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1.- IN T Ro D u e e I o N 

La infutilidad rompe con la vüla reproductiva de una 
persona, con las esperanvu y sueños y destruye las ideas de 
un mundo predictible. Además de ser una crisis 
psicológica, la esterilidad p~de amedrentar la estabilidad 
marital y minar en la confianza de la pareja para manejar 
y controlar su vüla. Puede afectar en fonna adversa las 
relaciones personales y aún la salud fisica. Puede tener 
consec~ncias de gran alcance y duración prolongada. que 
puede repercutir por años en la vil!t1 de la pareja. 
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2- A N TE CEDENTE S 

Desde hace muchos años. el especialista en esterili4tul 
pen:ibe diariamente la importmu:ia tk los /adores 
emodonaks de sus pacientes. 

Ro:senblatt y coL (1) encontraron en su esllldio 
cult""'1 cnlZJlllo de respue:sta a la esterilúlad, que áta e:s 
una crisis en todas las cultrmu. Estos autores observaron 
que los iluliriduos acrukn a :soluciones religiosas o lllidú:as 
antes de optar por solucione:s soeiales, tales como el diPorrio 
o la adopción. Paro machas parejas o ilulividumi, la 
emrilida4 puede poner en cue:stión el sigtlijiaulo del 
natrimonio. La es*rilida4 puetk interpretarse como la 
úu:aptu:ülatl JHITll completar el matrimonio. En algunas 
religiones. el únko propórito del nudrilnonio y del ano 
sexual es la procreación. 

El dolor psicológico de la esterilidatl, frecuenlemenle 
toma a la persona descuidtula y con poca prqaradiln. 
Como en ~r crisis, :siempre hay la po:siblidad de que 
el confro'IÚlllllienlo con la e:sterilidatJ co'llllll:o:a a .,. 
cncimiento personal, lnlUlunu:ióny mayor e~ en 
la relación marital. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE l.A ESTERIUDAD 
EN EL PASADO 

Noyes J Chapnick (2) en 1964 y Mai (3) en 1969, 
revisaron la literatura exis*nte hasta el mo"llU!nlo de sus 
respectivas publicaciones, coneemüntes a los aspectos 
psicológicos en la esterilülad. Ambas revisiones 
demostnuan aue a oesar de mu había una considerable 
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cantidad tk literatura en este campo, gran parte tk eDa 
resultó ser eapeculaliFa y anectlótica. Los estudios clinicos 
fueron obtenidos con reSllltados muy disímiks. 

Fonl, Forman J W'ibon (4) J Nesbitt J coL (5), 
mostraron que la mujer estéril uperünenta conflictos 
acerca tk su femenülad, en tanto que SllU'gis, Taylar J 
Morris (6), tkmostraron que la mujer estéril experimenta 
miedo asociadD con la reproducción. Eisner (1) encoatró 
que las mujeres estériles exhiben más disturbio emocional 
que las mujeres firtiks y qui, las primeras proporcionan 
más respuestas esquiz.oides. 

Romer y Romer (8), Sandler (9) y Dawkins y coL 
(10), encolllraron que la mujer estéril tiene tksqjustes 
psü:osociales Parlados, en tanto qw Monis y Sturgis (11) y 
Abse (12) hkü!ron obsenaeious similares sobre hombres 
estériles. 

Hat:e unos 20 años se pensaba que un porcentaje 
elnado de casos tk esterilidad enut causados por factores 
emocionales. Las parejas estériles enm descritas como 
posedoras tk rasgos típicos tk personalülaá que originaban 
la imposibilülad tk concebir. (13) 

Por otro lada, autores como Wittkower J Wibon 
(14), Landiba.r J coL (15), Kostic J Mladenoric (16) J Sewar 
J coL (17), llegaron a la conclusión tk que no habúi 
escenciabnente alguna relación entre factores psit:ológicos 
y esterilidad. 



TEORIAS PSICOLOGICAS ACTUALES DE 
LA ESTERIUDAD 
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Las pritMras teorias de la esterilidad se enfocaban a 
los conflü:tos psicológicos en el paciente como causa de la 
esterilülad. Actualmente, gracias a un mayor conocimiento 
de la psicología midiea y de la neuroendocrinología. se 
piensa que los factores emocionales como ctU1Sa única de la 
emrilidad representan alrededor del 5%.. (13) 

Durunte los años 70's, Mening (18) confrontó las 
teorías psicológicas tradicionales y las teorías 
psicoanalíticas, al afirmar que el estrés psicológico que 
frecuentemente presentan los pacientes estériles en 
tratamiento, eran el resullado del manejo y no la causa de 
su esterilidad. 

Aunque algunos investigadores continuan investigando 
los posibks efectos psicológicos que contribuyen a la 
esterilidad, la mayor parte de la investigación actual está 
enfocada a la respuesta psicológica individual a la 
esterilidad, a la ruptura marital. a la disfunción sexual, a 
los beneficios de la intervención psicológica y al desarrollD 
de instrumentos psicomitricos. 

Staton y Dunlcel-Schetter (19) al igual que Bums (20), 
consideraron la teoría del estrés para intentar entender las 
respuestas tanto individuales como de pareja a la emrilidad. 
Ofrecieron esta teoría no solo paTO conceptualiz.ar la 
respuesta psicológica a la esterilidad, si no tambiin para 
definir el éxito del ajuste del individuo y la pareja a la 
esterilülad. 
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Olslumsky (21) tomó una perspediva teórica tk 
identidad üulivülual. Ella teoriz.ó que la panja que 
experimenta esterilüla4 toma como centro tk su itknlitlad 
a la propia esterilidad. y el resto de sus identüla4es las 
mandan a la perift!ria. 

Sandelowslcy y coL (22) ofrecüron un modelo de 
explicación a la esterilidad, en el cual los individuos definen 
las t!sterilidad fllnciomú, conductual. empírica y 
fenomenologicamente, para integrar y dar propósila a sus 
experiencias de dolor ante su incapacidad para concebir. 
Sin embargo, estos autores encontraron que no todos los 
individuos necesitaron hacer de la esterilidad una parte de 
su ükntidad personal para afrontarla adecuadamente. 

Unruh y McGrath (23) basados en la teoría de pérdida 
de Grief, consideraron que la esterilidad es una pena 
crónica en la cual el dolor por la falta de hijos no se olvida 
y es frecuentemente ncordada, causando la subsecuente 
inestabilidad psicosociaL 

Bknner (24) desarrolló una teoría de pasaje aJravis 
del tratamiento dt! esterilidad, 1IU1TCll1Ulo respuestas 
psicosociaks de su esterilidad a las pan!jas, dt!sde el 
prediagnóstico hasta t!l post-tratamiento. La teoría consiste 
en tres conceptos: compromiso, inmersión y ruptura del 
compromiso. La primera involucra tres estadios que son: 
dt!sconocimiento o ignorancia dt! los hechos, el 
afrontamiento con la nueva realidatl y la esperan'lJl y 
determinación. La inmersión incluye con/ron/amiento con 
el tratamiento con bienestar emocional Y por úllimo, la 
ruptllra del co•promiso consiste en quitar a la esterilidad 
y al tratamiento médico de su foco central. 



RESPUESTAS PSICOLOGJCAS 
A LA ESTERIUDAD 
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La carga emocional th la esterilidad tkne muy 
diferenll!s dimensiones, tksth una disminución tk la 
autoestima o tlllloconcepto, hasta la ruptura th la relaciones 
con la familia y amigos, como se obse1'J1a en la siguiente 
tabla. (19) 

EFECTOS PSICOLQGICOS OBSERVADOS EN LA ESTERILIDAD 

l.- EFECTOS EMOC/ONAl..ES. 

* lkpnsión 
• Enojo/Frustración 
•Culpa 
• Shoclc/Negacii>n 
•Ansiedad 

11.- PERDIDA DEL CONTROL 
• Pérdida del control sobre sus actividadt!s, 

emociones y crurpo 
• Inhabilidad pan¡ predecir y plaluar el futuro, 

de ac'"rdo a los objetil'os tk Jlida 

Hl-EFECTOSSOBREELAUTOCONCEPTO, 
IDENTIDAD Y CREENCIAS 
• Pérdida tkl autoesti11111, selllinrüntos de 

inadecum:ión 
• Problemos tk itkntidad 
• Cambios en puntos tk vista generales 

Jv.- EFECTOS SOCIALES 
• Efectos de la inúracción J satisfacción nurri"1l 

(positil'OS o ugatil'OS) 
• Efectos en el funcionmniento sexual 
• DiftculJad para las inúracciones sociales 
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De acuerdo con Mening (25), los efectos emociorudes 
más comunes de la esteriJülatl son: enojo, tkpresión, 
ansiedad y culpa; y los tópú:os tk culpa más frecuentemente 
asociados a la esterilida4 son los siguientes: 

"" Sexo premarital 
"" Uso tk control anticoncepti"o 
"" Aborto elegido 
"" Un embarazo pasado, en el cual se dió al niño 

en adopción 
"" Enfermedad 1'enérea 
"" Relat::iones extmmarilales 
""Masturbación 
"" Pensamientos o actos lwmosexuales 
"" Placer se:rual por si solo 

La pérdida tkl auto-concepto, los sentimientos tk 
inadaptación y falta de confian"Ol en la propia habilidad 
paro manejar los problemas de la 1'üla, se lt.acen presentes 
con frecuencia.. (19, 26, 27, 28) 

Las enfermedmles psiquiátricas más frecuentemente 
diagnosticadas en pacientes con esterilidad, son episodios 
depresi1'os mayores y ansiedad. que se dan principalmente 
en mujeres. (27, 29, 30, 31) McEwan y coL (32) 
encontraron que entre los sujetos estirihs, el 37% de las 
mujeres y el 1% de los hombres tenían alteraciones 
psiquiálricas. Esto probablemente se deba a que la mayor 
parte de las personas con esterilidad que buscan ayuda 
médica son mujeres, así como a que, las pérdidas 
relacianadas con infertilidad son más traumáticas en las 
mujeres. Consistenkmente los investigadores han 
encontnulo que las mujeres reaccionan con más estrés 
emocional a la esterilidad que el hombre. (33, 34, 35, 36) 



De acuenla con Kraft y coL (31), las parejas con un 
sentido positivo de integración y autoestima, su respuesta 
adaptativa a la esterilidad cursa con apropiada tristeza, 
enojo y nsignación, y que frecuentemente nsultan en IUIO 

unión marital más ,/Rrle y con mejor comunicación. Un 
estudio encontró que las parejos con co111U11icación 
inadecua4a, demostraron menor satisfacción marital y una 
pobre adaptación ante la esterilidad. en comparación con 
las parejas con buena comunicación. (38) Las parejas 
pueden encontrar la esterilidad tanto dolorosa como 
henifica paro su matrimonio. Puede CTf!ar conjlü:to, 
desilusión o insatisfacción, o puetk juntarlos pam trabajar 
en la búsqueda de un objetivo común, mejorando la 
comunicación y confirmando su apego al matrimonio. 

También es frecuente que las parejas estériles 
desarrollen dificultlllks seruales, tales como relación sexual 
sólo en el momento de ovulación, rechazo sexual, o 
disminución del placer sexual, con la subsecuente 
disminución de la autoestima tkl individuo. (30) La 
disfución senuú puede no ser valonula o peor aún tomada 
como respuesta esperada al tmlamü!nto de la esterilidad. 
La pareja puede asumir que sus nlaciones seru.ales 
influirán en los efectos del tratamiento midico. Muchos 
problemas sexuaks, taks como ncha:z.o senuú o 
anorgasmia. jrec1Untemente continuan por largo tiempo 
después de que la pareja ha abandonado el tratamiento o se 
han conveTtülo en patlns. 

Un infortunio aáü:ional de la esterilülaá, puede ser la 
pérdüla de relaciones de amistad. Las parejas esteriks 
pueden enconlTaT difícil sociali:zar, debülo a la envidia que 
pueden sentir hacia la fertilidad de sus amigos o porque 
istos son insensibles al dolor de su esterilidad. 
Frecuentemente las oareias estériles trataran de evitar los 
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eFentos sociaks, tales coma "baby-slwwer" o funciones 
sociaks donde Ir.ay niños pequeños, con lo que terminan por 
aislarse, disminuyelUlo o perdinulo el autoconeepto 
üulirillual. (39) 

VALORACION PSICOSOCIAL DE l.A ESTERIUDAD 

En un esfueno para proveer al equipo médieo que 
maneja panjas estériles de una grúa psicológica J social en 
la historia clinü:a de la pattja estéril, Bums y Greenffeld 
(40), desarrollaron la Historia Pricosocial Completa de la 
Esterilülad. En muchas formas, esta historia es una 
elaboración de la Valoración hit:osocial de la Esterilültul, 
hecha por Sanáler J Syrop (41), pero con gran énfasis 
tanto en la psicopatología potencial como en las 
di/unciones maritales y sexuales y la inestabilidad social 
en conjunción con el tratamiento médieo, también se 
investigan conceptos que pueden identijü:ar problemas 
previos al diagnóstico de esterilülad, J que en un momento 
dado pueden influir en el marco psicosocial tu:tual de la 
panja estériL 

La siguiellle tabla pnsenta los tópü:os investigados en 
la Historia Pricosacial Completa de la Esterilidad, nalizada 
por Bunu J Greenffeld. (40) 

LA HISTORIA PSICOSOCIAL COMPLETA DE 
LA ESTERIUDAD 

l- 11/STORIA REPRODUCTIVA 

(a) INFERTILIDAD 
• Dülgaóstico achUll de esterilidad 
* MePWJHUISia 
• llisúrectomía 
• Edad por arriba de 40 años 



(b) EMBARAm O PATERNIDAD 
• Niños vivos 
• Niños a Sii Clll"ff,O (adoptados o bojo llllela) 
• Actitrul 1socüa lo adopció11 
• Abono elegido 
• Pinlitla peri--1(aborto11 abito) 
• Erflbarazos de allo riesgo o 1UU:ilftielllos co111plü:ados 

(e) ALTERACION FISICA QUE REPERCUTA EN LA 
REPRODUCCION 
• Ctútt:er 
• Expasició11 a dietilestilbestrol 
• A11amalías congillillu del tracto nproductivo 
•Alteraciones geniticas qw altere11 la reproducción 
• Condiciones ntédicas qw a1Un11 la reproducción 

11.- HISTORIA PSICOLOGICA 

(o) PSIQUIATRICA 
• Hospila/iz.ació11 por enfermedad psiquiátrico 
• Uso de medic111JUntos psicotrópicos 
• Ab11So o dependencia de s11bslancias 

(b) PERSONAUDAD 
• Alteración de la persoraalülad q11e illfl11ya en el 
~nto rrlidico 

(c) SALUD MENTAL ACTUAL 
• Depresió11 
• Ansietllul o fllaqws de ptúW:o 
• Colldllcta obsesiva o co11tplllsi1111 
•Alteraciones en el 1uíbilo tk co111er 
• Uso actrud tk tnedicalrtentos psicotrópicos 
• lhpenderu:ia o abuso actual de sllbsÚlllCÜIS 
• So'lrUUivu:ió11 

(d) CAMBIOS EN EL ESTADO MENTAL 
• Exaeerbadón de en/enrretllul o síntomas 

psiqlliálricos pnvios 
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111.- HISTORIA MARITAL X SEXUAL 

(•J MARITAL 
• Salis/tu:cióll J estabilüllJd rruiriJal 
• Patrones niariúlles altenulos 
• Dillorr:ios debülos a esterilidad 
• Evük11eia de illestabilüllJd marital 

(relaeio11es ezlnlnUllilllles) 
• Evük11eia de coherr:ió11 del co111paiiero 
• Ambivah11eia e11 relació11 a la PIJUrnidad o 

trulalnielllo rrtidü:os 

(b) SEXUAL 
•Coito Jltlllll/v•gilra 
• Frec111111Cia y rrspuesta 
• Salis/aeció11 acllud con la relación sexual 
• Altenu:io1111s e11 el patrón sexual 
• Proble- senudes acllulles o del pasado 
• Uso pTtlvio de antit:o11cepción 
• Enfenrudad de transmisión sexual 
• llomose:nudülall, bisexualidad 
• Ankcedtlnte de ropto, ineesto o abuso sexual 
• Rec/taz.o senud 
• Participación pasada en progrrutUJS de donació11 

de gametos 

IV.- HISTORIA ti.OC/AL 

(a)FAMIUAR 
• Origen en familia caótica 
• Pérdidas fllltliliarrs nciellks (muerte, divorcio) 
• NacilrlielllOs fllllliliarts Ttlcienus 
• Esterilidad en /arrtilüues o hermanos 

(b) SOCIAL 
• Co11Jlictos 
• Problemas sociales estnsanles (demandas legales) 
• Ideas culturolfls o religiosas que afecten la fertilidad 
• Estilo de vida caótico 
• Abierto en cuanto a su esterilidad 
• Apoyo social 

11 
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En la actualldad está cada vez más claro el hecho de 
que la esúrilülad y los factores emocionaks están 
íntimamenú asociados, por lo que es ilulispensable que el 
médico que atiende a estas ¡HJTejas, además de manejar los 
aspectos clínicos de la esúrilidad. entiendan y atiendan las 
implicaciones psicológicas tk ella. (13) 

La p11nja con problemas de nprod111:ción que no 
concibe en un aiío, de acuerdo con su plan y deseo, busca 
la ayuda médica especiativu/a y descubre que su problema 
tiene ahora un nombre: emrilülad. Sus vidas van a 
desanollane a partir tk ese momento alnthdor de la 
búsqueda de la concepción.. 

lkbera seguir, bajo la dirección y supervisión del 
núdico, un plan diagnóstko y úrapéulico, que será tanto 
más impactante en sus vidas cuanto más se prolongue en el 
tiempo o no sea exitoso. 

La compresible depresión protlucüla por ello, comienza 
a manifestarse en las ¡HJTejas th distinta manera, durante el 
proceso diagnóstico o úrapéutüo. A veces aparece en forma 
periódiea y breve, en otms el estadD tkpresivo es continuo, 
con remisiones ocasionales. Para algunos es incapacilante 
y otros aprenden a sobrellevar su carga emocional con 
estoicismo. 

Todo esto ocurre como consecuencia de pirdida de la 
autoestima, de la seguridad y th la autoconfianvz. Cada uno 
de los miembros de la ptJTeja puede reaccionar de modo 
diferenú y enfrentar el problema en forma distinta. 

Los trolamientos incómodos o dolorosos y a veces no 
exitosos pueden hacerlos sentir muy vulnerables. Cada mes 
el médico evalúa la vida sexual de lo panja (es el "sexo 
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para el doctor" y no el "sexo por 1111Wr"). Esta inlnuián 
constante puede causar disminución del deseo sexual en los 
hombres y mujeres, e inclusiFe ineapacitar pam las 
relaciones se:ruaks en el periodo fimL (13) 

Según Ma/alstedt (42), los efectos emocionaks de la 
esterilidad son una mn.cla de deprerión, estris y cólera. El 
estrés se explica por el sometüniento al proceso diagnóstico 
J terapéutico. La cólera es proFoctula, entre otros factores, 
por la pregunta tantas Feces npetiila sobre la causa. el 
porqué. La ira puede Fokane hacia el méáico, la familia. 
el medio o la panja. Tambün puede ser nprimida y 
trrmsfonnane en thpresión. La culpa puede inspirar ideas 
de diForcio, qru frecuentemente se concntan. 

En la liú:raturo actual, no e:riste algún instrumento 
que Falore en forma concisa J ordenada las secuelas 
pricológicas J senudes que puedan pnsenlar las pt1njas 
esté~s, no sólo con el fin de tomar decisiones clínü:as, 
sino para te1U!1' la oportunidad de educar, informar J 
aco11Sejar a la panja, ya sea en forma üulivülaal o e11 
pareja, J poder eFaluar adeclUUlamente los problemas del 
pacünte J re/erirfos, ri fuero necesario, a otro especialista 
(priquiatria) e11 forma oportuna. (43) 

Existen algunos otros problemas médü:os que 
pueden ocasionar desajustes emocionales o sexuales, entre 
·estos están las enfermedades de transmisión serual, en 
donde existe la inquietud en algu110 de los integnmtes de la 
panja en cuanto a la existencia de relaciones 
extramaritaks. La infección causada por el virus del 
papiloma humano es una de ellas. 
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Dü:ha infección, es una enfermedad que afecta 
principalmente el orea genilal, y que en las últimas décadas 
su incülencia ha ido en aumento. La transmisión de la 
pareja o Jlllnjas seruaks es de alndedor del 60'li. En la 
mayoría de los casos ambos integrantes de la pareja se:nml 
están infectados por el virus. (44J 

En la literatura mundial no existen datos que 
comprueben que las parejas con infección por virus del 
papiloma hWIUlllO, sometitlas a tratamiento, tengan cambios 
en su vida sexual, nuuilal y sociaL 
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3.- DEFINICION DEL PROBLEMA 

El Ginecólogo que se enfrenta a un problema de 
Esterilidad, tiene la obligación de estudiar en forma 
minuciosa y completa todos los posibles factores 
involucrudos, para poder hacer un diagnóstico y proponer 
tratamientos adecuados, para su esterilidad. 

Todo este proceso reqrJiere que la pareja invierta 
tiempo y esfue1zo, sometiéndose a procedimientos, tanto de 
diagnóstico como de manejo, que también repercuJen en el 
estado emocional de los pacientes. 

Este estudio se conduce para conocer si eristen 
cambios en la vida psicológica y sexual de la pareja con 
esterilidad, atribuibles a este problema, o bien que sean 
alterociones que se puedan manifestar ante la presencia de 
enfermedades de transmisWn sexual. La flnalülaá está en 
poder ofrecerles una mejor y más completa ayuda médica. 
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4.- O B JE T l V O S 

4.1.- OBJETIVO GENERAL: 

Detectar los cambios psicológicos y/o seruales rela­
cionados a la esterilü:lad. 

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

4.2.1.- Conocer el efecto emocional de la pareja en respues­
ta a su esterilidad. 

4.2.2.- Conocer las reperr:uciones en la serualidl.Jd de la 
pareja estéril 

4.2.3- Identificar cambios en la rolacüm marilal de Ül pa­
reja con esterilidad. 

4.2.4.- Identificar cambios en la interacción social de la 
pareja en resp1:esta a su esterilidad. 

4.2.5.- ltkntificar que miembro de la panja er: d más sus­
ceptible a las alteraciones psicológicas :v seruaies 
en respuesta a su esteriliáad. 

4.2.6.- Comparar los haila:t.gos que se mencionan con los 
que se encuentren en parejas con infección por vi­
rus del papiloma humano genital 
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5.- H l PO TE SIS 

La esterilidad puede provocar cambios en la vüla 

psicosexual de la panja, los cuales pueden repercutir 

en la integridad física y emocional de la misma. 
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6.- ME TO D O L O G 1 A 

fi.1.- DISEÑO DE LA INVESTIGACION: 

Se trata de un estudio obse111acional, comparativo, 
tnuasversal y prospectivo. 

6.2- DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO: 

fi.21.- Criterios_ de !nclusiiJn: 
• Parejas estériles t[Ue deseen tener hijos. 

6.22- Criterios de E_~clU§_iflJli 
•Pacientes con anteceden/e de alteración psicológi­

ca y/o sexual previa al diagnóstico de esterilidad. 

fi.23.- Criteri!!..s tk R_limincg_Mq; 
•Pacientes que no concluyan totalmente el cuestio­

nario diagnóstico. 

6.3.- DEFINICION DE LA POBIACION DE COMPARA­
CION (PAREJAS CON IVPH GENITAL): 

6.3.1.- Criterios_ d!:. LTtclusi[m;_ 
• Parejas con diagnóstico de Infección por Virus 

del Papiloma Humano Genital. 

6.3.2- Criterios_ de ftxclusión: 
• Pacientes con antecedente psicológica y o sexual 

previa al diagnóstico de IVPH genitaL 

6.3.3.- Criterio_§_ de_ !IUm.üu«:_ión: 
•Pacientes que no concluyan totalmente el cuestio­

nario diagnóstico. 
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6.4.- UBICACION ESPACI0-11EMPO: 
""Hospital Central Sur de Alta Especialidad "Pica­

cho"• Servicio de Ginecología en un lapso de 
Mayo a Diciembre de 1994. 

6.5.- DISEÑO ESTADISTICO: 

6.5.1.- Unidad l_Ü1ima de estwüo: 
"" Pacientes con Esterilidad 
"" Pacientes con IVPJI genital 

6.5.2- ItmJ.gfjJl d!!. ~ Muestra: 
* 25 parejas de Esterilidad (sin hijos). 
,.. 26 parejas con IVPH genital 

6.6.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANA­
US/S DE DATOS: 

Se invitó a pamcipar en este estULlio a las parejas que 
entraron al protocolo de esterilidad establecido en el 
Servicio de Ginecología y Obstetricia, es decir, a aquellas 
parejas que después de un año de vida sexual activa sin 
control antic011ceptivo no lograron embarazo. En dicho 
protocolo se investigaron los diversos factores involucrados 
(masculino, cervico-vagina~ uterino, tubo-peritoneal y 
endocrino-ovárico) para llegar a un diagnóstico preciso y 
ofrecerles terapéutica apropiada. 

Así mismo se les solicitó su parlicipacwn a parejas con 
infeccwn por virus del papilo;r.a humano genital. 

Se diseñó inicialmente un instrumento (cuestionario) 
que pudiese identificar cambios en la vida psiallógica y/o 
sexual del paciente en respuesta a su esterilidad, el cual 
incluía seis partes que valoraban: 



Parte 1.- Estatlo emocümal y tópicos de culpa 
Parte 2.-Autocontrol 
Parte 3.- Autoestima 
Parte 4.- Relación Marital 
Parte S.- Sexualidad 
Parte 6.- Interacción social 
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En cuanto a datos personaks, se preguntó: nombre, 
edad, estado civil, escolaridad, tiempo con la esterilidad, y 
el antecedente de alguna a/Jeración psicológica o sexual 
antes de saberse estéril, o antes del diagnóstico de IVPH. 

VAUDACION DEL INSTRUMENTO 

Dicho cuestionario fué aplicado, en forma piloto paro 
su validación, a 10 pacientes estériles captados en la 
Consulla Externa de Ginecología, se encontró que: 

(a) Seis de ellos co11.testaron en f onna incompleta la 
Parle 3, por ello, y porque no se contaba con punto 
de referencia previo para su valoración, se decidió 
omiJir totalmente dicha parle. 

(b) Dos de los pacie11tes no contestaron la Parte 2, y 
otros dos, lo hicieron en fonna incompleta, por lo 
que también se omiJió totalmente. 

(c) En la Parle 4, donde se valoran los cambios en la 
sexualidad de la pareja, se omitió la pregunta eT;. 
relación al "Goce del Coito Anal", ya que seis pa­
cientes omitieron la respuesta. 

(d) En la misma Parte 4, se modificó la pregunta en 
relación al "Goce de sus relaciones sexuales" en 
oacientes baio tratamiento con Inductores de 
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Ovultu:ión y/o Inseminación Artificial, se cambió 
por "Satisfacción en sus relaciones sexuales", 
ya que existe otra pregunta sobre la "Obtención 
del orgasmo", con la que se confunde. 

(e) En la Parte 6, se cambió el planteamiento de la 
pregunta "Unicamente sale con su pareja" por 
la de "Sale con amistades", ya que de la prinuro 
forma se prestaba a confusión en relación a rela­
ciones ertramaritales. 

(/) Se agregó la pregunta "Envidia a sus familiares 
o amistades fértiles", por considerarse comple­
mentaria. 

De esta forma el cuestionario original que consistía en 
seis partes, se redujo a cuatro, y se realkoron las 
modiFu:aciones señaladas para hacer el instrumento más 
claro y sencillo de contestar. 

Además, para obtener información más fidedigna 
sobre el campo psicosexual, se decidió hacer el cuestionario 
diagnóstico ANONIMO. (Anexo 1) 

A el grupo control, de pacientes con Infección por 
Vuus del Papiloma Humano genilal (IVPH genital), se les 
reali:z.ó el diagnóstico por biops~ de la lesión. 

Así. se hicieron dos grupos: el Grupo 1 de pacientes 
estériles y el Grupo 2 de pacientes con IVPH genilaL Se 
captaron un total de 50 pacientes en el Grupo 1 (25 mujeres 
y 25 hombres), y 52 pacientes en el Grupo 2 (26 mujeres y 
26 hombres). 
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A las panjas del Grupa 1, y a las mujeres del Grupo 
2. se les pidió contestar el cuestionario en forma úulividual 
al /ilfalivu' la conmlla, se les dió 5 minutos para 
responder. En cuanto a las parejas (pacientes masculinos) 
del Grupo 2. se les citó posteriormente para darles 
información adicional sobre la infección adquirida, y al 
final de tal sesión se les pidió contestaran el cuestionario 
en la misma forma que al resta de los pacientes. 

De los datos n:copilados en los cuestionarios 
diagnósticos, las variables cualitalivas se analizaron con chi 
cuadrada, y las variables cuantitativas con promedio y 
desviación estánJar comparadas mediante la prueba de t de 
student, con los programas "Epi-In/o" y paro su 
presentación en gráficas se utilizó el JHU1U4!te de 
compu.taciiin "Harvard Graphics ". 



ANEXOJ 
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO 
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SEXO EDAD EDO. CIVIL ESCOLARIDAD ___ _ 
NUMERO DE JI/JOS __ TIEMPO EN BUSCA DE EMBARAZO __ 
ANTECEDENTE DE ALTERAC/ON PSICOLOGICA OSEXUALANTES 
DE SABERSE ESTERIL· SI_ NO_ ESPECIFIQUE:----

INSTRUCCIONES: Marq11e con una "X" la o las asevenzciones que sean 
ciertas en relacion a su problema de esterilülad. 

( ) Se sienle desanimado, triste, melancóüco, infeliz o pesimista. 
( ) ExperimenJa una sensación de i11S11fu:iencia, de falta de ánimo y tkses­

pemnza. 
( ) Es incapáz de tomar decisiones y le cue:rta trabajo ejecutar activülades 

mentales que habitualmente no se le dificultaban. 
( ) Se :riente irritado, con ira o cólera, enfadado o molesto. 
( ) Se sienle insatisfecho o fracasado. 
( ) Se siente con desconfuurzo, con dwJa o receloso. 
( ) Tiene una sensación persistente de temor, aprehensión o desastre, con 

la convicción de hallarse impotente de alejarlo. 
( ) Se sienle responsable por alguna falta o de/ilo o pecado que sean la 

causa directa o ináirecta de su problema. 

INSTRUCCIONES: Si se sienk usted con culpa, indique la causa 
o causas: 

( ) Sexo premarital 
( ) lf;ro de control aaticoru:eptivo 
( ) EnfemudaiJ venéreas o de tra11Smisión sexual 
( ) Relaciones erlrrmurrilales 
( ) AboTto elegido 
( ) Pensamiento o actos homosexuales 
( ) Mastllrbadón 
( ) Pfacer sexllOI en la relación 
( ) Jlaber Jada hijos en adopción 
( ) Otro, especifu¡ue: ----------
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SEGUNDA PARTE 

INSTRUCCIONES: Marque la opción cierta anú:r y de:rpui:r de :r11 probk­
ma tk esterilidad. 

(1) EN CUANTO A SV SEXUALIDAD: 

ANTES DESPUES 
SIEMPRE A VECES NUNCA SIEMPRE A l'F.CES NUNCA 

ObtieM goce en la relación 
senuú 
lume iniciativa sexual 
Evita la relación sexual 
Alcanza un buen nivel de 
e:ritación 
Varia las posiciones para 
la relación sexual 
Alcanza el orgasmo 
Tiene dijú:lúlad en la 
erección 
Tiene problemas en la 
eya&lllación 

INSTRUCCIONES: Señale con una •x• si la aseveración es derúJ o no. 

(2) EN CASO DE ESTAR BAJO TRATAMIEN­
TO CON INDUCTORES DE OVULACION 
Y/O INSEMINACION ARTIFICIAC.., MO-
DIFICAN ESTOS: SI NO 

,. l,a satisfacción de :r11 relación sexual 
,.. Las poci~iones para la relación sexual 
,.. /,a obtención del orgasmo 
• lA fTtlclU!llcia de :rllS relaciones seXllOles 



TERCERA PARTE 

INSTRUCCIONES: ManpU! con uJUI •x • la opci6n cierta, anks y despuis de su problnu Ül/cccioso: 

(1) EN CUANTO A SU RELAC/ON MARITAL 

ANTES 
FRECUENTE OCASIONAL NUNCA 

BUENA REGULAR MALA 

EXCESIVA NORMAL NULA 

Frecuencia de pckos 

Frecuencia de golpes 

Frecuencia tk :ieparaewncs 

Planúamicnlo de divorcio 

Satüfaccion en la relación 

Cemmía cmacional 

Co1fUl1fica&ión 

Dcpcn4ncia cnwciDnal 

DESPUES 
FRECUENTE OCASIONAL NUNCA 

BUENA REGULAR MAJA 

EXCESIVA NORMAL NULA 

tl 
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CUARTA PARTE 

INSTRUCCIONES: MIUJllU co11 11ru1 •x• la opció11 correcta, «aús y 
despllis de s11 problellUl de esürilidml. 

ANTES 
SI NO 

(1) EN EL ASPECTO SOCIAL: 

PreFre eslllr solo (a) 
Erila a sus ftnrciüares 
Sale co11 lllRistades 
Crea co11jlktos 
Erila los everrios sociales 
Le irriJall los niños 
Es uskd anrigable 
Organivi t!W!lllos sociales 
Sienú apoyo de sus amistmles 
Siellk apoyo de sus familiares 
E1111idia a sus aaiistmles o faMÜÜu'es 
fértiles 

DES PUES 
SI NO 

NOTA: El cuestionario aplicado a los pacientes 
con inft!cción por virus dl!l papiloma humano genital, fué 
el mismo, únicamente cambió el concepto di! esterilidad por 
el di! infección; y en dandi! se pregunta sobre el tndamiento, 
recibido, el enunciado egpecifü:a: "En caso de estar bajo 
tratamiento con lasserterapia y/o aplicaciones locales de 
ácido tricloroácetico y/o aplicaciones intramusculares de 
inteeferon, modifican éstos:". 
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7.- R ES U L TA D O S 

Se estudiaron un total de 102 pacientes, 25 parejas 
en el grupo 1 (esterilidad) y 26 parejas en el grupo 2 
(infeccion por virus del papiloma humano (IVPH)). 

No hubo diferencia estadísticamente signifu:aliva 
en la edad entre ambos grupos. (Gráfica 1) 

Distribución por edad 
25-----------~ 

20 

"~ ·:v. . 
20·25 28·30 31-35 311·40 

X ., - -· 
411•50 51·55 

Edad (años) 

1 * EStorllldad + IVPH 1. · 

Gráfica 1 

En la escolaridad de los pacrentes, el grupo de 
esterilidad tuvo mayor escolaridad que el grupo de IVPH, 
con diferencia estadísticamente significativa entre ambos 
grupos (p=0.0052). (Gráfica 2) 
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En cuanto al número de hijos, el grupo de 
esterilülad se refirió sin hijos, mientras que en el grupo de 
IVPH hubo de cero a cinco hijos, con pronredi.o de 1.7 ± 
DE, por lo que la diferencia entre ambos grupos fué 
estadísticamente significativa (p=0.0000). (Gráfica 3) 
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También hubo diferencia estadisticamenk 
significativa en cuanto al tiempo de evolución del problema 
base en ambos grupos (p=0.0000). con medias th 5.4 años 
± DE paro el grupo th Esterilidad y 2.8 ± años DE pam el 
grupo de IVPH. (Gráfica 4) 

Distribución por tiempo con el problema 

30r-------------, 

X 
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Gráfica 4 

En relación a la primera parte del cuemonario 
que valora los camhios emocionales, se encontró que el 
grupo th esterilidad manifestó los siguientes cambios en 
orden decreciente: depresión (en forma de tristeza, 
desesperanza y desubicación), ansiedad, frustración y culpa 
con diferencias estadísticamente significativas (p=0.0000). 
En comparación, el grupo de IVPI/ sólo manifestó 
sentimiento de culpa en forma estadísticamente significativa 
(p=0.0382). (Gráfica 5) 
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Al hacer la comparación entre hombres y mujeres 
del grupo de esterilidad en relación a los cambios 
emocionales manifestados, se encontró que hubo difenncia 
estadisticamente significativa sólo para depresión (tristeza 
(p=0.0003), desesperanza (p=O.(J(J(J(J) y desubicación 
p=0.0000)); fué la mujer la que la refirió con mayor 
frecuencia. (Gráfica 6) 
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Las causas de culpa fueron difuenks para cada 
grupo: aborto ekgido y antieoncepció11 previos (p=0.0162) 
en el grupo de esterilidad; J sexo prr!marital (p=0.0000.), 
relaciones extramaritales (p=0.0017) e infecciones genitales 
prr!vias (p=0.1302) en el grupo de JVPH. No hubo 
diferencia estadísticanrente signifu:ativa en la compración 
entre hombrr! y mujer. (Gnífica 7) 
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Gráfica 7 
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E.,. la segunda parle del cuestiolUlrio, en que se 
valonm los cambios en la vida serual de la pareja antes y 
despuis de su probkma base, se encontró diferr!ncia 
estadisticamente significativa entre ambos grupo, fué el 
grupo de esterilülad el que manifestó más cambios tul11ersos 
en relación a: goce sexual (p=0.0217), e11ación de la 
relación sexual (p=0.0090), exilación sexual (p=0.0011), 
obtención del orgasmo (p=0.0049) y dificultad en la 
erección (p=0.0337). (Gráfica 8) 
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En la comparación entre hombre y mujer del 
grupo de esterilidad, en los cambios adversos de la vüla 
senud, se encontró que .fué más frecuente en la mujer en 
relación al goce sexual (p=0.0016) y a la obtención del 
orgasmo (p=0.0009). El lrombre malÚfestó tlificulla4 en la 
erección (p=0.0000). (Gnífica 9) 
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Así misma en la segunda parte del crustiolfDTia, e11 
relación a las relaciones sexuales de las panjas, 
secundarios al tndamiento instituído, se enco111rá diferetu:ia 
estadísticamente significativa entre ambos grupos 
(p=0.0000), hubo mayor proporr:ián de cambios en el grupo 
de esterilidad que en el grupo de IVPH. (Gráfica 10) 
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En este ámbito, en el grupo de esterilidad, 
nuevamente fui la mujer la que presentó más alteración en 
comparación con el hombre, en relación a la satisfacción 
sexual (p=0.0235) y en la obtencüín del orgasmo (p=0.0038). 
(Gráfica 11) 



CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL DE LA PAREJA ESTERIL 
SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO 

Disminución 

Cambios on la vida soxual 

SATISFACCION SEXUAL 

OBTENCION DEL ORGASMO 

P<D.05 

o 5 1015202530 

Frecuoncla 

Grá.fica 11 

Sexo 

OHoMBRES 

.MUJERES 

34 

En la tercera J1arU del cuestionario, que valora los 
cambios en la nlaciim marital antes y deq1uis del problema 
de esterilidad o IVPH, también el primer grupo resultó el 
más afectado, con diferencia estadísticamente significativa 
en: mayor número de peleas (p=0.0123) y mayor 
plar..teamienío de divorcio (p=0.0045). No hubo tliferencia 
estadisticamente significativa en la comparación e;,1!Te 
hombre y tnujer. (Gnífica 12) 
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En la cuarta parte MI cuestionario, que valora los 
cambios en la interacción social de las parejas antes y 
después del problema inicial, nuevamenh fué el grupo de 
esterilidad el más afectado, con diferencia estadisticamente 
significativa con el grupo de lVPH, con mayor aislamiento 
manifestado por: evitar familiares (p=0.0218), preferir estar 
solo (p=0.0138), evitar evellios sociales (p=0.0007), evitar a 
los niños (p=0.0009). Así mismo, se encontró diferencia 
estadísticamente significativa en la envidia de parejas 
/érliles que manifestaron los pacientes estiriles antes y 
Mspuis MI diagnóstico de su problema (p=0.0000) (Gráfica 
13) 
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CAMBIOS EN LA INTERACCION SOCIAL 
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8.- D l S C U S l O NE S 

El midico que se enfrenta a la esterilidad percibe 
la importancia de los factores emocionales relacionados ctJ>n 
la misma. 

Autores como Stanton y Dunlcel-Schetter, han 
observado algunos cambios emocionales tales como 
depresión, frustración, ansiedad, enojo, culpa y mgació& 
Mahlstedt, en su estudio, únicamente se refiere a la 
depresión y al enojo. En este estudio sólo se obtuvo cambios 
en depresión, ansiedad, frustmcü>n y culpa. Cabe 
mencionar que la mujer señaló depresión con mayor 
frecuencia que el hombre. 

Las causas del sentimiento de culpa manifestadas 
por los pacientes de este estudio fueron únicamente aborto 
elegido y anticoncepción previos, lo que contrasta con la 
gnm lista de tópicos de culpa asociados a la esterilidad 
referida por Mening (enfermedad venirea, relaciones 
extmmarilales, masturbación, pensamientos o actos 
homosexuaks, etc). 

También se señaló, desde hace 20 años por DraJre 
y Gnurert que las parejas estériles desarrollan dificultades 
sexuales. En la literatura actual dichos cambios han sido 
observados por Mahlstedt. 

En este estudio se comprobó que la pareja estiril 
ve disminuida la excilación, el goce y la obtención del 
orgasmo, y evita con mayor frecuencia la relación serual. 
Además se confirma que la vida sexual de la pareja estiril 
se ve injluencüula por el tratamiento instituido, que afecta 
en forma importante la frecuencia, la variedad de 
posiciones y la salisfacción sexual de sus relaciones. Estos 
cambios fueron más frecuentes en las mujeres, sin embargo, 
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el hombre informó también dificullad para la erección. 

Kraft y Hirsch señalaron que algunas panjas 
estériles tienen una buena respuesta a la esterilülad, que 
resulta en una unión marital más fuerte y con mejor 
comunicación. 

Sin embaTgo, los resultados de este estudio 
concuerdan con lo observado por MahhtedJ desde hace una 
década, ya que el cambio manifestado por las parej<lS 
estériles fué una mayor fn:cuencia de peleas y de 
planteamientos de divorcio, que según Mahlstedt, con 
frecuencia se concreta. En este ámbito, tanto la mujer 
como el hombre se vieron afectados en forma similar. 

Es de esperarse que la interocción social de la 
part>ja estéril también se encuentre afectada, según señalan 
Stigger y Mahlstetlt, quienes refieren que los miembros de 
la pareja estéril rehuyen eventos sociales o se tornan 
agresivos en su circulo sociaL En este estudio se comprobó 
un cambio importante hacia el aislamiento, que se 
manifiestó como evasión de familiares, de eventos sociales, 
y de niños, así como preferencia por estar solos. Otro 
cambio referido en forma imporlante fui la envidia hacia 
sus familiares o amistades fértiles. También en este ámbito, 
la respuesta fué similar entre hombres y mujeres. 

Por otro lado, el grupo de infeccwn por vira.~ &~I 
papiloma humano geniJal sólo manifestó sentimiento de 
culpa, donde las causas de la misma fueron: el sexo 
premarital, las relaciones extramaritales y las infecciones 
genitales previas, lo que va de acuerdo con la etiología y 
forma de transmisión de la infecciim, pero no refirieron 
otro cambio en su vida sexual, marital o social 
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Hay que haeer nolllT que en este estudio, el grupo 
de ederilülad tu110 mayor escolaridad que el grupo de IYPH, 
J que isto piutk ser u11 factor que U.fluya en el ti/lo de 
nspiusta psicosexruil que manijkstan. 
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9.- e o Ne L u s 1 o NE s 

• Se idenJifiearon en la pareja estéril los 
siguientes cambios en forma decn:cknte: deprerión. 
ansiedad, frustración y ~ 

• ÚIS causas de culpa relaciollllllas co11 la 
ederilülad fueron anticoncepción y aborto elegido previos. 

• En la vida sexual de la pareja estéril, se 
e11COntró diambuu:ión en mlaciá11 al goce, euitaeián sexual 
:1 obte"IU:ián del organno, así colllO dificultall en la 
erección. Ademá.r en rupuesta al tmtamie1llo ürstibúdo 1re 

encontró dis111inución en la fncruru:ia, vlllk4a4 de 
posú:iones y 11alisfaeción de la reladó11 11enurl. 

• En la reladón llUlrital de la ptll"eja ntéril, se 
manifellla:Ton Cllllfbios en mlaciá11 a uu mayor frecw-.cia 
de pelea& y pltlllteamiellloa de divon:W. 

• En la úrlenu:ción social de la pareja estiri4 
hubo cambios en relación a mayor aislmnimto, el cual se 
manifestó por mayor evasión de fmnilüm!~ de nentos 
sociales y de niiios, así coma prefemncia por estar solo, 
además hubo mayor envidia a parejas fhtiles. 

* Sólo en relación a cambios en la vida sexual, 
fué la mujer quien resultó más susceptible a prt!senll!Jios 
que el hombre. En el resto de apartadas analiuulos, no 
hubo diferencias entre ambos sexos. 
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• En el grupo de IVPH genital sólo se 
Ukntifü:aron cambios en nlación a la presencia de 
sentimiento de culpa, cuyas causas fueron: sexo pnmarital, 
relaciones extramarilahs e infecciones genitales previas. 

• Con base a los resultados obtenidos, creemos 
que es de vital importancia que el tratamiento integral de la 
pareja estéril esté apoyado también por Psiquiatría o 
Psicología. 

• Debido a la mayor escolaritlad de los pacÜ!ntes 
del grupo de esterilidad en comparación con los de WPH, 
es necesario que se inllestigue la influencia de un mayor 
niJ1el educatiJ10 en la respuesta psicosexual adllersa a su 
probkma. 

\. 
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