado-
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~-y-con-ello la satisfaccibn de la maternidad y paternidad

Observamos que estadf{sticamente concuerda la casufg
tica encontrada en &ste hospital con la literatura revi-
sada (15), observando que las causas principales de in -
fertilidad como son 1la Infeccibn de Vi{as Urinarias y la=
incompetencia istmico-cervical son suceptibles de cura -
cibn,

También observamos que la incompetencia istmico-cer
vical, segunda causa mas frecuente de infertilidad, debe
de ser diagnosticada de acuerdo con antecedentes obsté -
tricos asf como con la Prueba de Hegar que consiste en =
el paso de un dilatador nfimero 8 con facilidad a través-
del cervix,

Es conveniente hacer mencibn de la necesidad de cre
ar una clinica de la mujer infértil para que con ello se
formule un manejo y tratamiento uniforme, asf como dismi
nuir las tensiones y hacerles ver que no solamente ellos

presentan éste problema,

Se observd también la agresibn 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 agresibn,
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