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OBJETllRI DE TRABAJ01 

D•t•r•in•r qu• ••P•cto• paicoldgicoa aon de•encaden•do•-­

por l• ••t•rilid•d, en •ujaree qu• eaiet•n • 1• con•ult• •xt•r­

n• de Gin•cologle '" •1 Hoapttel G•n•ral d• Zona con ~1dicln• -

Fa•iliar No. 11 ( H G Z C/~ F No. 11 ) da Xalapa, VaE. 
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INTRODUCCION. 

Le est1rilided ee un probleme actual, que se observe con 

muche frecuencia en la consulte da Ginecologfe, ílproxiaedaaenta 

el 10% d1 lae par1jae eon est•rtles, donde la cause puede 11tar 

en la aujar, en al hoabre, o an 11 binomio vardn/mujer, Junto -

con ella, sa pree1ntan una serie de trastorno• en les ect!tude• 

1aoc!onelae, qua sería difícil no edv1rtir,(1) 

Actualaente ninguna pareja qua acude en busca d• ayude -

•'dice por aatuil!dad, daba dejarse sin consajoe, E:sto •• ps1-

colog1ceeenta ieportanta, por cuento le ansiedad da le pereje -

muchas vecee pueda dieminuirse con unes cuentas explicaciones y 

augerancias efectuadas por un •'dice cordial y bien inforaedo,­

Tal 1xpl!cacidn quizaa evite el deeerrollo da probleaee psicolJ 

gico11 aeyorea qua agraven o produzcan esterilidad, (2) Tiene ie­

portencla daetecada la coneidaracidn del aapecto eeocional de -

le aaterilidad. Pare muchae parejee, al metri•onio est•ril 1e -

circunetencla qua genere gran teneldn, y ast• sometida a pres!J! 

nas internas y externas. E:stes persones est&n t1nse1, e veces -

d1prim!de1 • iapac!entae por obtener resultados, La coapr1n1idn 

por perta del mfdico, de loa aspectos psicoldgicos y sus aace-­

ni1aoe que participen, eon ind!epeneables pera qua el reaultedo 

tenga buen •xtto.(3) Se sebe cada vez aajor qua las grand•• ta~ 

•ion•• puedan 11r el factor fundeeental o iaportente que inhiba 
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le produccidn y al transporta da asper•atozoides y dvÚlos qua ~ 

impidan l• facundscidn.(4) No obstante, debe recalcara• qua •n­

l• mayor!• de las veces, al astado da esterilidad junto con sue 

••niobrss diagndsticaa y terap•uticas as m~s factible qua produ! 

can series reacciones amocionelas, y no qua sean los rectoras ! 

eocionelaa los qua produ•can aatarilidad,(5) 

rn un estudio sobra les caracteristicas psicoldgic111 da 111 

paraje ast•ril, los r111go1 prasant11do11 con m•s frecuanci• a in­

tensidad ruaron la Angustie y la Ansiaded,(6) 

[n otro estudio, los santimiantos y emocionas que viva le­

p11raj11 est•ril, fueron los siguientes: 

SORPRESA, Es 111 primare respuesta que se observa en la par! 

ja cuando se haca concienta de la imposibilidad de lograr .un •.!! 

b11r11zo, 

AGRESION, Como une dificultad pare aceptar la realidad. 

AISLAl'IIENTD, Se presente al prolongarse el probla•a, en un 

intento in~til por resolver el conflicto, 

CULPA. S1 praaante p11ulstina111enta el no obtener al 11111b11ra­

zo, paca al haberse sometido a infinidad da trataaiantos, 

DECE.PCION, rn esta se abandonan las esperanza• y el eapl-­

ritu da luche, se deja da pensar en al embarazo co•o una posib! 

lidad a lograr. 

RESOLUCION. Significa aceptar la esterilidad, cambiar le -

parapactive del futuro pera est rasignersa.(7) 



• 
PLANTE:Ar.l ENTO DEL PROBLfl'IA1 

¿ Existen aspecto• psicoldgicos que son desenced1nedo1 -­

por le esterilidad, en pacientes que asisten a la consulta ex-­

terne de Ginecologh, del H G Z C/r. r No. 11 de Xalllpe, ller. '1 

51 ha ob11rvado qu1 el estudiar la 11t1rilid1d en pacien­

tas con este problema, la investigacidn cltnica y al tret111hn­

to, generalmente, 1st'n encaminados a las alt1racion11 bioldgi­

cas, deJ•ndose 1n un segundo plano laa caract1r!eticas pslcold­

gicea que pudieran ser das1ncad1nadas por la esterilidad 1n 11-

ta1 pacientes.' 

~ensamos que es necesario estudiar sus manifestaciones -­

psicoldgicae, toaendo coao bese la entrevista individual, y le­

aplicecidn da pru1bes peicoldgica1, qui no• eyudar•n e estable• 

ce~ un dlagndstico, y as! llegar a un buen prondstico que e• 1,! 

portante pare 11 blen11t1r psíquico de la p1r1ja. 

Por. otra parte, este estudio podría demostrar que junto e 

la investigecidn mldica que se efectua a la paciente, aa inclu­

ya la asesoría psicoldgica, y un 11guimiento adecuado de las mJ! 

nifestacionea psicoldgicas posteriores, Asf.tambi1n ae podr•n -

seleccio~er los casos que requieran de un trat1al1nto peicoldg! 

co especielizado, orlantandolos hacia el lugar o pereon11 de -­

quien lo rueden obtener, 
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HIPDTESIS CENERAL1 

EKi•t•n alteraciones psicoldgicas que son desenced•nsdae­

por le e•terilid•d en le mujer. 

HIPDTESIS ESTADISTICAS1 

HIPDTESIS DE NULIDAD1 

Ho,Le• 1lt1recione• psicoldgicee co•o le Angustia, Tra•torno• 

adaptativo1 y rruetraci6n, •Kistan por igual en pacientes est•­

rile• y no 11tarilee, 

HIPDT ESI S ALTERNlh 

H1,Lee elteracionae psicoldgices como la Angustia, Trastor­

nos adept•tivoe y rruetrecidn, son d•sencad1nedos por la ester! 

lid•d· 
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CRITERIOS DE INCLUSIG~ Y ~XCLUSION 

CRITERIOS DE INCLUSION1 

- Mujer11 qu1 acepten ingresar al estudio 

- Muj1r1s en 1ded r~rtil 

- Muj1r11 que viven en unidn libra o matrimonio 

- Mujeres qu1 est'n on estudio por e1terilided o infertilidad,-

primeria o e1cunderia, en 11 consulta externa d• Gin1colog!a. 

- Muj1r1a sin 1sterilided o infertilidad 

- Muj1r11 con cualquier escolaridad 

- Mujeres con cualquier empleo o prof1sidn 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 

- Muj1res que no acepten ingre1er al 11tudio 

- Mujeres con esterilidad voluntaria definitiva 

• Muj1r1s que no tengan une conviv1ncie continua d1 m&s d1 doe• 

ª"ºs en unldn llbr1 o matrimonio 

- "uj1r1a que presenten historie de paicopatolog!a prlVla al -­

di1gndatlco de 1etarilidad o infertilidad 
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l'IATERIAL Y 1'1aODD1 

Se reali1d un• encu•sta proapectlv1 comparativa, utiliZBD 

do un cu•ationario d• respuesta brev• ( v•••• •nexo No. 1 ) el­

cu•l •• elebord en be•• e lo• criterio• d1egnd•t1coe pare le AD 

·.• gu•th, que puede Hr NorlHl y P•toldgic•(11,13), Trutarnoa A­

dept•tivo•, lo• cuele• pueden HI del tipo Aa1o.•o, de Ani1110 De· 

pri111ido o l'lixto(12), y rruetr•cidn que puede ser de tolerancia­

el•v•da o b•J•• 

Le •velu•cidn •• efectud aegdn el nd•ero de reactivo• coD 

teet•do• efir•etiva o negativ•••nte, par el Psiquiatra de la u­

nid•d• 

El grupa experimental ful constituido por 68 pacientes en 

estudio de Esterilidad, que ••latieron e le consulte externa de 

Ginecologh del H G Z C/1'1 r Na. 11 de Xal•P•o llar., e las cu•-· 

lea •• lea lava~tid la encuesta confor111e fueron asistiendo e la­

coneult• por loe reeidentee de 2a. ª"º de la especialidad de l'I~ 

dicine re•ilier adacritoa e este unidad, previa velorecidn de -

loa criterio• de inclueidn, 

El grupo control fu• constituido por le poblacidn asist•D 

te •l ••rvicio de l• consulta externa de l'lediclna ra111ilier del­

H G Z C/PI r No. 11 de Xelepa, l/er., aiendo un total de 68 pa--­

cientee ta•edaa el arar, e lea cualea ee les lav•ntd le encuea­

t• en el ma111ento que esiatieran e su consulta·por las residen-­

tea de l'ledicine ra•ili•r edacritas a esta unidad, pr•vi• valor~ 



• 
cidn d• 101 criterios de inclu1idn, 

El periodo en 11 cu1l 11 ll1vd a cabo 11 inv11ti91cidn •• 

fu• di cinco mas11, iniciando. 11 8 de Julio de 19BS"y fin1li1d· 

•l 28 de Novi .. br1 del ~ia•o '"º• 1i1ntr11 que 11 1n•li1i1 y 11 

int1rpret1cidn •• r11li1d en 101 11111 d• Dici••br• de 1985 y J; 

n•ro d• 1986, 
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FORl'IULARIO DE INGRESO Al ESTUDIO 
NOl'IBIKJ ___________________ EDAD1_ 

NUl'\ERO DE AFILIACION1 • · CONSULTORI01_ 
LUGAR DE ORIGEN1 EDO. ClVIL1 ___ _ 
HASTA QUE A~O ES11\JDI01 OCUPACION1 ____ _ 

NUPIERO DE EJIBARAZOS1 PARTOS&_ ABORTDS1, ___ _ 
CESAREAS1 SE LE amuo HlSTERECtll'IIA1 _____ _ 

FECHA DE ULTlflO EJIB•RAZ01 TIEPIPO DE l'IATRIPIDNI01_ 
HA LLEVADO PIETODO ANTICONCEPTl\101_, SI CONTESTO AíilllAtlVA•• 
PIENTt OlliA CUAL POR QUE TIEPIP01, ___ _ 

LEA CON DETENIPIIEllTD LA PROillllTA V l'IARQUE CON UllA .! LA RESPUES­

TA QUE PARA USTm SEA CORRECTA1 

-DURANTE n. upm10 Afio. v· EN PIAS DE UllA OCASION ¿ Se le ha pn­

Hntada R[pE!!D!t!!ENTt alguna d• laa dguhntH dntaeu 'I 

01f 1cultad para conc•ntr•r11. 

Tarda para dor•lr•• • • • • ·• 

SI 110 

. ·--

. ·--
Tlen• eenaacldn de t .. or o auato sin causa aparente , ·-
Dolor•• en el corazdn • 

Pnadu •n el p•cho • 

Sl•nt.• palpltaclon••· 

Dificultad p•ra raapirar. 

Sen11cldn de ahoga •• 

Dolor•• de cebeza • 

Sl•nte ••r•a• • , 

Shnt• te11blore• 'I ••t~e•aci•l•nto. • 

. ·--

. ·--

. ·--. ·-
. . ·--
. . ·-
. ·-
. ·-
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SI 110 

Sen1aci6n de vacfo en eat6aaga. 

Le sudan las aanos, • 
·-
·-

Entu•eciaiento u hormigeo1 en alguna parte del cuerpo. __ 

Debilidad en la• pi1rna1, • , 

Se eiente ael el eetar sola 

Se eienta culpable por no tener hijo• 

De1ea hacer algo, pero se deeeniaa con facilidad, 

Llora f ecilaente por cu1lqui1r cauea 

Se dae1par1 con facilidad 

Se preoc•P• aucho por lee coses , 

Durente el díe se eiante nerviase sin activo. 

Le inquieta p1raenec1r en un lugar deterainada, 

Ea a•oraa• con su •aposo. • • • • • • •• 

51 au111nte fr1cuentet1ente da BU CISB O llaga tardeo o 

L•• obligaclone• co•o pareja les he descuidada. , 

Ultl•••ent1 he ••peor1do 1n eu trabajo o eecuela, 

Al pr1gunt1rle alguien por que no 11 he embarazado, o 

phtlcerl• da nir·D•I • usted l• 11ol11t1, • , , •• , • __ 

O 1e contiene o d1svfa la pl6tice , , , • 

O .vita tener contacta con aetas parsanas , 

O elapl1a1nt1 11 ea indiferente , • 

Tuvo slgun1 consulta en Psiquietrfa antas de ce1ere1, 
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REstll TllODS1 

Da le inve1tlgecidn llev•de al c•bo d• cinco meaa• ea aa• 

tudlaron un tatal de 136 pecientee, 68 con eetarllided y 68 •in 

aatarilided, alindo loa ra1ultadoe de le invaetigeci6n loe •1·· 

guhnta•. 

e). Da lee 68 pecienta• con aeterilided, sa ancontr6 qua• 

65 da allee praeanteron eltar•ciona• psicoldgicas importante•,· 

rapra1antendo al 95.58-, an coaperaci6n con laa paci1nte1 no a,1 

t•rtlae, donda sa ancont~d con elterecionaa paicoldgice1 a 36 • 

peclantae, a1 dacir al 52.9.-. ( v•••• cuadro y gr,fice No. 1 ). 

A continuacidn •nalizereaoa la incidancia da 11s altar•·· 

cionae psicoJ6gicae an lee pecienta• con eat1rilidad, en rala•• 

cidn al tipa de aetarllldad preeantada, aacolaridad, eded, ti~ 

pe da •atriaonio y 1u ocup•cidn. 

b), Alteraciones peicoldgicas encontt•d•a eagdn el tipo • 

da eetarllld•d• Con esterilidad pria•rie hubo 38 c•eo•, r•pre-· 

eantenda al 56% del total da l• poblecidn aetudlad•. Da ••t•e • 

P•Clanta• une praaant6 al tre1torno adaptativo del tipo ansioso 

(2,63j), dal tipo da 'nl•o dapriaido hubo una paciente (2.63%)­

y efntoaee eaocionalas aixtoa 3• paclentea, o sea el (89.4?%).­

En cuento e le fruetrecidn fueron 1S ceso• (SO~l. y eolo 2 P•·­

clentea ••tuvieron nor•alaa (5.26%). Con esterilidad sacundarie 

fuaron 14 ceao• (20.58-), de ••tea peciantaa une pra11ntd el •.! 
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tado da 'nimo ansioso (7.14%), ninguna moatr6 el •ni•o depri•ido 

y con sfntomes amocionelea mixtos 12 paciente• (85.71-). En cua~ 

to a la fruatraci6n fueron 12 pacientas (eS.71%), y •olo una •J 

tuvo normal (7.14-). Infartilidad primaria 8 casos (11.76-) una 

con al estado de 'niao daprimdo (12.5-), 7 con síntomas aaocio­

nales mixto• (87.S.) y las ocho pacientes mostraron frustraci6n 

Infartilidad secundaria fueron ocho paciantes (11.76.), la• ocho 

tuvieron afntomaa .. ocionalea mixtos (100%) y no mostraron frui 

trac16n. (v•ssa cuadro y gr,fica No. 2). 

e). Alteraciones paicoldgicas encontradas aagdn al tipo -

de escolaridad. En ralacidn • la primaria fueron 33 casos 

(4B.52-), dos presentaron el 'nimo ansioso (6.06%), una con al­

•nieo dapriaido (3.03.), y 30 con s!ntoa1a aaocionales mixto• -

(90,9%), y 20 pacientaa mostraron frustracidn (60.6%), n1nguna­

a1tuvo noraal, En ralac16n a la secundaria, fueron 14 casos --­

(20.SB%) de las cuales 13 presentaron síntomas emocional•• aix• 

to• (92.05%), 6 con frustraci6n (42,05~), y una aetuvo noraal. 

En ralaci6n a la preparatoria fueron 7 casos (10,29%) del total 

da la poblacidn estudiada, 5 de ella• tuvieron a!ntoaae aaocio• 

nalas mixtos (71.42%), solo una aoatr6 frustraci6n (14.28%) y -

dos estuvieron normalee (28.57%). En relaci6n a la profaaional, 

hubo 14 caeos (20.58~), una moatr6 al astado da •nimo daprimido 

(7,14.), 13 con síntomas eaocionala1 aixtoa (S2.85%), y 12 con­

frustrecidn (B!i. 71%) •.. (v•H• cuadro y gdfica No. 3). 
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d). Alteraciones psicoldgicas encontradas segun la edad,• 

De 35 a 39 ª"ºªhubo cuatro paciente• (S.BB%), las cuatro moe-­

traron a!ntomas emocionales mixtos (100%) y no mostraron fruatr~ 

cidn. De 30 a 34 ª"ºª fueron 16 paciente• (26.•7%), doa con •1· 
eatedo de •nlmo depriaido (tt.1t%), 16 con a!ntomás emocional•• 

aixto• (ea.se~) y t~ con fruetracidn (63.33%). Da 25 a 29 ª"º•· 
hubo 31 caeos (45,58%), 28 con eínto•es 11111ocionel•• aixtoa 

(90.32%), tD con fruatracidn (32.25:C) y 3 normal•• (9.67%). De-

20 • 2t .~ºª hubo ,. caeos (20.se~). doe con el •nimo ansioso -

(t•.28%), 12 con 1!ntomas emocionales mixtos (85.7t%), y 13 con 

frustracidn (92,85:(), ninguna estuvo normal en esta grupo .de •­

dad. De 15 a 19 ª"ºª solo un caso (t.47:C), preaentd s!ntomae 1-

mocionales mixtos (tDD%) y frustrecidn (1DD%), logicamente no -

hubo normal••· (v•a•• cuadro y gr6fica No. 4) 

a), En relacidn al tiempo de matrimonio, de 2 a 4 aMos h~ 

bo 28 caeos (41,17%), una con al 6nimo ansioso (3,57%), 27 mos­

traron síntomas emocionales mixtoe (96,42%), 15 con frustra---­

cidn (53,57%). De 5 a 8 ª"ºs fueron 24 caso• (35,29%), une con­

astado de 6nimo ansioso (4.16%) 1 une con el 6nimo deprimido 

(4,t6%), t9 con síntomas emocionales aixtoe (79.t6%) 1 18 con 

fruatruc16n (75%), y tres normales (t2,5%). De 9 e 12 aMos fue­

ron to caao1 (14,70%), una con el 6nimo deprimido (tD%), 9 con• 

síntomas emocionales mixtoa (90~), y dos con frustracidn (20%). 

Da· t 3 a 15 aros hubo 6 casos (8.82%), las 6 pacientes mostraron 



alnto•a• 1•ocional11 •ixto1 (100") y cuatro con fruatracidn --­

(66.66%). (v•a11 cuadro y gr,fica No. 5) 

01 acuesdo a 11 ocupacidn, en las pacientes que 11 dedic,1 

b1n a las laboras dom6sticaa hubo 44 casca (64,70"), una con el 

11tado de 6nimo ansio10 (2,27%), una con 11 6nimo d1priaido 

(2,27%), 41 caso• con síntomas e•ocicnal1e mixtos (93.18%), 2•­

cuos con fru1tracidn (S•.54%), y solo un• aatuvo norHl (2,27") 

01 las pacientes con algun ••pl1a, fueron 1g caso• (27.94%), U• 

na con 11 estado de 6nimo 1nsioaa (5,26%), une con el 6nimo d•· 

primido (5.26%), 15 con síntomas 1111ocionalaa aixto1 (78,94"), y 

11 casos con frustr1ci6n (57,BS%), y dos normales (10,52%). Da­

las oue ••dedicaron a su prof1sidn, fu1ron 5 caso1 (7.35%), -­

ha S· moatrerow dntoaaa 111ocionala1 mixta• (100%), cuatro con­

fruatracidn (80%), (v,ae• cuadro y gr,fica No. 6) 
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CUADRO No. 1 

Incid1ricia d1 trastorno• paical6gico1 1n pacient11 1at•rJ. 

lH y no eaUrilH, en •l H G Z C/1'1 r Na. 11 de Xalepa, Ver, 1n 

1985, 

TIASTORNOS PSJCOLOGJCOS 

PRESENTES AUSENTES 

ESTERJLES 65 3 

NO ESTERJLES 3l 32 

f'UENTEa Encu11ta aplicada 

GRAf JCA No. 1 

10 

90 

80 

:so 

20 

10 

NO EST ERILES 

CON ALTEllACJON PSICOLOGlCA 

SIN ALTERACJON PSICOLOGICA 

f'UOOEI Cuadro No. 1 

TOTAL 

68 

68 



CUADRO No. 2 
A1p1ctos p1lcoldglco1 11gdn •l tipo d1 tr11torno d1 la f •! 

t1l1dad PUHntldo, en 11 H G Z C/f'I F No, 11 di X9llp1, Ver, an 
19H, 

ALTERACIDl'I No. DE MASTDRND ADAPTATIVO FRUSTRA· NORl'IA• Dl LA 
rtRl'"ll ID AD CASOS ANSIOSO DEPRil'IIDO l'\IXTO Cltlfll LES 

ESTtlltUDAD 
PRIPIARlA 38 1 

ESTERILIDAD 
SECUNDARIA 1• 1 

IllfERTllIDAD 
PRIPIA!UA e -
INFERTILIDAD 
SECUNDARIA 8 -
'lrDTAL 61 2 

f'UENT Ea EncuHta eplic.d1. 

GRArICA No, 2 
100 

90 

80 

60 

!iO 

•o 
30 

20 

10 

A C D E 
ESTERILIDAD 
SECUNDARIA 

, 36 19 2 

- 12 12 1 

1 7 8 ·-
- 8 - -
2 61 39 3 

e e o c 
INFERTILIDAD INFERTILIDAD 
PRI~ARIA SECUNDARIA 

AsAna1010 B:01prl.aido C=f'lixto Dsfru1tracidn E•NonialH 
FUENTE1 tu1dro No. 2 



.... r 
~¿.·,: 

1 '1 

CUADRO No. 3 
A•p•ctoe palcoldgicos •ncontradoe •n pacient•a •at•ril••­

de acuerdo •l tipo d• escolerided en el HGZ C/Plí No.11 en 1985. 

ESCOLARI- No. DE TRASTORNOS ADAPTATIVOS FRUSTRA- NOlll'IA-
DAD CASOS ANSIOSO 

PRIIUIRIA 33 2 

SCCUNDARIA 1• -
PREPARATO-
HA 1' -
PROFESIO-· 
NAL ,. -
TOTAL 68 2 

FUENTE1 Encu••t• aplicada, 

GRAFICA No. 3 
100 

90 

80 

10 

60 

5D 

•o 
30 

20 

10 

DEPRIPllDO MIXTO CION LES 

1 30 20 -
- 13 6 1 

- s. 1 2 

1 13 12 -
2 61 39 3 

CDE BCD 
PREPARATORIA PROFESIONAL 
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CUADRO No. 4 

Aspectos psicoldgicos encontrados en pacientes ast~riles­

en relaci6n a la edad 0 en el HGZ C/P,f No, 11 de Xalapa, Ver. en 

1985, 

GRUPOS DE No, DI'. TRASTORNOS ADAPTATIVOS · 

EDAD CASOS ANSIOSO 

35-39 4 -
30-34 18 -
25-29 31 -
20-24 14 2 

15-19 1 -
TOTAL 68 2 

fUENTE1 Encuesta aplicada. 

-CRArICA No, 4 
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-
-
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FUENTE1 Cuadro No, 4 
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CUADRO No. 5 
Aspectos psicol~gicos encontr•doa en ~·c~entes aat•rilas­

en relacidn al tieMpo de ~atrimonio en el HGZ C/l':f No, 11 de XA 
lapa, Ver, en 1985, 

nEl'IPO DE No, DE TRASTCRNOS ADAPTATIVOS fRUSTRA- NOR1'1A• 
l'IATRil'IONID CASOS ANSIOSO DEPRil':lDO ~1IXTO CION LES 

2-4' 28 1 - 2? 15 -
!i-8 24 1 1 19 18 3 

9-12 10 - 1 9 2 -
13-15 6 - - 6 4 -

TOTAL 66 2 2 61 39 3 

fUENTE1 rncueata apliceda, 
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CUADRO No. 6 
Aspectos ps1col4g1coa encontrado• an pacientes est,rilea­

de ecuardo al tipo de ocupacidn en al HGZ C/~r No. 11 de Xalapa 

Ver. en 1965. 

OCUPACION Na. Ot TRASTORNOS ADAPTATIVOS 
CASOS ANSIOSO 

LABORES 
OOPIESflCAS u 1 

flllPLEADAS 19 1 

PROF'ESlO-
NISf AS 5 -
RlTAL 66 2 

FUENTE& Encu•sta aplicada. 
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CONCLUSIDNES1 

1a, Ninguna d• l•a pacientes ••tudi1daa, Y• aeen eatlrilea 

o na estlrilea mostraron Angustia Patoldgic•, propiamente dicha 

sin •~bargo en cuento a las trastornos edeptetivoa, los mis al• 

tos porcantajes encontr1do1 fueran loa de síntomas emocional1e­

•l•to1, a 1ea, eanif1etacianea de tipo ansioso o anguatiedo, -­

coebinado• con el tipo da •nimo deprimido (vleae lae berrae con 

la letra "C" en la1 grlficae) por la tanto les paci•nt•• con e.1 

terilidad 1n cualquier •o•ento pueden pr11anter criaia de engu.1 

tia ••• f•cilmente, 

2a, De lea 6B pecientea astudiadas, 39 mostraron frustre­

cldn (57,35~) como respuest• e le imposibilidad da procrear, 

3a, Segun el tipo de eat1rilided, de las cuatro foreas en 

que fu• clasificada, todas manifestaron altos porcentajea de 

trastornos adaptativos, an cuanto a la frustracidn, la que ms-­

nos la tolerd fueron lea pacientes con esterilidad aacundaria y 

las de infertilidad prieeria. De los casca de infartilidad 11-­

cundaria ninguna presentd frustracidn. 

4e, En ralecidn e la •ecolsridad, paradojiceeante l•• que 

hebien curaado con una carrera univaraitarie fueron les más afe.s, 

tedaa, con' al toa porcentajes da trastornos adaptativos y fru1tr,1 

cidn. 

Se, En relacidn a le edad, al grupo da edad eenos afecta-
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do ru• el de 25 a 29 a~os, con mejor tolerancia • la fruatrecidn 

y loa tres casos normales encontrados en el estudio ••tuvieron• 

dentro de este grupo de edad. 

6a. Cn relecidn al tiempo de Matrimonio los trastornos •· 

daptativos s1 hicieron presente• en todo1 los grupo•. El grupo• 

que Mejor tolerd la fruatracidn fu• el de 9•12 eftos de •atri•O• 

nio, y loa tree casos normale1 estuvieron en el grupo de 5·8 •• 

ftoe de matrimonio. 

?e, En relecidn a la ocupecidn, lee pacientes cuya ocupa­

cidn fueron las labores dom,sticas y aquellas que tuvieron al·· 

gun empleo, la proporcidn de trastornos adaptativo• y fruetra-· 

cidn fu' mas o menos igual, no as! en las que ea dedicaban a su 

profesidn en donde los porcentaje• fueron •ayeres, probebl•••n· 

te por la 111ay,or responsabilided en sue trabajos y el entres que 

eato implica, 

Ba. Eilpleando la prueba de x2, con un grado de libertad. -

de 1, un intervalo de confianza del 95%, con un nivel de eigni• 

ficancia da o.5 y con un criterio de rechazo de 2.71, al reeul­

tedo fu' de 30.16, por lo que se rechaza la hipota•i• de nulidad 

Ho ( Les alteraciones psicoldgicaa co1110 la Anguetia, Trastorno• 

adaptativos y rruatracidn, exiaten por igual en paciente• aet•­

rilee y no est,rilea), y se ecepte la hipotesia alterna H1 (La• 

alteraciones psicoldgicae co1110 le Anguetia, Treatornos adeptati 

voa y rrustracidn, son desencadenados por la esterilidad). 
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