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SETRADTCCTON.

In la prdetica clivico gy oou o sobivica

projesionistas e el ranc de Lu salud, es le vitel importan-

cia el conccintento del individuo desde el punto de vista in

tesral; va gue, cowo s sabido, €/ cer huwano e desarroila-
% E & v k] 2

. : L N PR 3
dentro de un coniexrto biopsicosccial, a travds del cudl, va-

conformando unz personalidad rnica gue lo con

cono tal,

nlema cue lo pormile pooeciocar poenjeovplorye o slisacionte-

¢ rubi

Snas de acworde a sulowivencioas y exgoeriencias; deo~-
antl gue, a irasds dei cotudio del individuo, uin aspecto de -
interds que se ha chservado, eg el tratar 4e CHRoCer COMD -

reaccionaen los sugetos ante 108 enjermedadass y rostdles con-

secuencias especialnente af ver sonetidos a intervenciongs ~
quirdrgicas, en donde o8 zopsector de su personalidsd se - -
hardn presentes en la jorma de reaccionar ante dich: sitam—
cidng ante estos Juctorcs, surge {0 nccesidad e proporciom-—
nar tdenicas terapedticas que sircan de urie-tucidn ante ~ -
agueilos insividuos gue prescaian probdblencs para enjrentar -
sus enSernedades o los intervenciones, primgordialmente cuan~
do implican la mutilacidn de alpuna parte de $u CLer,0 COmo-

seria en el caso de la salpingocidsia.

Ko hay gue olvidar que el cer humano te deseniusive en um —-—
medio social y cultural iy que eute tis0 de intervenciones re
percuten en el paclente mispo, y como congeCuwencCia en Su me=
dio Jjaniliar; muchas wveces el paciente es ignorante a! acto-

a gue va a ser couetido presentandoe 0r consiguiente tenor =

ante el uismo y reaccionce de ansiecad; el cirvijano y la ing

T

titucidn cumplen con lu socieda., con los progranas institu—
cionales y con ei individuo, jpero con este ditine, de una na
nera porcial, ya gue el perder 1 visidn inte ral del ser hu
mano y ai intcrecarse mds por lo. gspectos bioldpices, queda

nutilada esta visida, siendo los componcnies desde el sunto=



de vista psiguidirico y psicoldgzico de poce importancia para

u

el nddico, 1o cue «rae cowo consecuercia la awsencia de una-

o . . . . 1
verdadera relacidn uddico=-gaciente; denalro de ssta relacidn,

se-ha venide esiabivcicedo un vinculo inadecrado, a pesar de
cue ka sido wn caupo en el gue se ha insictido en sy mejora=-

miento, csie jendmerno, deldido a yue lag en-—-

Jernecades ¥ su vstudio do nuevas tdenicas pa-
ra s conocimientoe y al avance ue ia nedicina en gencral; =~
sin embargo, a peser de gue se cowocer wa owds Lao oen;

, e e

des y eus jposilios causas, fa polacidn entablecida con el p

{2

cience, €& inpe sonal, iacreasvnided se asi afn nds la esci--

sidn gue so establoce ¢ dicha relacidr, ya yue coxo e sed

3]

laba anteriorwente 12 jalte de inte orgcidn zlobal del indivi
duo tawuto desee ¢l jpunto e vista sucial y psicoidyico, s¢ =

ve linitado por los aspectus orzdnico. mi

S gue hocen gue-—
se oliide al pacienie, cowo individuo con une sersonalidad =

y adends con un entorno.

La inportancia e log jactor.s psicoldgicos vn la medicinag =~
general es un campo gue desajortunadarente ha £ido r0co [n--
vestigadoy en prinera inviencia wghido a lo jalta de recur--

sos econdmicos y humanes para e,ectuar in

itigpaciones en di

cha drea, y en segundo lujaer a in ae literatura en - -

4

nuestro pats, en relacidn a las reaccion-s gue pr vta el -

individuo Gue ha =ido a/v tado por una cnjfermedad; estas cir
cunstencias nos llevan a cuestionarnos la importancia del co
nocimiento gue tienen las implicaciones psicoldjicas, la per
sonalidad previa y las repercusioncs gue en la integridad --
del paciente se pudieran llegar a preseniar, segpin sea el mp

mento y la ajectacidn gue sujra el paciente o segin sea la -

circunstancia en que &¢ encrenire en su c¢tara biogrdjica.

Es de necesidad bdsica towar en cucnia las circunstancias y-

el curso de la enfernedad, sea dsia deter-inada por estlmly=—-—
los externos o internos aunque ca:e sedfalor gue indejendien~

~temenite de las causas de la enjfermedad, lo zersvnalidad del-



individuo es Jo gque lo lleva a reaccionar frenie a ellas, en

Jorza pocitivca o nepativa, por eilo lo gue en riygor cuenta -

es tener una wvicidn integral del paciente, con ¢l propdsito~

i

rentarse a la autilacidn de

de sador cono jucde actuaer al eny
una parte e JU ocuer-o.

Fste sz eiabord cup acientes cuyas caracterictices se deg—-
fﬁéi, ) ’ £ 2 't dn
eribirdn ai cer zeloccionados, siendo imjortante sefal r gue

uno de los rogusitos -ara su participacidn ss que sean pa-—-—

cienctes que se eachuerliren deniro ¢ prigraea deojldantificam-—

cidn jaxilinar hospital gencral Yanuel Gea Gunzdles.

Se raiiad de lec ol uiecte manvra: La

pocte jrcluye -

anteceuveates penv-alel tobire [0

se flan reaiiza

do en el proble.a glLe woS OCl;a. da parte versa 30—

de Zuny, cun ed—

IV

bre la aplicacidn de lo csca o de de.

propdsite Je deleciar o1 exiate wa jirado de dogresidn, cond—
yuvado a esto, se aplicd el tect de personalidad de Jinesota
HHED) sara deterzinar los rer/iles de porsonziidad de los =
pacientes; posterioraen’e so realisd wn retest de Ia escela-
de Zung al mes, y a log tros neses de hoder realizado Ia sal

pingocldsia, por ditimo se reaiiza el andlisic zstadistico -

we log resuliados obtenidos.



AUTECEDELTES

Suchos autores ¢ kan jraucucado por las consecucncias psi--
guicos gue ~ueda: provocar las ojperaciones wutilantes sobre-

;4

loc genitales dei irdividuo,

cota manegra Lencnos guel

E1 Doctor Rogper Lara Ricaelde, Za.on Adznar y Cols realisdron

7

en el Instituto Yexicano del Seguro Social un ¢studio en ——

donde ce a 114 rocicntes a quienzi Se les jab

practicado oclueidn tudario Juvrante el sostacio=~

nal, y al momento weol! estudio esta o cum. Jisndo enire seis

v doce meses de Lobarce oporado.

Ezpresado en valores .ronedio lac 5 ruvieron uno edad

4

de 38,7 anos, cscolaridaed d¢ & odos, ce casarcr a low 18 --

afos, teniendo O.7 embarazos y 4.5 »ijov vivos.

dntes de Ja operzeidn hobfan Ilevado cune oftuo anticoncep
tivo los hormonales orales el discositivo intrauterino —-

uitlizados con pagor frocuviciay el riémo Jud wiilizado en-
Jorma alnina. Loy srincisalzs aoitcos para opcrarse jue—-—
ron la paridad satisjecha, el nmal cslado de salud” y la —-

condicidn wcondmica deprimente.

] : N ooyl B . i e v e
En el £8% de ‘asnujeres y ea &17% de sus parejas no se re--—
/ v i o P

sentd el deseo laicnie de teuer oire hijo, 24 65% de las pa

cientes dijeron que antvs de ia o:eracidn las relacion.s e
zualies lac ejfectuabain con tewnor al erlbaraze, sin cmbargo, -

despuds de le oclucidn tubdrica disinuyd a colo 25

En tdrainbs gpenvrales se pucae decir que en el estudio se =
1% 4 i

encontrd que el 9575 ue las wujeres estadan saiis/echas cone

la operacidn y wo pensaban que hubicrawn hecho un Sacrijicio
personal. Los rcsuliados indicardn aigunce caabios gencra-

les prejerentencnte positivos como ejecto de la oclusidn tu

baria.

Bl Dr, Elics Shapiro dckerman, el Dr. Eduarde Dallal y cas-



tillo y Cols en 107 Ilevaron a

ron a Ing primeras 70 a

nujeres

cabo un estudio donde eligié
los cuales se les ejectud la

salpingoeldsia en ¢! hosnital general 10 de Octuibre det - ==

ISESTE, los reculiados obtenidos Jueron:

Que la edad promodio de lag pacicnies jud de 58,4 afioc sien-

do la meror ae B y fa maror de 41 afos.

La gran wayoria de e¢ilcs perteoaccena los niveles socio econd

micos medio y medio hajo, con wuna cscclaridad general de pri
;S 5 o L - 3 . g 4 l Yyt

maria; ei 825 we las racizntes eslaba dedicada ¢ los lobores

del hogar y el &0 eran casadac,

En la jase post opcratoria (7 dios) los datos obteridos des—

criben o las pacienites como un
de no dejarse arrollar ;oo sl
tra srialdad, tiene una srain a
infantil y <olicitan gran a;040

4 ios 6 meses es

Sus necesidades cninas

Jem

dste causa crplosionss

rring

e nal

A log
tra su

Ny
Ses

doce ne contenza con I

marido p h cia pupe!

Sl

)

a jallar comno ndtodo o

fas pocicntes denruwesiran una

awtucon!

trata -

do,

-
quc

lov yue aues—-—

cpreean en jforaa-,

Jrustiracidn
Strese

en-
rias, que provocan Yy -

Jgento’,

interno Ccon—-—

recentimicento
Lo igidda

it
Ly

n

Jesenino,

se puelven sivas -

a0y
ros,

provocando chogues en el hoar, cu I7dido e vuelve normal
aparcecen deceos taconcicaies de erxcagsoer del conlrol dejiniti
vo de la fertiiidad.

4 los 18 meses loc conjlictos antes expresados han diss

do coneiderablenente y hay un franco adagtaniento a su intepr

vencidn y normalixacidn de su I

{hido, ciSerrana0se 2tenlam—-

cidn «e su tenuencia a somatizar.

MHyre y J. A dordan ¢ su zitudio reariicdo en 1373 sobre —-
loc aspectos psi cricus de la escerilisucidn jewsnina, --
pluntea yue loo resulicdos obieidos en 131 mujeres, quiencs

oo
Lo

habian sido esiorilizieas por

les, demosiraron gque curants el

ranoncs

ginecoldgicas 2508 0

de 4

0

lapso a 3 aios, yue 146




Rujeres estuvieron satisjechas de los resultaedos de la operg
cidn y sus relaciones sexugles fue

poso , en base a wvotvos regultodos

de gue las desjovoradics seercias psiguidiricas de ifa esteri

lizacidn, pucden prodvcirse oo oun winizno de las pacientes sg

leccionad s,

i

Con el incromento en 1 deronda de Ia

weidn, los crite--—
rios jara iu selecceidn

o
[

wpsacron o oser enoe rigidos yoed ny

mero de los canaidatos su increnentaron nds.

i

Peter Coopsr y Jickacl Joge (1960) enircvistaeron a SN0 nuje~
res 4 gemanns an:

ron gue 190 (9

v csterilizacidn tuharia y enconira-—

Go oodac Jueron evoludias O meses (deS——-—

pude de ia operceidn a

wental, el ajuste -
sociael, la jfuncidn semrva

|

v PR o .
cerlodo ensicrual, fa salud ==

-
oY

psicoldgica y satiejcceidn oyeratoria, encontrandosc jue - -

hubo una reduccion oi

Jiteativa v eq aroa do oajuste wocla
(.74}, loe disturbios jwei operatorios resoriaron ser inco-
ecomunes (£.75), la mayoria de Jou jaclenies »ojiricron wha -
Jrecuwncia en ef in:remente de su reiacidn sexval laceniera

"

con §u c8;080, woluo ef 7.8 rerortd lasatisSaceidn; en IUS-

< o 2
pacientes {96%) fe la auestra jud en-rovisiade 16 neses des—
puds de fa ectorilizccidn, no reroriend. dijvccucias o nite-

rocionce cignitjicativcas.

La edad promedio de las aujeres jud de 30,7 adios, ©l proae

dio de hijos por aunilia jud de .50, corca Je la zitad de -

pacientes tendan 3§ hijos y eolo el 0 (1.573) no tenfan hijos.

En las pacientes entrevistadas se les prepuntd lo jrececncia

de sus relaciones gexuales Con su.. €5p0808 en lay 4 ¢enanasS—~
anteriores a la operacidn, contejandoce, estos datos 6 meses
despuds de la operocidn, re oriaudvse entonces un iacresento

de 32% en las relaciones sexuaies,

Cornels Sakker en su investigacidn efectuada en 1564 Sobre —

W

los Joctores psicoidgicos en el control uwe lg jerti.ided, --



2. prosdsito del estudio jud, el de ofgciuar la-

g el ceryjil ue g aad 2n mnujeires que -

ticaden a olvidar fa -{ldora

-

Concluyd w8 Cor un cancieerable grodo ae innadu

fldaacs, yue tienden a la im=--

rey evitan el

pulsiviead cimen oa looaocidn, en lusar da duscar

soiucidn ai conglicto, terignde @

L rohabilidades e oloi--
carse uve Za pildorae cue las wls madvras.

A1 lhacerse unz cuncerecidn sizilir entre luos mujerss (ue se-

quejan g loc sacundi o8 Y aguelles gue no S0 Glge—-

Jan, no se eacuniraron diferencias siynificativas entre ¢8=-

tos rujo0s.

Helody en su fevicidn sobre los reocciones depresivas en le-
hicteroctomia wnconird gue, J67 nugjeres edtudiadas prosenta=
,

De PR . R 4 N R B P PR o . ’
Ja hicteroctomia wr wicde o comalicogion.s Coud fio=

ron ai
morragias, injeccion.o y obotruccidn inilcotinel, log cuales-
posteriorménie yrerdn desplaezidos jue la frecuescia ode sinto
mas psiquidiricoe, es wocir por depcesidn ia cual ocurre en-

4 de 11 preientes.

Las reacciones s2eéras de depresidn fueron una de Las compli

caciones psicoldyivas nuiaswes en cowndn duranie los 5 weses -
siguientes a la oyeracidn, en donse no ae obss;paron reaccio

nes de eiquigojrenia, parcroia y psicosis i(drica.

La edad de interval e 1oz sujores gus soenicstaron un epni=-
sodio denresive fud we 41 alos, con un rango de calificicidn
wosticddo en -

de 35 a 52 afos, ei data de cicfn i

el tiempo prowedio de 14 y 1¢ sesanas sijguicnies a la opera=
cidn.

En el perfil de sy jersone:-idod se enconird gue 11 aujceres -
guienes desarrollarcn una enfera:dod de;resiva, hahfan pre—-—
sentado episodios e recives, durante 5 aroc anteriores a la

o-eracidn, co catrdn particular de adopgtahilicad.




r oy

Tupin P. J. fvath es su investigecidn (l/,K, sohre le rola--

cidn entre la histerectonia y la depresidn, considera que la

o

depresidn es un jendmeno gue So¢ rrosenia Con wAyor JSrocuen--

cia como complicacidn psiquidirica o jiciold:ica de la histe

roctomnta.

: 1

El Dr. jogelin farcie y col2boradores, en la clinica de eats

rroduccidn del Hos-

riltdad de la wniled de binlogia <o

sotudio oo las-

pital Universitaetio de la ILF. L., realisd
caracteristicas . sicold icaes de la ~areja esteri!, ifomando -
4 parejos yue asivifen a dicir c¢linica, sus rosuitados fue——

copes wdades -

rons la muod Juw seleecioniaa e

Jluetidan enire los 18 iy 37 afos, de ¢liwe soctoccondunica ha-

Ja y gue tenian en promedio 7 afos de convivencia, sui resul

tados indican gue ed todes laa jarejar cotneiecdas existe una

pérdida de lu giectiviced y ol conlro! de: Juncionaniento —-—
yoico, aclarando ¢uc «icia jerdida no comprende 3 towd ¢l —=
Juncionanienito yoico, sino o solo algupss Jo Sté Junciones;

$010 dos parejas operaban con raves dicturbios en la perso-

nalidad.

A4l explorar el contacto con la realidad, Zoa 8
taron unc vaga percepcida de ios ¢.timulos medio ambientales

e cororal desvalorade y-

v

y ast misuwo, manijesteron unz i

una personaiidaed pobremenie integpr-ada.

Al analizar el control de ia ulsos obiyvisron datos gue sefia
ldron la existencia de racyos inyulsivos, inmodurez y cgre--
siones a nivel infantil.

Los mecarismos de dejensa nds utilizables son la euasidn, ng

gacidn , forwacidn reactiva, sin unbargo, aln estos mecants-

mos no son utilizcdos con ¢
siedad, inaeguridud,sentiuientou de inferioridad y tensidn,

Faisten diversas investigacionze efectuvadas en el cxtrangsro
que han valorado lowv jfactores sociales, demogrdfices y psico
1dgicos de la oclucidn tuieria; sefalando que ante la 1igadu

ra de Ilns trompas se encuentran ciertos raspos operatorios =



y psicoldgicos, sor lo yue Io clave jundazental para'seleCQF
cionar dicho mdtodo es la eicccidn e las pocivntes; agregan
do que ante cute aceriaue celeccidn 1o cclueion tubaria prac
ticada en pacicntes con matriaornio ectable [ que presentan -

el degsec de ojtar por diche adtodo cono control dejinitivo -

en el rmedio yaxiliar, no jrelenian Secuslng

taportancia.

La projorcidn de wujeres que manificstan voscontento o insa-
isfaccidn provienen de avueilas cuya edad es wuncr,lo misno
tisjace / ; 2 )

reneidn por mo-

yue su paridad y gue jucron $omg

tivos mddicos,

HU

Los psiguiatras ex su mayoria cotan de acuerdo en gue las

Jeres experimentan cicrta amiivalencie acorca oy la necesi—-
dad del embarazo, e! parto y 1. criansa; ;jor lo que Ia posi=-

tlidad de criligacidn vunca podrd rogultar exenta de al-
biltdad de est 7CE0

ionss psicologicas,

teracionss psicoldygica
Las nujercs gue pitensaen yue la Jerineicad es sindnicu de re-
produccidn pueden resortar sentiniento e no Ser nu,€res - -

Steridizado.

"perdederas?” des;puds de ke

Fo se encuentran hasta el momenifo evide cias que sugieran —-

g0 o la salud-

&}

que la esterilizacidn re;resenic un wayor rie

mental gque el aborto o el naciniento o uwn hijo no weveadogs-
$1 se pretendiera predicar gue pacienies respondern con alte-
racioneés psicoldgicas ante la estericizacidn, ce podria men-—
cionar a agueilszs cuya csterilizacidn ve Ileva = cabo por ra
zones nédicas o quiencs ve enceeniran durante algdn padeci—-
miento psicoldpico o problezma morital.

Losefactos concideradns cooo negatives de {a esturilizacidn-
podrian reducirse a travds de una arropieda inforsacidn preo

peratoria y de /a2 adecuada celeccidn Je las pacientes.

Los principales tewores previos a Lo oporacidn que mani fies—

tan las pacientes son:



a) ficdo o toror e wuna enjerwedad orgdnica o psicoldpica -o-

posierior o la cirvofu,
b} Tewor a la pfriidia de lo juncidi menstrual.
c¢) Temor o ca:iios ¢n la juncidn sexual.
d) Tewor ¢ ca bicy do acoccto Flsico.
e, Miedo al dolor rreosratorio y posctoperatorio.

J) Tewor a la pdrdide de la posicidn estratdgica en el hogar

y otroe canbios en el eyuilidbrio deniro de la faomilia.




JUSTIRICACTON,

La presenie intestiscecidn sretenie analizar los efectos psi-
coldgicos y la existencia de vetadve depresivog, ¢ue presgn-
ten 1xs pacientes, en los cuaies se les ha gsracticodn Como -

ndtodn anticonceptivo ;oermancnie la salringocldsia, a rols -

I

de la crual ¢ he orservade disteriics ajfoc

20 nuches na

citentes; esita arca ho sido ;oco estuuiada, hido o la jfalte
de meivria’ bibliogrdfico y ifupane pora reallzar nvotas (ne-

vestiszaciones.,

W

La finalidad de 1a investizecidn, eo cirgar en Juturss . roje-

stonistas una mayor motivacidn, para gue ¢ste canso sea nds-

investigado y se le d¢ afs

rortancia intesral, desde el ==

ico y wocial, conside ando gue on de-

punto de vista rsicoidy

e lag de salud -

suma inmportancia, que
(nedicina gencral) se inclupan yrof rawo de la
cazud mental, como scrlen psicuilires 5 ;cicdlosue, los cua-

les dedido a su jornacidn prosesioral, worien personass de —-

apoyo para proporcionar apuao terapedtica on csia ared,

En virtud de 1o cicasa bibliogrefia en 12 literciura nddica~
gue Se erncuentra en nuestro pala y o la jalta le investijya--

2

~o de imgjoertancia rea

ciones realisadac e.. ¢sta draa, consi:
ligar este proyscto, gcra que §e increuente el cango de ac--
cidn y haya una mayor participacidn iniegraitva ern el drea -

de la planificacidn jamiliar,



PLANTEANTESTC DEL  PROBRLEVA.

3

El presenie estudio jretence investioar o1 desarrollo de @8-
tados depresives, Coneecutives a 1o calpingocldsin, lo cual-
puede interferir en sv rociwracidn Jlsica y en su frea ajec
tiva, asi cono taxpidn er cu eslocao; se ba viclo gue ¢o pa-
cienies que han sido soseiidoy a =ste ti;o ¢ clrvgle lo apa-

ricidn de Jendmenos de rusives gin ue rocitan upa adecuada-

:

poajective, ya vew Joc osrojesionise

atencidn para dicho estaodr
tas gque intervicnen no velan ca, cliadsy jare 1o weleccidn -
y tratasicento de cste tijo e desordene., Io cwual tree cono-

consecuencia, gue a las personas o las que se fcs e interve

nido no reciban un trataniento oportunn, Jo gue conlleva a -

paricidon we un desequilibrio con su entorio.
la aparicidn de un d Tibr ¢ tor

Por tal rasdn la Jinciicad de la investiyacidn s observar,-—

1L

si las pacicntes en las gue se gracticed 1z salpingocldsia —-
presentaron desordenes del a,ecto de tigo d v

eSSl

O

HIFOTESIS.

I.- La paciente con saipingucldsia desarrolla un estado depre

sivo posterior a la intervencidn quirdrgica.



I.=

II.-

Irr. -

1

Deterninar mediante la 2scala de Zuny porn deprcesidn, -

la aparicidn de estados denresivos eu un prupo ide nuje-

Observar si el ;rupo de nujeres gue fuweron inisrventic

guirdryicasente, ;rezencabon cintowas depr. givos anfes—
del actorgquirdrzico o si lao apcricidn de ifales sintomas
e cansecntiva a dichy intervencidn, mediante la aplicg
cidn de lo escalr de Zuny pora lejresidn antes y Jes—-—-—

puds del acto guirdrrico.

Establcecer si ewivte alguna rolacidn entre caracteristi
cas de personalided con la aporicidn de sintomas depre-
sivos, aplicando el tect de pgersenalidad de inesoia ~-

(EhPI) antes del acto guirdrgico y comp

crandolo, con ==

los resuliéados obienidos en la escal: de depresidn de -

Zung.



DISESQ DE INVESTIGACICH,

Bl presente itribajo ¢8 un estudio longitudinal, obigrvacio—-

gavdo un oruepo de pacientes gque Jue—

nal y descriptivo, ut
ron gometidas a salpingocldsia o que estaban dentro del pro-
graca de planificecidn jasilier del Hospital General “Yonuel

Gea Gonzdlez”. Sfe enpled un in. trur

nto de medicidn, que —-
Lo R N . ’ 2 - H

ayuda a la dedocoidn Jde sotodos de depresidn, gue es la esca

la de Zung.

Se fornd un jrupo de ‘reinte nujeores gue aciséfan el departa
mento de planijicaecidn Jurilicor el lospitel Feweral Fanuel

Gea Gonadlez”, cuyas cduwes jluctuiron wnire Los 25 p i ados

con residencia excluvivasenic e el Disirito qUE

no presentalban emdaraso, con una escolaridad minina de pring

ria conpleta; Jueron exclui de la nuesira a las acientes
gque se les 2/eciud !0 wolpingoclduia postparto y 1is pacien-
tes yue no khabian concivido la ceeolarided de prigoria, la -
auestra sel estudio no ¢ peprecestatica de la pobiacidn, -
dsta fud tomada del de,aptarentoe de flaniJjicacidr Tasziliar -

del Fosgital Gencral "o uwel Longdlex”.

Las paclentes jueron previauvnic inforuiada., sobre la finall

dad del estudio y sodre 108 instrumenios yue ¢ les apficam-

Qs

rian antes de ia intcrvencidn quirdryica, llevandose a ejec-
to la aplicacidn en un cublcuio del drea de pianificacidn fa
miliar, sicado Zla dur:cidn de vn lasso Jde 60 a 90 minutos, -
cabe seffalar ¢ue fsta aplicacidn fud llevada por un psicdlo-
go clinico y el investigsador, con la jinaiidad de conirolar-

las variables mnds especificansnte posible.
La escale de depresidn de Zung se apiicd de la siguiente ma-

nera: Lo privera aeplicacidn ve reeliad de 5 a 7 dias antes



de la intervercidn guirdrgica, posieriormente

aplicar o loc 30 dfas y por dltimo a lov 0 dias del a
guirdryico.
El test muléiyandiico de lo sersonalidad de Yinesota {001

solo jud aq;licadn en o

sola pcacidn, y con juntan

b - R IE N N ) - J oo e
la escala de vepreaidn de fung, anive de [

Fai;

odocys ag

3

obturicron un juntaje

a 83 en la

ool de

4 Auny ose les eond
- - Sy e 5o lay P s
tadas de epresidn, indegondicnie.enie de Ia

cidne

El registro de ios dates, se llevd o cabo en

un
el cual se crotol
Nonbre.

Edad.

Direccidn.
Ocupacidn.
FEscolaridad.
Estado Civil.

i

AL N F el
Syl
20 Qe

Jecha de aplica

Joruato en -

El trabajo de aucstreo se raeiisd en un periodo

del

4).-

B}~

nes

conprendido=
de Ju:.io al

1000

nes de Hovienore de 1585,

B) o= DEFIEICION DE VANTARLES.

DEERESION,

Por depresidn se uwtiliad un criterio oporativo basedo-
en la eccala de depresidn de Zung y gue entendersmos -
todo aguel puntaje gue seaq
1la,

suporior a 83 ea dicha esce

SALPINGOCLASIA.

Es la intervencidn guirdrgica que se utilize como ndto

do anticonceptivo, congisiente en la intewrupcidn tuba



ricu jercancite, nediante la ligadura o ag licacidn de -
Iips o grapas, ew las {rompes we falopio.

A

D"‘ i l(."‘/ A rd rv/u

Es la organizecidn dinduica leniro del individuo, de --

agueilos sistenas psico,Tsicos vue deierminen Sus ajus—

es Unicos n su awbience (d110rt).

Clo- CLASITFTCACT

v)‘l :A ”I,A jad 7:,51.
Fariables propias del estudio.
DEEFRESTCY.

Presente o aurente.

PERSOEALIDED

1e

o= Higncondriosis (Hs)

ke

8.~ Depresion (D)

2.~ Histdria (Ii) .

4.~ Desviacidn psicopdtica (Ds)
5.~ Yasculinidad-Yeninidad (M)
6.~ Parandia  (Fa)

Vo= Obsesivo compulsivo (Pt)
o= Esquigoyrenia (Es)

S.- Fipomania  (Ya)

10.~ Introversidn—extroversidn (81)

VAR ABLES DF n5TINA.

Edad
Euscolaridad

Filiecro de hijos :

¢
Ocupacidn.
Estado ciuvil.



DY GREEOS DE CLASTRICACTOH

£04D,
trupe I 25-30 pilos.
grupe  IJ7 S1~5365 afos.

Grupo ITI 36 aios y

ESCOLARTIDAD,
Grupo I Prinaria completa.
Grupo I7 Secundaria completa,

Grupo IITD Bachtilurato o eguivalente.

XONEO DE

Grupo I I-2 hijoa.
Grupo IT 3=4 Hijos.
Grupo III 5 y ads nijoo.

QCUPAICICY,

Grupo I Hagar.
Grupo  IT Obreras.

Grupo III

Grupo IV

Enpleadas.

Projegsionisias.



E) o= JHEETRUMENTOS DE AEDICION.

Los instrumertod slvados en la investigacidn jueron logs -

siguientes:

ESCALA DE DR ESSOS DF ZUN G,

La cual comprende una lista de 50 declaraciones, crda declg

racidn se rojicre a une carccteristica especifica y comndfn -

ll
de la depresidn. Los 27 tesas eshbozan de nanela Comprensi-

va, los sintomas angyliamcnie recon:cidos cuao desordencs de

la depresion. A4 wun Iedo de las declaraciones apargcen Cu

a
tro columnas cuyjos encabog dos dicen: jocas reces, al=-

gunas veces, la mapor parie del ticmpo 1 continuanenie,

7

Se did a les pacicntec la lista de decluracioncs y se les ~
ab

L\.
i

pidid que pusieran wuna nzrca oo el recuadro wds ajpli

f‘:

en su caso en ¢l wmomento de hacer lo jrucha.  sare ontener-
la nedicidn de la de;residn de! paciente la escala teraina-
da se colocd ba,o vna cubicrie transcarente para hacer la -
calificacidn ; se escribe er el mirzen el valor indicedo -

para cada declaracidn y lucyo se svia; ra callficacidn bd

sica se convierte entoncey a vn (adlce basado en 100,

La escala estd planeade ue tal manere gue un fndice hajo —-—
indica poca ¢ ninguna desresidn y un frdice alto .elala vna
depresidn de sigoaificancia e¢linica. fLas declar cionee d2 -
ja escasa estdn redactadas en un lenjuaje coadn iy e wse —-—

diario de los paecientcs.

o

Se han incorporado cicrtas nedidas de proteccidn, comnnes -

a todas las purebag coldpicas, en lag declaracioncs y en

!

los encabezados de las colunnas e ificacidn.,  Fero el -

paciente no podrd discernir alguaa tendencia ern 588 res

tas porgue la «itad de las Jdeclaracion.s ¢stan redactades -

de manera positiva 'y fe¢ otra witad cono saticanente —-



nzsetivas.
En date ssitudio v cono deprestde un valor

superior ¢ &3 junios en dicha ¢scala.

me Il

[

MarraAn (hverl.

ATUVACETICO DD Ly SR

prae y poreile Sl G-

La estructura sel (MPFI) eo S/
plicacidn de manera individvas y a grawdes grupoo de pobla-
cidn, razdn por le cual se celecciond esia prueho jara = ==
nuestra investigacidn.

Consta de 566 preguntas en jforwa oo afir acioncs qositivas-
o negativas que correspdnder o sucion aspoeles de i perEs-
nalided incluyendo la sclud gew. ral, juncion:s [ficl1dcicas

S LN

en particular, hebilow, fanilia, actiliics oo
gidn, actitudes ,o0iiticas, y nuchos ilews psicopaloidygicnn-

importantes para el diagndstico y lratasicsbo roionidiricos,

En la eplicacidn del MUFI se le jide al sugolo gue conlonto
a cada itex de unag deg <stas fos Joroasy ciurio o JSolao,

i

con cratrs de velides y onye-

Las escalns bdsicas
1

LPON e L0 anlcoiarng

a4 a4 Caho deg—

weldn del noofil o se llon

ctas contestado nue

cuadanante por lis rcacicn co abhtions atropds—

de la plantiila de claves por madin Lo cuale-

se obtiene wna puntuacidn n tural, sicma jus posieriornenie

sarfil,

se conuisrte en suntuacidn T y ce trofa el



AOSULTADCS,

El prupo de ecitudio estuve integrade por 20 sujetor del se-

xo Jenenino guo L0b

o souwtides a salpingocldsia conm

1 - I ot a3 s . ” 4
de 51,5 eioc, siendo la winisc de 20y la

una edad [prove

widzing de L4

Los rsruros do

nera:

GAUPO RANGG No. PACTRELTES

I 25~30 16 53,35 4
3 v o7

Ir 51-35 5 18,08 %

IIr 9 50,00 4

La escolaridad encontrada jud en rromedio de Prinaria coi=-—
pleta,

GRULO RANGO Ho. PACIENTES PORCEY TAJE
I Primaria 17 56,68 %

Ir Secundaria 4 13,28 4

ey

tersinela

IIr Bachillerats 9 30,00 %
0 equivalen-—
te y mds



G0 RAT GO PORCENTAIE
I Fogar 24 30.00 %
II Seeretarios 2 8. 66

T Ohreras 3 10.00 %4

- Ce a A
IV Projesiontc- 1 3,37 5

tas

o

El tLZ[UZ@?’O de hijos encontrados 'ALZ.(;,{ en promedio de 3.7 o
W . i 3
fluctuando entre 1 p 15 hijos a continyacidn ce efoctuard-
o o ] J

ro de hijos pore

el andlisis en el siguiente cuadro del nif
paciente,

RANGC Vo. de PACIEVTES PORCENTATE
1-2 : 3 26.66 4
3-4 16 . 53.33 3
5 y nds g 20.00 %

PERSONALIDAD

La: escalas de personalidad reportadas fudron las siguien--

tes:

SCALA DE PERSONALIDAD Yo. PACIEITES PORCEETAJTE

(1) Fs. Hipocondria 3 1000008



{2) D. Depresidn

(3) ¥ Vistcria

(2) Dn, Desviacidn
Psicopdtica

b o o
M Intereses

Sa

o
N

culinos Yeneninos

(6) Pa., Parancia

(7) Pt. OQbsesidn Conpul

sidn

(5) Ez Fsquizofrenia

(9) X¥a. Fipomania

(0)

Si
troversidn

3

Introversidn-Fz-

S o

j36]

Resultados obtenidos en la escala de Zung juerdn los

tes.
Primer Test

Dz Crupos £

Control normali

Reaccidn de ~-
ajuste o ansie
dad

Depresidn

Pacigntes que-presentdron un puntaje mayor a

54

y nds

Jiud de 9 pacientes (30 @#).

Pacientos gue

Jud de 21 puacientes (70%).

Fo.

'

Pa CITEYPES

9

Labi

PORCENTATE

10.00

60.00

30.00

53 en la

rresentdron un puntaje menor a 53 en la



Sepundo Teat.

DXY. GRUPCS R4 Fa. FACTEVTER
Control Jornal 20~5.3 3
feaceidn de o us DN4d=53 19

te o anciedad

]
©
<
X
A
[
T
(e
3
L
oa

y nds 8

Pacientes gque presentdrosn un punieje nayor
la jud de & pocientes (26.6 9).
Pacientes gue pirosentdron un puntaje moenar

la fud de &2 pacientes (73.3 /).

Tercer Test.

DX, aRUI0S 24700 Jo. FACIENTES
Control For:al S0~-37 4
Reaccidn de a- 34-53 17

Juste o ansie~
dad

Depresidn 54 y mds 9

Pactentes gue presentdron un rsuntaje nayor

la fud de 2 pacientes (30 /).

Pacientes gue presentdron un puntaje menor
la fué de 21 pacientes (70 #).

a

K
pes

~
IS

10.00 3

7
63. 33,?1

)
N

28, 64 Py

en la gsca—

en la esca~

PORCEN TAGE

13,33 4

56,88 4

30.00 @

en la esca=~

3 en la esco~



PRUEDA WO PARAMETRICA DE KIUSKAL~WALLIS O ANALISIS, DE mewee

VARIANZA COX UK SOLO CRITURIO DY CLASIFICACICH.

ANTES R 107530 DESFILD R 200 5T D SEUES R
53 3.5 P 58,5 48 485
40 35 45 17 4 .39
A8 5545 43 42 43 43
45 5545 44 45 34 12,5
41 3% 4 35 41 32
36 20.5 30 %30.5 20 A5
3¢ 3005 a1 39 36 10.5
57 %0 15 o0 13 9
12 55.5 54 69.5 59 83
54 6045 du 49.5 43 43
50 82 65 a7 70 n8
25 4.5 33 10 36 20,5
38 26.5 34 12.5 35 16
45 a7 = 30 0.5 3% 20.5
54 69.5 51 69,5 51 60.5
53 G35 . 55 155 51 80
54 57,5 52 62 54 69.5
54 69.5 56 7745 55 7945
54 6945 57 80 54 69,5
AR 53 45 47 47 51.5
60 A2 63 26 62 s,
26 3 24 1.5 24 1.9
36 20,5 ) 35 37 24.5
56 775 54 69.5 54 69,5
34 12,5 . 30 7 32 9
N 39 32 30.5 i 24.5
49 555 -50 53.5 47 51.5
36 20.5 3 30,5 35 16
38 26.5 35 16 30 7
30 7 36 25,5 3 12,5

1405 140445 1326



L
p=_1? 2 J - 3n=1)
n{n=1) 1

(V)
S
(e

I

=
it

L001465 % 190164.04 - 272w 9.5

ol = 05 Valor eritico con GuL = 2 ¢ 5,991

Conclusidn: HWo hay difereancia sigaificativa entre los niveles de de-
presidn en los tres grupos, yu que 5.59 & 95.991



IV TERFRETACTON, -

De los recsultedoc iy andlisis obtenido en la escals de de;re
sidn de Zuny ints chtamos gue on el primer tect gue s les

.

aplicd a las pacienics anitss de ser intervenidos guirdraica-

mente (sal:-ingocldsia) "1 de las pacientes {707 oluvo una

senlay 0

puntuacidn

siderd cor un diamdetico de [ oLoplan, pa osug nooag -

encontrd ninguna sintoratslogia cue nos judiezra hoblar de -
7

reacciones de ancivded ante la intervercid. guirdryica, lo-
que considera:.os ecuso nina reaccida coccal de las panientos-
ante el hecho de enfrentarce aute unco neova sitvacidn, @o=-—
tas reaccioncs de ansisdad ivan decde una seni,ostacidn va-

o

de zauor sicnijicacidn ¢l

ga hasta reocciones de aiusis

nica.

De las jacientes restantes del grupo, precsentdron uan punta-
Je mayor de 53 en lc es.ala D jacientes, de lag cualos en -
6 de ellas colo ce elspa 21 runtaje en 1 digito por eucing-
de los gue consideravames como la wmcdia de deprosidn, de lo
que interpsretanos gue su ansiedad es de maper si-onificacidn

ijectar igaras rasios depresivos -

clinica y enpiexan a =an

er la escala.

De 1as otras 2 racientes, el puntaje ohierido es aapor en =
cuanto igitos y que interirela os gue ads gue una depresih
presentan rasgos depresivos con wayor signijficancia clinica.

criores a la -

FEn el segundo test que se aslicd S0 Jdfes jon
salpingocldsia prosencaron wn juniaje wmenor a 53 en lo csca
la de Zung, & pecientes de cotos 7 se consideraron como --—
controles noracles y 18 preceriaron reacciones de ansiedady
todos los pacigntes cumentaron £ dfygitos ¢n yromedio con —-—
¢
o

en sus reaccionegs de agjuste; lce & racientes restantes pre-

resjecto al primer te S0 1o gue considerqeos un auiaento—

sentan un punia e de a,roxinada.cnis & digitor en rrosedio-

—



e s cnriney Lest,

por encime de los r

considei do oroca sitgniSicasciay la

: A .
prosentan Lnooen digitos

——

cual

s oiras & pacizntes -

to a suopr ERE a nasijestar
, 4 o . P . PN

gfn depresiva Je ificacidn cllnica.

Y H - - ; 4 - i Lo - a
A Joz 20 difns so oaplicd ! tercee feod, 81 de las jacientes
progseniacon gpuniege enor e 53 en la escaly de Zuny, G - -

. : . . IR 4

dete yrujo pecienics ¢s de hacer nodar que la saporia --

bagjarn su f{adice de guniaje 2l ¢ual, ativa
sa a lus ruoguliados de la prin curaivacidn,

este hocio que loes g i i reccet
L S, A3 et toln T Coodo o de o
10 CONn Lna arsnLnrpcioy o en Su SR A O

evernto al guc habifaw ciuon sosetidas.

De G o detas IR

stedad

las

A S s 3as e b T e
Sopectentes redianics,

3 N ;e SN ) E AU N vy P2y
de signijicacidn elinica con e

'
fats

se nanticnen sus resuliados parecid

arimer testy las ofiree paciontes o igren

misna Sintomatoloyfa depi 2liva.

Entre la aplicacidn del srimer 7y el Ulitino tust

ria de los casou Ias pacientes bajaron su {ndice

S

volviendo en algu o

presentado antesds la cirugia y en an minian e

debajo de dste de los cucles consiaeranos que las pacie

obtienen una mejoria a su reaccidn de ansiedad

la salpingocldeia,

Las tres pacic & gque obtuvieror un juniaje de

hAY,

cidn clinica de codados depiresiv

salpingocldsia haya sido un e

pociente

tivos, ya guo dsias

ctdn cuirdrpica ya sé o

tolopfa depresive y conciderano

nente

g, licacidn Je su

CONGT Wi a 08

fa

regre—

interpre fando

ajus

el

ante

tar una Qlie——

sLL08, jero

i

manteniendo 1g -

en la

nayo—

de puctaje

casos 2 un puntage igual al gue hablan

Cas808 por -
ntew

rior a-

oste

stygnifica——

gue 1o -

stados ajec—

inlorpen———

caractericticas o sintona

que la salpingocidsia sdio

exacerva lo yue I¢ pacieaie previasente centa wanijfectando.



THTERPRETACICN DEL #RRPIL DE PERSONALIDAD.

£

cien~

La interpretacidn del erfil de perusonalidad de Ias
tes gque fueron sowmeiidza o salpingocldsia se efectud bojo -
pavimero gn base a la media. esta-

7 50.

dos pardmetros, siendo el
dfstica entre T 50 y T 70, arriba de T 70, y abajo de

o

Bl segindo pardnciro jud sn baze a lus jontuacion:s totales
de las pacientes obhleriendose unc wedia global,
Considerando lo celglado euicriorsente ¢nconira.os U6 NS

tro criterio de intergretacidn es el siguiente:
/ g

INTERFRETACIO8 DE JIEDI& BESTALISTICA

Fscala L:

En base a la escala L encontrauwos 82 pacientes con puntuge-
cidn T de 50 a 70 que corresgonde a uwn 7.3.3% que revela que
son personas con una jran necesidad de imprestonar en forma

avorable, tratando de ojrecer respuestas vocialmente acep-
o A
st mismes y a los princi

tables, en relacifon al control de si
establecidos, pretendicndo tandbidn con ¢llo

.

pivs morales
nostrarse convencionglees y confornistac,

Adlgunas de las pacienter viilizdron en jor-a excesiva la re

gresidn, 1a nejacidn y fa rigidexz, con la jfinalidad conselam
SLs PESLEUEELas pronore—

=3

te de engafiarse a si mivaas, siendo
cionadas defensivas,

Cuatro de nuestres pacicrtos (1.3.23) wtilizd en joraa inge—
nua la represidn y la negacidn, poroe ¢in la coapronsidn ale
cuada de su utiligacidn, presentdron adewds una falta .e —-
Jlexibilided er la adaustacidr, y nuy pobre tolerancia al --
stress y oa 1 -s presioncs aasbientales; sin cembaryo, intentd-
ron tapresionar ea joraa javoraeble.

Por dltiae cuatro pacientes (1..375) con una puntuacidn de ~



T uenor de 50 revelaron gue no exicten datos consistentes =

yue pudieran considerarse significativos.

En nuestra poblacidn 18 pacientes (82,375 rresentdron un —-
puntaje T de 50 a 70 Ilo que ros indica gue son jersonas ten

peranentales, insetisjcchas, nallvioradas, in

tinadas en sus o - inionvo.

Nueve de nucstras pacicnies (20.0%) oltuvidron un puntaje -
nayor de T 70 1o que woo revela cus cxlsce una probabilidad

de mal funcionamiento e de wna Jelta de interds con-

una narcode auto devaluacidn.

Dos de las pacientes precencdron wr puntaje wenor de T 50 -
lo que manifiesta gue son personas que intentdron nostrarse

dejensivae de sus teasionce grocionales y de su aprensidn.,

Escala K:

En los puntajes obtenidos de 13 pacientes (43.2%) entre T ~
50 y T 70 nos seffalan que son persones que presenidron una-
actitud defenciva ante el Zewor de precentar un cuadro de =
perturbacidn psicoldgica.

Diez y ceis de nucstras pacientss (53.57) presentdron un —-
concepto itnadecuado de $i nmismas, 1o cudl uizd se puvda —-—

explicar por la vivencia a la que jueron soaetidas.

Un pacienie (3.3337) se nostrd coms emyrendeiora, dindmnica-

y hdbil de mantener sus relacionzs interpersonales j sug —-

situaciones sociales.

Escala I Hs. [lipoconiridsis.

En la escala (L) 81 pacientes (70%) obtuve una puntuacidn--
entre T 50 y T 70 1o que nos indica que son pacientes que -
se euncontrdron preocupados en jorua realista acerca de su -

sulud, presentdron pocas manijestacioncs de sintomatologla-



SUWL( tica.

ot

corca de sl

guea, ing

sidercdias como dejfen

Por diiimo 2

quejas

la excalc

gecala de

presentdron una

temporalus
terizadas

Ocho pacivntes

nificativo

De las pactentes roed

y actividades

Escala 3 Hi

Dentro de la escala 3

g0s higtéricos y una tendewcia a la sonatis
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o mpdentos {107 . vas vees
las poctentes {107) sresenidron pocas veess

scerca Jde sp osalud.

sidn.

residn, carccterisade 2 menudo como la -

snconirauns que 18 pacientes (60%)
preccupacidn pesiscicta ante las sitvaciones-

v

l¢ preoce aban, sivndo sotas levenente carac-
sintomes de resives,
(26.6%) sresenidron un nive’ de depresidn sig

lo a gue ca prescupahan jor pinucliosidades.

. LA
¢ (13.3%) presentdron o

socialze coentinuas.
Histdria
24 pacientes (D04) presenidron rag---

aeidn

duranie sus
perfodos d¢ tensidn; presentan adeuds una gran necesidad de-—
percibirse en joraa jovoradle.
Dos pocientes (6.6%) manifiestan une juerte necesidad de de-
pendencia inmadurdsz social e inca;qcidad para manejar la vi=-
vencia de nostilidad kocia los dends, presenian adeads una -
gran necesidad y exigencias de ajecto, a,0yo atencidn,
Las cuatro yapzentvs restantes son persona§ que Sse caracte—=

rizan por la

negacidn de relacionss interpersonales adecto—=

das ya que evitan el sstablecer relacltones heterosexuales.

-



Fscala 4 D2 Desviacidn Téicopdtica.

En ¢sta ascala cncontraics gue S4 pacienies (804) presentd-

ron un prodo acepitalblc de conforcicuo a log reglas sociales.

Cuatro pacienics {13.3%) se aoutrdron inconjor:

28, indepen-
dientes y con la probabiiided de Dhaber tenido dijficulfades-
con la aceptacidn de las noraes coclales.

'

De las cinco pacientes restantes 16.67 se wosirdron conven—

cionales, conjorsisies,

asivas y recervades, wmoralistas y-

con poco itnterds.

fscala & Intereses iasculino/Pemeninoe,

En dsta escala enconiranos gque 85 de las pacientes (83, 2%)-
son nugervs que precencan intercces vocacienales o deseos -
de anpliar sus conocinientos.

Cuatro de ilas pucientes (15.3%) se nuestran agresivas, doni_

nantes, toscas y ¢ reielan contra @l rol tradicionael femeni
no.

Por Yltimo 1 pacienie (3.27%) se mosird suzisa, pasiva y con
Idstima de sf misna.

£scala 6 Pa. Parandia.

Dentro de esia escala encopiramos wue 15 pacicntes (83.33)-
'l {

presentdron caracteristicas de alerta, sensibilidad y astu-

cia.

Ocho de las pacientes (26.845) se wostréron rigidas, extrema
damente sensibles muy obstinadas, mal interpreian y perciben
inedecuadanente Ios esiimulos sociales, son hostiles y pre-

sentan esclarecidanente parannides.

Las tres pacientes restantes (10.0%) sou parsonas obstina--
£ !

das persictentes,~ensibles y testarudas,
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En dsta gscalr se enconird gue 1

o

tdron una tendencia al rerjeccionisro, al drden y vna preo-
upacidn per los jroblesas nds tasigrijicantes, son pocien-

¢
tes con una ansiodad ) jusetey twagiancs.

y;

Pres de lus jact (10.05) sreceatdron lus sijulenies cg

. . . | s P
racteristicas: prevceyacidn, apren.idn, son pereonas rigi-
,

das morglistas, wziiculosas, invatisfecics con su vida y ~-

egpecialncnte 2n cus rolacliorey sociales.

Las ocho ja

<
@
S
¢
I

ew rectanice (86,G67) presentdron una capaci
dad adecuada para organizar trodbajos.

Bscala & Fsguizofrenia.

Dentro de dsia escala enconiraios quc 14 pocientes (48, 65)-
san personas solitarias, no se i{unvolucran con la jgente, y -

ebandonan «l interds por l:s personas.

Once de las pactenies (36.83) son rersonas gue s2 relacio=-

nen avy jobremente y tienden a eviter la ruvalidad o las pre

siones de la realidad preseniando impuisos inaceptadles y ~
-

buscando la realizacidn de sus jantasins

Cinco de las pacientes (16.46%) precentdron una combinacidn-
de intereses prdctico teoricos.
Lscala 9 FHipomania.

En esta cwecala doc recultados yue se enconirdron fudron los
siguientes; 21 pacientes (707) se mostrd

ron entusiastas ,-

endrgicas y con interds en log aspectox de la wvida.
Las 9 reszantes (30%) presentdron una actividad y enerpia -

caracterizada de [ersonas sanas.

o

Escala @ Si. ZExirovercidn - Introversidn,

M4

Dentro de $sta escala enconirenos yue 22 de lag pacientes -



o

(?5.55) son personas con capacidad de establvcer relaciones
sociales de manera saticfactoria.

prrrgsones introvertidas -

i

Cinco de

sola., y ansiosas en gusrelaciones sociales, presenian Ca--

M
rencia de confionsza sn el olsass p og preveupan en foraa in

tensa.
Las tres pacicutes resiantes (10)) son ,ersonas afectivas -
sociales y amistosas, poro yue se relacionan superficialmen

te con los dends, se observa una ypran necesidad de aproba--

cidn social en ellas.
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Son cajpaces de ejfectucr su trabajo en jforaza organizadae y --

adecuada yo gue poscea la energia rara llevar a cado sus —-

activiiades.

Sus relaciones felerosersuaies son superjiciales, debido a -
gue no $¢ coigranetdn con la sente pose twestran cauielosas,

« u

reservacdas y suspicaces stendo por conciguiente dificiles ~

de conocar,

En forma plobal las caractleristices dv personalidad que pre

sentan 1.us paciaonies gson de tipo csqguirnvide.

i

Las mediax estadisticns nog wusstran vue la evistencia de -
cundroa depresives dentro do cuo conyonentes de personal i--
Ji==

0 especifico es-

2

dad pucde delerse a lag situacionsgs iensiorg
/

[IRZxes

la salpingocldsia.



COXCLUSIORES. -

De' acuerdo al andlisic e interpretacidn de nusstros rusulia
dos obiteridos cn el estedio Ileganos a la conclucidn de ques

La salpingocldsia no ¢s wn Juctor desencadenente de 2s5éados
afectivos dei Cipo de prasida, concluliws que lag princras-
sepanas posteriorcs a la interveccidn guirdrgica, se gresen
ta une reaceion de oansicdad o ajeste gque 1l12.a o tener &ig-

nifieacidn ¢l fiica s¢ro que ¢sia no e& mapor con resyecto a

otro tipo Jde intcrvescidn.
En 1os pacicntes gue se presentd un wstado depresivo correla

cionanos que 3 pacientes, en de personalidad jro-

sentaron ceracteristices de,. cue la calpingoeldsin
sdlo actud como jrecigiante ante Ios raggos de rerconal j—-

dad previa de las jacienied,
Las pacicutes que wwenor juntage odinvidron en lo escala de-
Zunyg Judron pocicntes gee tepian wi empleo permanente, - —-

roiedad.

notandose gue tieanc un wejor condrol de Ia

ido concluinwos—

En base a los puryiles de porconadiaad of
que:

jue protenden reaccionar de acuer

“

Son

personaes conuencionalas

do a lus espectativas del yprupo al que pericpecen, sin omn—-

bargo, preseniaron una tzesidn interna, sua que las llcoud
a preseniar reeccionzs guotivas lo cual juede considerarse
dentro de la noruelidad ante el hecio al gque judron someti-
das.

Fresentdron adends ;reocupacidn por los aspectos sexvales -
ya que a niwvel inconsciente y dina:icassnite - sahenos que la-
operacidn es vivida como unae castracidn, por 1> Gue St an--

siedad se vid incremeniade despuds de la intirvencidn.

Son paclentes que wutilican comw nscarisnos de dzjensa nds -



relevantes la rogresida, lo Jentaefa, racionciisincida, pro-
yeccidy, #tc.,lou cuales lo yperniten ade; tarse a su nveva -

Fs preciao we alar

conclusiones eon el resul tadoe
4e nuestro ¢

Iy

WAL e eu representativo de la PO=—
blacidn y quv sdlo se !lend a cang Quranie § weses guedando

abierta la rouibililad de ge o 1o josterior lns pacientes

gresenien elgunos cambios.
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