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1- INTRODUCCION

La infertilidad rompe con Ia vida reproductiva de una
persona, con las esperanzas y suenios y destruye las ideas de
un mundo predictible. Ademds de ser una crisis
psicologica, la esterilidad puede amedrentar la estabilidad
marital y minar en la confianza de la pareja para manejar
y controlar su vida. Puede afectar en forma adversa las
relaciones personales y aun la salud fisica. Puede tener
consecuencias de gran alcance y duracion prolongada, que
puede repercutir por afios en la vida de la pareja.



2- ANTECEDENTES

Desde hace muchos afios, el especialista en esterilidad
percibe diariamente la importancia de los factores
emocionales de sus pacientes.

Rosenblatt y col. (I) encontrarom em su estudio
cultural cruzado de respuesta a la esterilidad, que ésta es
una crisis en todas las culturas. Estos autores observaron
que los individuos acuden a soluciones religiosas o médicas
antes de optar por soluciones sociales, tales como el divorcio
o la adopcion. Para muchas parejas o individuos, la
esterilidad puede poner em cuestion el significado del
matrimonio. La esterilidad puede interpretarse como la
incapacidad para completar el matrimonio. Fn algunas
religiones, el inico propésito del matrimonio y del acte
sexual es la procreacion.

El dolor psicologico de la esterilidad, frecuentemente
toma a la persona descuidada y con poca preparacion.
Como en cualguier crisis, siempre hay la posiblidad de que
el confromtamiento con la esterilidad conduzca a um
crecimiento personal, maduracion y mayor entendimiznto en
Ia relacion marital

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA ESTERILIDAD
EN EL PASADO

Noyes y Chapnick (2) en 1964 y Mai (3) en 1969,
revisaron la literatura existente hasta el momento de sus
respectivas publicaciones, concernientes a los aspectos
psicologicos en la esterilidad. Ambas revisiones
demostraron que a pesar de que habia una considerable
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cantidad de literatura en este campo, gran parte de ella
resulté ser especulativa y anecditica. Los estudios clinicos
Jueron obtenidos con resultados muy disimiles.

Ford, Forman y Wilson (4) y Nesbitt y col. (5),
mostraron que la mujer estéril experimenta conflictos
acerca de su femenidad, en tanto que Sturgis, Taylor y
Morris (6), demostraron que la mujer estéril experimenta
miedo asociado con la reproduccion. Eisner (7) encontro
que las mujeres estériles exhiben mads disturbio emocional
que las mujeres fértiles y qué, las primeras proporcionan
mads respuestas esquizoides.

Romer y Romer (8), Sandler (9) y Dawkins y col.
(10), encontraron que la mujer estéril tiene desajustes
Dpsicosociales variados, en tanto gue Morris y Sturgis (11) y
Abse (12) hicieron observaciones similares sobre kombres
estériles.

Hace unos 20 afios se pensaba que un porceniaje
elevado de casos de esterilidad eran causados por factores
emocionales. Las parejas estériles eran descritas como
posedoras de rasgos tipicos de personalidad que originaban
la imposibilidad de concebir. (13)

Por otro lado, autores como Witikower y Wilson
(14), Landibar y col. (15), Kostic y Mladenovic (16) y Sewar
y col. (17), Uegaron a la conclusion de que no habia
escencialmente alguna relacion entre factores psicologicos
y esterifidad.



TEORIAS PSICOLOGICAS ACTUALES DE
LA ESTERILIDAD

Las primeras teorias de la esterilidad se enfocaban a
los conflictos psicolégicos en el paciente como causa de la
esterilidad. Actualmente, gracias a un mayor conocimiento
de la psicologia médica y de la neuroendocrinologia, se
piensa que los factores emocionales como causa unica de lo
esterilidad representan alrededor del 5%. (13)

Durante los anos 70's, Mening (18) confronté las
teorias psicolégicas tradicionales y las (teorias
psicoanaliticas, al afirmar que el estrés psicologico que
Jrecuentemente presentan los pacientes estériles en
tratamiento, eran el resultado del marejo y no la causa de
su esterilidad.

Aungue algunos investigadores continuan investigando
los posibles efectos psicologicos que contribuyen a In
esterilidad, la mayor parte de la investigacion actual estd
enfocada a la respuesta psicologica individual a Iln
esterilidad, a la ruptura marital, a la disfuncion sexual, a
los beneficios de Ia intervencion psicoléogica y al desarrollo
de instrumentos psicométricos.

Staton y Dunkel-Schetter (19) al igual que Burns (20),
consideraron la teoria del estrés para intentar entender las
respuestas tanto individuales como de pareja a la esterilidad.
Ofrecieron esta teoria mo solo para conceptualizar la
respuesta psicologica a la esterilidad, si no también para
definir el éxito del ajuste del individuo y la pareja a la
esterilidad.
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Olshansky (21) tomé una perspectiva tedrica de
identidad individual. Ella teoriz6 que la pareja que
experimenta esterilidad toma como centro de su identidad
a la propia esterilidad, y el resto de sus identidades las
mandan a la periferia.

Sandelowsky y col (22) ofrecieron un modelo de
explicacion a la esterilidad, en el cual los individuos definen
las esterilidad funcional, conductual, empirica y
Jenomenologicamente, para integrar y dar proposito a sus
experiencias de dolor ante su incapacidad para concebir.
Sin embargo, estos autores encontraron gque no todos los
individuos necesitaron hacer de la esterilidad una parte de
su identidad personal pare afrontaria adecuadamenie.

Unruh y McGrath (23) basados en la teoria de pérdida
de Grief, consideraron que la esterilidad es una pena
cronica en la cual el dolor por la falta de hijos ro se olvida
¥y es frecuentemente recordada, causando la subsecuente
inestabilidad psicosocial.

Blenner (24) desarrollé una teoria de pasaje através
del tratamiento de esterilidad, marcando respuestas
psicosociales de su esterilidad a las parejas, desde el
prediagnostico hasia el posi-tratamiento. La teoria consiste
en fres conceptos: compromiso, inmersion y ruptura del
compromiso. La primera involucra tres estadios que son:
desconocimiento o ignorancia de los hechos, el
afrontamientio con la nueva realidad y la esperanza y
determinacion. La inmersior incluye confrontamiento con
el tratamiento con bienestar emocional. Y por altimo, la
ruptura del compromiso consiste en quitar a la esterilidad
y al tratamiento médico de su foco central.



RESPUESTAS PSICOLOGICAS
A LA ESTERILIDAD

La carga emocional de la esterilidad tiene muy
diferentes dimensiones, desde una disminucion de la
autoestima o autoconcepto, hasta la ruptura de la relaciones
con la familia y amigos, como se observa en la siguiente
tabla. (19)

EFECTOS PSICOLOGICOS OBSERVADOS EN LA ESTERILIDAD

1.- EFECTOS EMOCIONALES.
* Depresion
* Enojo/Frustracion
* Culpa
* Shock/Negacion
* Ansiedad

H.- PERDIDA DEL CONTROL
* Pérdida del control sobre sus actividades,
emociones y cuerpo
* Inhabilidad para predecir y planear el futuro,
de acuerdo a los objetivos de vida

MII.- EFECTOS SOBRE EL. AUTOCONCEPTO,
IDENTIDAD Y CREENCIAS
* Pérdida del autoestima, sentimientos de
inadecuacion
* Problemas de identidad
* Cambios en puntos de vista generales

IV.- EFECTOS SOCIALES
* Efectos de la interaccion y satisfaccion marital
(positivos o negativos)
* Efectos en el funcionomiento sexual
* Dificultad para las interacciones sociales
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De acuerda con Mening (25), los efectos emocionales
mds comunes de la esterilidad son: enojo, depresion,
ansiedad y culpa; y los tipicos de culpa mds frecuentemente
asociados a la esterilidad son los siguientes:

* Sexo premarital

* Uso de control anticonceptivo

* Aborto elegido

* Un embarazo pasado, en el cual se dio al niiio
en adopcion

* Enfermedad venérea

* Relaciones extramaritales

* Masturbacion

* Pensamientos o actos hemosexuales

* Placer sexual por si solo

La pérdida del auto-concepto, los sentimientos de
inadaptacion y falta de confianza en la propia habilidad
para manejar los problemas de la vida, se hacen presentes
con frecuencia. (19, 26, 27, 28)

Las enfermedades psiquidtricas mds frecuentemente
diagnosticadas en pacientes con esterilidad, son episodios
depresivos mayores y ansiedad, que se dan principalmente
en rmujeres. (27, 29, 30, 31) McEwan y col (32)
encontraron gue entre los sujetos estériles, el 37% de las
mujeres y el 1% de los hombres tenian alteraciones
psiquidtricas. Esto probablemente se deba a que la mayor
parte de las personas con esterilidad que buscan ayuda
médica son mujeres, asi coiio a que, las pérdidas
relacionadas con infertilidad son mas traumadticas en las
mujeres. Consistentemente los investigadores han
encontrado que las mujeres reaccionan con mas estrés
emocional a la esterilidad que el hombre. (33, 34, 35, 36)
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De acuerdo con Kraft y col. (37), las parejas con un
sentido positivo de integraciin y aufoestima, su respuesta
adaptativa a la esterilidad cursa con apropiada trisieza,
encojo y resignacion, y que frecuentemente resultan en una
union marital mas fuerte y con mejor comunicacion. Un
estudio encontré que las parejos con comunicacion
inadecuada, demostraron menor satisfaccion marital y una
pobre adaptacion ante la esterilidad, en comparacion con
las parejas con buena comunicacion. (38) Las parejas
pueden encontrar la esterilidad tanto dolorosa como
benéfica para su matrimonio. Puede crear conflicto,
desilusion o insatisfaccién, o puede juntarlos para trabajar
en la bisqueda de un objetivo comin, mejorando la
comunicacion y confirmando su apego al matrimonio.

También es frecuente que las parejas estériles
desarrollen dificultades sexuales, tales como relacion sexual
solo en el momento de ovulacién, rechazo sexual, o
disminucion del placer sexual, con la subsecuente
disminucion de la autoestima del individuo. (30) La
disfucion sexual puede no ser valorada o peor aun tomada
como respuesta esperada al tratamiento de la esterilidad.
La pareja puede asumir que sus relaciones sexuales
influiran en los efectos del tratamiento médico. Muchos
problemas sexuales, tales como rechazo sexual o
anorgasmia, frecuentemente continuan por largo tiempo
después de que la pareja ha abandorado el tratamiento o se
han convertido en padres.

Un inforiunio adicional de la esterilidad, puede ser la
pérdida de relaciones de amistad. Las parejas esteriles
pueden encontrar dificil socializar, debido a la envidia que
pueden sentir hacia la fertilidad de sus amigos o porque
éstos son insensibles al dolor de su esterilidad.
Frecuentemente las pareias estériles trataran de evitar los
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eventos sociales, tales como "baby-shower” o funciones
sociales donde hay nifios pequeiios, con lo que terminan por
gaislarse, disminuyendo o perdiendo el autocorcepto
individual. (39)

VALORACION PSICOSOCIAL DE LA ESTERILIDAD

En un esfuerzo para proveer al equipo médico que
maneja parejas estériles de una guia psicologica y social en
la historia clinica de la pareja estéril, Burns y Greenfield
(40), desarrollaron la Historia Psicosecial Completa de la
Esterilidad. En muchas formas, esta historia es una
elaboracion de la Valoracion Psicosocial de la Esterilidad,
hecha por Sandler y Syrop (41), pero con gran énfasis
tanto en la  psicopatologia potencial como en las
difunciones maritales y sexuales y la inestabilidad social
en conjuncion con el tratamiento médico, también se
investigan conceptos que pueden identificar problemas
previos al diagnostico de esterilidad, y que en un momento
dado pueden influir en el marco psicosocial actual de la
pareja estéril,

La siguiente tabla presenta los topicos investigados en
la Historia Psicosocial Completa de la Esterilidad, realizada
por Burns y Greenficeld. (40)

LA HISTORIA PSICOSOCIAL COMPLETA DE
LA ESTERILIDAD

L- HISTORIA REPRODUCTIVA

(a) INFERTILIDAD
* Diagnostico actual de esterilidad
* Menopausia
* Histerectomia
* Edad por arriba de 40 aRos



10

(®) EMBARAZO O PATERNIDAD
* NiRios vivos
* Nifios a su cargo (adoptados o bajo tutela)
* Actitud Racia la adopcion
* Aborto elegido
* Pérdida perinatal (aborto u obito)
* Embarazos de alto riesgo o nacimientos complicados

(c) ALTERACION FISICA QUE REPERCUTA EN LA
REPRODUCCION
* Cdncer
* Expasicion a dietilestilbestrol
* Anomalias congénilas del tracto reproductivo
* Alteraciones genéticas que olieren la reproduccion
* Condiciones médicas que alteren la reproduccion

II.- HISTORIA PSICOLOGICA

(a) PSIQUIATRICA
* Hospitalizacion por enfermedad psiquidtrica
* Uso de medicamentos psicotropicos
* Abuso o dependencia de substancias

(®) PERSONALIDAD
* Alteracion de la personalidad que influya en el
tratamiento médico

(c) SALUD MENTAL ACTUAL
* Depresion
* Ansiedad o ataques de pdnico
* Conducta obsesiva o compulsiva
* Alteraciones en el habito de comer
* Uso actual de medicamentos psicotropicos
* Dependencia o abuso actual de substancias
* Somatizacion

(d) CAMBIOS EN EL ESTADO MENTAL
* Exacerbacion de enfermedad o sintomas
psiquidtricos previos
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HI.- HISTORIA MARITAL Y SEXUAL

(@) MARITAL

* Satisfaccion y estabilidad marital

* Patrones maritales alierados

* Divorcios debidos a esterilidad

* Evidencia de inestabilidad marital
(relaciones extramaritales)

* Evidencia de cokercion del compafiero

* Ambivalencia en relacion a la paternidad o
tratamiento médicos

(b) SEXUAL
* Coito pene/vagina
* Frecuencia y respuesta
* Satisfaccion actual con la relacion sexual
* Alteraciones en el patrén sexual
* Problemas sexuales actuales o del pasado
* Uso previo de anticoncepcion
* Enfermedad de transmision sexual
* Homosexualidad, bisexualidad
* Antecedente de rapto, incesto o abuso sexual
* Rechazo sexual
* Participacion pasada en programas de donacion
de gametos

IV.- HISTORIA SOCIAL

(a) FAMILIAR
* QOrigen en familia cadtica
* Pérdidas familiares recientes (muerte, divorcio)
* Nacimientos familiares recienses
* Esterilidad en familiares o hermanos

(b) SOCIAL
* Conflictos
* Problemas sociales estn tes (de das legales)
* Ideas culturales o religiosas que afecten la fertilidad
* Estilo de vida caético
* Abierto en cuanto a su esterilidad
* Apoyo social
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En la actualidad estd cada vez mas claro el hecho de
que la esterilidad y los factores emocionales estdin
intimamente asociados, por lo que es indispensable que el
médice que atiende a estas parejas, ademas de manejar los
aspectos clinicos de la esterilidad, entiendan y atiendan las
implicaciones psicologicas de ella. (13)

La pareja con problemas de reproduccion que no
concibe en un aRo, de acuerdo con su plan y deseo, busca
la ayuda médica especializada y descubre que su problema
tiene ahora un nombre: esterilidad. Sus vidas van a
desarrollarse a partir de ese momento alrededor de la
busqueda de la concepcion.

Debera seguir, bajo la direccion y supervision del
médico, un plan diagnéstico y terapéutico, que serd tanfo
mds impactante en sus vidas cuanto mads se prolongue en el
tiempo o no sea exitoso.

La compresible depresion producida por ello, comienza
a manifestarse en las parejas de distinia manera, durante el
proceso diagnaostico o terapéutico. A veces aparece en forma
periodica y breve, en otras el estado depresivo es continuo,
con remisiones ocasionales. Para algunos es incapacitante
y otros aprenden a sobrellevar su cargpa emocional con
estoicismo.

Todo esto ocurre como consecuencia de pérdida de la
autoestima, de la seguridad y de la autoconfianza. Cada uno
de los miembros de la pareja puede reaccionar de modo
diferente y enfrentar el problema en forma distinta.

Los tratamientos incomodos o dolorosos y a veces no
exitosos pueden hacerlos sentir muy vulnerables. Cada mes
el médico evalia la vida sexual de la pareja (es el "sexo
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para el doctor” y no el "sexo por amor”). Esta intrusion
constante puede causar disminucion del deseo sexual en los
hombres y mujeres, ¢ inclusive incapacitar para las
relaciones sexuales en el periodo fértil (13)

Segiun Mahlstedt (42), los efectos emocionales de la
esterilidad son una mezcla de depresion, estrés y colera. El
estrés se explica por el sometimiento al proceso diagnéstico
y terapéutico. La célera es provocada, entre otros factores,
por la pregunta tantas veces repetida sobre la causa, el
porqué. La ira puede volcarse hacia el médico, la familia,
el medio o la pareja. También puede ser reprimida y
transformarse en depresion. La culpa puede inspirar ideas
de divorcio, que frecuentemente se concretan.

En la literatura actual, no existe algin instrumento
que valore en forma concisa y ordenada las secuelas
psicologicas y sexuales que puedan presentar las parejos
estériles, no solo con el fin de tomar decisiones clinicas,
sino para temer la oportunidad de educar, informar y
aconsejar a la pareja, ya sea en forma individual o en
pareja, y poder evaluar adecuadamente los problemas del
paciente y referirlos, si fuera necesario, a otro especialista
(psiquiatria) en forma oportuna. (43)

Existen algunos otros problemas médicos que
pueden ocesionar desajusies emocionales o sexuales, entre
‘estos estdn las enfermedades de transmision sexual, en
donde existe la inquietud en alguno de los integrantes de la
pareja en cuanfo a la existencia de relaciones
extramaritales. La infeccion causada por el virus del
papiloma humano es una de ellas.
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Dicha infeccion, es una enfermedad que afecta
principalmente el area genital, y que en las rltimas décadas
su incidencia ha ido en aumento. La transmision de la
pareja o parejas sexuales es de alrededor del 60%. En la
mayoria de los casos ambos integrantes de la pareja sexual
estdn infectados por el virus. (44)

En In literatura mundial no existen datos que
comprueben que las parejas con infeccion por virus del
papiloma humano, sometidas a tratamiento, tengan cambios
en su vida sexual, marital y social.
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3.- DEFINICION DEL PROBLEMA

El Ginecologo que se enfrenta a ur problema de
Esterilidad, tiene la obligacién de estudiar en forma
minuciosa 'y complete todos los posibles factores
involucrudos, para poder hacer un diggnostico y proponer
tratamientos adecuados, para su esterilidad.

Todo este proceso requiere que la pareja invieria
tiempo y esfuerzo, sometiéndose a procedimientos, tanto de
dingnostice come de manejo, que tombién repercuten en el
estado emocional de los pacientes.

Este estudio se conduce para conocer si existen
cambios en la vide psicologica y sexual de la pareja con
esterilidad, atribuibles a este problema, o bien que sean
alteraciones que se puedan manifestar ante la presencia de
enfermedades de transmision sexual. La finalidad esta en
poder ofrecerles una mejor y mas completa ayuda médica.



4.1.-

4.2.-
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4- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Detectar los cambios psicologicos y/o sexuales rela-
cionados a la esterilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2.1.- Conocer el efecto emocional de ln pareja en respues-

4.2.2.-

4.2.3-

4.2.4.-

ta a su esterilidad.

Conocer las repercuciones en la sexualidod de la
pareja estéril.

Identificar cambios en la relacion marital de ia pa-
reja con esterilidad.

Identificar cambios en la interacciéon social de la
pareja en respiesta a su esterilidad.

4.2.5.- Identificar que miembro de la pareja ex ¢l mds sus-

4.2.6.-

ceptible a las alieraciones psicologicas y sexuales
en respueste a su esterilidad.

Comparar los hallazgos que se mencionan con los
qgue Se encueniren en parejas con infeccion por vi-
rus del papiloma humano genital.
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5- HIPOTESIS

La esterilidad puede provecar cambios en la vida
psicosexual de la pareja, los cuales pueden repercutir

en la integridad fisica y emocional de la misma.
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6- METODOLOGIA

6.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION:

Se trata de un estudio observacional, comparativo,
transversal y prospectivo.

6.2.- DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

6.2.1.- Criterios de Inclusion:
* Parejas estériles que deseen tener hijos.

6.2.2.- Criterios de Exclusion;
* Pacienies con antecedente de alteracion psicologi-
ca y/o sexual previa al diagnéstico de esterilidad.

6.2.3.- Criterios de Eliminacion:
* Pacientes que no concluyan totalmente el cuestio-
narie diagnéstice.

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

6.3.1.- Criterios de Inclusion:
* Parejas con diagnéstico de Infeccion por Virus
del Papiloma Humano Genital

6.3.2.- Criterios de Exclusiér:
* Pacientes con antecedente psicologicay o sexual
previa al diagnostico de IVPH genital.

6.3.3.- Criterios de Eliminacion:
* Pacientes que no concluyan totalmente el cuestio-
nario diagnostico.
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6.4.- UBICACION ESPACIO-TIEMPO:
* Hospital Central Sur de Alta Especialidad " Pica-
cho”, Servicio de Ginecologia en un lapso de
Mayo a Diciembre de 1994.

6.5.- DISENO ESTADISTICO:

6.5.1.- Unidad dltima de estudio:
* Pacientes con Esterilidad
* Pacientes con IVFPH genital

6.5.2.- Tamano de la Muestra:
* 25 parejas de Esterilidad (sin hijos).
* 26 parejas con IVPH genital

6.6.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANA-
LISIS DE DATOS:

Se invito a participar en este esiudio a las parejas que
entraron al protocolo de esterilidad establecido en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, es decir, a aquellas
parejas que después de un aiio de vida sexual activa sin
control anticonceptive no lograron embaraze. En dicho
protocole se invesiigaron los diversos factores involucrados
(mascufine, cervico-vaginal, uterine, tuboc-peritoneal y
endocrino-ovarico) para Hegar a un diagnostico preciso y
ofrecerles terapéutica apropiada.

Asi misme se les solicito su participacion a parejas con
infeccion por virus del papiloima humano genital

Se diseiio inicialmente un instrumento (cuestionario)
que pudiese identificar camnbios en la vida psicolégica y/fo
sexual del paciente en respuesta a su esterilidad, el cual
incluia seis partes que valorabar:
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Parte 1.~ Estado emocional y tépicos de culpa
Parte 2.- Autocontrol

Parte 3.- Autoestima

Parte 4.- Relaciorn Marital

Parte 5.- Sexualidad

Parte 6.- Interaccion social

En cuanto a datos personales, se pregunto: nombre,
edad, estado civil, escolaridad, tiempo con la esterilidad, y
el antecedente de alguna alteracién psicologica o sexual
antes de saberse estéril, o antes del diagnostico de IVPH.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Dicho cuestionario fué aplicado, en forma piloto parn
su validacion, a 10 pacientes estériles captados en o
Consulta Externa de Ginecologia, se enconiro que:

(a) Seis de cllos contestaron en forma incompleta la
Parte 3, por ello, y porque no se contaba con punte
de referencia previo para su valoracion, se decidio
omitir totalmente dicha parte.

() Dos de Ios pacientes no coniestaron la Parte 2, y
otros dos, lo hicieron en forma incompleta, por lo
que también se omtitio tolalmente.

(c) En la Parte 4, donde se valoran los cambios en la
sexualidad de la pareja, se omitio la preguntc er:
relacion ai "Goce del Coito Anal”, ya que seis pa-
cientes omitierorn la respuesta.

(d) En la misma Parte 4, se modifico la pregunta en
relacion al "Goce de sus relaciones sexuales” en
pacientes baio tratamiento con Inductores de
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Ovulaciéon y/o Inseminacion Artificial, se cambio
por "Satisfaccién en sus relaciones sexuales”,
ya que existe otra pregunta sobre la "Obtencion
del orgasmo”, con la que se confunde.

(e) En la Parte 6, se cambio el planteamiento de la
pregunte "Unicamente sale con su pareja” por
la de "Sale con amistades ", ya que de la primera
Jforma se prestaba a confusion en relacion a rela-
ciones extramaritales.

() Se agrego la pregunta "Envidia a sus familiares
o amistades fértiles”, por considerarse comple-
mentaria.

De esta forma el cuestionario original gue consistia en
seis partes, se redujo a cuatro, y se realizaron las
modificaciones seiialadas para hacer el instrumento mds
claro y sencillo de contestar.

Ademas, para obtener informacion mds fidedigna
sobre el campo psicosexual, se decidié hacer el cuestionario
diagnostico ANONIMO. (Anrexo 1)

A el grupo control, de pacientes con Infeccion por
Virus del Papiloma Humano genital (IVPH genital), se les
realizo el diagnaostico por biopsia de la lesion.

Asi, se hicieron dos grupos: el Grupo 1 de pacientes
estériles y el Grupo 2 de pacientes con IVPH genital. Se
captaror un total de 50 pacientes en el Grupo I (25 mujeres
y 25 hombres), y 52 pacientes en el Grupo 2 (26 mujeres y
26 hombres).
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A las parejas del Grupo 1, y a las mujeres del Grupo
2, se les pidio contestar el cuestionario en forma individual
al finalizar la consulta, se les dié 5 minutos para
responder. En cuanto a las parejas (pacientes masculinos)
del Grupo 2, se les cité posteriormente para darles
informacion adicional sobre la infeccion adgquirida, y al
final de tal sesion se les pidié contestaran el cuestionario
en la misma forma que al resto de los pacientes.

De los datos recopilados en los cuestionarios
diagnésticos, las variebles cualitativas se analizaron con chi
cuadrada, y las variables cuaniitativas con promedic y
desviacion estandar comparadas mediante la prueba de ¢ de
student, con los programas "Epi-Info” y para su
presentacion en grificas se utilizé el paguete de
computacion "Harvard Graphics".
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO

SEXO__ EDAD __ EDO. CIVIL ESCOLARIDAD

NUMERO DE HIJOS ___ TIEMPO EN BUSCA DE EMBARAZO
ANTECEDENTE DE ALTERACION PSICOLOGICA O SEXUAL ANTES
DE SABERSE ESTERIL: SI __ NO ___ ESPECIFIQUE:

PRIMERA PARTE

INSTRUCCIONES: Marque con una "X " la o las aseveraciones que sean

ciertas en rel a su probl, de esterilidad.
( ) Se siente d imado, triste, melancaolico, infeliz o pesimista.
( ) Experimenta una ion de insuficiencia, de falta de animo y deses-

peranza.
( ) Es incapdz de tomar decisiones y le cuesta trabajo ejecutar actividades

mentcles que habitualmente no se le dificultaban.

( ) Se siente irritado, con ira o célera, enfadado o molesto.

( ) Se siente msatzsjecho o fracasado.

( ) Se siente con d ifianza, con duda o receloso.

( ) Tiene una sensacion perszstente de temor, aprehension o desastre, con
la conviccion de hallarse impotente de olejarlo.

( ) Se siente responsable por alguna falta o delito o pecado que sean la
causa directa o indirecta de su problema.

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

Sexo premarital
Uso de contral anticonceptivo

Enfermedad venéreas o de transmision sexual
Relaciones extramaritales

Aborto elegido

Pensamiento o actos homosexuales
Masturbacion

Placer sexual en la relacion

Haber dado hijos en adopcion

OXro, especifique:

o~ — o — o~ — o~
N N W e N N Y e N e
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SEGUNDA PARTE

INSTRUCCIONES: Marque la opcion cierta antes y después de su proble-
ma de esterilidad.

(1) EN CUANTO A SU SEXUALIDAD:

ANTES DESPUES
SIEMPRE A VECES NUNCA SIEMPRE A VECES NUNCA

Obtiene goce en la relacion
—  sexual —_
——  Tiene iniciativa sexual e
—  Evita la relacion sexual —_

Alcanza un buen nivel de

——"  exitacion —_—

Varia lcs posiciones para

e . la relacion sexual —_

Alcarza el orgasmo I,
Tiene dificultad en la

ereccion e T
Tiene problemas en la

eyaculacion e

INSTRUCCIONES: Seiale con una "X " si la aseveracién es cierta o no.

(2) EN CASQ DE ESTAR BAJO TRATAMIEN-
70 CON INDUCTORES DE OVULACION
Y/O INSEMINACION ARTIFICIAL, MO-
DIFICAN ESTOS: SI NO

* Lq satisfaccién de su relacion sexual

* Las pocisi para la relaciér sexual
* La obtencitn del org

* La fr ia de sus relaci sexuales

RN
RN




TERCERA PARTE

INSTRUCCIONES: Marque con una "X " la opcibn cierta, antes y después de su problema infeccioso:
(1) EN CUANTO A SU RELACION MARITAL

ANTES DESPUES
FRECUENTE OCASIONAL NUNCA FRECUENTE OCASIONAL NUNCA
—_— _ —_ Frecuencia de peleas N —_— —_—

—_ —_— - Frecuencia de golpes J— —_ —_—
—_— R — Frecuencia de separaciones —_ —_ —_
—_ —_— —_—— Planteamiento de divorcio —_— - -—

BUENA  REGULAR HMALA BUENA REGULAR MAIA
—_— —— J— Satisfaccion en la relacion —_ S —

—_ — -— Cercania emocional — — —
—_— _ _— Comunicacién —_ —_

EXCESIVA NORMAL NULA EXCESIVA NORMAL NULA
—_— —— —_— Dependencia emocional —_ —

114
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INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la opcion correcta, antes y
después de su problema de esterilidad.

ANTES

ST

NERRRRRNRY
[ARRRRRRRAN

NO

(I) EN EL ASPECTO SOCIAL:

Prefiere estar solo (a)

Evita a sus familiares

Sale con amistades

Crea conflictos

Evita los eventos sociales

Le irvitar los mifos

Es usted amigable

Organiza eventos sociales
Siente apoyo de sus amistades
Siente apayo de sus familiares
Envidia a sus amistades o familiares
Sfertiles

DESPUES

SI

NERRRERRRR

3

EEERERRARE

NOTA: El cuestionaric aplicade a los pacientes
con infeccion por virus del papiloma humano genital, fué
el mismo, inicamenrte cambié el concepto de esterilidad por
el de infeccion; y en donde se pregunta sobre el tratamiento,
recibido, el enunciado especifica: "En caso de estar bajo
fratamiento con lasserterapia y/e aplicaciones locales de
dcidoe triclorodcetico y/o aplicaciones intramusculares de
interferon, modifican éstos:”.
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72- RESULTADOS
Se estudiaron un total de 102 pacientes, 25 parejas
en el grupo 1 (esterilidad) y 26 parejas en el grupo 2
(infeccior por virus del papiloma humano (IVPH)).

No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la edad entre ambos grupos. (Grifica 1)

Distribucion por edad

25

- N
0 o
x

Frecuencia
o

<

25 2640 . 3135 3640 . 4145 . 4650 . §1-55
: .. .%  Edad (afios) -

* Esterilidad +1VPH | "

N
¥o

Grdfica 1

En la escolaridad de los pacientes, el grupo de
esterilidad tuvo mayor escolaridad que el grupo de IVPH,
con diferencia estadisticamente significativa enfre ambos
grupos (p=0.0052). (Grifica 2)
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ESCOLARIDAD
Escolatidad
Primaria
Secundaria
Grupo
Ténlea Diver

B ESTERILIDAD

Preparatoria

Protasional

0 5 10 15 20 25 30 35

Frecuencia

p < 0.05
Grifica 2

En cuanto al nimero de hijos, el grupo de
esterilidad se refirio sin hijos, mieniras que en el grupo de
IVPH hubo de cero a cinco hijos, con promedio de 1.7 +
DE, por lo que la diferencia entre ambos grupos fué
estadisticamente significativa (p=0.0000). (Grdfica 3)

NUMERO DE HIJOS

Frecuencia

Grupos
M ESTERILIDAD
Diven

By // e

[}
Ninguno Uno Dos Tres Cinco

Nimero de hljos

p < 0.05

Grifica 3
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También hubo diferencia estadisticamente
significativa en cuanito al tiempo de evoluciion del problema
base en ambos grupos (p=0.0000), con medias de 5.4 anos
* DE para el grupo de Esterilidad y 2.8 + aios DE para el
grupo de IVPH. (Grdfica 4)

Distribucion por tiempo con el problema

n
S

‘. Frecuencla
e
)

T

10 12 1" 18
Afios

‘[ % Estorllidad ~+~ IVPH

Grifica 4

En relacion a la primera parte del cuestionario
que valora los cambios emocionales, se encontro que el
grupo de esterilidad manifesté los siguientes cambios en
orden decreciente: depresior (en jorma de ftristeza,
desesperanza y desubicacion), ansiedad, frustracion y culpa
con diferencias estadisticamente significativas (p=0.0000).
En comparacion, el grupo de IVPH solo manifesto
sentimiento de culpa en forma estadisticamente significativa
(p=0.0382). (Grifica 5)
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EFECTO EMOCIONAL '

EFECTO EMOCIONAL

CTRIsTEZAD
DESESPERANZA{~ " ~
DESUBICACION] - Grupo
ANSIEDAD] - DesTeriLibao
FRUSTRACION[ . - MiveH

cuLpa ’ =\

0 10 20 30 40 SO
FRECUENCIA

P< 0.05

Grdfica 5

Al hacer la comparacion entre hombres y mujeres
del grupo de esterilidad en relacion a los cambios
emocionales manifestados, se encontré que hubo diferencia
estadisticamente significativa solo para depresion (tristeza
(p=0.0003), desesperanza (p=0.0000) y desubicacion
p=0.0000)); fué la mujer la que la refirio con mayor
frecuencia. (Grdfica 6)

EFECTO EMOCIONAL EN PAREJAS ESTERILES
COMPARACION HOMBRE/MUJER

EFECTO EMOCIONAL

TRISTEZA
MR Grupo
DESESPERANZAN - - Chmuder
— &HomsRe

oEsUBICACION| - T

<

—_—

0 5 10 15 20 25 30 35
FRECUENCIA

P< 0.05

Grifica 6
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Las causas de culpa fueron diferentes para cada
grupo: aborto elegido y anticoncepcion previos (p=0.0162)
en el grupo de esterilidad; y sexo premarital (p=0.0000),
relaciones extramaritales (p=0.0017) e infecciones genitales
previas (p=0.1302) en el grupo de IVPH. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en la compracion
entre hombre y mujer. (Grdfica 7)

CAUSAS DE CULPA

Causa de culpa
ANTICONCEPCION

ABORTO ELEGIDO

Grupo
Civen
M ESTERILIDAD

sEx0 PREMARITALY .~ -

RELACION EXTRAMARITAL _"»{ g

INFECCION GENITAL,

0 510152025

Frecuencla

P<0.05

Grdfica 7

En la segunda parte del cuestionario, en que se
valoran los cambios en la vida sexual de lo pareja antes y
después de su problema base, se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre ambes grupe, fué el
grupo de esterilidad el que manifesto mds cambios adversos
en relacion a: goce sexual (p=0.0217), evacion de la
relacién sexual (p=0.0099), exitacion sexual (p=0.0011),
obtercion del oigasmo {(p=0.049) y dificultad en la
ereccion (p=0.0337). (Grafica 8)
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CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL

Cambios en la vida sexual

DISMINUCION/GOCE SEX.

EVACION/RELACION SEX,

. DISMINUCION/EXCITACION Grupo
Cliven
DISMINUCION/ORGASMO B ESTERILIDAD

DIFICULTAD/ERECCION,

o 5 10 15 20

Frecuancia

p < 0.05
Grdfica 8

En la comparacion entre hombre y mujer del
grupo de esterilidad, en los cambios adversos de la vida
sexual, se encontré que fué mds frecuente en la mujer en
relecion al goce sexual (p=0.0016) y a Ia obtencion del
orgasmo (p=0.0009). El kombre manifests dificultad en la
ereccion (p=0.0000). (Grdfica 9)

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL DE LA PAREJA ESTERIL

COMPARACION ANTES Y DESPUES DEL PROBLEMA
Disminucion

Cambios en !a vida sexual

GOCE SEXUAL
R MO Saxo
OBTENCION DEL ORGAS
CIHomerES
M MuERES

DIFICULTAD/ERECCION

024868101214

Frocuancia

P<0.05

Grifica 9
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Asi mismo en la segunda parte del cuestionario, en
relacion a las relaciones sexuales de las parejas,
secundarios al tratamiento instituido, se enconiré diferencia
estadisticamente  significativa entre ambos grupos
(p=0.0000), hubo mayor proporcién de cambios en el grupo
de esterilidad que en el grupo de IVPH. (Grifica 10)

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO
DISMINUCION

Cambios
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A
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¢ 1020304050

Fracuencla

P<0.05

Griifica 10

En este dmbito, en el grupo de esterilidad,
nuevamente fué la mujer la que presenté mds alteracion en
comparacion con el fiombre, en relacion a la satisfaccion
sexual (p=0.0235) y en la obtencion del orgasmo (p=0.0038).

(Grifica 11)
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CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL DE LA PAREJA ESTERIL
SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO
Disminucién

Cambios en la vida soxual

SATISFACCION SEXUAL!

Sexoc
[JHomeRes
B MUJERES

OBTENCION DEL ORGASMO

Frecuencla

P<0.05

Grdfica 11

En la tercera parte del cuestionario, que valora los
cambios en la relacior marital antes y después del problema
de esterilidad o IVPH, también el primer grupo resulto el
mas afectade, con diferencia estadisticamente significativa
en: mayor numero de peleas (p=0.6123) y mayor
plantcamienio de divorcio (p=0.0045). Neo hubo diferencia
estadisticamente significativa en la comparacion euire
hombre y mujer. (Grdfica 12)
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CAMBIOS EN LA RELACION MARITAL

Cambloa

Grupo
Cliven
B ESTERILIDAD

0 5 101520

Fracuencia

p <0.05

Grifica 12

En la cuarta parte del cuestionario, que valora los
cambios en la interaccion social de las parejas antes y
después del problema inicial, nuevamentie fué el grupo de
esterilidad el mas afectado, cor diferencia estadisticamente
significativa con el grupo de F'VPH, con mayor aislamiento
manifestado por: evitar familiares (p=0.0218), preferir estar
solo (p=0.0138), cvitar eventos sociales (p=0.0007), evitar a
los ninos (p=0.0009). Asi mismo, se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la envidia de parejas
feértiles que manifestaron los pacienies estériles antes y
después del diagnéstico de su problema (p=0.0000) (Gridfica
13)
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Gridfica 13
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&- DISCUSIONES

El médico que se enfrenta a lu esterilidad percibe
la importancia de los factores emocionales relacionados con
la misma.

Autores como Stanton y Dunkel-Schetter, har
observado algunos cambios emocionales tales como
depresion, frustracién, ansiedad, enojo, culpa y negacion.
Mabhlistedt, en su estudio, iunicamente se refiere a la
depresion y al enojo. En este estudio solo se obtuvo cambios
en depresion, ansiedad, frustracion y culpa. Cabe
mencionar que la mujer senalo depresion con mayor
Jrecuencia que el hombre.

Las causas del sentimiento de culpa manifestadas
por los pacientes de este estudio fueron inicamente aborto
elegido y anticoncepcién previos, lo que contrasta con la
gran lista de topicos de culpa asociados a la esterilidad
referida por Mening (enfermedad venérea, relaciones
extramaritales, masturbacion, pensamientos o acles
homosexuales, etc).

También se seialo, desde hace 20 afios por Drake
y Grunert que las parejas esiériles desarrollan dificultades
sexuales. En la literatura actual dichos cambios han sido
observados por Mahlstedt.

En este estudio se comprobé que la pareja estéril
ve disminuida ln excitacién, ¢l goce y Iz obtencion del
orgasmo, y evita con mayor frecuencia la relacién sexual.
Ademads se confirma que la vida sexual de la pareja estéril
se ve influenciada por el tratamiento instituido, que afecta
en forma importante la frecuencia, la variedad de
posiciones y la satisfaccion sexual de sus relaciones. Estos
cambios fueron mads frecuentes en las mujeres, sin embargo,
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el hombre informé también dificultad para la ereccién.

Kraft y Hirsch serialaron que algunas parejas
estériles tienen una buena respuesta a la esterilidad, que
resulta en una union marital mas fuerte y con mejor
comunicacion.

Sirn embargo, los resultados de este estudio
concuerdan con lo observado por Mahlstedt desde hace una
década, ya que el cambio manifestado por las parejas
estériles fué una mayor frecuencia de peleas y de
planteamientos de divorcio, que segiun Mahlstedt, con
frecuencia se concreta. En este ambito, tanto la mujer
como el hombre se vieron afectados en forma similar.

Es de esperarse que la interaccion social de la
pareja esteril también se encuentre afectada, segin seiialan
Stigger y Mahlstedt, quienes refiecren que los miembros de
la pareja estéril rehuyen eventos sociales o se tornan
agresivos en su circulo social. En este estudio se comprobo
un cambio importante hacia el dislamiento, que se
manifiesto como evasion de familiares, de eventos sociales,
y de ninos, asi como preferencia por estar solos. Otro
cambio referido en forma importente fué la envidia hacia
sus familiares o amistades fértiles. También en este ambito,
la respuesta fué similar entre hombres y mujeres.

Por otro lado, el grupo de infeccion por virus del
papiloma humano genital solo manifesto sentimiento de
culpa, donde las causas de la misma fueron: el sexo
premarital, las relaciones extramaritales y las infecciores
genitales previas, lo que va de acuerdo con la etiologia y
Jorma de transmision de la infeccién, pero no refirieron
otro cambio en su vida sexual, marital o social.
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Hay que hacer notar que en este estudio, el grupo
de esterilidad tuvo mayor escolaridad que el grupo de IVPH,
¥ que ésto puede ser un factor que influya en el tipo de
respuesta psicosexual que manifiestan.
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9- CONCLUSIONES

* Se identificaron en la pareja estéril los
siguientes cambios en forma decreciente: depresion,
ansiedad, frustracion y culpa.

* Las causas de culpa relacionadns con la
esterilidad fueron anticoncepcion y aborto elegido previos.

* En la vida sexual de la pareja estéril, se
encontré disminucion en relacion al goce, excitacion sexual
y obtencion del orgasmo, asi como dificultad en la
ereccion. Ademads en respuesta al tratamiento instituido se
encontré disminucion en la frecuencia, variedad de
posiciones y satisfaccion de la relacion sexual.

* En la relacion marital de la pareja estéril, se
manifestaron cambios en relacion a una mayor frecuencia
de peleas y planteamientos de divorcio.

* En la interaccion social de la pareja estéril,
hubo cambios en relacior a mayor cislamiento, el cual se
manifesto por mayor evasion de familiares, de eventos
sociales y de nifios, asi como preferencia por estar solo,
ademas hubo mayor envidia a parejas fértiles.

* Solo en relacion a cambios en la vida sexucl,
Jué la mujer quien resulté mds susceptible a presentcrios
que el hombre. En el resto de apartados analizados, no
hubo diferencias entre ambos sexos.
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* En el grupo de IVPH genital solo se
identificaron cambios en relacion a la presencia de

sentimiento de culpa, cuyas causas fueron: sexo premarital,
relaciones extramarilales 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 Psiquiatria o
Psicologia.

* Debido a la mayor escolaridad de los pacientes
del grupo de esterilidad en comparacion con los de I'VPH,
es necesario que se investigue la influencia de un mayor
nivel educativo en la respuesta psicosexual adversa a su
problema.
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