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0BIETIVO

Demostrar que la esterilidad de tipo endocrino se asocia mis frecuente--
mente a alteraciones psicoldgicas como la angustia, trastornos adaptativos y
frustracidn en comparacidn con 1a esterilidad de tipo amatbmico, en parejas que

acuden a la CE de Ginecelogfa y Endocrinologfa del H.G.Z. HNo. 11, de Xalapa, _
Ver.



INTRODUCCION

La esterilidad es un problema actual, siendo paraddjice que cuande tene-
mos el magno problema de la explosidn demogrifica se tenga tambidn para conce--
by el embaraze.

Se dice que aprToxlmadarnente el dipz por ciento de las parejas son estérf
les, en donde tanto el hombre como 1a mujer juegan un papel sumamente importan-
te, radicando 1a causa de la misma en el binnrnio varén-mujer (2,3).

Generatmente los estudios siempre estdn encaminados a las alteracicnes _
biolagicas, dindosele menar Importancia a las alteracicnes psifcolSgicas que se
desencadenan al no existir capacidad para la reproduccidn (5,8). E5 caracter(s-
tico da estas parejas el zislamfento, debids a la mala interpretacidn y a ta in
sensibilidad d¢e amigos, familiares y personas cercanas a ellos (6). Lo que hace
necesario un apoyo psicoldgico especfalizady.

La duda respecto a la posibilidad de que los factores psicolfgicos con--
tribuyan a 1a esterilidad, y a su vez de que sea esta la que influya en estos_
factores por las slteraciones hormenales que enclerra son un gran debate de _
1a 1iteratyra, Es diffc1l determinar los jnstrumentos y e} momento Sptimo para
usarse en la evaluacidn del estado psicoldgico de estos pacientas. Ademds, el _
momento dptima para realizar la intervencidn de asistencia constituyen un fac-
tor adiclonal gue debe tomarse en consfderazidn al proqramarse las evalyacio--
nes, puesto que la ansiedad producida por 1os procedimientos usados en dstas a
menudo requieren intervenciones de apoyo {5). ’

Aunado a esto se encuentra la mala informaci6n procedante del medio am-
blente (&), y adn cuando existen ciertos trastornos psicoldgicos previos, es--
tos se pueden hacer mis evidentes ante el problema de la estertlidad, mismos _
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que a su vezr se encuentran oayarmente influenciados por trastornos de tipo hor-
monal exfstentes ante dicha alteracidn {3,7),

Jahnson ¥ Henning consideran la esterilidad como una “crisis importan--
te" de 1a vida de las parelas, que causa estragos en sus matrimonios y relacio-
nes sexuales {1,5).

€} impacto emocional de la infertilidad es -diffcil de apreciar sfm hacer
se una censideracidn cuidadosa de la tensidn del tratamiento médico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA

2 La esterilidad de tipo endfcring se asocia mis frecuentemente con alte
raciones psicoldégicas comoe Ta angustia, trastornos adaptativaos y frustracidn en
comparacién con l1a esterilidad de tipo anatdmico ?

- Se ha ohservado al estudiar 1a esterilidad, que exfsten ciertos aspectos
psicolfgicos generados por este tipo de problema, sfendo estos principalmente —
del tipo de la anqustia, trastornos adaptatives y uno de Vos mis {mportantes la
frustracidn, Afn cuando existen pocos reportes que apoyen esta observacifn, se
piensa que las mismas son imayormente inflypncfades por Tos trastornds hormana--
les que conlleva la esterilidad en algunos de sus aspectos.



DEFINICION OPERACIONAL DE
YARIABLES

ESTERILIDAD.~ Término que sdlo puede aplicarse adecuadamente 3 una persons que
presenta un factor que evita absolutamente la procreacidn, En in
9185 es si{ndnimo de infertil{dad.

ENFERTILIDAD.- Incapacidad de lograr embarazo dentro de un perfodo estipulade
en tiempa, generalmente admitido en dos afios. Puede ser:

- Primaria: Aquellas pacientes que nunca han ccncebido.

- Secundaria: [Indica que la paciente ya ha tenfdo embarazo y
puede ser secundaria a embarazo a término, aborto, _
etec.

ESTERILIDAD POR TRASTORHOS ENDOCRINOS.~ Se dice cuando existen alteraciones
glandglares que traen como consecuencfa alteraciones hormonales
que impidan la concepcién.

ESTERILIDAD PQR TRASTORNOS ANATOMICOS.- Se dice cuando existe alteracidn es---
tryctural y funcional que impidan la concepcidn.

ANGUSTIA.- Estado afectivo exacerbado en clertas psicopatfas, caracterizado
por una sensacidn constante de tensidn interna, de disgusto, de
tnquietud, a la espera de tucesds terribles y dolorosos para el
paciente. Puede ir acompailado de malestar fisico, como sensacio-
nes de opresidn torfcica o larfngea, etc.

ANSIEDAD.- Afecto desagradable que cons{ste en manifestactones psicofisiolfgi--
cas como respuesta a un conflicto intrapsiquico. Los cambips psi-
coldgicos consisten en un sentimlento desagradable de peligro --
amenazante accmpafade de una consciencia abrumadora de monten---
cia, incapacidad de percibir la irrealidad 1~ 1« amenazs, sent ==
miento prolongado de tensifn y disposicidn grrauiZiva zara 2] pe-



esperado.

FRUSTRACION, - Estado que resulta cuando un impulso, up acto 0 la culminacitn _

DEPRESIDN.- En

de una accién son blogueados o impadidas, evitando Ta satisfae-
cién de sSu realizacidn. R

psiquiatrfa, estado psicol6glico caracterizado por alteraciones_
del estado de dnimo, tales como tristerz y soledad, por disming
cién de la autogstima asociada a avtodeprecacidn, por inhibj--
cién (y a veces ngifac‘ldn) psicomatriz, per aislamiento de los
contactos interpersonales ¥ a veces por un deseo de morir y por
sintomas vegetativos tales coma insemnic y anorexfa.



HIPOTESIS GEMHNERAL

La esterilidad de tipo endScrino se asocfa mis frecuentemente gon alte-
raclones psicoldgicas como 1a angustia, trastornos adaptativos y frustracidn _
en comparacidn con 1a esteril{idad de tipo anatémico.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho Las alteraciones psicoldgicas com la angustia, trastornos adaptativos y
frustracifn se asocian con igual frecuencia a la ester{lidad de tipe endd

cring y anatémico.

La esterilidad de tipo enddcrino se asocia mds frecyentemente con altera-
ciones psicolégicas como la angustia, trastornos adaptativos y frustra- -
cifn en comparacifn zon la esterilidad de tipo anatdmico.



HATERITIAL Y HETODO

Se realizé un estudio prospective, transversal, comparativo y observacip
nal {encuesta prospectiva comparativa}, en la consulta externa de Gingcologfa y
Endocrinologfa del Hospital General de Zona Mo, Il de Xalapa, Ver., en una gues
tra de 4B pacientes del sexs femeninp estudiados en un perfodo de ocho meses, _
de abril a diclembre de 1987.

Se efectud una prueba de campo de tres dfas con la finalidad de probar _
13 especificidad v confiabilided del cuestionario empleado (consultese Ancxo
1). Ast misma, para verificar si el psiquiatra y los colaboradoros habfan come=
prendido los objetivos de esta investigacidn,

Las 48 pacientes estudiadas fueron tomadas del grupo de pacientes estéri
les que reciben su atencidén en el H.G.Z. Ho. Il, posteriormente en base al diag
ndstico consignado en el expadiente ya sea dr esterilidad de tipo enddcrino o _
anatémica, a 1as pacientes se les dividid en doe grupos: experimental y de¢ con-
trol. El1 grupo experimentad fuf intearado par 20 pacientes car diagndstico de _
esterilidad de tipo endd¢rino; el grupo contrel fué constite§do por 23 pacien-
tes con diagndstico ¢e ester{l{dezd de tipo anatdmico.

A estos dos grupes les fue aplicado el cuestionario antes mencignado en
el momento en que asistieron a la CE de Ginecologfa y Endocrinologfa, por el _
investigador y sus colaboradores, para evaluar 1as condfciones iniciales del _
paciente asf como para observar el grado de trastornes psicoldgicos en caso de
que Tos tuviese, Despuds, al mes y medio nuevamente fye aplicado el cuestiona-
rio para detectar cambios en los pacientes con trastornos asicoldgices {nicia-
Tes ¥ en los que nn los presentaran.

Posteriormente, los resultados aportades por los 48 cuestionarios apti-
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cados fueron comparados con escalas de valoracidn psiguiltrica (12, de Hamila-
ton, de Calderdn Harvaez, con la final{dad de detectar las trastornos psicolfigh
cos pertinentes a este astudio.

Los sujetos estudiados debieron reunir los sfguientes criterios de fnciy
sién:
= Parejas con esterilidad que acepten ingresar al estudin.
Parejas en edad fértid,

Parejas con diagndstico de esterilidad de origen endbicrina.
Parejas con diagnéstico de csterilidad anatfmica,

Parejas que vivan en unidn 1ibre o matrimonio en coavivencia continua mayor _
de dos afoe,

Parejas con cualquier paivel sociecondmica.
Parejas con cualquier pscolaridad.
Parejas sin antecedentes psicoldgices previas

1

¥ lps ¢riterfos de no inclusidn:
Parcjas que no acepten ingresar al estudia.
Parejas con esterilidad secundaria definitiva.

Pacientes con antecedentes de trastornos psicolGgices previos al diagndstico_
de esterilidad.

Parejas que no tengan una canvivencia continua de mis de dos ehos en unidn 1§
bre o matrimonio.

¥ los criterios de axclugidn:

Pacientes que al mes y medio no 2 presentaron a la segunda ap)icacitn det --
cuestianario.
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AREXO 1

FORMULARIO DE INGRESO AL ESTUDIQ

HOMBRE : EDAD:

Ko, DE AFILIACION: GONSULTORIO:

HASTA QUE ARD ESTUDIO: EDO. CIVIL:

OCUPACTIOM: *

fto. DE EMBARAZOS: PARTOS: ABORTOS: _
CESAREAS: oo SE LE EFECTUO MISTERECTOMIA: t

FECHA DEL ULTIMO EMBARAZO: TIEMPO DE MATRIHONTO:
HA LLEVADQ METODO ANTICOMCEPTIVQ: » 51 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE DIGA _
CUAL: POR QUE TICMPO;

LEA CON DETENIMIENTO LA PREGUNTA Y MARQUE CON UNA X LA RESPUTSTA QUE PARA USTED
SEA CORRECTA:

DURANTE EL ULTIND ARD Y EN MAS DE UMA OCACION £ Se le ha presentado RE
PENTIUANENTE alguno de los siguientes sintomas 7

S1 Ho
Dificultad para contentraTse . veuvoeariivncannnronrras
Tarda para dormirse «.veeevioniannanes et seeanatiarer
Se cansa faciimente ........ teeens basrrtesactaasreannanen
Dificultad para fniciar sus actividades cotidianas .....
Despierta mis temprano de lo 2costumbrade ...... [
Ha disminufdoe e apetito ........ i iarstsaseeerisanann .
Se encja con facitidad dltimamante ,..ciisiiavaarnasvies
Tiene sensacidn de temor © susto sfn causa aparente ....
Dolores en el corazén ...-. Shbedserasraray [
Slente palpitaciones ....ovveuunee. reeraiinnaan

Dificultad para respirar ..... iirv et ia s, .




§ansaciln de ahogo cevvreensesnssaenssnrartarngrsnssannr,
DOVOTES dE CADBZA svunsesrncososssattnrersnnntissonstote
Siente mareos ....................................:;
siente temblores y estremecimientos ...vveciivivncaneiss
Sensacidn de vacfo en el estomagg..veceevesoaisaasansnssy
LE SUQAN TAS MANDS vvrsvennrvrasoonserssnsnsrssansnssons
Entumecimiento u hormigueco en alguns parte del cuerpo ..
Debilidad en las pI@rNAS Liueevvecascssnancagsrannnasssy
Ka pérdido el interds en las relaciones Sexvales ..e....
Se sfonte mal al estar sola [10) c.vvevernnnininnansrins
Sg siente culpable por no tener hiJos .. eaviivnaninaees
Desea hacer algo pero se desanima con facilidsd ........
Llora fécilmente por cualguier CaUS3 t.avesriiiannsnaans
Se desespera con Facilidad .iveiavinernrmnccniieriaarines
Se preocupa mucho POF 14s COSAS .r-veivsvsairsnansncssas
Durante el dfa se siente nerviosa (s0) sin motive ......
Le inquieta permanecer en un lugar determinado .........
Es amorosa (50) cOn 56 e5poso {Sa) .eeveiniiiirasiioneas
Sa ausenta frecupntemente de su casa o llega tarde .....
Las obligaciones como pareja las ha descuidado .........
Ultimamenis ha empeerado en su trabajo o escuela .......
Al preguntarle alguien por qué no se ha embarazado, @

platicarle de niftos i a ysted le MAlESEa «oveeenannnian
0 se contiene o desvia la platicd +oivvvvriininnansninas
0 evita tener contacto con estas PErSONAS ....eeaecasa-s
0 simplemente le es Indiferente .....ica-nsniienvnnsiaes
Tuvo alguna cosulta psiquidtrica antes.de casarse .....
Ha notado cambio$ en su manera de actudr ... cooveravens
Se niega con frecuencia a realizar cosas gue puede hacer
Desens de molestar & 165 demfis .ccovuererenrasaoarennoass
Deseos de molestar 8 105 demis coaiarsrrissniisnsannnnes




Conducta CaprichOoSa seseasasessanasnners cetisessarentonss |

Cambi0s 8N SU CArSCLBI ieicpevsnnsrvosarsssssinnaantsans
Canbios de actividad ....s....n
Utiliza con frecuencia medicamentos tranquilizantes o an-
tidepresivos {Librium, Valium, Diazepam, Ativan, Nartrip-
tilina, Anitriptilina, etc.) .....

sennasmdsambibatenprrir et

51

- 12 -

ND .

trasissmngernee attransa
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RESULTADGOS

Se estudid un total de 48 pacfentes, de los cuales 20 correspondieron a_
esterilidad de tipo endfcrino y 28 a 1a de tipo anatdmico.

En relacidn al grupo de esterilidad de tipo enddcrino, el grupo de edad_
mis afectado fue el de 25 a 29 aflos y el trastorno psicolégice mas observado
fre o1 de depresisn y frustracidn {Cuadro fo. 1).

En el grups de esterilidad de tipn anatémico. el grupo de edad mis afec-
tade fue el de 30 a 34 afios (Cuadro HNo. 2).

Respecta a la escolaridad, a mener escolaridad se observé mayor nimero _
de casos con trastornos psicolfgices en los dos tipos de esterilidad {Cuadros _
Mo, 3y 4).

En cuanto at tiempo de mateimonic 1os trastornos psicolfgicos mds obser-
vados, fue en los que tenfan de 2 a 4 ailos de matrimonio {Cuadros No. 5 y 61,

De acuerdo a 1a octupacidn, los trasternos psicoldgicos mis frecuentemen-
te obsarvados fueron en mujeres dedicadas a labores del hogar {Cuadros No. 7 y
aj,

Da 41 pacientes con trastornos psicolégices, la depresién y 1a frustra--
cién se observd mds en 1a esterilidad de tipo enddcrino y la'ansicdad se presen
téd con mds freruencia en la esterilidad de tipo amatdmico { Cyadra No, 9 y Gri-
fica Ho. 1).

De 20 paclentes com esterilidad endfcrina, en 18 se observeron trastor--
nos psicolégicos y en dos no se presentaron. Oe 28 pacientes con esterilidad de
tipo anatdémico 23 casos presentaren trastornos psicolégicos y cineo no (Cusdro_
to, 10 y Grifica Ho. 2).



CUADRG HNo. 1

THASTORNOS PSTUOLLGICOS EH PACIENTES CON ESTERILIDAD DE
TIPG ENDUCRING UE AULJERDO A LA EDAD, H.G.Z. No.

PERIODO: ABRIL-DICIEMARE 1487,

M55,

AALAPA,VER.

- 14 -

GRUPD DE EDAD RN, de | TRASTORNOS PSICOLOSICOS F';gg I S
{ anos ) casos ANSIEDAD DEPRESIGN | CION | | pc

B - 39 3 2 ! ! N }

0 - M 7 ! 5 i ! ’

25 - 29 8 3 i i ! :

0 - 2 2 - 2 ! Z :

TOTAL 20 6 12 nlperf®

FUENTE:

Archiva do ta Unijdad.




CUADRO

Ho.

2

TRASTORHDS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON ESTERILIDAD OF

TIPO ANATOMICO DE ACUEKDO A LA tDAD, H.G.Z. No.ll

PERIODO:

ASKRIL-OICIEMBRE 1987.

IMSS, XALAPA. VER.

-ls-

1 Ha. de TRASTORNOS PSTCOLDGICOS FRUS

GRUPO DE EDAD to. o | o | vora
{ afas ) AKSEEDAD DEPRESION | ron LES

B - 39 6 3 1 4 2 5
0 - 34 10 4 3 1 3 10
25 - 29 g 1 5 6 ~ 9
i - 24 3 3 N 3 N .
TUTAL 2 14 g | 15 5 28

FUENTE:

Archiva de Ta Unidad.




CUADRO No. 3

TRASTORNOS ¥SICOLOGICOS ENM PACIEHTES CON ESTERILIDAD DE TIPQ

EWDOCRINO UE AGUEROD A ESCOLARIDAD, H.G.2Z. HNo. 11,
IMSS, XALAPA,YER,

PERIODO: ABRIL-DICEEMIRE 1987,

- 16 .

No. de | IRAsTORNDS PstcoLpsites | TRUS | uomp
ESCOLARIDAD A | g5 |TOTAL

casos | AWSIEDAD DEPRESIO0N

clon

PRIFARA 6 3 3 1 . 6
SECUNIDARIA 5 z 3 3 - 5
PREPARATORTA 4 S 3 3 1 1
PROFESIGHAL 5 t 3 a 1 5
TOTAL 20 6 12 1 2 | 20

FUENTEz Archive d¢r la Unidad.




CUADRD

4

TRASTORNOS PSICULOGICOS EM PACIENTES CON ESTERILIUAD DE TIPO

-17-

ANATOMICO DE AGUEMDO A ESLOLARIVAD, H..Z. mo. 11,
IMSS, KALRPA, VER,
PERIUDO: ABRIL-DICIEMBRE 1987,
TRASTORNDS PSICOLOGICOS | FRUS
pho- de HORMA
ESCOLARIDAD THA A | 1oraL
casos ANSTEDAD OEPRESTON | cyon | Les
PRIMARIA 10 a 5 5 1 10
SECUNDARTA 7 2 i 2 a 7
3
PREPARATORIA 6 3 2 5 1 3
PROFESIONAL 5 5 - 4 - 5
TRTAL 28 14 9 i6 5 b}

FUENTE: Archive de

1a Unidad.




CUADRD Ho. 5

TRASTORKDS PSICOLOGICDS EN PACIENTES ool FSTFRILIDAD DE TIPO

-1 -

ENDDCRING DE ACHERNQ A TIEMPD DE MATRIMONIO, H,G.Z.
Ho. 11 IMSS, XALAPA, VER, :
PERIODO: ADRIL-DICIEMBRE 1987.

TRASTORNGS PSICOLOGICOS FRUS

TIEWPG DE Mo. de 188 | on [79TAL
MATRIMONIO (afos}] casos | ANSIEDAD | DEPRESION cioi | LEs

2 - 4 1 5 9 311 15
§ - 7 4 1 2 2 | 1 4
g - 10 } - 1 .- !
TOTAL 20 5 12 n | z | 20

FUENTE: Archivo de 1a Unidad.
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CUADRD MNo. &

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN PACIENTES COH ESTERILIDAD DE TIFO
AHATORICO DE ACUERDO A<TTIEMPO DE MATRIMONIG, H.G.Z.
No. 1 IMSS, XALAPA, VER.

PERIODO: ABRJL-mDICIEMBRE 1987,

TIEWPO DE | to. de] tanstomios estcovostcos {fmos | A
. ot

MATRIMONIO (aitosh 06 | AnsiEvAD pERRESION | TR =

LES

CION

2 - 4 19, 10 7 wl 2 19
5 - 7 8 3 2 51 3 8
g -10 1 t . v |- 1
TOTAL 28 14 9 6] s 28

FUENTE: Archivo de la Unidad.



TRASTORIOS PSICOLOGICOS EN PACLENTES CON ESTERILIDAD DE TIPO

CUADRD

7

- 20 -

ENDOCRIHO DE ACUERDG A DCUPACION, H.G.Z. HNo. 11
IMSS5, XALAPA, VER.
PERIODO: ASRIL-DICIEMBRE 1987.

Ho. de | TRASTORNDS PSICOLOGICOS | paus

QCUPACTON casos TRA [1ORHA- [ TOTAL
ANSTEDAD DEPRESION cIod [ LES
LABORES  DEL

HOGAR 12 a 8 & | - 12
EMPLEADAS 6 1 2 s | 6
PROFESIQNISTAS 2 1 - P}t 2
TOTAL 20 6 12 o[ 2 20

FUENTE: Archivo de la Unidad.




CUADRO HNo. 8

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EM PACIENTES CON ESTERILIDAD BE TIPOD

ANATOMICO DE ACUERDO A OCUPACIOM, H.G.Z. MNo. Ll
[M55, XALAPA, VER,

PERIODO: ABRIL-DICIEMBRE 1967,

- 21 -

[Ho. de | TRASTOR4OS PSICOLOGICOS | FRUS
OCUPAC 101 casos TRA | NORMA | TOTAL
ANSIEDAD DEPRESIUN clon LES

LABORES  DEL

HOGAR 16 10 5 10 1 16
EHPLEADAS 1 k 4 5 4 11
PROFESIONISTAS 1 1 - 1 - 1
TOTAL 28 14 9 16 5 28

FUENTE: Archivo de 1a Unidad,
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CUADRD HNo, 9

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON ESTERILIDAD DE.

TIFO ENOOCRING ¥ ANATOMICO, EN EL H.G.2. HKa. 11
_ IMS5, XALAPA,VER,
PERIODO: ABRIL-DICIEMBRE 197.
TRASTORNOS PSICOLOGICOS
ESTERILIDAD 1 aRs1€DAD DEPRESTON | FRUSTRACION | TOTH.
EROOCRINA 3 B Fi T 15
AATOHICA 14 9 16 23
TOTAL 20 21 7 i
FUENTE: Archivo de la Unfdad.
GRAFICA Ho. 1
Trastornos
psicoldgices
25
Ho, de D Ansiedad
casos 20
1 I Deprasisn
15 Frustracidn
104
5-

ENDL‘CINA

AHATOMICA

FUENTE: Cuadro MNo. 9



CUACRD Mo, 10

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN PACIENTES COH ESTERILIDAD nC T1PD
ERDOCRING Y ARATOMICO, EN EL H.G.Z. Ho. 11 IM§S,
XALAPA, VLR.

PERIODD: ABRIL-DICIEMBRE 1987.

TRASTORNOS ~ PSICOLOGICOS
. ESTERILIDAD I rprcrines T AbSeries | 107AL
ENQOCRING, 18 2 20
AATONICA z3 : 5 28
TOTAL 31 N e

FUEHTE: Archivo de 1a Unidad.

GRAFECA nNo. 2

-3 -

Trastornos
psicolégicos
25
:o;D:e 20] ) 23 - Presentes
a .
18 Ej Ausentes
15 4
10
5 | 5
2
ENDOCRINA AHATOMICA

FUERTE: Cuadro Ko, 10
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CONCLUSIONES

Se utili24 ¢) estadistico xz. un coeficiente de conffanza del 953, un ni
vel de significacidn de .05, gl= 1 y un criterio de rechazo de 2.71,

La hipdtesis de nulidad {Ho): Las alteraciones psicoldgicas como Ta an--
gustia, trastornas adaptatives y frustracidn se asocian con igual frecuencia a_
la esterilidad de tipo enddcrino y apatdmico, fue aceptada,

Can 1o que se concluye, que los trastarnos psicolégicos se prescntan con
fqual frecuencia en ja esterilidad de tipo enddcrino y en la esterilidad de ti-
po anatdmico.

Les trastornas psicoldgicos se presentan con mayor frecuencia a menor es
colaridad.

En 1as majeres que $e dodican a las Tabores del honar <e presentarcn con
mayor frecuencia los trastornny peieniAgiros

Lo® trastornos psicoldgicos que mds se encontraron en la esterilidad de
tipo endbcrino fueron depresidn y frustracidn, y en los de tipo anatémico fuo--
ron ansiedad y frustracidn,
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COMEXRTARIOS

La 1iteratura en otros pafses unicamente nos mencfona que la esterilfdad
s¢ puede acompafar de trastornos psicoldgicos como depresidn, frustracidn, an-
siedad, ete, Pero ne nos espectfica en que tipo de esterilidad.

En este cstudio se sciala cudles son Tos trastarnos psicoldgices encon-~
trados y en que tipo de ester{lidad soa mis frecuentes.

Se sugfere que se continucn realizando estudfos sobre esta 1fnea de in--
vestigactén, con un tamdiio ruestral mis grande cen la finalidad de obtener con-
clusfones de mayor alcance y sobre todo que se observe a las pacientes en nn pg
rfodo mis largo, ya que ¢l tiempo de observacidn para cada pactfente en pste eos-
tudfo fue de mes y medio,

La importancia de detectar trastornos psicolfgicos en estoes pacientes
con esterflidad, radica en que se tomen medidas al respecte para realizar una

ateacidn {ntegral del paciente.
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