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ANALISIS DE FACTORES DE SALUD MENTAL EN
LA MUJER SOMETIDA A ESTERILIZACION
TUBARICA (Analysis of the factors of mental
health in the women who have undergone tubal
sterilization )

Jiménez, F.; Merino, V. y Sanchez, G. (Universidad de Salamanca)

Resumen. Este trabajo ha analizado diferentes factores de personalidad integrantes en la mujer que solicita
esterilizacion tubarica como método anticonceptivo irreversible a través de los Cuestionarios de Personalidad de
H.J. Eysenck y S. B.G. Eysenck (EPI), en su adaptacion espafiola (TEA) y del Test de Investigacion Psicoldgica de J.
Bernot; M.L. Dumont; P. Laurent y M.A. Philonenko (PSY), en su adaptacion espafiola (MEPSA). El disefio
metodolégico de esta investigacion fue realizado a través de un analisis comparativo de una muestra de 100 mujeres
(edad media = 35 afios y 7 meses; media de afios de matrimonio = 13 afios y 7 meses; y media de nimero de hijos =
4,11) a las que se les ha realizado la esterilizacion tubarica como método anticonceptivo irreversible (Grupo
Experimental), y una muestra de 100 mujeres (media de edad = 31 afios y 3 meses; media de afios de matrimonio =
8 afios y 10 meses; y media de nimero de hijos = 2,28) que solicitan un método anticonceptivo reversible (Grupo
Control). Los resultados muestran, como mas sobresaliente, la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (Experimental y de Control) con respecto a las variables de Neuroticismo (N-
EPI) y de Balance Psicopatoldgico (PSY).

Summary. This work analyzed different personality factors in the women to want tubal sterilization as irreversible
birth-control methods across of the Eysenck Personality Inventory of H.J. Eysenck y S. B.G. Eysenck (EPI), in the
Spanish adaptation realized by TEA Press, and the Psychological Research Test of J. Bernot; M.L. Dumont; P.
Laurent and M.A. Philonenko (PSY), in the Spanish adaptation by MEPSA Press. The methodology design in this
research realized across comparative analysis of a sample of 100 women, (mean age = 35 years and 7 months; mean
of the children number = 4,11; and mean years of married = 13 years and 7 months), who they underwent the tubal
sterilization as irreversible birth-control methods (Experimental Group), and a sample of the 100 women (mean age
= 31 years and 3 months; mean of the children number = 2,28; and mean years of married = 8 years and 10
months), who they underwent reversible birth-control methods (Control Group). The results showed, as main thing,
the absence of statistical significance between Experimental Group and the Control Group in respect whit the factors
of Neuroticism (N-EPI) and Psychopathology Levels (PSY).

terminar la fecundidad cuando ya se tienen

Introduccion los hijos que se desean.

El Comit¢é Medico Central y el Grupo de
Expertos en Leyes y Planificacion Familiar de
la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF) en su reunién de Marzo de
1977 formularon una declaracién conjunta
sobre esterilizacion voluntaria, sintetizada en
los siguientes puntos:

- Las personas y las parejas tienen el derecho de
decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos que quieren y cuando los desean
tener.

- Deben existir medios anticonceptivos que
permitan a las parejas decidir el nimero de
hijos, el espaciamiento de los mismos y

- Se reconoce el derecho de las personas y de
las parejas a separar reproduccion de
sexualidad.

- Se reconoce la esterilizacion como un método
anticonceptivo adecuado para limitar el
tamafio de la familia, que debera ser tomada
con total libertad, sin interferencias éticas,
morales y politicas.

- En consecuencia, las asociaciones de
planificacion familiar tendran la
responsabilidad de fomentar las actividades
informativas, educativas y los servicios
destinados a  lograr los  objetivos
mencionados (Kleinman, 1.981)
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En Espana el descenso de la natalidad comienza
a hacerse evidente en la segunda mitad del siglo
XIX. Las zonas mas industrializadas y en
consecuencia ~ mas  ricas  cultural y
economicamente, como Cataluiia y el Pais
Vasco, son las que imprimen un mayor control
de la natalidad y de utilizaciéon de medios
anticonceptivos.

Durante el gobierno del general Franco se
establecieron leyes que prohibian expresamente
la utilizacion de métodos anticonceptivos.
Como complemento a esta normativa el
gobierno preconizaba, por medio de campafias
y otros incentivos, las familias numerosas en
hijos.

Tras la aprobacion de la reforma parcial del
Codigo Penal el afio 1978 se modifica la
legislacion y se despenalizan parcialmente los
métodos anticonceptivos. Cinco afios después,
el 25 de junio de 1983, con la modificacion del
articulo 418 que penalizaba la esterilizacion
masculina y femenina queda totalmente
despenalizada la utilizacion de métodos
anticonceptivos.

A partir de estos afios comienzan a crearse
centros de planificacion  familiar  que
financiados en un principio por Diputaciones,
Ayuntamientos y otros Organismos tanto
publicos como privados, comienzan a
desarrollar programas y campafias orientadas
principalmente a la difusion de métodos
anticonceptivos dentro de las relaciones de
pareja.

Todo ello origin6, al menos en las capas
sociales menos favorecidas cultural y
econémicamente, un nucleo familiar con
numerosos hijos y un inadecuado espaciamiento
entre los mismos, con la consiguiente
dedicacion extenuante de la mujer, que en la
mayoria de los casos tenia que renunciar a sus
propios intereses y al mantenimiento de su
equilibrio con peligro para su salud y
subsiguiente deterioro de las relaciones de
pareja.

Se estd operando un rdpido cambio de
mentalidades en la sociedad. Los principios
basicos en los que estas madres fueron educadas
cuando eran nifias se estan resquebrajando
rapidamente: la mujer no acepta el jugar el
papel pasivo que le ha sido encomendado por la
cultura en relacion con su pareja y comienza a
criticar la idea pseudo-socio-religiosa de tener
tantos hijos "como el cielo quiera enviar". Por
contra, desea tomar un papel mas activo en el
control de su propia vida y su propio desarrollo
integral junto con el de su familia.

La mujer esta viendo que los hijos no son una
"inversion" como mano de obra que contribuya
al bienestar familiar, sino que por el contrario
percibe que con unos determinados recursos, a
mayor nimero de hijos, menores posibilidades
de educacion, formacion y cultura, asociando
éstas a posibilidades econdmicas y ambas a
libertad individual. De aqui el miedo que la
mujer siente a nuevos embarazos, al ser
consciente de que no puede ejercer control
sobre los mismos, porque ello implicaria el
renunciar a una mejora en la calidad de vida y
en los niveles de libertad. Ese deseo de libertad
también es buscado por la mujer en primera
persona, sintiendo que su propia libertad no esta
igualmente asegurada con dos hijos, que con
tres, cuatro o mas.

En consecuencia, la mujer comienza a percibir
que todo el sentir social a su alrededor se esta
modificando y en su mente comienza a sufrir
una disociacion entre el papel que le han
ensefiado a representar y el que la sociedad y los
bienes de consumo le ensefian que puede
disfrutar.

En este contexto de nueva vision de los
derechos y libertades individuales va a
encontrar mayor acomodo la definicién del
concepto de salud expresada por la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) en su Carta
Magna o Carta Constitucional de 1946; y que
con posterioridad ha sido revisada desde una
perspectiva mas operativa por Terris (1980) y
Salleras (1985), quienes tratan de definir el
concepto de salud desde una vision mas
dinamica.

Salleras (1985) define la salud como "la
consecucion del mayor bienestar fisico,
psiquico y social, y de capacidad de
funcionamiento, que permitan los factores
sociales en los que viven inmersos el individuo
y la colectividad".

Desde esta nueva vision del concepto de salud
debe interpretarse y justificarse el interés de
nuestro trabajo. Pretendemos descubrir las
posibles repercusiones que haya podido tener en
la salud de la mujer la no adecuada
planificacion del ntcleo familiar, como
consecuencia, en primer lugar, de unas normas
legales que prohibian la utilizacion de métodos
anticonceptivos; en segundo lugar, de los
apoyos directos o indirectos que el Gobierno
hacia en favor de la familia nuclear numerosa y,
en tercer lugar, de la falta de conocimientos en
el ambito de la sexualidad de la pareja.

Por este motivo decidimos realizar nuestro
trabajo que tenia como objetivo verificar, a
través de una serie de varibales, la posible
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especificidad del grupo de mujeres que solicitan
la Esterilizacion Tubarica (E/T) como método
anticonceptivo irreversible en comparacion con
otros grupos de mujeres que solicitan otros
métodos anticonceptivos reversibles.

Segin Lopez de Medina (1990), la

Esterilizacion Tubarica (E/T):
"es el hecho por el cual, mediante una
intervencion quirdrgica, se modifica la
anatomia femenina, evitando que el 6vulo
pueda pasar a través de las trompas y unirse
al espermatozoide, no produciéndose asi la
fecundacién.. Por otra parte se impide
también el paso de los espermatozoides
desde la cavidad uterina hacia el 6vulo a
través de las trompas" (pg.169).

Actualmente la Esterilizacion Tubarica (E/T) se
ha convertido en un método de gran
popularidad debido a que permite la proteccion
mas eficaz frente al embarazo en aquellas
parejas que dada su edad y el namero de hijos
no desean tener mas. La cirugia ofrece muchas
ventajas respecto a otros métodos empleados
por la mujer debido a que se trata de un
procedimiento que con un solo acto elimina casi
totalmente el riesgo de embarazos.

No obstante, la esterilizacion quirurgica
voluntaria  presenta  ciertos  problemas
inexistentes con la utilizacion de otros métodos
anticonceptivos. Debido a que se trata de una
técnica quirurgica, la realizacion de la misma
requiere de equipo técnico y de personal
especializado. Por otro lado, y debido a su
irreversibilidad, en algunos paises este método
es todavia motivo de temor, controversia y
perjuicios, dando como motivo de prohibicion
toda una serie de objeciones tanto politicas
como religiosas.

I.- DISENO METODOLOGICO

I.1.- Hipotesis

1.1.1.-Hipotesis general

Desde un punto de vista general, suponemos
que existe una estrecha relacion entre el deseo
de esterilizacion tubdrica como método
anticonceptivo y determinadas variables medio-
personales (nivel cultural, nivel econémico,
método anticonceptivo, miedo al embarazo,
nimero de hijos, relaciones de pareja,
relaciones sexuales, salud mental, etc) en cada
una de las mujeres que solicita E/T (G.E.).

Esperamos que esta relacion sea especialmente
evidente cuando establezcamos el contraste
entre mujeres que han solicitado E/T como
método anticonceptivo irreversible (G.E.) y
mujeres, poblacion general asistente al Centro
de Orientacion Familiar (C.O.F.), que solicitan
métodos anticonceptivos reversibles (G.C.)
como medio de espaciar nuevos nacimientos, o
por la percepcion cognitiva de la posibilidad de
desear mdas hijos. Igualmente, esperamos
encontrar este contraste en el G.E. cuando
evaluemos a la mujer antes de la E/T. (2 a 6
meses antes) y un afio después de la misma (12
a 16 meses después).

1.1.2.- Hipotesis especificas

1.1.2.1.- Grupo Experimental antes de la
esterilizacion tubdrica (G.E. a E/T)

1.- Existe un desajuste en la salud mental de la
mujer que implica igualmente deterioro en
las relaciones de pareja.

Las relaciones esperadas son las siguientes:

A.- Niveles de neuroticismo (EPI/N) por
encima de la media (Centil: 50).

B.- Balance Psicopatologico (PSY) que
sobrepasa los umbrales de normalidad en
algunos factores (en especial en los
relacionados con la adaptacion matrimonial,
la ansiedad y la depresion).

1.1.2.2.- Andlisis comparativo entre el
grupo experimental (G.E.) y el Grupo
Control (G.C.).

1.- Creemos que pudiera existir una diferencia
significativa entre la salud mental del G.E.
(E/T) y la del G.C. (poblacion general), que
a su vez debiera implicar igualmente
diferencias significativas en las relaciones
de pareja y en las conductas sexuales de
ambos grupos. Estas diferencias vendrian
marcadas basicamente por la diferencia
existente entre la  ansiedad que
supuestamente condiciona la vida de la
mujer que solicita E/T, al existir un miedo
intenso a nuevos embarazos, con el
consiguiente deterioro general en su vida de
relacion, y las disposicion, por contra, que el
G.C. tiene a la posibilidad de nuevos hijos,
lo que debiera disminuir significativamente
los niveles de ansiedad de este ultimo grupo.
No obstante, somos conscientes de que tanto
los desajustes de salud mental, como los
desajustes de pareja y sexuales pueden
deberse a otras variables contaminantes no
controladas, que por si mismas o asociadas a
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las anteriores pudieran producir los mismos
desajustes.

Las relaciones esperadas son las siguientes:

A.- Mayores niveles de neuroticismo (EPI)
enel G.E. queen el G.C.

B.- Balance Psicopatologico (PSY) mas
elevado en alguno de los factores evaluados
(Relaciones de pareja, ansiedad, depresion)
enel G.E. queen el G.C.

1.1.2.3.- Andlisis comparativo entre el
Grupo Experimental antes de Ila
esterilizacion tubdrica (G.E. a E/T) y con
este mismo grupo un aifio después de la
misma.

1.- La realizacion de la E/T en el G.E. y el
tiempo transcurrido de la misma (12 a 16
meses), debieran haber mejorado los niveles
de Neuroticismo (EPI), de Ansiedad y de
Depresion (PSY), entre otras variables,
después de haber desaparecido el temor que
existia en el G.E a nuevos embarazos.

Las relaciones esperadas son las siguientes:

A.- Menores niveles de Neuroticismo
(EPI) en el G.E. después de la E/T,
respecto de las puntuaciones obtenidas
antes de la misma.

B.- Mayor ajuste en la media de las
puntuaciones ponderadas del Balance
Psicopatologico (PSY) después de la E/T,
y en especial en aquellos factores de
personalidad mas relacionados con la
problematica derivada de la E/T, como son
la Ansiedad y Depresion.

A pesar de las hipotesis aqui formuladas y de
las relaciones esperadas, somos conscientes de
que en la evaluacion de las mismas pueden
intervenir, como ya hemos comentado
anteriormente, una serie de variables
contaminantes o variables no adecuadamente
controladas, como el nivel cultural, econémico,
etc, que pudieran hacer necesarios estudios
posteriores que profundizasen en estas variables
detectadas pero no analizadas y que pudieran
justificar determinadas actitudes,
comportamientos y evaluaciones cognitivas.

1.2.- ANALISIS DE LA MUESTRA

La muestra sobre la que ha sido realizada la
investigacion consta de dos grupos de
poblacion:

A.- Cien mujeres de la provincia de Zamora,
que solicitan esterilizacion tubarica (E/T)
como método anticonceptivo irreversible en
el Centro de Orientacion Familiar. Tienen
distinta edad, procedencia provincial, nivel
educativo, profesion, nivel econdmico y
diferente nimero de hijos. Este conjunto de
personas se las denomind  Grupo
Experimental (G.E.)

B.- Cien mujeres de la provincia de Zamora,
que acuden al Centro de Orientacion
Familiar demandando métodos
anticonceptivos reversibles. Tienen distinta
edad, procedencia  provincial, nivel
educativo, profesion, nivel econdomico y
diferente ntimero de hijos. Este conjunto de
personas se las denominé Grupo Control
(G.C.). Hemos adoptado esta denominacion
(G.C.), como ya se indico en la primera
parte de este trabajo, porque no es un Grupo
de Control en sentido estricto, dado que no
se cumple la condicion basica de asignacion
al azar y dado que nos consta que no es
realmente homogéneo con el Grupo
Experimental (G.E.).

I.2.1.- Caracteristicas de la muestra

Como ya indicabamos en la introduccion de
esta investigacion, la apertura del C.O.F. de
Zamora en 1984 supuso un acontecimiento
importante para la mujer en edad fértil.

Zamora, ya de por si una zona geografica
cronicamente deprimida en su economia,
carecia de cualquier atencion publica previa en
el terreno de la planificacion familiar. Esta
situacion hacia que la mujer zamorana en edad
fértil en 1.984 estuviese utilizando el mismo
método de control de la natalidad que hubiesen
podido utilizar a principios de siglo sus
ancestros.

Esta precaria utilizacion de métodos en el
control de la natalidad estaba fundamentada en
una escasa cultura en la mujer, dependiente de
estructuras socio- econémicas agricolas o de
conceptos culturales arcaicos que supeditaban a
la mujer al cuidado de hijos y de la casa,
teniendo, en consecuencia, escaso nivel de
formacion cultural individual. A esta escasez
cultural se unia una precariedad econémica que
dificultaba, ain mas, el acceso a posibles
recursos privados para el control de la
natalidad, aparte de la escasez de informacion
sobre la existencia de los mismos.
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Tabla I: Identificacion de la muestra (%)

Gr. Experim (G.E.) Gr. Control (G.C.)

Edad

> 20-24 afios 0 8
>25-29 6 29
>30-34 28 39
>35-39 48 18
>40-44 17 6
Nivel econémico

- Bajo 43 28
- Medio 57 69
- Alto 0 3
Profesion:

- Sus Labores 93 75
- No cualificada 3 8
- Cualificada 1

- T. de grado medio 2 10
- T. de grado superior 0

- En paro 1 1
Nivel cultural

- Analfabeta 0 0
- Sin estudios 31 12
- Est. Primarios 60 65
- Estudios medios 3 14
-Cou 1 7
- Est. superiores 5 2
Poblacién

- Rural 35 35
- Urbana 65 65
Métodos anticonceptivos

- Hormonal 19 18
- DIU 6 18
- Barrera 8 4
- Coitus interruptus 67 60
- Otros 0 0
Nimero de hijos

-0 0 1
-1 0 20
-2 9 47
-3 27 21
-4 33 8
-5 15 1
-6 9 1
-7 6 0
-8 0 1
-9 1 0

En este contexto la mujer se va llenando de
hijos, no planificados y posiblemente no
deseados, que van progresivamente
quebrantando a nivel cognitivo las expectativas
de la mujer por la razones que iremos
exponiendo.

Nos llamé la atencidon el hecho de que no
habiendo hecho previamente ninguna oferta de
métodos anticonceptivos concretos, la gran
mayoria de solicitudes en los primeros
momentos  estuviesen  dirigidas a la
esterilizacion tubarica.

Ademas, eran mujeres unidas por una serie de
caracteristicas comunes a todas ellas: eran
mujeres entre 30 y 40 afos, que tenian entre 3 y
5 hijos, que no utilizaban un método
anticonceptivo adecuado ni lo habian utilizado
nunca, con un nivel cultural y econémico que se
sospechaba primario/bajo, que utilizaban como

método anticonceptivo el coito interrumpido vy,
finalmente, que deseaban realizar una
esterilizacion tubarica irreversible, porque dicen
haber tenido ya mas hijos de los deseados.

La funcion multidisciplinar de los recursos
humanos del C.O.F. y el objetivo de dar una
respuesta global a las necesidades de la mujer
hicieron que, ademas de lo anteriormente
mencionado, percibiéramos otros aspectos que,
sin ser manifiestamente expuestos por la mujer,
estaban condicionando directamente su decision
de E/T

En esta entrevista con la mujer detectamos
grandes componentes de ansiedad y en algunos
casos angustia con manifestaciones vegetativas.
A través de la entrevista fueron apareciendo
otras motivaciones que estaban condicionando
gravemente, segun indicaba la mujer, su vida de
relacion y afectiva. Indicaban estar sufriendo
grandes miedos al embarazo que, en
consecuencia, estaban bloqueando 0
condicionando su satisfaccion sexual personal y
sus relaciones sexuales de pareja. En este
ambito se estaba produciendo una disociacion
entre el deseo sexual de su pareja y su miedo a
las relaciones sexuales, con lo que su vida
relacional de pareja también estaba deteriorada.

Esta nueva situacion que se nos presentaba y la
total falta de estudios realizados en este terreno
que nos permitiesen establecer puntos de
referencia sobre los que apoyar una terapia que
permitiese  solucionar esta  problematica
emocional, fueron los que nos motivaron a
realizar esta investigacion y a formular las
hipotesis correspondientes que son expuestas en
la parte practica de esta investigacion.

I.3.2.- Procedimiento

En nuestro trabajo de investigacion hemos
establecido como objeto primario de estudio a
las mujeres que solicitaban esterilizacion
tubdrica (E/T). Complementariamente se
establecia un segundo grupo de estudio de
poblacion general asistente al Centro de
Orientacion Familiar (C.O.F.) y que tenia como
factor diferencial basico del primero el utilizar
métodos anticonceptivos reversibles.

Con la finalidad de comprobar en qué medida la
esterilizacion tubarica (E/T) cumplia en la
mujer los objetivos por los que se hacia, se
establecia un estudio que implicaba dos fases:

1.- Una primera fase, entre 2 y 6 meses antes
de la esterilizacion tubarica.

2.- Una segunda fase, un afno después de la
esterilizacion tubarica.
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Tanto el estudio previo a la esterilizacion
tubarica como el posterior a la misma
investigamos los siguientes ambitos:

a.- Neuroticismo-extraversion, como
caracteristica de personalidad.

b.- Despistaje psiquiatrico factorial

c.- Niveles de ajuste marital

d.- Interaccion sexual de pareja.!

Pero, aunque la investigacion se centra en
comprobar el posible cambio entre el antes y el
después en el grupo de mujeres que solicitan
Esterilizacion Tubarica, esto nos parecia que
podia enriquecerse utilizando un Grupo
Control. Queriamos saber si de verdad habia
diferencias entre el grupo de E/T en el que
creiamos percibir fuertes desajustes y un grupo
de mujeres que también acudian al C.O.F. y en
las que no percibiamos dicha problematica, por
lo que se las suponia en posesion de una salud
que podriamos definir de mas "normal".

1.3.2.1.- Grupo Experimental (mujeres que
solicitan E/T).

El procedimiento de intervencién para este
grupo constaba de dos partes:

En la primera parte:

a.- La mujer es recibida en el C.O.F., donde
una vez detectada la demanda y siendo
adecuadamente informada es programada
para el inicio de la investigacion.

b.- En la segunda entrevista son realizadas:
- las variables de identificacion

- Realizacion de pruebas de personalidad
(EPI) y de relaciones de pareja (EAM)

c.- En la tercera entrevista le son realizadas
las pruebas de despistaje psiquiatrico (PSY)
y de sexualidad (IIS).

d.- El tiempo empleado en cada una de las
entrevistas estaba comprendido entre la hora
y media y las dos horas, dependiendo
basicamente de los distintos niveles de
cultura de la mujer.

e.- Las entrevistas y las distintas pruebas
aplicadas son realizadas siempre por el
mismo profesional, en el mismo espacio
fisico y en horas matinales.

f.- El estudio es realizado entre 2 y 6 meses
antes de la operacion de E/T.

L Bl analisis y estudio de los apartados "c" y "d" se
encuentran expuestos en otros trabajos (Merino, V., Jiménez
F.y Sanchez G., 1993).

g.- El estudio es completado en esta primera
parte a 127 mujeres.

En la segunda parte:

Un afio después de realizada la E/T, la mujer
vuelve a C.O.F. para realizar la segunda parte
de la investigacion, siguiéndose para ello el
siguiente proceso:

a- En la primer entrevista la mujer es
preguntada sobre diversas cuestiones
relacionadas con el E/T. Ademas, le son
realizadas nuevamente las pruebas de
personalidad (EPI) y de relaciones de pareja
(EAM).

b.- En la segunda entrevista se realizan a la
mujer las pruebas de despistaje psiquiatrico
(PSY) y las de interaccion sexual (IIS).

c.- El tiempo empleado en cada una de las
entrevistas para la realizacion de las pruebas
estaba comprendido entre la hora y media y
las dos horas, dependiendo, como ya
ocurriera en la primera fase del estudio, del
nivel cultural de la mujer.

d.- Las entrevistas y las pruebas fueron
realizadas por el mismo profesional que, a
su vez, ya habia realizado la primera parte
del estudio, en el mismo habitat fisico y en
horas matinales.

e.- El estudio se realiza un afio después de la
E/T Todas las entrevistas se realizaron entre
los 12 y los 18 meses después de realizada la
E/T

f.- En esta segunda parte el estudio fue
realizado por 112 mujeres, no pudiendo ser
completado a las 15 mujeres restantes por
diversos motivos como cambio de
residencia, problemas familiares, no
presentarse a las citaciones, causas
desconocidas, etc. Este ultimo grupo de
mujeres que completo la segunda fase del
estudio (112) atin se vio disminuida en doce
mujeres. La causa estuvo en unos niveles de
sinceridad bajos (puntuacion directa: 3 o
menos) en la prueba de personalidad del
EPI, lo que nos generaba la duda sobre la
autenticidad de los resultados obtenidos. Por
este motivo decidimos dejar el nimero final
de la muestra experimental en 100 mujeres.

1.3.2.2.- Grupo Control (grupo de poblacion
general asistente al C.0.F. demandando
métodos anticonceptivos reversibles)

El estudio realizado a este grupo tuvo el
siguiente proceso:
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a.- Las mujeres del G.C. (Grupo Control)
tenian una edad aproximada a las mujeres
del G.E.

b.- Se hizo un solo estudio que fue realizado
al mismo tiempo que se hacia la primera
parte del estudio a las mujeres que habian
solicitado la E/T

La investigacion se hizo en dos entrevistas.
c.- En la primera se obtuvieron:
- Las variables de identificacion

- La realizacion de las pruebas de
personalidad (EPI) y de relaciones de
pareja (EAM).

d.- En la segunda entrevista se realizaron
pruebas de despistaje psiquiatrico (PSY) y
de interaccion sexual (IIS).

e.- El tiempo empleado en cada una de las
entrevistas estuvo comprendido entre la hora
y media y las dos horas, dependiendo del
nivel cultural de la mujer.

f.- Como ya ocurriera en el G.E., las
entrevistas y las pruebas fueron realizadas
siempre por el mismo profesional, que era el
mismo que realizaba el estudio al G.E., en la
misma consulta y en horas de mafiana.

g.- El estudio se realizo a 126 mujeres. Pero
como ya ocurriera en el G.E., los niveles de
sinceridad de algunas mujeres del G.C. en
las pruebas de personalidad eran muy bajos,
por lo que una vez fijado el niimero total de
cien mujeres en el G.E., fuimos eliminando
en el G.C. a aquellas mujeres que tenian
niveles de sinceridad mas bajos, hasta que el
G.E. quedd igualmente con cien sujetos a
investigar.

1.3.- MATERIAL UTILIZADO

1.3.1.- Instrumentos utilizados:

1.3.1.1.- Cuestionario de Personalidad de
Eysenck (EPI)1,

1.3.1.1.1.- Ficha técnica:

- Autores: H.J. Eysenck y S.B.G. Eysenck

- Procedencia: University Of London Press

- Adaptacion espafiola: Seccion de Estudios
de TEA, S.A. Madrid.1978

- Significacion:  Evaluacion de dos
dimensiones de la personalidad,
Neuroticismo y Extraversion; incluye una
escala de Sinceridad.

1.3.1.1.2.- Caracteristicas generales:

Evalua dos dimensiones o factores claramente
diferenciados, como son: la Extroversion-
Introversion (E) y el Neuroticismo (N).
Ademas, existe una escala de Sinceridad (S).

Segun Eysenck,

"uno de los postulados bésicos en la
construccion de este Cuestionario de
Personalidad es que el analisis factorial es
un método necesario, pero no suficiente,
para aislar y definir las dimensiones
principales de la personalidad y para
construir los instrumentos destinados a su
evaluacion. Los analisis de las
correlaciones son importantes, pero no dan
mas que indicaciones. Ademads, seria
posible presentar de innumerables formas
diferentes las relaciones observadas entre
los rasgos, todas ellas matematicamente
equivalentes entre si, pero muy diferentes
desde un punto de vista psicoldgico”
(Eysenck, 1978.pg 7)

Por tanto, para Eysenck, "es necesario el ir mas
alla del tratamiento estadistico y confrontar y
estructurar las dimensiones de la personalidad
en el cuerpo principal de la psicologia
experimental tedrica (Eysenck y Eysenck,
1968)" (Eysenck, 1978.pg.7).

El trabajo que Eysenck presenta tiende, en su
conjunto, a confirmar la opinién de que el
factor N (Neuroticismo) esta en estrecha
relacion con el grado heredado de labilidad del
SNA, mientras que el factor E (Extraversion) lo
estaria con el grado de Excitacion Inhibicion
del SNC (Eysenck, 1960).

1.3.1.1.3.- Descripcién de los factores.

Neuroticismo-estabilidad (N)
"Las puntuaciones elevadas en N son
indicativas de labilidad emocional e
hiperactividad; las personas que obtienen
esas  puntuaciones tienden a  ser
emocionalmente hipersensibles, con
dificultades para recuperarse después de
una situacién emocional. Estos sujetos se
guejan de frecuentes desarreglos somaticos
de poca importancia, tales como jaquecas,
trastornos digestivos, insomnio, dolores de
espalda, asi como manifiestan estados de
preocupacién y ansiedad y otros
sentimientos desagradables™ (Eysenck,1978.

Pg 9).
Segun sigue indicando, dichos individuos serian

personas predispuestas a manifestar problemas
neurdticos ante situaciones de estrés.
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No obstante, segiin Eysenck (1.978), no deben
confundirse tales predisposiciones con una
verdadera depresion neurodtica (T. distimico.
DSM III). Segun ¢l mismo afirma, un sujeto
puede perfectamente obtener una puntuacion
alta en la escala N (Neuroticismo) y adaptarse
de manera adecuada al trabajo, a la sociedad y a
la vida sexual y de familia.

Extraversion-introversion (E)

"Las puntuaciones  altas  en E
(Extroversién), significativas en
Extroversidn, son obtenidas por sujetos que
tienen tendencia ser expansivos, impulsivos
y no inhibidos, que tienen numerosos
contactos sociales y frecuentemente toman
parte en actividades de grupos™ (Eysenck,
1978. pg.9).

Por contra, las puntuaciones bajas en E, nos
hablan de un individuo tranquilo, retraido,
reservado y distante, amigo de sus amigos, pero
pocos amigos. Tiende a ser calculador, previsor
y no se fia de los impulsos del momento.
Controla sus sentimientos y rara vez se
comporta de manera agresiva. Tiende al
pesimismo, da mucha importancia a los valores
éticos y suele ser una persona en la que se
puede confiar.

Sinceridad (S). Es una escala elaborada a partir

de una adaptacion de la variable "L" del MMPI

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory).
"La escala esta constituida por una serie de
cuestiones relativas a pequefias faltas,
morales o sociales, cuya omisién se sabe
gue es frecuente en casi todas las personas,
pero cuya confesion puablica o en un
cuestionario que va a ser leido puede
resultar molesta e inducir a no ser sincero.
Estas preguntas, ligeramente embarazosas,
poseen una interconsistencia relativamente
alta. Sin embargo, la interpretacion de la
escala, es decir, determinar si realmente
mide sinceridad o auténtica asimilacion de
las normas sociales no es facil"
(Eysenck,1978. pg.9).

No obstante, segtn indica Eysenck (1978), una
puntuacion directa de 3 o 4 puntos indicaria que
los resultados obtenidos en el cuestionario
serian de dudosa validez.

Aunque hemos seguido rigurosamente los
baremos que para la evaluacion del EPI da
Eysenck, a la hora de valorar el factor
neuroticismo (N) y de cara a logar una mayor
riqueza diagnostica, hemos establecido a partir
del Centil 50 y hasta el Centil 99 dos divisiones
"artificiales". De esta manera, la puntuacion
comprendida entre el Centil 50 y el 75 serad
indicativa de una personalidad "labil", mientras

que la puntuacion comprendida entre el Centil
76 al Centil 99 indicara un componente de
personalidad mas "patologico". Insistimos en
que es una division artificial que en nada
modifica el diagnostico de la prueba ni induce a
interpretaciones erroneas. No obstante, de esta
manera nos permite, en primer lugar, ajustar el
diagnostico de personalidad en base al Centil
medio que la muestra o grupo haya obtenido.
Asi, por ejemplo, una puntuaciéon media con
una Centil 60 tendra distinta interpretacion
diagndstica a la que tendria si tuviese un Centil
de 85. En segundo lugar, nuestra experiencia
nos ha demostrado, a través de estudios previos
que hemos llevado a cabo, que el factor
neuroticismo (N) del EPI, con un Centil igual o
superior a 80 suele llevar muchas a veces a las
personas a la consulta demandando ayuda, dado
que en este tipo de personas las manifestaciones
psicosomaticas suelen ser frecuentes y sobre
todo cuando existen situaciones de cierta
tension mantenida. En tercer lugar, este tipo de
interpretacion nos permite aproximar la
terminologia diagndstica del neuroticismo del
EPI al Balance Psicopatologico del PSY, que
como mas adelante veremos utiliza también este
tipo de diagnostico.

1.3.1.1.4.- Justificacion de la elecciéon de la
prueba.

A la hora de elegir una prueba que nos
permitiese evaluar de una manera seria y lo
suficientemente  contrastada por estudios
anteriores la ansiedad o neuroticismo del G.E. y
del G.C. que pretendiamos investigar, nos
surgi6 la duda entre el Cuestionario de
Personalidad (EPI) de Eysenck (Eysenck,1978)
y el STAI (Spielberger,1982).

En principio, ambas pruebas reunian las
condiciones previas que nosotros necesitibamos
para investigar las hipdtesis motivo de nuestro
trabajo. Ambas pruebas habian  sido
ampliamente validadas y contrastadas en
estudios e investigaciones previas. Finalmente
se eligi6 el EPI y no el STAI para evaluar el
nivel de alteracion emocional y neuroticismo.

Realmente fue una duda que mantuvimos
durante mucho tiempo, dado que, como ya
hemos indicado anteriormente, ambas pruebas
nos parecian validas, al haber sido utilizadas
previamente en estudios similares al que
nosotros pretendiamos realizar.

El STAI tenia la ventaja de que era un test
rapido, que media ansiedad (estado-rasgo) y
ademas era una prueba comtnmente utilizada
para este tipo de estudios, siendo igualmente
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valida para mujeres con un nivel cultural bajo,
mayoritario en nuestras muestras.

Como factores en contra, nos parecia que, para
lo que nosotros pretendiamos investigar, el
factor "Estado" del STAI era demasiado
superficial como respuesta al estado emocional
de los sujetos que pretendiamos evaluar y que
podian ser supuestos desajustes en la
personalidad de la mujer, que entendiamos eran
factores estables en la personalidad de Ia
misma, como consecuencia de una serie de
circunstancias  familiares, de pareja y
socioambientales supuestamente nocivos para la
salud mental de la mujer: nimero de hijos
elevado, inadecuado espaciamiento de los
mismos, nivel econémico bajo-medio, miedo a
posibles embarazos, no utilizaciéon de métodos
anticonceptivos fiables que podian llevar en las
relaciones de pareja a un  supuesto
espaciamiento de las relaciones sexuales y, en
consecuencia, a un posible enfrentamiento entre
la pareja, por lo general mas propensa a la
actividad sexual coital. Pensabamos que Ia
ansiedad "Estado" del STAI podia estar
"contaminada" por otros ambitos de la vida
diaria que no tuviesen mucho que ver con lo
que nosotros pretendiamos investigar y, en
consecuencia, sus resultados no responder a los
que nosotros pretendiamos medir, que eran
factores de ansiedad y neuroticismo mas
estables y continuados en el tiempo, pudiendo
ser denominados como  '"rasgos" de
personalidad.

En consecuencia, si por lo anteriormente dicho
elimindbamos el factor Ansiedad Estado del
STAI por entenderlo como muy sensible a los
estimulos  cotidianos no  necesariamente
relacionados con nuestra investigacion, nos
quedaba como elemento de evaluacion y
eleccion el factor Ansiedad Rasgo del STAI y el
factor Neuroticismo del EPI, que podian ser
ambos validos para el estudio.

El elegir definitivamente el EPI fue debido a
que este nos permitia un mayor nimero de
posibilidades de evaluacion y de investigacion,
ya que junto al factor Neuroticismo (N) se
estudiaba el factor Extraversion (E), existiendo,
ademas, un factor de Sinceridad que nos
permitiria ratificar la validez de las respuestas;
aspecto, por otra parte, que no permitia evaluar
el STAIL Ademas, estos factores que evaluaba
el EPI (N,E,S) eran mas ricos como elementos
valorativos y comparativos con el PSY, que
también era aplicado en la investigacion como
elemento basico de despistaje psicoldgico-
psiquiatrico, muy similar al MMPI, pero mas
reducido en tiempo y que también evalua

factores sexuales y de pareja, que son elementos
esenciales de nuestro estudio.

No obstante y a pesar de su validez para
nuestros objetivos, como ya hemos comentado
anteriormente, el EPI como prueba de
evaluacion y diagndstico nos ofrecia cierta duda
razonable si partiamos de las afirmaciones de su
autor en las que atribuye un componente
biologico- hereditario al factor "N" y el factor
"E". Bajo estas premisas elimindbamos la
posibilidad de percibir cambios en la
personalidad del G.E. e igualmente
renuncidbamos a encontrar diferencias de
personalidad entre el G.E. y el G.C.

No obstante y a pesar de las afirmaciones que
hace Eysenck y sin querer cuestionar en ningin
momento la valia de la prueba, dichas
afirmaciones no parecian confirmarse en
investigaciones previas que nosotros habiamos
llevado a cabo. Dicha experiencia estaba
fundamentada en el estudio que realizdbamos
sobre un grupo de mujeres que solicitaban E/T,
con una determinada edad, nimero de hijos
elevado, nivel econémico bajo, que presentaban
niveles de neuroticismo elevados. A la vez,
estudidbamos también a un segundo grupo de
mujeres, mucho mas jovenes, embarazadas, sin
hijos o con pocos (1-2 maximo), con nivel
cultural y ocupacional mas elevado, en el cual
los niveles de neuroticismo estaban muy por
debajo de los que tenia el grupo de E/T

Esto no hizo pensar que dado que eran mujeres
que compartian una misma zona geografica,
que vivian en el mismo ambiente socio-cultural,
etc., si el factor neuroticismo del EPI tuviese
una base Unicamente bioldgica, como dice
Eysenck, no deberian existir las diferencias tan
evidentes que existian en el factor Neuroticismo
entre los dos grupos de mujeres que nosotros
estudidbamos. Luego, si las diferencias entre
ambos grupos eran significativas en el
Neuroticismo, era posible que los factores que
evaluaba el EPI (Neuroticismo y Extraversion)
no solo tuviesen una base bioldgica y
hereditaria, como afirma Eysenck, sino que,
segun los datos obtenidos, pudiera responder
también o ser sensibles en su evaluacion a
estados emocionales derivados de formas de
vida, de evaluaciones cognitivas positivas o
negativas sobre el presente y futuro, de
habilidades sociales, medios de autorrealizacion
en el medio, ocio, nivel econémico, relaciones
de pareja, etc., que se hubieran mantenido
estables el tiempo suficiente como para que
esos factores terminen siendo parte estable de la
personalidad y del repertorio de conductas de la
mujer. En este sentido el EPI y sus factores de
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evaluacion (N,E,S,) nos servian adecuadamente
a lo que pretendiamos medir.

Ademéds de las razones anteriormente
mencionadas, el EPI nos permitia la posibilidad
de transformar su factor Neuroticismo a
diagnosticos del DSM III (Manual de
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales), lo cual permitia hacer mas
comprensibles los resultados obtenidos. En este
sentido la puntuacion obtenida entre el Centil
80-99 tiende a indicar una predisposicion a

Trastornos Somatoformes (T. por
Somatizacion), mientras que un Centil
comprendido entre 65-80 manifiesta

predisposicion a padecer un T. por Ansiedad (T.
Fobicos o Estados de Ansiedad).

Otro de los motivos que nos ayudaron
definitivamente en la eleccion del EPI estaba,
como indica Loépez (1977), en la alta
correlacion que el cuestionario mantiene con la
mayor parte de las escalas de neuroticismo y
ansiedad y, por tanto, tiene una validez paralela
probada.

Ademas, la prueba entre sus ventajas contaba
con el favor de que sin negar la existencia de
factores adicionales al neuroticismo, el
neuroticismo y la extraversion, como comenta
Lépez (1977), contribuyen a una descripcion de
la personalidad en el 4rea no cognitiva.

Por otra parte, la utilizacion del cuestionario
implicaba dos ventajas:

a.- El hacer referencia a una dimensién

basica del neuroticismo comin a todo
neuraotico.
b.- El detectar una base de reaccion

neurética aunque ésta no se manifestase.
Este segundo aspecto viene indicado por
Eysenck cuando dice: “conviene no
confundir tales predisposiciones con la
verdadera  dimension  neurotica "
(Eysenck,1978. pg.9).

Otra razon que nos facilitéo la eleccion de la
prueba, es el estudio realizado por Eysenck
entre personalidad y conducta sexual
(Eysenck,1971), que podia ser igualmente
objeto de estudio en nuestra investigacion.

En dicho estudio Eysenck (1971, 1976), a partir
de su teoria de la personalidad, considera que
en el terreno sexual los extrovertidos tienden a
buscar una estimulacion mas fuerte que los
ambivalentes y éstos, a su vez, una estimulacion
mas fuerte que los introvertidos. De esta forma,
segin el mismo autor, cabria esperar, que los
introvertidos busquen menos la estimulacion
sexual, llegando a eludir las formas mas fuertes
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de estimulacion, mientras que los extrovertidos
tenderian a buscar con mayor interés los
estimulos sexuales, incluso mas fuertes.

Por otra parte, si como supone esta misma
teoria, los introvertidos son mas condicionables
socialmente (al suponérseles mayor activacion
cortical), es probable que tiendan a tener
conductas sexuales mejor socializadas y
adaptadas, mientras los extravertidos, menos
condicionables, tolerarian mejor las conductas
sexuales antisociales o desadaptadas.

A partir de este doble razonamiento, como
indica Lopez (1991, pg.152), "Eysenck supone,
como hipoétesis de sus investigaciones en este
campo que:
"~ los introvertidos tienen relaciones
sexuales antes que los extravertidos.
- Los extravertidos tienen relaciones
sexuales con mas frecuencia que los
introvertidos".

1.3.1.2.-Test de Investigaciéon Psicolégica
(PSY).

1.3.1.2.1.- Ficha técnica

- Autores: J. Bernot; M.L. Dumont; P.
Laurent, M.A. Philonenko.
- Adaptacion espaiiola: Mepsa. Madrid.
- Significacion: Evaluacion de dos areas:
A.- Integracién social
I.- Adaptacion familiar
II.- A.- Adaptacion matrimonial
- B.- Adaptacion profesional
II1.- Contactos sociales
B.- Balance psicopatoldgico
IV.- A.- Hiperemotividad
- B.- Depresion
V.- Ansiedad
VI.- Astenia-hipocondria
VII.-A.- Tendencias esquizoides
-B.- Tendencias paranoides
VIII.-A.- Impulsividad-descontrol
- B.- Hipomania
IX.- Sintomas psiquiatricos
X.- A.- Antecedentes
psiquiatricos
- B.- Histeroidismo

neurologicos y

1.3.1.2.2.- Caracteristicas generales

Se trata de un cuestionario que permite a todo
profesional detectar en la poblacion a aquellas
personas con tendencia a sufrir trastornos
psiquiatricos, que posteriormente deberan ser
ratificados por el especialista. El cuestionario es
pues una técnica de ayuda al estudio de la salud
mental y predispone al estudio clinico.

El psicorater ha sido disefiado para que permita:
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- Realizar un balance psicologico y
psiquidtrico lo mas amplio posible,
respetando el espiritu de la clinica.

- Efectuar en la poblacion una clasificacion
eficaz que permita al profesional detectar a
aquellas personas que necesitan un estudio
psicolégico- psiquiatrico en profundidad.

- Permitir al profesional utilizar con rapidez
la informacion clinica que se adquiere por
medio de la aplicacion de la prueba.

- Puede ser aplicado a todo tipo de personas,
independientemente de su nivel cultural,
econdmico, sexo, etc.

El psicorater ha sido elaborado en funcién de la
problematica que es propia de nuestra cultura y
ha sido igualmente adaptado a sus estructuras
psicologicas.

1.3.1.2.3.- Elaboracion del cuestionario

Teniendo en cuenta que la prueba no intenta dar
diagndsticos, sino mas bien detectar tendencias
a sufrir dichos trastornos, en funcién de este fin
el cuestionario intenta detectar inadaptaciones
en su aspecto socioldgico o clinico. Con esta
finalidad el cuestionario esta formado por dos
partes claramente diferenciadas:

- La primera, de naturaleza psicosociologica,
analiza al individuo desde los &mbitos
matrimonial, profesional y social. Investiga el
medio en el que el individuo se relaciona e
intenta detectar la problematica que de ¢l se
deriva.

- La segunda parte, la mas importante,
comprende 167 preguntas de las 236 de las
que esta formado el cuestionario. En esta parte
se investiga exclusivamente la personalidad, a
la vez que se hace un despistaje de la
predisposicion a sufrir trastornos
psiquiatricos.

Las preguntas estan formuladas en un lenguaje
usual de las entrevistas psicoldgicas. Buscan no
solo las tendencias constitucionales en el sujeto
(este ambito seria el que mediria, segin
Eysenck, el factor N y el factor E de EPI), sino
también el despistaje de las manifestaciones
patologicas que estas tendencias pueden
implicar cuando sobrepasan los umbrales de
normalidad.

La naturaleza clinica de estas manifestaciones
se corresponde con los sindromes de Ia
terminologia psiquiatrica cldsica. No se nos
escapa el cardcter arbitrario de dicha
terminologia a la que nos referiremos por
cuestiones practicas. Pero ademas de Ia
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terminologia que utiliza la prueba, por nuestra
parte hemos elaborado una adaptacion
terminologica mas actualizada, teniendo como
referencia el DSM 111, y que expondremos mas
adelante.

Las preguntas estan formuladas de manera
directa y redactadas de forma que solo se
pueden responder de forma positiva o negativa.
La forma directa en la que se formulan las
preguntas viene fundamentada por el hecho de
que solo lo que se pregunta directamente te
permite obtener respuestas claras sobre lo que
se busca. En este sentido, cuando se quiere
ocultar lo que se busca, no se tiene la seguridad
de detectar lo que se pretende buscar.

1.3.1.2.5.- Justificacion de eleccion de la
prueba

En el apartado 2.5.1 hemos justificado como las
caracteristicas del EPI  se  ajustaban
perfectamente al estudio de personalidad que
queriamos realizar en los grupos investigados.
Pero los factores N (Neuroticismo) y E
(Extraversion) del EPI, con ser clarificadores,
nos resultaban excesivamente restrictivos como
exponentes de las caracteristicas de Ia
personalidad de los sujetos. Necesitabamos otra
prueba de personalidad que complementase al
EPI, que estructurase, que atomizase mas las
caracteristicas de personalidad y los posibles
desajustes de cada sujeto de estudio; de manera
que pudiésemos profundizar mas en el analisis
de la personalidad y en los factores relacionales
con otros ambitos del comportamiento humano.

Con estos objetivos, las pruebas que nos
parecian mas ajustadas a nuestras metas fueron
el PSY y el MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) (1985).

Ambas pruebas analizaban la personalidad por
areas de una manera selectiva. La eleccion
definitiva del PSY como prueba a aplicar se
debio a las siguientes razones:

a.- Factor tiempo: El factor tiempo era para
nosotros una variable importante a
considerar, dado que el estudio que
realizdbamos se componia de varias pruebas
de investigacion, algunas de larga duracion,
con un tipo de contenidos que a veces
provocaban  tension en los  sujetos
investigados y ello llevaba a un cansancio
sobreafiadido en los mismos. El numero de
items a realizar en el PSY por los sujetos era
de 236, menos de la mitad de los items de
los que estd compuesto el MMPI (550
items).
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Cuadro 1: Descripcidn evaluativa del balance psicopatoldgico
Punt. Total N (Normal) L (Labil) P (Patoldgico)
IV Hipereactividad 12 0-8 9-12
Depresion 66 0-16 17-32 33-66
V Ansiedad 72 0-16 17-32 33-72
VI Astenia-Hipocon. 80 0-17 18-29 30-80
VII T.Esquizoides 63 0-12 13-31 32-63
T.Paranoides 41 0-14 15-17 18-41
VIII Impuls-Descont. 34 0-8 9-34
Hipomania 38 0-4 5-12 13-38
IX Sint.Psiquiatr. 134 0-15 16-33 34-134
X Ant. Neur.y Psiquiatr. 53 0-6 7-19 20-53
Histeroidismo 47 0-6 7-17 18-47

b.- Validacion estadistica: Cada una de las
areas medidas por el PSY habia sido
adecuadamente validada estadisticamente,
teniendo como punto de referencia las areas
del MMPI, con lo cual los resultados que se
obtuviesen en el PSY nos merecian garantia.

Este desglose de tendencias patoldgicas,
manifestado en el PSY en el Cociente de
Ponderacion y en el Balance Psicopatoldgico,
nos permite conocer mas en detalle que tipo de
trastorno de personalidad puede llegar a tener o
tiene cada uno de los sujetos. Ademas, nos
permite establecer mas puntos de comparacion
entre las distintas areas analizadas, a la vez que
establecer relacion de comparacion,
significacion, etc., entre los factores N
(Neuroticismo) y E (Extraversion) del EPI con
cada una de las areas del PSY:
Hiperemotividad, Depresion, Ansiedad, etc. Por
otra parte, el estudio de la personalidad por
areas nos hacia posible el aproximar las
"denominaciones  patoldgicas" del PSY,
consideradas en la misma prueba por los
autores como arbitrarias ".... no se nos escapa el
caracter arbitrario de la nosologia a la que nos
referimos y que utilizamos por razones
practicas..." (Bernot, pg.6), a la terminologia
del DSM 1II (1984), internacionalmente
reconocido e igualmente asumida, a su
terminologia psiquiatrica y a la denominacion
de los trastornos que en él se describen. Esto
nos permitiria dar a las areas detectadas en el
PSY un valor mas ajustado en su terminologia y
un valor mas real como trastorno inmediato.

c.- Por ultimo, el PSY en su evaluacion recoge
un area general denominada de Integracion
Social, en especial, compuesta por items que
hacen referencia a la Adaptacion Matrimonial,
Adaptacion Profesional y Contactos Sociales.
Este analisis nos sirve de elemento evaluativo y
de comparacion con la Escala de Ajuste Marital
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(Locke-Wallace, 1959) y el Inventario de
Interaccion Sexual (Lo Piccolo, J y Steger, J.C.,
1974), que tratan especificamente el nivel de
satisfaccion- disatisfaccion de las relaciones de
pareja. Pero, ademds, nos permitiria también
relacionar las pruebas anteriormente
mencionadas con el "Balance Psicopatoldgico”
y los diversos trastornos medidos en él.

II.- ANALISIS Y TRATAMIENTO
DE LAS VARIABLES

II.1.- Identificacion de las variables

Con el objetivo de que la muestra estudiada
pudiese ser pormenorizadamente investigada, se
introdujeron variables de diverso contenido a
fin de lograr una mayor profundizacion en el
estudio de las hipdtesis formuladas.

La diversidad de variables introducidas no solo
nos permitirian comparar el antes y el después
en el grupo de mujeres que solicitan E/T (G.E.),
sino que, al mismo tiempo, nos permitirian
analizar las posibles diferencias existentes entre
el Grupo Experimental (principal grupo de
investigacion) y el Grupo Control (G.C.).

Por otro lado, las variables introducidas nos
permitirian  investigar la relacion entre
estimulos medio-ambientales de las personas y
cogniciones, personalidad y comportamiento de
cada uno de los grupos de investigacion.

Las variables sobre las que se fundament6 la
investigacion evaluaban los siguientes ambitos:

II.1.1.- Variables de identificacion

- Edad, Estado civil, Aflos de matrimonio
Numero de hijos, Profesion, Poblacion,
Comarca
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11.1.2.- Variables de Personalidad - Posteriormente se han podido llevar a cabo
una matriz de correlacion de todas las variables
Anteriormente, al tratar de especificar la con sus respectivos niveles de significaciones
descripcion de los diferentes instrumentos de mas representativos como los del cinco (5) y del
los que nos hemos servido para la investigacion, uno (1) por ciento (%).
hemos podido apreciar las distintas variables
que componen los diferentes Cuestionarios - Otro estadistico empleado ha sido el Analisis
aplicados en nuestro estudio. de la Varianza (ANOVA) para poder calcular, a
través de ella, las diferencias estadisticas
- Eysenck Personality Inventory (EPI) existentes entre las diversas variables.
- Test de Investigacion Psicologica (PSY) Igualmente se han propuesto los niveles de

. significacion del 5 y del 1 %.
I1.2.- Tratamiento de las

. - Todos estos resultados han sido debidamente
variables

expresados a través de diferentes graficas en las

El tratamiento estadistico de las variables que que se expresan los diversos valores vy
hemos llevado a cabo en esta investigacion se significaciones estadisticas si existieran, siendo

refleja en los siguientes procesos: al mismo tiempo comentadas.
- Se han obtenido estadisticos de tendencia

central: media, Desviacion Estandar, IIL.- RESULTADOS

Confidencia de intervalos, Percentiles, simetria

y Kurtosis. Se muestran los resultados a través de estas
cinco graficas.

Grafica |
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Gréafica IV

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION PSICOLOGICA (PSY-III)
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IV.- CONCLUSIONES

a.- El G.E. manifiesta en el factor
Neuroticismo (N) del EPI ligeros niveles de
neuroticismo o de labilidad emocional
(Centil 70), que implica ya cierta
"sensibilidad" a los estimulos externos,
produciéndose respuestas emocionales a los

mismos y siendo ya dificil lograr el
equilibrio después de cada estimulo
ambiental que provoca una elevacion

emocional. Por otro lado la muestra parece
manifestar una ligera tendencia a Ia
Introversion (Centil 45), ademas de existir
una buena Sinceridad (Centil 50),
garantizando de esta manera los resultados
obtenidos en la prueba. Establecida la
posibilidad de que la labilidad emocional
(Neuroticismo) tuviese relacion con el
nimero de hijos, los estudios realizados a tal
efecto no confirmaron dicha hipétesis.

b.- Dentro de PSY se perciben ciertas
tensiones en la Adaptacion Matrimonial,
como igualmente habiamos visto en las
variables sexuales, que estan motivadas
principalmente por el temor que la mujer
tiene a tener nuevos hijos y el subsiguiente
espaciamiento de las relaciones sexuales, al
no existir un método anticonceptivo
adecuado. Algunos de los aspectos
generadores de tensiones en la Adaptacion
Matrimonial son la falta de armonia sexual,
el caracter opuesto, la infidelidad del marido
y los celos de la esposa.

c.- El Balance Psicopatolégico realizado en
el despistaje psiquiatrico del PSY indica
unas caracteristicas de personalidad labil,
como ya se confirmé en el factor
Neuroticismo (N) del EPI. Esta labilidad de
personalidad vendria marcada por ciertos
niveles de ansiedad por encima de lo normal
e igualmente cierta tendencia a conductas
hipomaniacas e histrionicas. El resto de los
factores estan dentro de la normalidad. No
se encontr6 ningun factor que estuviese
dentro del umbral patolégico.

V.- DISCUSION

A pesar de que practicamente en casi todos los
paises desarrollados y en vias de desarrollo la
E/T ha sido despenalizada hace escasas
décadas, como ya ha quedado expuesto en
anteriores apartados, las posibles implicaciones
en la salud mental de la mujer después de la
realizacion de la E/T y también el estado de
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salud previo a la misma, han dado lugar a
numerosos trabajos e investigaciones de los que
a continuaciéon expondremos los de mayor
interés.

En relacion con los estados de ansiedad que
sufre la mujer por miedo a nuevos embarazos y
que pudiera ser una de las motivaciones finales
de la esterilizacion tubarica, Kopit (1976)
realiza un estudio entre septiembre de 1969 y
junio de 1973, en Harvard (USA), con una
muestra de mujeres de una media de edad de
33,9 afios, donde la media de embarazos era de
5 y con una media de partos de 3,8, que
solicitaban voluntariamente la E/T por entender
que ya habian tenido suficientes hijos. La
mayoria (un 85,6%) informaron sentirse
satisfechas de su decision y en estos mismos
porcentajes informaron de una sustancial
mejoria en sus niveles de ansiedad en particular
y de salud mental y fisica en general. Su nivel
de mejoria era interpretado tan favorablemente
que el 93,5% informaron de que ellas mismas
volverian a hacer la misma eleccion de nuevo y
mas de la mitad (54,7%) habrian querido
haberse practicado esta operacion con
anterioridad.

Esta mejora en los niveles de ansiedad de la
mujer a raiz de E/T es confirmada en un estudio
llevado a cabo por Turner y Penfield (1978) en
Siracusa. En dicho estudio se investiga a una
muestra que solicita esterilizacion tubarica,
donde la edad de las mujeres es de 33 afios,
igual que la edad de las mujeres investigadas
por Kopit (1976). El ntimero de hijos en el
estudio de Turner y Penfield (1978) esde 3 0 4
en un 46% de la muestra y su decision de E/T
venia igualmente motivada por su deseo de un
método permanente de control de la natalidad,
dado que entendian haber tenido ya suficientes
hijos. Los resultados obtenidos por Turner y
Penfield (1978) muestran que un 54% de las
mujeres  esterilizadas  informaron  haber
mejorado sustancialmente su salud emocional y
sus niveles de ansiedad. Igualmente, como ya
ocurri6 en la investigacion de Kopit (1976), el
96% se sienten satisfechas de la operacion
realizada y un 66% deseaban haberse operado
antes.

En la investigacion llevada a cabo por Turner y
Penfield (1978) el 46% de la muestra que es la
que tiene mayor numero de hijos (3 0 4) es la
que subjetivamente se siente mas satisfecha de
la operacion, deseando haberla hecho antes
(66%) y manifestando una mayor mejoria en su
equilibrio emocional. De lo que parece
deducirse que el nimero de hijos es un factor de
posible deterioro emocional, y sobre todo si a
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ello se anaden factores econdémicos y de un
inadecuado espaciamiento entre los hijos.

Ballon y Bryson (1983) realiza un estudio en la
misma direccion de anteriores investigaciones,
pero introduce un elemento nuevo: analiza
también a un grupo de mujeres que habiendo
realizado la E/T desean posteriormente la
reversibilidad de la misma ante el deseo de
tener nuevos hijos.

Nos llama poderosamente la atencion el hecho
de que mientras el grupo operado con una
media de edad de 31,4 afios se mantiene
satisfecha de la decision tomada y ratifica los
niveles de mejoria emocional; por el contrario,
el grupo de mujeres que igualmente hizo la
esterilizacion tubarica voluntaria, pero con una
media de edad de 25,8 afios, es la que desea
insistentemente la recanalizacion de las
trompas, por mostrarse insatisfecha con dicha
decision.

De dicho estudio parecen
siguientes conclusiones:

extraerse las

En primer lugar, la mayor edad de la mujer
asociada a un mayor numero de hijos parece ser
un factor de satisfaccion con la decision
voluntaria de E/T, después de un tiempo de
realizacion de la misma.

En segundo lugar, en el mismo contexto
sociocultural, la E/T en mujeres mas jovenes
(30 afios 0 menos), con menor numero de hijos
(1 0 2), debe ser adecuadamente evaluado, dado
que los motivos por los que se solicita la E/T
puede que no estén directamente relacionadas
con la fecundidad, y si, como dice Ballou
(1983), relacionados con factores coyunturales,
economicos, de relacion de pareja, de estrés
temporal o intrapsiquicos.

Estos mismos resultados parecen obtenerse en
un estudio llevado a cabo en la India por
Ammal (1983). En su investigacion, Ammal
(1983) compara a un grupo de mujeres que
habian realizado la E/T voluntariamente, con
una media de edad de 25,7 aflos, con otro grupo
de mujeres de la misma edad que va a dar a luz
al mismo hospital. A ambos grupos se les aplica
la Escala de Ansiedad Manifiesta, obteniéndose
el siguiente resultado: El grupo de mujeres que
solicita voluntariamente la E/T, con una media
de edad de 25 afios, como ya ocurriera en la
investigacion llevada a cabo por Ballou (1983),
manifiesta tres meses después de la E/T un
significativo incremento en los niveles de
ansiedad respecto de los que habia manifestado
tres meses antes de la realizacion de la
esterilizacion.
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Ademas de la evidencia de los resultados
obtenidos, esta investigacion obliga a nuevas
reflexiones. La India, como ya hemos
comentado anteriormente, responde a unos
valores culturales, religiosos, ademas de
economicos, totalmente distintos a los que tenia
la muestra evaluada por Ballou (1983),
tipicamente occidental. En este contexto
cultural, la mujer suele ser pactada en
matrimonio desde el inicio de la adolescencia,
por lo que a los 25 afios puede tener completado
su deseo de niimero de hijos y en consecuencia
no debiera implicar un arrepentimiento
posterior, ni un aumento en los niveles de
ansiedad, circunstancia ésta que se da en la
investigacion de Ammal (1983).

Estos resultados nos llevan a pensar que, si bien
la escasa edad de la mujer que hace la E/T
parece ser un factor de riesgo, este pudiera no
deberse solamente al deseo de tener mas hijos,
como es el caso de la investigacion de Ammal
(1983), sino que, ademas, pudiera deberse a
otras variables no controladas y mas
intrapsiquicas, culturales o de autoestima (sentir
la posibilidad de nueva maternidad, posibilidad
de tener hijos con otra persona o pensar que ya
no es adecuadamente valorada por su pareja al
no poder darle mas hijos), factor éste que es
mas probable se de a los 25 afios que a los 35
afios.

Otra investigacion es llevada a cabo también en
la India por Ganesan (1989), teniendo como
objetivo la evaluacion de la Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) en tres grupos de mujeres, un
primer grupo que solicita E/T, un segundo
grupo de embarazadas y un tercer grupo de
mujeres intervenidas  quirQrgicamente de
abdomen. La investigacion se hizo antes y
después del hecho que motiva su ingreso en el
hospital.

Por lo que respecta al grupo de mujeres que
solicitaron E/T, los resultados de la prueba de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) indican que la
mujer que solicita E/T, antes de la misma, tiene
ya unos niveles elevados de ansiedad.
Comparada por grupos, la mujer que solicita
E/T tiene unos niveles de ansiedad similares
estadisticamente a la ansiedad de las mujeres
embarazadas, pero superior a las del grupo que
es intervenido quirirgicamente de abdomen.
Después de la E/T, las mujeres que realizan
voluntariamente la misma no experimentan
diferencias significativas en sus puntuaciones
de Ansiedad Estado-Rasgo.

Una investigacion similar a la de Ganesan
(1989) es realizada por Ammal (1983) cuando
compara dos grupos de mujeres (un primer
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grupo de mujeres embarazadas y un segundo
grupo de mujeres que solicitan E/T), por medio
del Inventario de Personalidad de Eysenck. El
inventario es aplicado a ambos grupos meses
antes de la intervencion y tres meses después de
la misma.

Los  resultados, como ya  deciamos
anteriormente, son coincidentes con los de
Ganesan (1989). El grupo de mujeres
esterilizadas voluntariamente tenia

significativos aumentos en neuroticismo (N) y
extraversion (E) tres meses después de la
intervencion, si bien debemos destacar que la
edad media de este grupo estaba en 25 afios, por
lo que se le podian aplicar las mismas
reflexiones que ya hemos hecho en paginas
anteriores al comentar las investigaciones de
Ballon y Bryson (1983) y Ammal (1983).

Los resultados obtenidos por Ammal (1983) a
través del Inventario de Personalidad de
Eysenck (EPI), son coincidentes con los
obtenidos por el mismo autor (Ammal, 1983)
en otro trabajo en el que se evaluaban los
niveles de ansiedad de dos grupos de
investigacion (mujeres embarazadas y mujeres
que habian solicitado E/T). En ambas
evaluaciones (Escala de Ansiedad Manifiesta y
el Inventario de Personalidad de Eysenck) y en
grupos de escasa edad (25 afios), tanto la
ansiedad como el neuroticismo aumentan
después de la esterilizacion tubarica.

Es digno de destacar el resultado experimentado
por el Inventario de Personalidad de Eysenck
(EPI) en cuanto a los mayores niveles (con
diferencias significativas) de neuroticismo que
experimenta la mujer entre el antes y el después
de la E/T (Ammal, 1983). Segin Eysenck, el
EPI, en su escala N (neuroticismo), estaria en
estrecha relacion con el grado heredado de
labilidad emocional del Sistema Nervioso
Autonomo, mientras que el factor E
(extraversion), lo estaria con el grado de
excitacion inhibicion imperante en el Sistema
Nervioso Central (Eysenck, 1960). Segin
Eysenck, ambos factores (neuroticismo y
extraversion) serian dificilmente modificables
por las situaciones ambientales.

La modificacion significativa de los resultados
entre el antes y el después en el factor
neuroticismo del EPI es un hecho que también
hemos constatado en investigaciones llevadas a
cabo por nosotros y de las que hablaremos mas
adelante.

En 1986, Ammal (1986) publica una nueva
investigacion con los mismos componentes de
poblaciéon, de método y de objetivos de
investigacion que la que habia publicado tres
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afios antes (Ammal, 1983). La muestra a
investigar serian mujeres embarazadas a
quienes después del parto se les practico la E/T
por ellas solicitada y se comparo6 con otro grupo
de mujeres a quienes no se realizé la E/T Se
aplicé el EPI como inventario de evaluacion.

Las conclusiones de la investigacion indicaron
que el factor extraversion (E) aumento
significativamente después del parto en ambos
grupos. El factor neuroticismo (N) disminuyd
después del parto en las mujeres que solo dieron
a luz y aumento significativamente en las que
habian hecho la esterilizacion tubarica después
del parto.

Es necesario destacar la escasa edad de la
poblacion investigada. Por otro lado se produce
una variacion significativa de puntuaciones del
EPI entre el antes y el después, contraviniendo,
en principio, los supuestos teoricos de Eysenck.

En esta investigacion nuevamente vuelven a
repetirse los resultados que tres afios antes
(Ammal, 1983) ya habia obtenido en Ia
investigacion anteriormente mencionada.

Pero la E/T elegida como método
anticonceptivo no solo ha sido evaluada en las
variables neuroticismo y ansiedad. Numerosos
estudios se han basado en el analisis factorial de
personalidad y en andlisis psiquiatricos,
intentando  abarcar todas las  posibles
repercusiones de la E/T en la salud mental
general de la mujer.

Con este objetivo, Khorana y Vias (1975)
publica una investigacion en la que se evaltian
500 mujeres, con edades entre los 22 y los 42
afios que habian solicitado E/T La investigacion
se hizo previa a la esterilizacion y posterior a la
misma. Por lo que hace referencia a la salud
mental de la mujer los resultados fueron los
siguientes:

- El 83% de la muestra se queja después de
la E/T de varios sintomas especificos de
origen psicologico.

- Los sintomas psiquiatricos habian pasado
de un 0,83% antes de la operacion a un
4,35% después de la operacion, lo cual
resultaba altamente significativo.

- Paradodjicamente, la satisfaccion con la
operacion de E/T era manifestada por un
92% de los sujetos.

En este estudio, Khorana y Vias (1975), elige
una poblacion con un intervalo de edad muy
amplio, lo cual no nos permite juzgar la media
de edad de la poblacion, que por las
investigaciones precedentes parece mostrarse



Revista de Psicologia. Pontificia Universidad Catolica del
Perti, Lima. Departamento de Humanidades, XII(1), 73-127,

1994

Jiménez, F.
Merino, V.
Sanchez, G.

como un factor importante de evaluacion. En
principio pudiéramos pensar que los resultados
de Khorana y Vias (1975) son acordes con los
de Ammal (1.983 y 1.986) y con los de Ballon
y Bryson (1983) y que todos ellos son referidos
a una poblacion joven (media de edad de 25
afios). Pero hasta ahora, el alto nivel de
aceptacion de la E/T por parte de esta muestra
de Khorana y Vias (1975) con nivel de
satisfaccion por la operacion de un 92% era
patrimonio de grupos de edad comprendidos
entre los 30-35 afos, lo que se contradice con lo
anteriormente comentado, quedandonos una
duda razonable en la evaluacion de los
resultados.

Una investigacion realizada por Enoch y Jones
(1975), en Inglaterra coincide en sus resultados
con la realizada por Khorana y Vias (1975).

Enoch y Jones (1975) investiga a 100 mujeres
esterilizadas en un periodo superior a los tres
aflos. Con una investigacion pre y posoperatoria
en la que son evaluados factores de salud
mental de la mujer.

Las conclusiones a las que llega Enoch y Jones
(1975), es a detectar una alta morbilidad
psiquiatrica y mental después de la operacion.
Pero la investigacion aporta un dato nuevo: los
sintomas parecian estar en relacion directa con
factores anteriores a la operacion. Las
conclusiones de la investigacion, segun Enoch y
Jones (1975), aconsejan la necesidad de
asesoramiento previo a la mujer antes de la E/T

Ansari y Francis (1976), investiga a 49 mujeres
que habian sido operadas por indicacion
eugenésica, por razones médicas y socio-
economicas. Se realizd un estudio previo y
posterior a la esterilizacion siendo sus
resultados coincidentes con los de Enoch y
Jones (1975). Segin estos resultados un
porcentaje  significativo de mujeres veia
negativamente afectada su salud mental después
dela E/T

Segun Enoch y Jones (1975), los factores mas
significativos que influian en los resultados
negativos eran factores de personalidad previos
a la operacion. En consecuencia, se recomienda
la necesidad de un estudio psiquiatrico previo a
la E/T

Wig (1977), estudia un grupo de 357 mujeres
que solicitan E/T, con una media de edad de
30,4 afios. El estudio se realiza previo a la
operacion y posterior a la misma obteniendo los
siguientes resultados: - En 70 personas de la
muestra investigada (un 19,6%) se detectaron
trastornos psiquiatricos en el periodo que siguid
a la operacion.
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Los sintomas psiquiatricos, al igual que ocurrié
en la investigacion de Enoch y Jones (1975),
detectados después de la operacion tenian su
base en un deterioro de la salud mental de la
mujer, previa a la E/T.

Los estudios de Ansari y Francis (1976), de
Enoch y Jones (1975), de Wig (1977) al igual
que los de Ballon y Bryson (1983), vienen a
confirmar el hecho de que la salud mental de las
mujeres que solicitan E/T, y previa a la misma,
estd significativamente mas desajustada que, al
menos, la de los grupos de referencia que no
solicitan E/T y con las que se las compara. No
obstante, no tenemos los suficientes elementos
de juicio para saber si por esta causa solicitan la
E/T, lo que parecia deducirse en algunos de los
grupos de edad de mujeres jovenes, con medias
de edad proximas a los 25 afios, que luego
manifiestan su deseo de recanalizacion de las
trompas; o si, por el contrario, la salud mental
deteriorada previa a la E/T era consecuencia del
miedo a posibles embarazos, inadecuado
espaciamiento entre los mismos, etc., que se da
en mujeres de mas edad (32-33 afios), en cuyo
caso la mujer después de la E/T tiende a
mejorar su salud mental, ademas de reafirmarse
en la decision tomada, si bien no siempre queda
probada dicha relacion.

Una investigacion realizada en Inglaterra por
Bledin y Cooper (1984), confirma anteriores
resultados ya comentados, referentes a la mayor
satisfaccion de la mujer después de la E/T
cuando la edad de esta supera los 30 afios.

Bledin y Cooper (1984) estudia dos grupos de
mujeres multiparas sanas y embarazadas en el
momento de la investigacion. Un primer grupo
de ellas que solicita E/T y un segundo grupo
que no lo solicita. A ambos grupos se les realiza
el Examen del Presente Estado, tanto antes de la
esterilizacion como después de la misma. Los
resultados obtenidos indican lo siguiente:

- No se encuentran diferencias significativas
entre el grupo experimental (que solicita
E/T) y el grupo de control en la salud mental
de ambos, en el estudio que se llevd a cabo
previo a la E/T

- Las mujeres esterilizadas (grupo
experimental) informaban de una mejoria en
la salud mental, superior al que
experimentaba el grupo de control (mujeres
multiparas que no habian realizado la E/T),
después de haber realizado la E/T

Cooper y Bledin (1985) realiza en Inglaterra un
estudio en el que son evaluadas 116 mujeres
que solicitan E/T, con una edad comprendida
entre los 23 y los 45 afios. Al mismo tiempo es
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realizado un estudio a 135 mujeres, de una
media de edad de 31 afios que también fueron
investigadas para su comparacion. La
investigacion es realizada tanto antes como
después de la E/T Las conclusiones de su
estudio fueron las siguientes:

- No se encontraron diferencias
significativas entre las mujeres que se
hicieron la E/T y el grupo de control en la
prevalencia de la enfermedad psiquiatrica,
que a su vez no era mas alto que el de la
poblacion general.

- Se encontraron beneficios derivados de la
E/T en otros ambitos, como relaciones de

pareja, sexualidad, etc., de los que
hablaremos en sucesivos apartados.
Un estudio muy interesante sobre las

repercusiones de la E/T en la salud mental de la
mujer es el realizado por la O.M.S. a través de
Who (1985). En dicha investigaciéon son
estudiadas 926 mujeres a quienes se practico la
E/T voluntaria para el control de la natalidad y
924 mujeres de grupos de control usando otros
métodos de contracepcion. El estudio se realiza
a ambos grupos antes de la E/T y entre 6 y 12
meses después de la operacion.

Lo interesante y novedoso de la investigacion
es que la muestra (control y experimental)
corresponde a varios paises con distinto nivel
cultural, econémico, politico, religioso y de
cultura.  Como ya hemos comentado
anteriormente cuando hablabamos de la E/T,
este es un aspecto que nos parece fundamental
en la investigacion por englobar las distintas
interpretaciones y valoraciones que las distintas
culturas dan al hecho de la E/T

La muestra proporcionalmente repartida
correspondia a los siguientes centros: Agra y
Chandigart (India), Cali (Colombia), Ibadan
(Nigeria), Manila (Filipinas), y Nottinghan
(Reino Unido).

A ambos grupos se les hicieron estudios de
diagnostico psiquiatrico junto a otras pruebas de
historia general.

Los resultados obtenidos indicaron lo siguiente:

- No se encontraron diferencias
significativas entre la frecuencia de los
problemas de salud mental entre los casos de
esterilizacion y los sujetos de control en
algunos centros.

- Mias atn, no habia diferencias
significativas en la prevalencia de los
problemas de salud mental en relacion a la
E/T
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- En conclusion, la investigacion realizada
por Who (1985) a mas de 900 mujeres, con
una cobertura multinacional, no apoya la
impresion de impacto significativo de la E/T
en la salud mental de la mujer.

Dichos resultados coincidian con los obtenidos
en Inglaterra por Cooper y Blendin (1985).

Como estamos viendo existen numerosas
investigaciones que intentan establecer la
relacion entre E/T y salud mental de la mujer.
Hasta ahora hemos podido apreciar que los
resultados de dichas investigaciones no son
concluyentes. Es mas, a veces parecen ser
contradictorios entre unas muestras y otras.

Las investigaciones comentadas ultimamente
hablaban mas bien de influencias negativas de
la E/T sobre la mujer o, en el mejor de los
casos, de no existir diferencias entre el grupo
experimental (E/T) y el grupo de control, como
lo indicaban las investigaciones de Cooper y
Bledin (1985) y de Who (1985).

Otras investigaciones llevadas a cabo en este
mismo contexto de la mujer han producido
resultados diferentes de los anteriormente
comentados y que vienen a generar una mayor
necesidad de analisis y de reflexion e inclusive
de una mas amplia investigacion en este campo.

Smith (1979), investiga a 192 mujeres que
habian solicitado E/T. Se hace un estudio previo
y posterior a la E/T

El estudio previo indico que el 25% de la
muestra (32,5 aflos de media) tenian problemas
psiquidtricos, segln las pruebas evaluadas.

El estudio realizado un afio después de la
operacion indico que el malestar psiquiatrico
experimentado previamente habia disminuido
significativamente. Siendo a partir de ese
momento el perfil psiquiatrico similar al de la
poblacion general.

Cooper, Gath, y Fieldsend(1981) toma una
muestra de 201 mujeres que solicitan E/T, con
una media de edad de 35,4 afos. A dicha
muestra se les hace un estudio previo (4
semanas antes) a la E/T y posterior a la misma
(6 meses después).

En el estudio realizado previo a la E/T las
mujeres se quejaban de un fuerte desajuste
emocional y psiquiatrico, entre otros.

Los resultados de la investigacion indicaron los
siguiente:

- Antes de la E/T el nivel de morbilidad
psiquiatrica estaba en un 10,4% y después
de la intervencion quirurgica se reducia a un
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4,7%. Otros aspectos de la personalidad y
relacionales fueron mejorados, pero seran
comentados en sus apartados respectivos.

- El nivel de satisfaccion por la E/T se
elevaba al 92,8% de los sujetos esterilizados.

Esta investigacion realizada por Cooper, Gath,
y Fieldsend (1981) es similar a la realizada por
Kopit (1976) y Turner y Penfield (1978), tanto
en lo que se refiere a la edad de la muestra,
como al numero de hijos y en especial a la
mejora significativa experimentada en la salud
mental de los sujetos una vez realizada la E/T

Otra investigacion original respecto a la
muestra y a ciertos objetivos que se investigan
es el realizado por Burnell y Norfleet (1986).
Realiza la investigacion a 297 hombres que
habian solicitado vasectomia y 215 mujeres que
habian solicitado E/T Ambas muestras fueron
investigadas, entre otros aspectos, respecto a los
motivos por los que habian tomado la decision
de hacerse una esterilizacion. Igualmente fueron
investigados sobre factores de salud mental. Las
conclusiones fueron las siguientes:

- Casi la mitad de los sujetos eran hijos de
familias numerosas.

- Mas mujeres que hombres informaron de
una historia médica, ginecoldgica y de
problemas psiquiatricos.

- La mitad de las mujeres habian estado
embarazadas 4 o mas veces.

- Un tercio de las mismas informaron de un
reciente embarazo.

- La mayoria de las personas esterilizadas
informaron de una historia anticonceptiva
insatisfactoria.

- Una vez realizada la E/T, las mujeres
mejoraron su ajuste psicologico y dicho
cambio fue mas general en las mujeres que
en los hombres.

Las revisiones de las investigaciones realizadas
relativas a la incidencia de la E/T en la salud
mental de la mujer nos llevan a realizar un
analisis muy flexible de los resultados.
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Es dificil, cuando no imposible, establecer una
conclusion Unica. Los estudios han sido
amplios, pero diversos en la concepcion y
distintos en el &mbito de aplicacion y distintas
las personas que fueron investigadas como eran
diferentes sus culturas, su religion, su
concepcion de los hijos, de la vida, etc. En
consecuencia, tal vez pudiera resultar erréneo
esperar conclusiones Uinicas.

No obstante, nos parece necesario destacar
algunas de las conclusiones que dentro de los
distintos resultados parecen tener cierta
afinidad.

1.- Aunque en algunas investigaciones no ha
podido ser confirmado, parece detectarse un
desajuste emocional y psicologico en la
mujer previa a la solicitud de E/T

2.- La mayor edad de la mujer que solicita
E/T, treinta 0 mas afios, unido a un elevado
numero de hijos, 3 0 mas, estd mas asociado
a beneficios psicoldgicos y psiquidtricos y
de salud mental después de la E/T.
Igualmente, el nivel de satisfaccion por la
E/T realizada es muy elevado.

3.- Las mujeres jovenes, con una media de
edad proxima a los 25 afios, suelen sentirse
menos satisfechas de la E/T y un porcentaje
considerable de las mismas tiende a solicitar
la reversibilidad.

4.- Las investigaciones aconsejan la
conveniencia de informacion y apoyos
previos a la operacion.

5.- La decision de E/T en las edades jovenes
puede estar asociada a factores no de
fecundidad, sino a factores ambientales,
socio-emocionales y coyunturales.

6.-Las mujeres jovenes (25 afios de media),
atn con muchos hijos (3 o mas), tienden a
mostrarse menos seguras y satisfechas con la
E/T

Una presentacion resumida de estos estudios
puede encontrarse en el siguiente cuadro:
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INFLUENCIA DE LA E/T EN LA SALUD MENTAL DE LA MUJER

Autor/es Afo Pais Edad Hijos Resultado (favor./desfav./=)
Kopit 1.976 Usa 33,9 3,8 favorable
Turner 1.978 Ital 33 3-4 favorable
Ballou 1.978 Usa 31,4 2-4 favorable

258 2-4 desfavor.
Ammal 1.983 India 25,7 2-4 desfavor.
Ganesan 1.989 India 25-30 3-4 =
Khorana y Vias 1.975 Ingl. 22-42 3-5 desfavor.
Enoca 1.975 Ingl. 25-42 2-5 desfavor.
Ansari y Francis 1.976 Ingl. 25-40 2-4 desfavor.
Wing 1.977 India 30,4 2-5 desfavor.
Smith 1.979 Ingl. 27-40 3-5 favorable
Cooper 1.981 Ingl. 35,4 2-5 favorable
Ammal 1.983 India 25-32 2-4 desfavor.
Bledin 1.984 Ingl. 32,8 2-5 =
Cooper 1.985 Ingl. 23-45 2-5 =
Who 1.985 OMS 22-45 2-6 =
Burnel 1.986 USA 25-45 3-5 favorable
Ammal 1.986 India 25-32 2-5 desfavor.
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