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RESUMEN

OBJETIVO. Detectar la incidencia de alteraciones psicoafecti-
vas en pacientes con esterilidad en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia Luis Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

INTRODUCCION. Las parejas que presentan dificultades para tener
hijos experimentan miéiltiples reacciones psicoldgicas gque el mé-
dico tratante debe conocer, para ayudarles en forma mis efecti-

va .

MATERIAL Y METODOS. Se realizd el estudio de disefio epidemio-
légico, prospectivo, descriptivo, ohservacional y transversal
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo A-
yala del IMSS con 50 pacientes en estudio por esterilidad me-
diante entrevista directa. Los datos obtenidos fueron inter--

pretados mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS. De las 50 pacientes con esterilidad 37 (74%) co-
rrespondieron a esterilidad primaria y 13 {26%) a esterilidad
secundaria. Se detectd ansiedad en 12 pacientes (24%), depre-
sién en 16 pacientes (32%) y disfuncidn sexual en 18 pacien--

tes (36%).

CONCLUSIONES. S{ se presentan alteraciones psicoafectivas en
pacientes con esterilidad y dichas alteraciones predominan en

el grupo de pacientes con esterilidad primaria.



INTRODUCCION

Cuando una pareja decide tener hijos y descubre que no pue
de lograrlo, se enfrenta a una situacién diferente a otros pro-
blemas médicos, para lo cual, habitualmente no estd preparada.
Sus reacciones son diversas, complejas y en ocasiones irraciona
les. Algunos consideran el problema no prioritario, puesto que
no causa muerte, incapaciflad o dolor fisico.

El problema es mids frecuente de lo que se piensa y su inci
dencia tiende a aumentar. Las parejas afectadas sufren no sélo
momentdneamente sino en forma frecuente durante toda su vida -
pues hay miltiples situaciones que reviven su problemdtica.

Existen limitaciones en nuestro medio para conocer con pre
cisibén el nimero de parejas afectadas por este tipo de problema,
perc hay datos que nos hacen suponer gue el 15% es una cifra --
que se aproxima a la realidad en nuestro pafs y tiende a aumen-
tar por las tensiones del mundo moderno. Se menciona gue en las
parejas con esterilidad el factor psicolégico puede ser la cau-
sa hasta en 5% de ellas.(l,2)

Las parejas que presentan dificultades para tener hijos ex
perimentan miltiples reacciones psicoldgicas gque el médico debe
conocer, para ayudarles en forma mis efectiva, y saber cuindo -
referir a psicoterapia los casos gque as{ 1lo requieran. El1 descu
brir gue no se puede lograr un embarazo es una sitwacién muy --
traumdtica, es una crisis mayor para la pareja puesto que pone

en riesgo sus metas y objetivos vitales. Afloran miltiples sen-



timientos gue ocasionan diversas reacciones dificultando su ma
nejo. Para el médico, el problema reviste muchos retos psicold
gicos.{1) Tradicionalmente se evaluaban los aspectos psicolégi
cos en una pareja estéril cuando no se encoentraba una causa -
orgdnica que explicara la esterilidad y, aunque no hay duda de
que las alteraciones psicoldgicas severas son causa de esteri-
lidad,{8) el enfoque moderno es considerar las repercusiones -
psicolbgicas que la esterilidad ocasiona en la pareja.(2) En -
la actualidad se considera que existe una asociacién entre es-
terilidad y los trastornos emocionales, es decir, que la in---
fluencia reciproca entre reproduccién y psiguismo, ha sido cla
ramente descrita a partir de diversos puntos de vista como el
psicoanalftico, que la explica mediante motivaciones incons--
cientes, o bien, la refieren a caracteristicas de personali--
dad.(12) Existen también investigaciones que vinculan la ovula
cién con el estrés ya que se alteran 1os niveles de catecolami
nas, prolactina, esteroides, endorfinas y serotonina.(13,14)
Es evidente que existe una gran variedad de caracteristicas
psicolégicas neurdticas en comin en las pacientes estériles -
pero no se ha podido establecer un perfil psicopatoldgico que
esté determinando el problema de fondo, sino gque estd interac-
tuando con lo biolégico de manera tal que dificulta el trata--
miento médico.(3)

Los factores psicolégicos mas frecuentes implicados en 1la
depresién, son la pérdida de relaciones con personas emocional
mente importantes, salud, prestigio, autoestima, segquridad, o
la esperanza de lograr una fantasfa importante. La esterilidad

crea una crisis de enormes proporciones, ya que involucra en -



diferentes grados, todas estas pérdidas para la pareja.(1,4,5)

Menning{6,7) fue la primera en comparar y buscar equiva--
lencias entre las reacciones que experimentan las parejas esté
riles y las de pacientes con enfermedades terminales. Reaccio-
nes frecuentes son sorpresa, negacién, aislamiento, enojo y re
gresién, culpa y autodevaluacidbn, sufrimiento, duelo y acepta-
eién.

Por las presiones sociales y culturales respecto a la ma-
ternidad y a patrones estereotipados sobre cOdmo deben desempe-
fiarse las mujeres, éstas sufren intensamente, esta experiencia
se revive al conocer a otras mujeres embarazadas o con hijos -
pequefios. La sensacidn de no estar completas o de ser menos fg
meninas, afecta su autoestima y su vida sexual. Son frecuentes
los sentimientos de injusticia respecto a 1o que les sucede.
La evaluacién diagnéstica y los procedimientos terapéuticos -
en esterilidad alteran la espontaneidad de las relaciones se-
xuales y condiciona disfunciones sexuales, como disminucibén -
de la libido, anorgasmia, dispareunia, etc. tendiendo a persis
tir éstas ain después de resuelta la esterilidad.

El médico debe dedicar tiempo a sus pacientes, ayudarles
a ventilar sus conflictos emocionales y tener recursos para -
manejar el estrés asociado a ellos. Es de gran utilidad el --
gque los egquipos que tratan a estas parejas tengan planes bien
definidos de evaluacién diagnéstica y terapdutica, lo que con-
tribuye a dar tranquilidad y seguridad a las parejas. En el e-

quipo todos deben estar capacitades para reconccer los signos



de alerta y referencia oportuna al psicoterapeuta, que de pre-
ferencia debe formar parte del equipo y participar en las dis-
cusiones y planes del tratamiento. Se reportan en la literatu-
ra(2) alteraciones como ansiedad (30%), depresidn (15%) y dis-
funciones sexuales (35%).

Esto nos dio la inguietud, y nos propusimos como objetiveo
detectar la frecuencia y el comportamiento de estas alteracio-
nes psicolégicas Yy afectivas en las pacientes que acuden por -

esterilidad a nuestro Hospital Luis Castelazo Ayala.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudic, con disefio epidemiolégico, prospecti
Vo, describtivo, observacional y transversal se realizd con 50
pacientes con diagnSstico de esterilidad que acudieron al Hos
pital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala para -
tratamiento de su problema. El tamafio de la muestra fue calcu-
lado con método estadistico computarizado: Epistat. Los datos
se obtuvieron aplicando entrevista directa y cuestionarios pre
viamente elaborados para medicidn de ansiedad {escala IDARE},
depresién (escala de Beck) y disfuncién sexual. Se incluyeron
todas las pacientes con esterilidad primaria o secundaria valg
radas en el Hospital y que ceontaran con escolaridad bdsica. No
se incluyercn pacientes que no aceptaron participar en el estu-
dio y se excluyeron a las pacientes gue por alguna razbn no se
logrd realizar la entrevista directa. Las variables estudiadas
fueron ansiedad, depresiédn, disfuncidén sexual, edad, gestacio-
nes, escolaridad, y ocupacidén de las pacientes. Para realizar

el andlisis estadistico se aplicd estadfstica descriptiva.



RESULTADOS

El estudio termind al alcanzar una muestra de 50 pacientes
con esterilidad, de las cuales 37 (74%) correspondieron a este-
rilidad primaria y 13 (26%) a esterilidad secundaria. Hubo 12 -
pacientes (24%) en las que se detectd algiin estado de ansiedad.
Cursaron con algiin grado de depresidn 16 pacientes (32%). Por lo
que respecta a parejas con disfuncidn sexual se detectaron 18 --
(36%). La edad de las pacientes oscilé en un rango de 21 a 35 a-
fios con una media de 29.2 afios. Referente a la ocupacidn de las
pacientes estudiadas 19 (38%) se dedican al hogar y 31 (62%) —--
trabajan. En cuanto a la escolaridad, se encontrd una paciente
(2%) con primaria unicamente, 15 (30%) con secundaria, 24 (48%)
con bachillerato y 10 (20%) con estudios universitarios.

Por lo gue se refiere al estado civil de las pacientes se
encontrd 46 (92%) casadas y 4 (8%) en unién libre. Se detectd -
que 7 pacientes {14%) ya habian tenido una gestacidn, 6 (12%) -
con dos gestaciones y no hubo pacientes con tres o mds gestacio
nes. Respecto.al estadoode-ansiedad se dbservd predominio de pa
cientes sin ansiedad (76%) con diferencia de 52% del grupo de -
ansiedad. Siendo estadisticamente significativo con p menor a -
0.001 . Se encontrd un 48 % de pacientes sin depresién con dife
rencia de 40% a las pacientes con depresién. Esto establecld sig
nificancia estadistica con p menor a 0.001 . Respecto a disfun--
ciones sexuales hubo una diferencia de 28% lo que estadfsticamen

te es significativo con p menor a 0.005 .



DISCUSION

Las parejas gque presentan dificultades para tener hijos -
experimentan miltiples reacciones psicoldgicas que el médico -
tratante debe conocer, para ayudarles en forma més efectiva y
saber cudndo referir al psicoterapeuta los casos que asi lo re

gquieran.

En la literatura{2) se reportan incidencias tales como -
30% de ansiedad, 15% de depresién y 35% de disfunciones sexua
les en las parejas que presentan esterilidad. En nuestro estu
dio encontramos 24% de pacientes con estado de ansiedad, 32%

con algin grado de depresibén y 36% con disfuncidn sexual.



CONCLUSIONES

Este estudio gue se realizd en 50 pacientes, muestra 74%
con esterilidad primaria y 26% con esterilidad secundaria. De
las 12 pacientes (24%) con ansiedad 10 corresponden a esteri-
lidad primaria y 2 pacientes a esterilidad secundaria. Se de-
tectd a 16 pacientes (32%) con depresidén: 11 fueron de esteri
lidad primaria y 5 pacientes de esterilidad secundaria. En lo
referente a las 1B parejas (36%) con disfuncién sexuwal: 14 co
rrespondieron a esterilidad primaria y 4 a esterilidad secun-

daria.

Esto nos permite concluir que las pacientes con esterili
dad sf presentan alteraciones psiceoafectivas, predominando en

el grupo de pacientes con esterilidad primaria.
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