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O0BJETI¥D DE TRABAJDS

Daterminar que aspectos paicolégicos son desencadenados--
por la esterilidad, en mujeres que asisten a la consulta exter-
na de Ginecologfa en sl Hospital Gensral de Zona con Medicina -
Familiar No. 11 ( H G Z C/8 F No, 11 ) da Xalaps, Ver.




INTRODUCCION,

La esterilidad ss un problema actual, que se obssrva con
mucha fracuencia en la consulta de Ginecologfa, Aproximadamente
ol 10% de las parejas san estériles, donde la causa pusde estar
sn 1a mujer, en el hombre, o en el binomio varén/mujer, Junto =
con slla, se presentan una seris de trastorncs sn las actitudes
smocioneles, que serfa diffcil nc advertir.(1)

Actualmente ninguna pereja que acude en busca de ayuda =
nfdica por esterilidad, debe dejarses sin consejos, Esto as psi-
cologicamente importante, por cuanto la ansiedad de la pereja -
muches vsces pusde disminuirse con unas cuentas explicaciones y
sugerancias efectuadas por un médico cordial y bien informado,-
Tal explicacién quizas evits el desarrollo de problemas psicold
gicos mayores que agraven o produZcan esterilidad.(2) Tiene im-
portancia destecada la consideracisn del aspecto emocional de ~
la esterilidad, Para muchas parejas, el matrimonio estéril es -
circunstancia que genera gran tensiSn, y estf sometida a presio
nes internas y extsrnas. Estas personas estén tensas, a veces -
deprimides e impacientes por obtener resultados. La comprensién
por parte del médico, de los aspectos psicoidgicoa Yy SuUs meca--
nismos que participan, son indiepensables pare que sl resultedo
tengs buen &xito.(3) Se sabe cada vez msjor que las grandes ten

sionss pusden sar el factor fundamental o importante qus inhibe



la produccién y el transporte de espermatozoides y Svulos que =

impiden 1a facundacién.(4) No obstante, debe recalcarse que en-

l1a mayorfa de las veces, el estado de esterilided junto con sus

maniobras diagndaticas y terapéuticas es més factible que produsz
can serias resccicnes emocionales, y no gue sean los factores g

mocionales 108 gque produkcan esterilidad.(S)

En un estudio sobre las caracteristicas psicolégicas de la
pareja estéril, los rasgos presentados con nés fracgnncin e in-
tensidad fusron la Angustia y la Ansiedad.(6)

En otro estudio, los sentimientos y emociones gue vive la-
pareje estéril, fueron los siguientes:

SORPRESA, Es la primera respueste que se obsexva en la pars
Ja cuendo se hace conciente de la imposibilided de lograr un em
barazo.

AGRESION, Como una dificultad pera acepter la rsalidad.

AISLAMIENTO. Se presenta sl prolongarse sl problema, en un
intento indtil por resolver el conflicto.

CULPA. Se presenta paulatinamente al no obtener el embare-
zo, pece al haberss somstido a infinidad de tratemientos,

DECEPCION. En esta se abandonen las esperanza® y el espf--
ritu de lucha, se deja de pensar en sl embarazo como una posibi
lidad e lograr. .

RESCLUCION, Significa aceptar la esterilidad, cambiar la ~

perspective del futuro para asf{ resignarse.(7)



PLANT EAXIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Existen aspactos psicolégicos que son desencadenados ==
por la esterilidad, en pacientes que ssisten a la consulta axse

terna de Ginecologfa, del H G Z C/% F No. 11 de Xalapa, Ver, ?

Se ﬁ. observado que al estudiar la esterilidad en pacien-
tes con este problems, la investigacién clifnice y el tratemien-
to, gensralmente, estén encaminados a las alteraciones biolégi-
cas, dejéndose en un segundo planc las caracterfsticas psicold-
gicas que pudieran ser dessncadenadas por la esterilidad en es-
tas pacientes,’

Fensamos que es necesarjo estudiar sus manifestaciones --
psicolégices, tomando como base la entrevista individual, y la-
aplicacifn de pruebas psicolfgicas, que nos ayuderén a estable=
cer un diagnéstico, y as{ llegar a un buen pronfstico que sa ip
portante psre sl bienestar psfquico de la pareja,

Por otra parte, sste estudio podrfa demostrar que junto a
le investigacién médica qus se efectua a la paciente, se inclu-
ya la asesorfs psicolégica, y un seguimiento adecuado de las ma
nifeataciones psicolfigicas posteriores, As{ tambien se podrén -
seleccinqar los casgs que raquieran de un tratamisnto psicolégi
co espacializado, orientandolos hacia el lugar o personas de -=

quien lo rueden obtener.




HIPOTESIS GENERAL:
Existen altarsciones psicolégicas que son desencadenadas-

por la esterilided en la muj-r}
HIPOTESLS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS DE NULIDADs
Ho.Lss alteraciones psicoldgicas como la Angustia, Trastornos
adaptativos y Frustracién, existen por igual en pacientes esté-

riles y no estaeriles,

HIPOTESIS ALTERNA;:
H1.Las alteraciones psicolégicas como le Angustia, Trastor-
nos adeptativos y Frustracién, son dessncadenados por la esteri

1idad,
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CRITERIGS DE INCLUSICNL Y EXCLUSIGN

CRITERICS DE INCLUSION:
= Mujeres que acepten ingreser al estucio

= Mujeres en edad fértil

Mujeres que viven en unién libre o matrimonio

Mujeres que estén on estudio por ssterilidad o infertllidad,-

primeria o secundarias, en la consulte externa de Ginecologfa.

Plujeres sin esterilidad o infertilidad

fMujeress con cualquier escoleridad

Mujsres con cualquier empleo o profesién

CRITERLOS DE EXCLUSiDNx

= Aujeres que no acepten ingrasar al estudio

= Mujeres con esterilidad voluntaria definitiva

= Mujeres que no tengan una convivencia continua de mé&s de dos-
~ afos en unién libre o matrimonio

~ Mujeres que presenten historia de psicopatclogfa previa al --

diagnéatico de esterilidad o infertilidad



MATERIAL ¥ METODO:s

Se realizé una encueste proapectiva comparative, utilizapn
do un cuasticnaric de respussts breve ( vesss anexo No. 1 ) el-
tual se elabord en bese a los criterios diagnfeticos para la Ap
gustis, que puede ser Normsl y Patolégica(11,13), Trastornos A-
daptltlvou, lna‘cu.lcl pusden ser del tipo Asioso, de Animo De~
primido o Mixto(12), y Frustracidn que pusde ser de tolerancia-
elevada o baja,

Le svaluscién se efactus segin el nimero de reactivos cop
testados afirsativa o negativamente, por el Pslquintrn de la u-
nidad, )

El grupo experimental fu# constituido por 68 pacientes en
estudio de Esterilidad, que asistieron a la consulta externa de
Ginecologis del H G Z C/M F No. 11 de Xalapa, Ver., a las cua--
lee se les levehfs la encuesta conforme fueron asistiendo a la-
consulta por los residentes de 20, alfo de la especielidad de fs
dicina Familier adacritos a esta unidad, previa valoracién de -
los criterios de inclusién,

El grupo control fué constituido pur'lu poblacién asistep
te al servicio de la consulta axterna de Medicina Familiar del-
HGZC/MF No. 11 de Xalaps, Ver., siendo un total de 68 pa---
cientes tomadas al azer, a las cuales se les levanté la encuss-
'tn sn sl momento que asistiercn 8 su consulta por los residen=«

. tes de Medicina Familiar edscritos a esta unidad, previa valors



cidn de los criterios de inclusién,

El periodo en el cuel se llevé a cabo la investigacidn --
fué de cinco meses, iniciando @1 8 de Julioc de 1985y finalixzé-
®] 28 de Noviembrs del mismo aflo, misntras que el snflisis y la
interpretscifn se reslizé en los meses de Diciembre de 1988 y f
nero de 1966,




FORMULARIO DE INGRESQ AL ESTUDIO

NOMEBRE; EDAD:
NUMERD DE AFILIACION: - CONSULTORIO:_____
LUGAR DE ORIGENs 0. CIVIL:
HASTA QUE ARD ESTUDIO: i OCUPACION3
NUMERO DE EMBARAZOSS PARTOS) ABDRTDS:

- CESAREAS: SE LE EFECTUD HIST ERECTOMIA:

FECHA DE ULTIMGC EMBARAZO: TIEMPO OE MATRIMONIOs _
HA LLEVADO METODO ANTICONCEPTIMO:____, SI CONTESTO AFIAMATIVA-~
MENTE DIGA CUAL POR QUE TIEMPOs

LEA CON DETENIMIENTO LA PREGUWTA Y MARQUE CON UNA X LA RESPUES=-
TA QUE PARA USTED SEA CORRECTAs

=DURANTE €1 ULTImMO aRQ, Y EN MAS DE UNA_OCASION ; Se le he pre-
sentado REPENTINANENTE alguno de los siguisntes sintomas ?

SI KO
Dificultad pera CONCONtIATse, o ¢ + o ¢ o ¢ o o o : PR
- Tards pare dormire® o « o ¢ o a5t 0 o o x w0 oo
Tiene sennacién ds temor o susto sin causs sparente . .___
DOMOTOS ®N 8) COTBEON « o & o o o o s o o s o o o s o o
Posadez en el pachd & & ¢ 4 o o ¢ 4 ¢ o o s o ¢ s o 0 e
Sients palpitacionss. « « o ¢ o ¢ o ¢ o 4 0 0 0 v o0 0 e
Diffcultad pare TespiraTe + ¢ ¢ o ¢ 0 ¢« o0 00 00 0 »
Sensacidn 08 8hOQGos o « o ¢ s ¢ o s s o s s 08 s e

Dolores de CObOZB ¢ ¢ o o 6.6 ¢ & ¢ 6 & 0 o 0 06 06 0 0 o

SLants MATODS o & o ¢ ¢ o s s 0o 0 s 0 0 60 s 0 0 e o

Siente temblores y estremacimionto. « o ¢+ ¢ 9 0 o 0 o o




Sensacibn de vacfo en estémago. . « ¢ o s o s e s o o

Le suden 188 MBNOSB: « o+ o ¢ o ¢ ¢ s o 0 6 ¢ » 0 o o o

Entumecimiento u hormigeos en alguna parte del cuerpo,_ __

Debilidad en 1as piernas. o« « ¢ ¢ o o ¢ v o ¢ 0 a o ¢

Se siente mal ml estar 8018 . ¢ ¢ s b e 0 e 000

Se sientes culpable por no tener hijos . « . « o &

Dessa hacer algo, pero se desanims con facilidad.
Llora facilmente por cuslquier causa . « « « « »
Se desspera con facilided . . « ¢ ¢ ¢ s ¢ o o o &
Se preocwpa mucho por 1as €Co8a8 « o s o o o o ..
Dursnte el dfa se siente nerviosa sin motivo. . .
Le inquieta permanscer en un luger determinado., .

ES amorosa CON BU 8BP0B0s = &« ¢ ¢ o & o ¢ 0 o o &

Se aussnta frecusntements de su casa © llege tards.

Las obligeciones como parejm las ha descuidado. .

Ultimsmente ha empesorado en su trabajo o escuela.

Al preguntarle slguien por que no ss ha embarmszado,

platicarle de nifos; & usted le molesta: ¢ « ¢ ¢ o »

0 se contiene o desvie la plética « « 4 & 4 ¢ o &

0 svita tensr contacto con estes personas , . . .

0 simplemente 1@ o8 indiferent® . « s o ¢ ¢ ¢ o o o o

Tuvo alguns consulta en Psiquiatrfa antes de cassrse,

I T T O I O Y
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RESULT ADOS:

De la investigacién llevada al cabo de cinco meses se e~
tudiaron un totel de 136 pacientss, 66 con ssterilidad y 66 sin
esterilided, siendo los resultados de la investigacién los si--
guientes.

a). Do las 68 pacientes con esterilidad, se sncontré que-
65 de sllas presentaron slteracionss psicoldgicas importentes,-
sepresentando el 95.56’, on comparacidn con ;-a paciantes no eg
tériles, donds se encontré con alteraciones psicoldgicas a 36 -

pacientes, es dacir el 52.94%. ( véass cuadro y gréfica No. 1 ).

A continuacién snalizaremos la incidencia de las altera==
ciones psicoldégicas sn las pacientss con euflrllidad. en rela--
cifn sl tipe de esterilidad pressntada, escoleridad, sdad, tiem

po de matrimsonio y su ocupacidn.

b). Alteraciones psicolfgicas encontradas segdn el tipo -
de esterilidad. Con ssterilidad primaria hubo 38 casos, repre--
sentendo el 56X del total de la poblacién sstudiada, De estas -
pacientss una presentd el trastorno adaptativo del tipo ansioso
(2.63%), del tipo de énimo deprimido hubo uns paciente (2.63%)-
y sintomas emoccionales mixtos 34 pacientes, o sea el (85.47%).-
En cuanto a la frystracién fueron 15 casos (50%), y eolo 2 pa--
cientes estuviercn normales (5.261). Con ssterilided secundaria

fusron 14 casos (20.58%), de estas pacientes una presents sl es
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tnd‘ de 4&nimo ansiosc (7.14%), ninguna mostré el énimo deprimido
y con sfntomas emocionsles mixtos 12 pacientes (85.71%). En cuapn
to a la frustracién fueron 12 pacientes (85.71%), y solo una eg
tuvo normel (7.14%). Infertilidad primeria 8 casos (11.76%) una
con el estado de &nimo deprimdo (12.5%), 7 con sfntomes smocio-
nales mixtos (87.5%) v las ocho pacientes mostraron frustracién
Infertilidad secundaria fueron ocho pacientes (11.76%), las ocho
tuvieron sf{ntomas emocionales mixtos (100%) y no mostrarcn frug

tracién. (véase cuadro y gréfica No. 2).

¢). Alteraciones psicoclégicas encontradas segin el tipo -
de sacolaridad. En relacidn a la primarias fueron 33 casos «---
(48.52%), dos presentarocn el &nimo snsioso (6.06%), una con el-
énimo deprimido (3.03%), y 30 cbn sfntomes emocionales mixtos -
(90.9%), v 20 pacientes mostraron frustracidn (60.6%), ninguna-
astuvo normsl. En relscién a la secunderia, fueron 14 casos --=
(20,56%) de las cueles 13 presentarcn s{ntomas emocicnales mixe
tos (92.85%), 6 con frustracién (42,85%), y una sstuvo normal,
En relacién s la preparatoria fueron 7 casos (10,29%) del total
de la poblacién estudiada, 5 de ellas tuvieron s{ntomas emocio-
nales mixtos (71.42%), solo uns moatré frustracién (14.20%) y -
dos sstuvieron normales (28.57%). En relacién a la profesional,
hubo 14 casos (20.58K), una mostrdé sl estado ds énimo deprimido
(7.14%), 13 con sfntomas emocionsles mixtos (52.85%), y 12 con-
frustracidén (85.71%).. (véass cuadro y gréfice No., 3).
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d). Alteraciones psicolépgices encontradas segun la eded.«
De 35 a 39 aMos hubo cuatro pacientes (5.88%), las cuatro mos--
treron sfntomas emocionales mixtos (100%) y no mostraron frustirg
cién. De 30 a 34 afos fueron 16 pacientss (26.47%), dos con el-
estado de énimo deprimido (11.11%), 16 con sfntomas emocionales
sixtos (88,88%€) y 15 con frustracién (83.33%). De 25 a 29 afos-
hubo 31 casoe (45.58%), 28 con s{ntomas emocionales mixtos -=-
(90,32%), 10 con frustracién (32,25%) y 3 normeles (5.67%). De-
20 a 24 afos hubo 14 cesos (20,56%), dos con el énimo ansioso =
(14.28%), 12 con sintomas emocionales mixtos (85.71%), v 13 con
frustracién (92.85%), ninguna estuvo normal en ests grupo de e-
ded. De 15 a 12 afos solo un caso (1.47%), presents sintomas e~
mocionales mixtos (100%) y frustracién (100%), logicamente no -

hubo norrmales. (véese cuadro y gréfice No, 4)

@)e En relacién al tiempo de matrimonio, de 2 a 4 akos hy
bo 28 cesos (41,17%), una con el &nimo ansioso (3.57%), 27 mos-
traron sintomas smocionales mixtos (56,42%), 15 con frustra---=
cién (53.57%). De 5 a 8 aMos fueron 24 casos (35.29%), una con=

‘cstado de &nimo ansioso (4.16%) , una con el Animo deprimido ~-
(4,16X), 15 con sfntomes emocicnales mixtos (79,16%), 18 con -~
frustrucidn (75%), v tres normales (12.5€). De 9 a 12 afios fue-
ron 10 caesos (1‘.7055, una con el &nimo deprimido (10%), 9 cona
sfntomas emocionales mixtos (90%), vy dos con frustracién (20%).

Do 13 8 15 akos hubo 6 casos (8,.82%), las 6 pacientes mostraron
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s{ntomes smocionalss mixtos (100%) y cuatro con frustracién ---

(66.66%). (véase cuadro y grdfica No. 5)

De acuesdo o la ocupacién, en las pacientes qus se dedicg
ban a las labores domésticas hubo 44 casos (64,70%), una con el
estado de &nimo ansicso (2,27%), una con el &nimo deprimido =--
(2.27%), 41 casos con sintomas amocionales mixtes (93.18%), 24-
casos con frustracién (54.54%), v solo una estuvo normel (2,27%)
De las pacientes con algun empleo, fusron 19 casos (27.94%), ue
na con el estado de &nimo ansioso (5.26%), una con el énimo de-
primido (5.26%), 15 con sfntomas emocioneles mixtos (78,94%X), v
11 casos con frustracién (57.89%), v dos normales (10.52X). De~
las que se dedicaron a su profesién, fusron 5 casos (7.35%), --
las S5 mostrarom s{ntomes smocionales mixtos (100K), cuatro con-

frustracidn (80X). (véase cuadro y gréfica No. 6)



CUADRO No. 1

15

Incidencia de trastornos psicolégicos sn pacientas eatéri

les y no estériles, en @3 H G Z C/M F No. 11 de Xalapa, Ver. en

1985,
TRASTORNDS PSICOLOGICOS
PRESENTES | Ausentes | 'O'AL
ESTERILES 65 3 68
NO ESTERILES 1 32 T
FUENTEs Encuesta apliceda
GRAFICA No. 1
Rea T 5. 5%,
90 4
80 |
bt
60
50
40 J
304
20

FUENTEs

- ESTERILES NO ESTERILES
W CON ALTERACION PSICOLOGICA
SIN ALTERACION PSICOLOGICA
Cuadro No, 1
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CUADRO No. 2

Aspectos psicolégicos segin el tipo de trastorno de la fer
tilidad presentado, en el H G Z C/M F No, 11 de Xalaps, Ver, en
198%,

MLTERACION |\ gg | TRASTORNO ADAPYATIVO FRUST RA= | NORMA=
FERTILIDAD CASDS ANSIO0SO ] DEPRIMIDO | mIXTO | CION LES
£STERTLIDAD

PRIMARIA 36 1 1 3 19 2
ESTERILIOAD

SECUNDARIA 14 1 - 12 12 1
INFERTILIDAD

PRIMARIA ) - 1 T | e .
INFERTILIDAD

SECUNDARIA 8 - - 8 - -
TOTAL 68 2 2 61 39 3

FUENTE: Encussta aplicade.
GRAFICA No., 2

- AN
% f
[ ‘C(E‘ 4
Al i
: o 1
Ehs N "lé
R &
o F“" )lg'
] * }'.‘
A fat
b o A
1 N A
ot D)4 !
i o b
fr}’ <
“wh B
PS4 ;“1
Y e :
il ks &
=1 i B ¥ (23 Fod I I Y
A B CDE € B C D : [
ESTERILIDAD ESTERILIDAD INFERTILIDAD INFERTILIDAD
PRIMARIA SECUNDARIA PRIRARIA SECUNDARIA

A=Ansioso B=Deprimido C=Mixto DzFfrustracién EsNormales
FUENTE: Cuadro No. 2



CUARDR

0 No, 3

17

Aspectos psicolégicos encontrados en pacientes estériles-
de scuerdo al tipo de escolarided en e) HGZ C/MF No.11 en 1985,

ESCOLARI- |No. DE | TRASTORNODS ADAPTATIVOS | FRUSTRA- | NORMA-
DAD CASOS  Fansiaso | oepRIMIDO | mixto | C1OM LES
PRIMARIA | 33 2 1 30 20 -
SECUNDARIA| 14 - - 13 6 1
PREPARATO-

RIA r - - 5 1 2
PROF ESIO-~

NAL 18 - 1 13 | 12 -
TOTAL 68 2 2 61 39 3

FUENTE; Encuseta aplicada.

GRAF1
100
g0 ]

80 |

FUENTE: Cuadro No.3

CA No, 3

A B
PRIMARIA
A=Ansioso BasDeprimido CsMixto

o
3 B B

4

SECUNDARIA

D E

CDE D
PREPARATORIA PROFESTONAL |

1

)

8 C

Defrustracién EsNorsaless



CUADRD No, 4

Aspactos psicoldgicos encontrados en pacientes estérilese
en relacién a 1a edad, en el HGZ C/NF No., 11 de Xalapa, Ver. en
1968,

GRUPOS DE zg.SODSE TRASTCRNOS ADAPTATIVOS - FRUS‘TRA- NORM A=~

EDAD ANSIOSO | DEPRIMIDO | MIXTO| CION LES
35-39 4 - - 4 - -
30-54 18 - 2 16 15 -
25-29 3 - - 28 10 3
20-24 14 2 - 12 13 -
15-19 1 - - 1 1 -
TOTAL 68 2 2 61 39 3

FUENTE: Encuesta aplicada.

“GRAFICA No. 4
100 %

90 4
80 ¢
70 4

D E C D
25-2% 20-24 15-19
A=Ansioso BeDeprimido CsMixte D=frustrecifn EzNormale s
FUENTE: Cuadro No, 4

cC D
35-.39 30-34
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CUADRO No., S
Aspsctos psicolfgicos encontrados en racientes estérilas-

on relacién el tiempo de matrimonio en el HGZ C/MF No. 11 de Xa
lapa, Ver. en 1985,

TIEMPO DE | No, DE |VRASTCRNGS ADAPTATIVOS | ¢pysrpa- | NORMA-
MATRIMONIO | CASDS | ANSIOSO | DEPRIMIDO | MIXTO| C1ON LES
2-4 28 1 - 27 | 15 -
58 26 1 1 13 | 18 3
912 10 . 1 9 2 -
13-15 6 - - 6 4 -
ToraL 66 2 2 61 39 3

FUENTE: Encuesta apliceada,

GRAFICA No. §
100%
80
ag 4
70 4

30 J ?5
20 J iy
10 ;ﬁ

. D

A C

A B CDE B CD
2-4 S=8 912

AsAnsioso Bs=Deprimido CeMixto Defrustracién E=Normalas
FUENTE: Cuadro No. §

ESVA TESS WD Deer
SAEBE LA BIRATR



CUADRO No.

6
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Aspectos psicol6gicos encontrados en pacientas estériles-
de scusrdo al tipo de ocupacién en el HGZ C/MF No. 11 de Xalepa
Ver., en 1965,

OCUPACION 2:;02E TRASTORNOS ADAPTATIVOS FRUSTRA- | NOR#A-
ANSIOSO | DEPRIMIDO { MIXTO | CION LES
LABORES
DOMESTICAS | A4 1 1 41 24 1
EMPLEADAS 19 1 ] 15 1 2
PROFESIO
NISTAS 5 - - 5 4 -
AL 66 2 2 61 3y 3
FUENTE:s Encussta aplicada.
GRAFICA No. 6
10
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CONCLUSIONES:

ta, Ninguna de las pacientes estudisdas, ya aean sstériles
o no sstériles mostraron Angustia Patolégica, propiamente diche
sin snbargo en cuanto a los trastornos admsptativos, los més al-
tos porcentajes encontrados fueron los de s{ntomas emocionales-
nixtos, o lol; manifestacicnes de tipo ansioso o angustiado, --
combinados con el tipo de énimo deprimido {(véass las barras con
la letra "C" en las gréficas) por lo tanto las pacientss con es
terilidad en cualquier momento pueden presentar crisis de angus

tia més facilmente,

28, Do las 60 pacientes estudiadas, 39 mostraron frustra-

cién (57.35%) como respuesta s la imposibilidad de procrear.

3a. Segun el tipo de esterilidad, de las cuugtn formas an
que fué clssificeda, todas manifestaron altos porcentajes de ==
trastornos adaptativos, en cuanto a la frustracidn, la que me--
nos la tolerd fueron las pacientes con esterilidad secundaria y
lps de infortilidad primeria. De los casos de infertilidad se--

cundaria ninguna presentd frustracidn.

4a. En relacidn & la escolaridad, paradojicamente las que
habian cursado con una carrera universitaria fueron las més afec
tadas, con altos porcentajes de trestornos adaptativos y frustrg
cién.

Sas En relacifn a ls edad, el grupo de sdad menos sfecta=
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do fué el de 25 & 29 afos, con mejor tolerancie a ls frustrecidn
y los tres casos normales encontrados an el estudio sstuviesron-

dentro de este grupo de adad,

6a. En relecién al tiempo de matrimonio los trastornos a~
daptativos ae hicieron prasentes en todos los grupos. El grupo=
que mejor tolerd la frustracién fué el de 9-12 afos de matrime-
nio, v los trea casos normales estuvieron en el grupo de 5~8 a-

hos de matrimonio,

7a. En relacidn a la ocupacidn, las pacientes cuya ocupa-
cién fueron las labores domésticas y agumllas quas tuvieron ale=
gun emplen, la proporcién de trastornos adaptativos y frustra=-
cién fub mes o menos igual, no as{ en las que se dedicaban a su
profasién en donde los porcentajes fueron mayores, probablemen-
te por la mayor responsabilidad en sus trabejos y el estres que

esto implica,

8a. Empleando la prueba de Xz, con un grado de libertad =
de 1; un intervalo de confisnza del 55%, con un nivel de signi-
ficancia de 0,5 y con un criteric de rechazo de 2.71, @l resul-
tado fué de 30.16, por lo ques ss rechaza la hipotesis de nulidad
Ho ( Las alteraciones psicoldgicas como la Angustia, Trastaornos
ldaptﬁtivoa y Frustracién, existen por igual en pacientes esté-
rilas y no estériles), y se acepta la hipotesis alterna H1 (Lan
alteraciones psicolégicas como la Angustias, Trastornos adaptat}

vos y Frustracifn, son desencadsnados por la ssterilidad).
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