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OBJETIVO 

Demostrar que la esterilidad de tipo endocrino se asocia m~s frecuente-
mente a alteraciones psic?ldglcas como la angustia. trastornos adaptativos y 
frustractdn en comparacféin con la esterilidad de tfpo anatdmlco, en parejas que 
acudcm a la CE de Ginccologfa y Endocrlnologfa del H.G.Z. flo. 11. de Xalapa, _ 

Ver. 
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IHTROOUCCIOH 

La esterilidad es un problema actuJl, siendo parad6jicó que cuando tene• 
mas el magno problema de la explosión dcmogr.tffca se tenga tantifé'.n para conce-
blr el eni>arazo. 

Se dice que aproximadamente el diez por ciento de tas parejas son estér.! 
les, en donde tanto el hombre COlllO la rrujcr juegan un papel sumamente Importan
te, radicando la causa de la misma en el blno;.io var6n-fll.ljcr (2,3). 

Generalmente los estudios siempre est.tn encaminados a 1.is al ter.u: lenes _ 
blo16gicas, d~ndosele menor lmportancia a las alteraciones psfco16gfcas que se 
desencadenan al no cx1o;tlr c.ipacldad para la rcproducci6n (5,8). Es caracterfs
tko de estas parejas el ~islamlento, debido a h mala interpretación y a la f!l 
sensibilidad de amigos, famlllarcs y personas cercanas a ellos (6). Lo que hace 
necesario un apoyo pslco16gfco especializado. 

la duda respecto a la posibll ldad de que los factores pslco16gfcos con·· 
tribuyan a la estcrl11dad, y a su vez de que sea e'>ta la que Influya en estos_ 
factores por las tJlter.lcloncs honrwJnalcs que enctcrrll son un gran debate de 
111 1 lteratura. Es dlffc11 determinar los lnstn.irncntos y el momento 6ptiroo piSra_ 
usarse en la evaluac16n del estado psfco16r.11cu de estos pacfent~s. Adem.!is, el _ 
momento 6ptlmo para real Izar la Intervención de asistencia constituyen un fac· 
tor adicional que debe toma,.se en consfderacf6n al pl"O<)rama,.se las evaluac1o• 8 

nes, puesto que la ansiedad producida por los procedfmfentos usados en éstas a 
menudo ,.equferen lnte,.vencfones de apoyo (5). 

Aunado a esto se encuentra la mala fnformacf6n procedente del medio am· 
blente (6), y aún cuando existen ciertos trastornos psfcol&jlcos previos, es·· 
tos se pueden hace,. m.Ss evidentes ante el problema de la esterfl1dad, mismos 
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que a su vez se encuentran mayonncnte tnfluenclados por trastornos de tipo hor
monal e1cfstentes ante dfcha alteractdn (3,7). 

Johnson y tlennlng consideran la esterfl ldad como una "crtsts importan-
te" de la vida de las parejas. que causa estra'JOS e11 sus matrimonios y relacio
nes sexuales {1,5). 

El Impacto emocional de la infertilidad es dlffctl de apreciar sin hace.!: 
se una consfderactdn cuidadosa de la tensión del tratamiento mildtco. 
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PLANTEAHIENTO DEL PROBLEMA 

¿La ester11fd"d de tfpo cnd6crfno se asocia m.ts frec.uentemente con alt!. 
raciones psfco16gfcas como la angustia. trastornos adaptathos y frustraci(ln en 
comparacf6n con la ester11 ldad de tipo anat6mko 1 

.se ha observado al estudiar la esterilidad, que existen ciertos aspectos 
psfcol6glcos gl!nerados por este tipo de problema, siendo estos principalmente_ 

del tipo de la angustia, trastornos adaptativos y uno de los m.'ls Importantes la 
frustración. Aún cuando existen pocos reportes que apoyen esta observación, se_ 
piensa que los mismos son 1nayonnente Influenciados por los trastornos hormona-
les que conlleva la esterll ldad en algunos de sus aspectos. 
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DEFINICION OPERACIONAL DE 
VARIABLES 

ESTERILIDAD.- H!rmfno que sdlo puede aplicarse 4decuadar.ientl! a una persona que 
presenta un factor que evita absolutamente ta procreacHln, En f.!!, 

qll!s es s1n6nfmo de fnfert11 fdad. 
INFERTILIDAD.- Incapacidad de lograr embarazo dentro de un período estipulado_ 

en tiempo. generalmente admftfdo en dos aí'ios. Puede ser: 
Prlmarfa: Aquellas pacientes que nunca han concebido. 
Secundaria: Indica que la paciente ya ha tenido embarazo y 

puede ser secundaria a embarazo il t6nnino, aborto, 
etc. 

ESTERILIDAD POR TRASTORllOS EtlDOCRltlOS.- Se dice cuando existen alteraciones 
glandu.lares que traen como consecuencia alter.acfoncs honnonales_ 
que impidan h. concepc16n. 

ESTERILIDAD POR TRASTOPJIOS AflATCf.tJCOS.- Se dice cuando eJt.iste alteracl6n es--
tructural y funcional que Impidan la concepc16n. 

ANGUSTIA.- Estado afeCt1vo e,;acerbado en ciertas psicopatfas, caracterizado 

por una sensact6n constante de tensl6n interna, de disgusto, de 
inquletud, a la ·espera de sucesos terribles y dolorosos para el 
paciente. Puede Ir acompañado de malestar ffstco, conn sensacio
nes de opres16n torSclca o larfngea, etc. 

ANSIEDAD.- Afecto desagradable que consiste en manifestaciones pstcof1s1o16g1-

cas como respuesta a un conflicto lntrapsfquico. Los cambios ps1-
co16g1cos consisten en un sentir.liento desagradable de peligro 
amenazante acompai'lado de una consciencia abrumadora de 1~onten--
cia, Incapacidad de perciblr la trrealidaC ~"' 1<! a1:-.en1:!~. srnt·-
mlento prolongado de tensi6n y dlsposic16n .-. .. r;,1u:-.~1 ... d :dra 21 ~2-
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esperado. 

FRUSTRACIOll.- Estado que resulta cuando un impulso, un acto o la C1Jlmlnac16n 
de una acción son bloqueados o imPedldos. evitando la sat.isfac: 

ct6n de su real hac16n. 
DEPRESlON.- En psiqutatrf11, estado ps1co115glco caracterizado por alteraciones_ 

del estado de ánimo, tales como tristeza y soledad, por dismin!:!, 

c16n de la auto~.tima asaetada a autodeprecact6n, por 1nhtbi-
ct6n (y a veces agtiac16n) pslcomotriz, por <lislamtento de los 
contactos interpersonales y a veces por un deseo de morir Y. por 

sfntomas vegetativos t~les como Insomnio y anorexia.. 
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HIPOTESJS GENERAL 

La esterilidad de tipo end6crfno se asocia m.Js frecuentemente ~on alte
raciones pslco16gtcas como la angustia, trastornos adaptativos y frustracfOn 
en comparac16n con la esterM idad de tipo anatllmko. 

H 1 P O T E S 1 S E S T A D l S T 1 C A S 

Ha las alteraciones psfco16gtcas como la angustia. tr11stornos adaptativos y 

frustrac16n se asocian con Igual frecuencia a la esterll tdad de tipo end~ 
crf no y anat6mfco. 

H1 la esterilidad de tipo endOcrfno se asocia m.!s frecuentemente con altera
ciones pslcoldglcas como la angustia, trastornos adaptativos y frustra- • 
ctOn en comparac!On con la esterilidad de tipo anat6mtco. 



. 

- a -

MATERIAL Y llETODO 

Se realizó un estudlo prtispectlvo, transversal, comp.3rat1Yo y observacf_Cl 
nal (encuesta prospectiva comparativa). en la consul t.i externa de Ginecologfa y 
Endocrfnologf11 del Hospital General de zona llo. 11 de Xalapa, Ver,, en una ll'l..le~ 

tr.J de 40 pacJentes del sexo femenino estudiados en un perfcdo de ocho meses, 
de abrfl a diciembre de 1987. 

Se efectuó una prueba de campo de tres dfas con la finalidad de prob~r 

la especlflcid.id Y confiat.>111d.-id del cuestiorMrio emple.ido (consulte~e ,;nexo 

1). Asf mismo, para verific.:i.r si el psiqufiltril y los colaboradores habfan com-

prendfdo los objetivos de cst-1 Investigación. 

Las 48 pacientes estudadas fueron tomJd;is del grupo de pacie:ites est~rJ. 

l'!S que rt'.!ciben su atención en el H.G.Z. tlo. 11. posteriormente en base al dfa!J. 

nóstico consfgnJdo en el expediente ya sea d!:! esteri11dt1d de tipo endócr1no o_ 
anatómico, a las pilcfentes se les dfvfdfó en doc: grupos: experimental y de con

trol. El '.1rupo e)(perfo1ental fué fntearado por 20 pacientes car d1agn6st1co de_ 

estt'.!rilfdad de tipo end6crino; el grupo control fué constttufdo por 2íl paclen
t"?s con diagnóstico de esterf11dad de tfpv anat6mfco. 

A estos dos grupos 1 es fue ap11cado el cuestionario antes mencionado en 
el mo1:1ento en que asistieron a la CE de Ginecologfa y Endocrinologfa, por el _ 

investigador y sus colaboradores, para evaluar las condic1on!!s iniciales del _ 

paciente ~sf como p~ra observar el grado de trastornos psfcol6glcos en caso de 

que los tuviese. Después, al mes y medio nuevamente fue aplicado el cuest1ona

rfo para detectar car.ibios en los pacientes con trastornos ;isfcol6gfcos fnkia
les y en los que nn los presentaron • 

Posterfo~ente, los resultados aportados por los 48 cuestlon<lrfos apl i-
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cadas fueron compara<fos con escalas de valoracidn psfquiAtrica (l2:l. ele Hacn ... 
ton. de Caldter6n Uarvaez:, con la finlllidlld de detectar los trastorn<.Js psic:oldgj_ 
cos pert1nentes a este estudio. 

Los sujetos estud111dos debieron r'eunir los siguientes criterios de fncl!:!_ 
s16n: 

Parejas con esterfl idad que <lccptlln ingresar al eo;tud1o. 
Parejas en edad férti 1. 

PArejas con dlaqn6st1to de esterilid.id de origen endocrino~ 
Parejas con d1a9n6stlco d!! esterfl !dad anat6mlca. 
P<1reJas que vivan en unfó'n l lbre o matrimonio en convivencia continua maror _ 
de dos ~iíoio.. 

Parejas con cualquier nivel socieconómlco. 
·Parejas con cualquier escolaridad. 

Parejas sin ant~tedentcs ps1co16gicos previos 

'f los criterios de no inclusión: 
Parejas que no acepten ingresar al QStudio. 
Parejas con estcrilld.id see;undaria definitiva. 
Pacientl'!!s con antecedente~ de trastornos psh:.ol6gicos previos al di.agnóstico_ 
de esterilidad. 
Parejas que no tengan una convivencia continua de más de des ahos en unión 11 
bre o rMtrimon,fo. 

'< lo$ crfter1o5 de exclu$ión: 

- Pacientes que al mes y medio no 'e presentaron a la sequnda apl icac16n det -
cuestionario. 
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A ti E X O 

FORMULARIO DE lHGRESO AL ESTUDIO 

Ntl·IBRE: EDAD:-------
llo, DE AFILIACION: ____________ CONSULTORIO: 

HASTA QUE AÑO ESTUDIO: EDO. CIVIL~ 

OCUPACIO!I: 

flo. DE EMilARAZOS: PARTOS: ----ABORTOS: 
CESAREAS: ------ SE LE EFECTIJO llJSTEUECTOlllA: ----~ 
FECHA DEL ULTHIO Ef.~i3ARAZO: T!Hil>I) OE MATRIMOfllO: -------
HA LLEVADO t!ETOOO AllTICO/ICEPTIVO: • Sl COllTESTO AFJRllA.TIVAl-IE/ITE OIGA_ 
CUAL: POR QUE TlO-lPO: 

LEA CO~l DETErUMIEllTO LA PREGUllTA Y H .• \RQUE COI! U:IA _! LA RESPUESTA QUE PARA USTED 

SEA CORRECTA: 

OURAllTE El ULTU:O Afl.O Y Ell l·~\S DE U:IA OCACION l Se le ha presentado !!f 
PEl/TlflfJ\EllTE alguno de los siguientes sfntom.Js? 

SI NO 

Dificultad para concentrarse ........................... ----

Tarda para do~1f rse •••••.••••••••••••••• , •••••••••••••• ----
Se c:ans<l facilmente • , •••••• , ........................... ----

Dif1cu1 tad para iniciar sus actividades cotldi<lnas ..... -'---

Despierta m:is temprano de lo acostumbrado .............. ----

Ha d'ismfnufdo el apetito ............................... ----
Se enoja con fJcflidad últimJn:ente ..................... ----

Tiene sensación de temor o susto sin causa aparente •••• ----

Dolores en el coraz6n ................................. • ----

Siente palpitaciones , •••••••••••••••••••••••••• , ••••••• ----

Dlflcultad para respirar ............................... ----
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Sensac10n de ahogo ................................. , , •• ----

Dolores de cabeza •••.•••••••••••••••••••••••••••••••••• ---
Siente mareos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• : •• • •. ----
Siente terrblores y estremecfmientos •••••••• ,,,, ••••••• , ---
Sensac16n de vacfo en el estomagg..,, •••••••••••••••••••• ----
Le sudan las manos ••.••••••••••••• : ................... . 

Entumecimiento u honnlguco en alguna parte del cuerpo , • 

Debtl fdad en las piernas , •••••••• , •••••• , .. , ..... , ••••• 
Ha p~rdtdo el interés en las rc1acfone5 sexuales ••••••• 
Se siente mal al estar sola l lo) .. , , ••••••••••••••••. , • ----
Se sfc11te culpable' por no tener hijos .. , ............... ___ _ 
Desea hacer algo pero se desanima con facilidad ••••..•. 
Llor11 fácilmE?nte por CU<llquicr c11usa •..•••• , ••••.•..... 

Se desespera con facil 1dad •.••••••••••.•••••.••••••.••. ----
Se preocupa 11Ucho por las cosas ........................ ___ _ 

Durante el dh se sicmte nervios11 (so) sin motivo •••..• 
le inquieta pcnnanecer en un lugar determinado •• , •••• , • ___ _ 

Es amorosa (so) con su esposo (sa) .................... . 

Se ausenta frecucnterrwmte de su casa o 1 lega tarde ••... 
Las obl lg<lc1ones como pareja las ha descuidado •••••..•• 

Ultim<lmente ha empeorado en su trtibajo o escuela ....... 

Al preguntarle alguien por qué no se ha embarazado. o 

platicarle de ntnos ; a usted le molesta ............... ----
0 se contiene o desvfa la pliitica ..................... . 
O evita tener contacto con estas personas •• , , ......... . 

O simplemente le es indiferente ................ , ••••.•• 

Tuvo alguna cosulta ps1qulátrtca antes.de casarse ..... ---

Ha notado cambfos en su manera de actuar ••••••••••••••• ---
Se niega con frecuencia a real fzar cosas que puede hacer ----

Deseos de molestar a los demás ......................... ----
Deseos de molestar a los demás ......................... ----

• 11 • 
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Conducta caprichosa ••• , ••• , •••••• , •••••••••••••• , ••••••• 
Cambios en su car!cter ..... , ..... , • , .................... -----
Canb1os de actfvfdad ................................... . 

Utiliza con frecuencia medicamentos tranqu11fzantes o an
tidepresivos (Ltbrtum, Valtum, Dfazepam, At1van, Nortr1P· 
t111na, Amftr1pt111na, etc.) ............................ ----
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NO 
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RESULTADOS 

Se estud16 un total de 48 pai::fentes, de los i::uales 20 correspondieron a_ 
ester1ttdad de t1po end6crtno y 28 a la de tfpo anatómico. 

En relacldn al grupo de esterilidad de tipo end6crfno, el grupo de edad_ 
m!s afectado fue el de 25 a 29 aílos y el trastorno pslcol6g1co m&s observado _ 
fue el de dcprcsii:ln y frustración (Cuadro Ho. 1). 

En el grupo de estertlfdal1 de tlpn anatómico, el grupo de edad más afec
tado fue el de 30 a 34 ai'los (Cuadro !lo. 2). 

Respecto a la escolaridad, a menor c~colaridad se obscrv6 mayor número 
de casos co11 tra~tornos pslcol6g1cos en los dos tipos de esterilidad (CuadrCls _ 
llo. 3 y 4). 

En cuanto al tiempo de miltrimon1o los trastornos psicológicos m.1s obser
vados, fue en los que tcnran de 2 a 4 aílos de matrimonio (Cuadros No. 5 y 61. 

De acuerdo a 1.i ocupación, los trastornos psicológicos m.is frecuentemen
te observados fueron en f!JJjeres dedicadas a labores del hogar (Cuadros No. 7 y 
B). 

De 41 pacientes con trastornos ps1collig1cos, la depresión y la frustra-
c16n se observo rn.is en la esterilidad de tipo end6crino y ta· ansiedad se prese~ 
td cnn más rrer-uencl.:i en la esterll idad de tipo anat6:n1co ( Cuadrn No, 9 y Gr&
ffca tia, 1). 

De 20 pacientes con esteril fdad end6cr1na, en lll se nbs .. rv•ron trastor-
nos psicológicos y en dos no se presentaron. Oc 28 pacientes con esteril !dad de 
tipo anatómico 23 casos presentaron trastornos psico16g1cos y cinco no (Cuadro_ 
!lo. 10 y Gr.!iflca Uo. 2). 



CUADRO No. 1 

TAASTORllOS l'Sit;OLuGICOS fll PACIEllTES CO/l ESTERILIDAD OE 

TIPO EllDOCRJ/lO UE At;UEHOO A LA EDAD, 11.G,Z. rlo. 11 

JMSS, llALAPA, VER. 

PERIODO: ABRIL·DICJEl-l!JW:E 1~87. 

GRUPO DE EDAD Nn. de TRASTORUOS PSICOLOGICOS FRUS 

( aílos ) 
TRA cmnM¿\ 

CilSOS AUSIED1'\0 OEl'RESJOll CIOU LES 

35 - 39 J 2 1 1 -

30 - " 7 1 5 4 1 

25 - 29 8 3 4 5 ' 
20 - " 2 - 2 1 -

T 0 T A l 20 6 12 11 2 

FUEIITE: Archivo d 0 la Unidad. 
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TOTAL 

3 

7 

o 
2 

20 



CUADRO Ho. 2 

TRASTORllOS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON ESTERILIDAD DE 
TIPO ArlATCtilCO DE Al:UkM:DO A LA lDAU. H.G.Z. No.11 

1MSS, XALÁPA. VER. 

PERIODO: ABHIL-OICIEMllRE 1987, 

llo. de TRASTORNOS PSTCOLOG reos FRUS 
GRUPO DE EDAD TRA 

casos ( años ) ANSIEDAD OEPRESIO!I CJOtl 

35 - 39 6 3 l 4 

30 - 34 10 4 3 3 

25 - 29 9 4 s 6 

2C - 24 3 3 - 3 

TU TAL 23 14 9 16 

FUENTE: Arch1vo de la Un1dad. 

!IORH~ 

LES 

2 

3 

-
-
s 
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TOTAL 

6 

10 

9 

3 

28 



CUADRO No. 3 .. 

TRASTORllOS l'StCOLOGICOS Ell PACIENTES CON ESTERILIDAD DE TIPO 

ENDOCRINO UE ACUERDO A ESCOLARIDAD, H.ü.Z. No. 11, 
lHSS, XN..APA,VER, 

PERIODO: ADRIL-DIC IEl.!8RE 1987. 

tlo. ,, TRASTORllOS PSICOLOGICOS FRUS llOPJ~ 
ESCOLARIDAD IRA LES 

casos AilSIEDAD OEPRLS!Oll C!Oll 

PRH!ARIA 6 3 J 1 -

SECUrmARIA 5 2 J J -
PREPARATORIA 4 - J 3 1 

PROFESIO.'IAL 5 1 J ' 1 

T O 1 A L 20 6 12 11 2 

FUENTE: Archivo d" 111 Unfdad. 
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TOTAL 

6 

5 

4 

5 

20 



CUADRO tlo. 4 

TRASTORHOS PSlCULOGICOS Ett PACIENTES COfi ESTERJLIUAO DE TIPO 
AtlAlctllCO UE Ai;UEllDO A ESl.OLAll:lUAO, H,ti Z. rto. 11, 

tMSS, AALAPA, VER. 

PERJUOO: ABRIL~DIClOORE 1987. 

tlo. de 
TRASTCRllOS PSICOLOGlCOS FRUS 

ESCOLARIDAD TRA UOll.M~ 

casos AllSIEOAD DEPRESION CIO!I LES 

PRltlARIA 10 4 s 5 1 

SECU!lCARIA 7 2 
., 2 3 

' PREl'ARATnP.lA 6 3 2 5 l 

PROFESIOtlAL 5 5 . 4 -
T n TA l 28 14 ' " 5 

FUENTE: Archivo de lA Unidad. 
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TOTAL 

10 

7 

' 
5 

'' 



CUADRO No. 5 

tAASlOR/iOS PSICOLOGICOS EN PACIEllTES r.Q/I i'STi'RILIOAD DE TIPO 

ENDOCRINO DE ACIJERno A TIEMPO DE MATRIMD/110, H.G.Z. 

No. 11 UISS, XALAPA, VER. 

PERIODO: ADRIL·DICIEHDRE l9¡J7. 

TMSTORrlOS f'SlCOLOGICOS FRUS 
TI HIPO DE r10. de TRA NO~ 
MATRJHOIHO {aílos) casos A:lSIEOAO OEPRESION cro:1 LES 

2 . 4 15 5 9 9 1 

5 . 7 4 1 2 2 1 

B • 10 1 . 1 . . 

T O T A L 20 6 12 11 2 

FUEtlTE~ Archivo de la Unidad. 
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TOTAL 

15 

4 

1 

20 
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CUADRO Ho. 6 

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EH PACIEHTES COH ESTERILIDAD DE TlPO 

AtlJ\TCJnco DE ACUERDO A'fl~PO DE HATRJMOHIO, H.G.Z. 

No. 11 UISS, XAl.APA, VER. 

PERIODO: ABRJL~ICIEHBRL 1987. 

. 
TIEMPO OE llo. do TRA<.iTOR!IOS PSICOLOGJCOS FRUS 

HATRIMOlllO (años) TRA llORM:!! 
casos AtlSJEDAD DEPRESIOH 

·- N LES 

z - 4 19 - 10 7 lO z 

5 - 7 8 3 z 5 3 

8 - 10 l 1 l -

T O TAL za 14 9 l6 5 

FUEllTE: Archivo de la Unidad. 

TOTAL 

19 

8 

l 

za 
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CUADRO llo. 7 

TRASTOPJIOS PSICOLOGICOS Et/ PACIEUTES COll ESTERILIDAD DE TIPO 
ErlDOCRHlO DE ACUERDO A OCUPAClOrl, H.G.Z. /lo. 11 

IMSSS, XALAPA, VER. 

PERIODO: ABRIL-DICIEMBRE 1987. 

tlo. de TRASTORNOS PSlCOLOGJCOS FRUS 
OCUPACIOll casos TRA tWRMA- TOTAL 

AllSIEOAO OEPRES!Oll c1o:i LES 

LABORES DEL 
HOGAR 12 4 B 6 - 12 

EHPLEADAS 6 1 4 4 1 6 

PROFESIOlllSTAS 2 1 - 1 1 2 

T O T A L 20 6 12 JI 2 20 

FUENTE: Archivo de la Unidad. 



- 21 -

CUADRO No. B 

TRASTORNOS PSICOLOGJCOS Ell PAC JEt/TES Cotl ESTERILIDAD OE TIPO 

AUATOO!CO DE ACUERDO A OCUPACJOtl, H.G.Z. No. 11 

IHSS, XALAPA, VER. 

PERIODO: ABRIL-DlCJ810RE 1987. 

:. 110. d~ TRASTOR:ms l'SICOLOGJCOS FRUS 
OCUPAC 1014 casos TfV\ UORI·~ TOTAL 

ANSIEOi'\O OErRESION ' ~ 
LES 

LABORES DEL 
HOGAR 16 10 5 ID 1 16 

EMPLEADAS • 11 J 4 5 4 11 

PROFESI0/11!.TAS 1 1 . 1 . 1 

T O TA L w 14 9 " 5 28 

FUElffE: Archivo de la Unfdad. 



No, de 

caso!. 

- 22 -

CUADRO No, 9 

TRASTORflOS PSICOLOGICOS EN PACIE/ITES CON ESTERfllOAO DE. 
TIPO ENDOCRINO Y AllATOMICO, EU El H.G.Z. No. 11 

JMSS, XALAPA,VF.:R, 

PERIODO: ABRIL-OJCIEJ.IBRE 19B7. 

TMSTORNOS PSICOLOGJCOS 
TOT'1. ESTERILIDAD Al4SJEDAD OEPRESJOtf 

E/WOCRINA 6 " 
AflATCfUCA 14 ' 

TOTAL 20 21 

FUEr/TE: Archivo di? la Unidad. 

GRf\FlCA No. 1 

25 

20 

!; 

10 

5 

FUENTE: Cuadro flo. 9 

FRUSTRACION 

ll 

16 

27 

16 

23 

41 

Trastornos 

ps1co10'g1cos 

c:J Ansiedad 

- Depresl(l'n 

m fru<;tr,.cfdn 
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CUADRO !lo. 10 

TRASTORNOS PSlCOLOGICOS E11 PACIEIUES COU ESTERILJDA'D n( TIPO 
EHOOCRINO y ANATCJ11CO, EN EL H.G.Z. No. 11 ntss, 

XALAPA, VlR. 

PERIODO: ABRIL-OICIENDRE 1907. 

TRA~TORtiOS PSICOLOGICOS 
. ESTERILIDAD PRESENTES AUSEflTES 

ENOOCR_lN"l.. 18 2 
AHATCtltCA 23 ' 

TOTAL 41 7 -
FUENTE: Archivo de la Un1dad. 

GRAF1CA NO. 2 

25 
23 

20 

18 
15 

10 

5 

FUENTE: Cuadro tlo. 10 

TOTAL 

20 

28 

" 

Trastornos 

psico16g1cos 

- Presentes 

c:J Ausentes 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Se ut1ltz6 el estadístico x2 • un coeficiente de confianza del 9:l~. un ni 
vet de signfflcacf6n de .os, gl" 1 y un criterio de rechazo de 2.71. 

la hipótesis de nulidad {Ho): Las alteraciones psicológicas como Ta an-

gustia, trastorncos adaptativos y frustraci6n se asoci,1n con igual frecuencla a_ 
la ester O fdad de tfpo end6crlno y anatómico, fue .1cl!ptada, 

Con lo que se concluye, que los trastornos psfcológicos se presentan con 

hJual frecuencf,1 en la cstl'ril idad de tipo end6crino y en la estcril idad d(' ti
po anat6mfco. 

Los trastorn9s pslcol69icos se presentan con mayor frecuencia a menor e~ 
colarldad. 

En las ll'Ujcres que se dedican a las 1.:ibore<; del henar "e presentaron con 
m.:iyor frecuenc1.;o lo" trastornos p• fcnJl\~¡1ros 

Loe trastornos psfcológfcos que mls se encontraron en la esterilidad de 

tipo endócrfno fueron depresl6n y frustracf6n, y en los de tipo anatómico fue-
ron ansiedad y frustración. 
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COHENTARIOS 

la literatura en otros pafses unfcamente nos mnncfona que la esterflfdaid 
se puede i\compai\ar de trastornos psfcoll!gfcos como depresión, fn.istracHln. an
siedad, etc. Pero no nos especlffca en que tipo de esterflfdad. 

En este estudio se sei\al.1 cuales son loo; trastornos psfcológfcos encon-
trados y en que tipo de csterflldad son m.!:s írccuentes. 

Se sugiere que se continucn realizando estudios sobre esta lfnea de fn-
vestlgaci6n, con un tamaiio nlleStral mJ:s grande con la finalldad de obtener con
clusiones de mayor alcance y sobre todo que se observe a las pacientes en 11n P,El 
rfodo mls largo, ya que el tiempo de oliscrvaclón para cada paciente en estP. es
tudio fue de m~s y medio. 

la Importancia de detectar trastornos psicológicos en estos pacientes _ 
con esterfl !dad, radica en que se tomen medidas al respecto para real izar un1' 
atención integral r:lel paciente. 
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