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REBUMEN

se evaluaren 25 parejas con edad entre 21 y 47 aflos, con esterilidad
definitiva del vardén, las cuales solicitaron ingresar al prograwma de
inseminacién heterdloga. El 92% de las parejas consulté por
esterilidad primaria y el 60% tenia mis de 3 afios de esterilidad. FEl
80% de los varones prosentd azoospermia, el 12% impotencla y el 8%
oligo-sstenospermia severa. A cada miembro de la pareia se le aplicé
la prueba de inteligencia de Wechsler (WAIS), la prueba de la figura
humana (MACHOVER), el inventario multifdsico de la perscnalidad de
Minnesota (MMPI), y el test de aporcepcién tematica (TAT). Para
procesar los datos obtenldes se realizé un andlisis de diferencias
estadisticas entre hombres y mujeres en cada una de las pruebas
psicoldygicas aplicadas, a excepcién del TAT en el cual sc realizd
dnicamente un andlisis psicodininico. En el WAIS se encontrd que el
92% de las parejas, estaban dentro de la normalidad. En el MACHOVER
existieron indicadores no cuantiticables que se interpretaron
clinicamente, encontrando gue tanto el hombre como la mujer presentaban
una diferenciacién psicosexual basada en elerentos externos y se
sentian inferiores e incompletos. S56lo en el MMPI se¢ encontraron
diferencias estadistlicamente significativas en las escalas de depresién
{p<0.05), observando gue las mujeres presentaban mayor deprecifn que
los hombres; de paranoila (p<0.01), encontrando que las mujeres eran
menos descenfiadas gque los hombres, y de sociabilidad {p<0.01), le cual
implica que las mujeres presentaban mayor posibilidad de relacién y
contacto social, Con respecto al TAT se observé que ambos miembros de
1a pareja mostraban un autoconcepto devaluado, depresién,
insatisfaccién y tendencia a negar su problemitica pero aludiende a los

hijos como una forma de mantener unida a la pareja; los dos perciben al



~

hombre atrapado y a la mujer dependiente y contemplativa. Este trabajo

demuestra que existen aspectos de la personalidad que se pueden poner
de manifiesto con la utilizacién de algunas pruebas psicelégicas para

un mejor manejo de las parejas con trastornos de fertilidad.



INTRODUCCION

En-la mcdida en gque se ha trabajado evaluande a las parejas con
trastornos de la fertilidad en las que la esterilidad es por una
alteracién definitiva del varén y que aspiran a ingresar al programa de
inseminacién heteréloga, en el Instituto Nacional de la Nutricién
Salvador Zubirén, se ha observado que el estudio de las caracteristicas
psicoldgicas de éstas resulta de suma importancia, pues el impacto del
diagnSstico de esterilidad hace que en ellas aflore una seric de
sentimientos que desencadenan una comprensible depresién unida a
preguntas como: (Qué es lo gue estd mal en mi?, ;por qué yo?, :acaso

Dios me ha castigado?...etc.

La situacién de la pareja se traduce en inestabilidad emocional y
angustia, en la cual alternan periodos contradictorios de frustracion y
optimismo (1), acentuandose cuando se encuentran con médicos poca
éticos, los cuales les prometen éxito en los tratamientos (en ccasiones
no los mis adecuados), cobrdndoles clevadas cantidades de dinero que en
la mayorla de los casos no puecden pagar, viéndosc obligados a abandonar

esos tratamientos con nucha desilusién, frustacién y enojo.

Las parejas no pueden aceptar la realidad y con frecuencia cambian de
médico con las esperanza de obtener un mejor resultade. Una vez que
han comprobado que no lo hay deben tomar una de las siguientes

alternatives:

a) resignarse a no tener hijos, b} adepcién y c)
inseminacicén heteréloga. Las parejas no toleran la primera opcién,
pues la sociedad en la que vivimoes tiene la concepcidén de la familia
con hijos. Por otro lade, el problema de la adopcidén se ha agudizado,
podria pensarse que el uso de métodos anticonceptivos y la préctica del

aborto han limltado la "disponibllidad de niRos"; sin embargo el mayor



obst&culo es la espera de muchos afos y las restricciones y
requlaciones que con frecuencia sc presentan cn las instituciones de
adopcién que desalientan o descalifican a las parejas, queddndoles cono
Gnica ‘alternativa la insecminacién heter6loga en la cual se presenta la
experiencia del embarazo y la vivencia del parto, asf{ comp también el

parecido del producto con la madre.

Después de haber atravesado por toda csta serie de experjencias y una
vez que se han decidido por la inseminacioén artificial con donador o
heterdloga, los miembros de la pareja se nuestran ansiosos de una
répida y veraz respuesta a su peticién, y por lo mismo, en ¢l mejor di
los casos, mantienen una actitud positiva y cooperan durante tedo el
proceso de evaluacién psicolagica. Sin cmbargos, algunas parejas se
resisten . a cooperar durante la cvaluacién, ya gue es una situacidn que
viven no como un apoye a su problemética, sino cono un requisitc mis
para poder ingresar al programa de inseminacién heter&loga. También se
observa que algunos varones se resisten a cooperar mas que las mujeres.
Dicha actitud ha sido explicada por Mahlstedt (2) como el resultado de
la exagerada y constante demanda de atencidn por parte de las nujeres,

en su afin de involucrar al hombre en su dolor.

Por todo lo anterior, la presente investigacién pretende aportor datos
psicolégicos sobre el conocimiento de la pareja con trastornos de
fertilidad ante la toma de una decisién importante en la vida, como lo
" es la inseminaciéon heterdloga. Al considerar la Lruscendancia
emocional y cultural ante tal decisién, se obzcorva que existen valores
en nuestra sociocultura que podrian estar implicados al replantecar los
métodos alternativos a la concepcidn de la parela que presenta

problemas de fertilidad.



ANTECEDENTES

El estudlo de los factores psicoldgicos en la esterilidad se inicio
hace muchos afios, ya que en 1942 el nmero de aportes al tema fue
suficiente para que Kelley hiciera la primera revisién de la
literatura. Posterjormente aparecen los estudios de Helen Deutsch y T.

Benedek, Yy en 1948 el trabajo de Cdrcame y M. Langer (3).

Hace unos 20 afios se pensaba que un porcentaje elevado de casos de
esterilidad eran causados por factores emocionales, porque las parejas
estériles eran descritas como poseedoras de rasgos tipicos de

personalidad que originaban la imi:osibﬂ(dad de conceblr (3).

En 1962, Schlossberg y Blejer (3), estudiaron a 140 mujeres que
consultaban por esterilidad y encontraron que el 50% tenia una
personalidad infantil o fébica, con estructuras inmaduras fijadas a una

etapa muy regresiva de su desarrollo.

Platt comenta gque la mayoria de las discusiones que se refieren a la
esterilidad femenina, sugieren que existen factores como inmadurez
emocional, dependencia eoral, ambivalencla y agresividad involucrados en

la esterilidad (4).

Algunos inteatos de investigacién, carentes de sistematizacién, se
basaron muchas veces en informes de casos psicoanaliticos, llegando a
ser francarente espaculativos (5), va que existen problemas
metodolégicos en la mayoria de los estudios reallzadoes por Richarson
(1962}, Dunne (1975), Allison (1976) vy aun Holtz (1983) Yy por lo

mismo, es diffcil descifrar ol ciertas caracteristicas psicolégicas



predisponen a la pareja para sor estéril o si la esterilidad produce
problemas psicolégicos. Al respecto, Noyes y Chapnick en 1964 (5),
informan gue no se encontré evidencia contundente de que un factor
psicolégico especifico pueda afectar la fertilidad de una pareja

normal.

Actualmente, gracias a un mayor conocimiento de la Psicologia y de la
Neuroendocrinologia, se han reducido los casos de esterilidad que se
pensaba eran debidos a factores psicoldgicos y que conforme e ha
incrementado el conocimiento biomédico pueden encontrarse con mayor
facilidad causas fisiopatolégicas en algunos casos de esterilidad; lo
gque no excluye la posibilidad de que opere en algunos casos un

mecanismo psicosomidtico como causa Gnica del problema de fertilidad.

Y aunque no existe suficiente informacidn sobre este factor obviamente
importante, Seibel y Taymor en 1982 (6); informaron que existe un 5% de
probabilidad de que los factores emocionales sean vistos como causa

inica de la esterilidad, lo mismo gue Rantala y Koskimies (1988) (7).

Se ha estimado que hasta un 10% de los casos de trastornos de la
fertilidad pueden ser parcial o completamente explicades con base en la
disfuncién sexual masculina (8). Al respecto, Drake y Grunert (19%79)

{9), realizaron una investigacién en la que 5 (10%) de 51 parejas gque

fueron programadas a un eoxamen post-coital de rutina, como parte de su
evaluacién de esterilidad, manifestaron grades de distuncién sexual a

la mitad del ciclo. Por estdndares comunes, estas parejas no presentan
un criterio clinico significativeo de disfuncién sexual, ya que ocurrié

en menos del 25% de los casos



Por otro Jado, la tensién ha sido contemplada ccme un componente en los
problemas de fertilidad, ya que puede ser un factor gue inhiba la
procreacion. y dentro de estas circunstancias se ha consideradoe que la
adopcién huede remover la tensién y cambiar la fisiologia reproductiva.
Al respecto, Arronet en 1974 (10}, estudié 533 parejas estériles, de
las cuales 133 adoptarcn en un periodo de nueve afos; la incidencia de
embarazo después de la adopcién fue de 20% y entre guienes no adoptaron
la proporcién de embarazo fue de 66%. Los autores concluyeron que la
especulacién acerca de la adopcién para facilitar el embarazo no tiene
ningdn fundarmento y el valor terapéutico de la adopcién respecto a la

concepcién no estd suficientemente apoyado.

Hasta 1973 la mayoria de los estudies clinicos se habian preocupado
principaimente por la esterilidad en mujeres y habfan sugerido que
diversos factores cmocionales de las mujeres, estaban involucrados en
su problema de fertilidad. En diches trabajos fue en donde se inicié
el uso de prucbas psicolégicas para determinar los factores emocionales
encontrados. Entre estos estudios se encuentran los de Eilsner, Carrz y
Grimm (citados en Platt), quienes confirmaron la impresién clinica de
que la mujer estéril a diferencia de la mujer fértil, por lo general
estd mis alterada emocionalmente (4).

Platt (1973) (4), utilizé también pruebas psicolégicas en un estudic
realizado para difundir el conocimiento de los aspectos psicolégicoes de
la esterilidad tanto en hombre como en mujercs. Fueron evaluadas

varias hipitesis de la personalidad y del autoconcepto de hombres y

mujeres estériles encontrando que los individuos con trastornos de la
fertilidad creen que los eventos emocionales de sus vidas estan bajo el
control de fuerzas externas caprichosas, mds que bajo el control de sus

propias capacidades, tienen discrepancia significativa entre la



percepcibn de su yo real y su yo ideal y difieren de las perscnas
fértiles en un gran nimero de dimensiones de la personalidad, muestran
mayor -evidencia de disturbios emocionales, resaltando que las mujeres

estériles presentan mayor neurotismo y ansicdad que los hombres.

Con respecto al impacteo intrapersonal e interpersonal del Qiagnéstico y
el tratamiento de la esterilidad. Daniluk (1988} (11) realizé un
estudio exploratorio y longltudinal, tratanto de dar respuesta al
déficit " de estudios experimentales rigurosos; trabajé con 43 parejas,
quicnes consuitaban por primera vez sobre su trastornc de fertilidad.
El estudio se realizé para determinar si ocurren caabics en la relacidn
marital, en la satisfaccién sexual y en los niveles de angustia
psiceldgica en las parejas participantes, mientras progresaban las
investigaciones médicas de su esterilidad, asi como el impacto del
diagnéstico y el tratamiento de la miswma, Los camblos fueron evaluados
baséndose en sexo, informacidn diagnéstica ectiolougia de la esterilidad
y la uytilizacién de pruebas como el inventario multifdsico de la
personalidad (MMP{), la escala de cambios cn la reaccién (RCS), el
cuestionario del pospltal de HMiddlesex, el Indice de satisfaccién
sexual (I55), el test de ajuste marital (MAT), el lndice general de
sintomatologia (G651} y el SCL-30~R; ademds se tuvo en cuenta el tlempo
invertids tratando de concebir. Los resultados indicaron que las
parejas experimentaban anqustia significativa durante la entrevista
médica infrial v en el momento del diagndstico, la cual fue

disminuyendo conforme avanzaba la investigacisn médica.

Por medioc de este revisidn se confirma la importancia que tiene el

estudio de los aspecton psicoldégices , con el fin de

entender mejor su impacto «n ia vida de oot ;, quienes sufren




la esterilidad no sélo como entes individuales, rino ante todo como

pareja.



FISTOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Es necesario conocer algunos aspectos de la endocrinologfa para
facilitar el entendimiento del funcionamiento normal de la reproduccién

humana y de cualguier tipo de trastorne en ella.

Las glindulas endocrinas incluyen diversas estructuras, sin embargo,
para el presente estudio nos limitaremos a los 6rganos sexuales
(ovarios y testiculeos)] y a la hip&fisis, la cual regula la secrecién de

las. otras gléndulas endocrinas.

A-la hipéfisis se le ha llamado "glindula maestra" porque vierte
hormonas a la corriente sangufnea, las cuales estimulan a otras
glé&ndulas endocrinas para preoducir hormonas especificas. Dos hormonas
hipofisarias, llamadas gonadotropinas, son de gran interés porque
estimulan las gdnadas: la hormona estimulante del folfifulo (FSH} vy la
hormona luteinizante (LH}. En la mujer la FSH y la LH estimulan los
ovarios para la foliculogénesis o produccién de oocitos, y para gue
produzcan y sccreten las hormonas sexuales femeninas, los estrédgenos y
la progesterona. En el var6én, la F5H regula la espermatogénesis o
produccidn de espermatozeides, y la LH estimula las células

intersticiales para la elaboracién y secrecién de testosterona (12).

Procesg de 1a egpermatogénes

En el interior del tibulo seminiferou se encuentra el tejido germinal
que contiene dos tipos de células, la espermatogonia y tas células de
Sertoll, cuya funcién es nutrir a los aspor:atoveldes en las diferentes

etapas del desarrocllo,



En la primera etapa del procesc de espermatogénesis se Jdividen los
cromosomas de la espermatogonia longitudinalmente (mitosis) produciendo
dos células iguales, una de las cuales permanecerd en su sitio lista
para una nueva divisién, perpetuando de esta manera el proceso; la otra
es un esperpatocito primario que se desplaza hasta la parte central del
tobulo y tiene una divisién reductora (meiosis), de la gue se obtendrin
dos espermatoclitos secundarios con 22 cromosomas cada uno, mds un
cromosoma Y en unos y un comosoma X en el otro. De esta manera se
forman el mismo nimero de espermatozoides Y y X. Los espermatocitos
secundarios vuelven a sufrir otra divisién que corresponde a la Gltima
fase de células primitivas. De esta divisién surgen las esparmitides

que crecen y maduran hasta llegar a espermatozoldes (13).

Proceso de la feoliculogénesis ¥ preduccistn hormonal

La pubertad en la mujer empieza entre los nueve y los doce aflos de adad
generalmente. La secrecién de astrégencs aumanta durante la pubertad
mediando los cambios fisices externos e interncs, y asume un patrén
ciclico de secrecién que resulta en el sangrado periédico denominado
menstruacién. El primer sangrado menstrual se llama menarca. En los
primeros afios después de la menarca, los ciclos menstrualos da una
nujer joven pueden ser de una duracién irregular, pero a los 18 & 20
afios su perfode adopta un cierto ritmo, apréxinadamente de 26 a 34 dias
con una media de 28. La duracién del sangrade fluct@a entre tres y

siete dias en la mayoria de las mujeres.

Las fases del ciclo menstrual estin kbicicamente reaguladas por hormonas.
La primera se llama proliferativa, en la cual el endometrio crece.
Esta fase dura 14 dias en un ciclo de 2B. En esta &poca la hipéfisis

secreta FSH gque aumenta la produccidén de estrégenos oviricos, los



12,

cuales estimulan el crecimiento del nuevo endometrio; asimiswa, la FSH
estimula la maduracién de uno de los folfculos ovéricos, el cual se
romperd durante la ovulacién en respuesta al estimulo de una mayor

produccitn de LH por la hipéfisis.

El periocdo después de la ovulaciébn se llana fase secretora del cicle
menstrual. El cuerpo lGteo produce estrbfyenos y progesterona, y bajo
la influencia de estas hormenas las glandulas del endopetrio producen

un liquido nutritivo para el &vule que se dirige a la cavidad uterina.
51 no se presenta la fecundacidn, viene la menstruacién, es decir, el
desprendiniento del endaometrio a través del cuello uterino y la vagina

(12).

Gausas de esterilidad en la mujer

Entre las causas mids comunes de esterilidad en la mujer estd la
anovulacidén o falta de ovulacién. Esta puede relacionarse con
deficiencias hormonales (hipofisarias, tircideas, ovéricas o
suprarrenales) u otros factores tales come desnutricidn o estrés
psicoldgico. Las infecclones pueden causar esterilidad al destruir
las trompas y dejar secuelas que impidan el paso a los espermatozoides

y &vulos hasta el sitio de la fertilizacién (14).

‘Una mujer pucda, sin darse cuenta, estar impidiendo la concepcién al
usar ciertas duchas comerclales o desodorantes vaginales gue contienen
productos quimicos gue destruyen o inhiben la movilidad de los ’

espermatozoides (12},



Trastornos reproductivos en el hombre

Los espermatozoldes se producen durante todos los afios de la
reproduccién y el hombre sano es fértil en cualquier época. Este
fenémeno corresponde a la secrecidn de testosterona por los testicules,

pero pueden ocurrir variaciones en algunas situaciones.

Frecuentemente el problema es una cuenta espermitica baja, la cual
puede ser producto de varios factores., Por razones de indole prictica
se ha clasificado el factor masculino de esterilidad en cuatro

subgrupos (15):

a) Pactor pretesticular. Lo constituyen las lesiones que alteran al
hipotadlamo y la hip6fisis, y por ende, la estimulacién

gonadotrépica al testiculo,

b) Factor testicular. Las lesicnes que afectan el testiculo, las
cuales pueden ser totales o parciales. Cuando la lesién es total
estan afectadas lags dos funciones de la glandula (esteroidogénesis
y espermatogénesis), en tanto cuando es parcial alguna de las dos

funciones estd alterada.

c¢) Pactor postesticular. Las causas que pueden originar obstruccién,
las cuales incluyen agenesia de conductas deferentes v vesfculas
semineles, obstruccién congénita o adquirida de la via espernmitica,
infec. iones de los conductos espermiticos, causas inmunolégicas y

trastornos eyaculatoriocs.

d) Factor espermético, TIncluye causas metabélicas, morfolegicas y

fecundantes,



Dentro de cualquiera de estos factores y dependiendo del grado de
alteracién que los produzcan, se pueden tener pacientes con
azoospermia, oligospermia, astenospermia, teratospermia,
necrozoospermia e hipozoospermia, o una combinaci6én de ellos (16}.

Estos términos se definen de la siguiente manera (17):

Azoospermia. - Ausencia de espermatozoides.
oOligospernia.- Disminucién del nGmero de espermatozoides en el
plasma seminal.
Astenospermia.- Disminucién de la movilidad de los
L : espermatozoides en el semen.

oligo-astgnosparﬁia.- Disminucién en el nimero y la movilidad de los

espernatozoides.
Tg?atospermia.— Presencia aumentada de formas anormales de
) espermatozoides.
Necrozoospermia.— La totalidad de los espermatozoides muertos.
Hipozoospermia.— Disminucidn en el volumen del semen.

Una vez gue una pareja se ha sometide a las prugcbas de laboratorio
necesarias y se le ha diagnosticado un problema de esterilidad que
pueda corregirse, el médico determina cu&l es el tipo de tratamiento
adecuado para esa pareja. En el presente estudio se tomaron en cuenta
las parejas con alteracién del factor masculino en las que la

inseninacién heteréloga es el método mis adecuado.

Para entender un poco més acerca de la esterilidad y la inse

heterbloga sc procede a definii los términos mis utilizades.



Esterilidad e Infertilidad

Algunos autores hacen una diferenciacién entre esterilidad e
infertilidad y otros los emplean como sinénimos; sin embargo, para el

presente trabajo se hara la diferencia de estos términos.

Rufz Velasco (18) hace la siquiente distincién: "Esterilidad es la
incapacidad de una pareja para concebir... se diferencia de la
infertilidad en que &sta es la incapacidad de una pareja para llevar a

buen término el producto de una concepcibn'.

Cooper (19} hace esta diferencia: "La infertilidad implica un estado
reversible, mientras que la esterilidad estd relacionada a una
condicién basada en patologla orgdnica". Al parecer, en esta
definicién el término esterilidad se marieja cuando la patologla

orgénica no es reversible.

En la literatura latina, la pareja infértil es aguella gque tiene
abortos repetidos, mientras que una pareja cstéril es aguella que luego
de un afio de relaciones sexuales frecuentes (2 a 4 por semana), . sin

medidas anticonceptivas, no logran el embarazo.

La esterilidad es primaria si hasta ese momento no se ha logrado
ninguna gestacién, o secundaria si la pareja tiene el antecedente de

algtn embarazo previo.

La esterilidad es absoluta cuande la causa gue la determina es
definitiva e irreversible, situacién cada vez menos frecuente gracias
al incesante avance de los conocimientos y la tecnologia, en tanto que

es relativa cuando las causas que la provocan son susceptibles de



tratamiento y correccién (3}.

Inseminacién artificial

La inseminacién artificial se define como la" aportacién del eyaculado
del varén al aparato genital femenino, realizada sin contacto sexual;
constituye un procedimiento terapéutico para resolver algunos problemas

de parejas estériles que desean procresr sus propios hijos (18).
La inseminacién artifiecial puede ser de varios tipos (20):

a) Inseminacién in vitro
b} ‘Inseminacién homéloga

c) . Inseminacién heterdloga

Estos tres tipos de inseminacién aungue tienen una rafz comln presentan
grandes diferencias, tanto en los aspectos médicos como en los legales,

religiosos, culturales, ¢éticos y psicolégicos (21).

La inseminacién o fertilizacién in vitro consiste en extraer oocitos
nediante laparoscopia o aspiracién por ecografia, para luego
colocarlos en una cipsula y agredarles esperma. Después de unos dias

de incubacidén, se ubican en c¢l Gtero (22).

Se habla de inseminacién hondloga cuando el semen del esposo es usado

al efectuar el procedimiento.

La inseminacién ¢u bheterdloga cuendo el sumen del vardn vo ansrozl y se

requiere esperma de otra psrsona (20), Lusanks lno dos dltimas
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décadas, la inseminacién heterbloga ha incremenrado su frecuencia como
solucibn para la esterilidad por factor masculino. Esto proviene de
una.actitud mds liberal acerca de la propia intervencién, la cual ha
resultado moral y socialmente aceptable para un nGmero creciente de
parejas estériles (23). Sin embargo, sus implicaciones psicolagicas
estdn atn bajo escrutinio cientifico, siendo que el principal problema
de ‘la inseminacién heteréloga no parece ser de naturaleza clinica, sino

principalmente de tipo legal y psicolégico (24).

Los casos en que se solicita semen de donador pueden resumirse en tres

situaciones especiales:

a) Esterilidad absoluta del varén
b) . Problemas genéticos en el varén

c} Sensibilizacién Rh grave (varén Rh positivo homocigote)

En la practica, su empleo casi se circunscribe a:.la esterilidad del
varéh; en estos casos es importante demostrar que-la-esterilidad

masculina es irreversible.
Existen varias técnicas para la inseminacién heter6logat

a) Intrauterina
b} Intracervical
c)  Cervical con jeringa

d) con cipuchén (modificada)

En la actualidad se utiliza de rutina la técnica modificada del
capuchén. En esta técnica se coloca a la paciente en posicién

ginecolégica, introduciendo un espejo vaginal estéril y seco, sin aseo
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vaginal; se deposita el semen recientemente emitide directamente en el
capuchén, tomando el borde superior de éste con una pinza uterina y
procediendo a colocarlo en su sitio, de tal manera gue el bovde
posterior del capuchén quede en contacto con el lado posterior del

cuello,

A continuacién se coloca a la paciente durante 30 minutos en ligera
posicién del Trendelenburg. El capuchén se deja en el cuello uterine
por 24 horas, al cabo de las cuales se retira haciendo tracclén de

las hebras de hilo unidas al borde de él.

Este método se prefiere porgue se manipula poco el semen, se permite.
una exposicién mas duradera del cuello uterino al esperma, lo cual es

de utilidad cuando el volumen del semen es pequefio.

Los mejores resultados se obtienen entre el 40, y 60, mes, cuando se
realiza un promedio de dos intentos por ciclo, y se considera que el
94% de los embarazos se logran en el primer afio del procedimiento. De
este momento en adelante, las posibilidades de éxito descienden hasta

4% & menos.

Se comprende fdcilmente la serie de factores que se encadenan en un
procedimiento como éste, cuando se perpetda durante tanto tiempo, donde
no sélo el aspecto econdmico es importante, sino otros como la
dizponibilidad de denadores debidamente estudiados y controlados, asi
como las miltiples situaciones emocionales y psicoléglicas que

necesariamente se involucran.

También se comprende gue ¢) procedimiente reaguicre curo reguisite
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fundamental la determinaci6én del momento ovulatoio, con la mayor
precisidn posible, lo cual no siempre es factible en los ciclos

menstruales (25).

Otros aspectos importantes de la ingeminacién heteréloga son las
posibles complicaciones y peligros que puede tener la intervencion.
S5in embargo, la informacién que existe es inadecuada, ya gue la wayor
parte de articulos de revisidn sobre e} tema no mencionan este tépico;
algunas serles sefalan una pequefa frecuencia de infeccién, pero se ha

hecho muy poco por definir sistematicamente este problema.

Stane {26) resume las posibles complicaciones de la siguiente manera:

A. complicaciones relacionadas con sl procedimiento de la inseminacién
1. Infeccién
a} Local (enfermedad inflamatoria pélvica)
b) General (SIDA, enfermedades sexualmente transmitibles)
2. Reacclones psicoléglcas

3. Dolor y molestia

B. Complicaciones relaclonadas con el embarazo
1. Curso v fipal dei embarazo
2. Halformaciones congénitas
3, Enfermedades gendticas
4. Peligro de seleccidn o manipulacién genética

5. Situaciones legales
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PROCESO DE LA PAREJA

De manera muy general, podemos decir gue la mayorf{a de las parejas se
integran, primero, cuando surge una atraccién de una persona por otra
la cual puede o no ser correspondida. Cuando se hace reciproca, se
manifiesta el enamoramiento, del cual, una de sus caracteristicas es la
de pugnar por hacer permanente la relacién y perpetuar el vinculo entre
las dos personas. Asi se llega al propdésitoc de la vida en pareja, que

significa entre otras cosas una mayor intimidad (27).

Una vez constituida la pareja, la relacion eatre ambos requlere para su
mantenimiento de tres niveles de atraccién mdtua: a) el nivel de
atraccién fisica, que explica que exista un gusto fisico y que los
acercamientos y las relaciones fisicas sean gratificantes para ambos;
b) el nivel de atracciébn intelectual, gque implica la existencia de una
comunicacién abierta en la gue los integrantes de la pareja tengan de
gué hablar y compartan intereses y actividades; «¢) por ultimo el nivel
de atraccién afectiva, que consiste en que para que una pareja exista y
sc desarrolle primariamente deben existir sentimientos como el amor o

el carifio entre ambos (27).

Estos niveles de atraccién y sentimientos se dan a conocer regularmente
a la sociedad por medio del matrimonio, quc puede definirse como “una
relacién estable en la gu2 se permite socialmente a un hombre y a una
mujer tener hijos, sin perder su reputacién en la comunidad... una
regular o normal cohabitacién <2 la misma casa y cierto grado de
cooperacién econédmica" (28), en donde el derecho a tenar hijos implica
el derecho a las relaciones sexuales.

Johnson (29) comenta que: “... el matrimonic vi soohjuicra e zus
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formas es virtualmente universal en la sociedad humana y
particularmente se ha observado que la monogamia es la forma "ideal",
Ya que para nuestra sociedad la exclusividad sexual que brinda la
monogamia favorece la autcestima, la seguridad del afecto y la estima
de otras personas", Peroc en nuestra cultura el hombre es quien con mis
frecuencia, goza de esta seqguridad y exclusividad. Pero en realidad,
un hombre vive con una mujer, de tal suerte, que la poligamia y la
infidelidad siquen siendo un derecho para los hombres, cn canblo casi
siempre se exige fidelidad a las mujeres, mientras dure la vida en
comfin y cuande no da buen resultado esta unién es cuande se lleva a
cabo la separacién, en virtud de la cual se queda la wmujer con los

hijos, y cada una de las dos partes es libre de casarse nuevamecnte.

Los humanos buscamos sobre todo amar y ser amades, existe un desec
universal y primitivo de unirse, relaclanarse, pertenccer, necesitarse
y ser tomado en cuenta (30). Los hombres y las mujeres pueden tener
compafifa fuera del matrimonio con personas gue comparten intercses
comunes y disfrutan su compaffa. Tal compania llena una necesidad
real, pero la mayoria de la gente tiene una necesidad aln m&s personal:
la necesidad de intimar, lo que Kennedy llamé en 1979 "la experiencia

profunda de la intimidad genuina".

Las personas se casan por varios motives, algunos son positivos, otros
son reacciones negatlvas o circunstancias no deseadas en sus vidas.
Entre los .otivos positivos encontranmos que la gente se¢ casa por amor,
con la espiranza de que sus vidas se enriguezcan con todo aquello gue
les puede brindar el amor (atencién, satisfaccién sexual, hijes, nivel
secial, pertenencia, ser necesarios y tener bienes materiales, etc.)

(10-32).
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Las perscnas quieren a menudo una clase de matrimonio diferente al de
sus padres, pero lo conocido genera una fuerza poderosa. La mayorfa de
las personas escogen generalmente lo conocldo por ms incomode que
resulte y no lo desconocido, aungue aparentemaente sca wucho mejor. La
gente busca un matrimonio similar al de sus padres, no por herencia
sino simplemente por seguir modelos familiares; pero cualquiera que sea
la clase de matrimonio, en toda pareja deben ser detectables y
claramente observables tres mundos, cada uno significativo, con vida
propia, haciendo posible al otro (27,31). Ello se refiere basicamente
al hecho indispensable de que exista cierto grado de individualidad,

No importa cudnto o qué tan intenso sea el vinculo afective, cada uno
tiene intereses, actividades, relaciones propias, en las gque no
necesariamente debe participar el otro y las qgue deben ser reconocidas

y aceptadas para cada uno,

En la pareja estos mundos, el tuyo, el mio, se sobreponen dando lugar a
la creaci6én del tercer mundo: el nuestro. En algunas parejas, la
superposicién es tan amplia que pr&cticamente soloca, ahoga e impide la
existencia de los mundos individuales. Esto es negative, dado que
tarde o temprano surgird en uno o en log dos frustracién, por falta del
propio espacio, de la individualidad. VPor otro lado, existen parejas
en las gque los mundos apenas tienen contacto Yy por ende, ante dreas
individuales muy fuertes y amplias, se ve un raquitico mundo de la
misma. Esta situacién también es sumamente deletérea para la pareja.
Lo 1deal es la existencla g 1z tres mundes con un equiltibrio

razonable, de tal manera que ninguno de cllos predowmine (27).

Todo esto puede parecer utdpico, perc 1o innortante de muchos ldeales

no estriba tanto en su lcgro absoluto o munv:a de mrofen; lo
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significative ez tener la conciencia del ideal, fe la wmeta y de la
necesidad de un - trabajo personal y de ambos, para vencer y sortear las

- dificultades que la pareja encontrard en su camino.

Por lo que la realizacién plena del amor de una pareja depende de como
las dos personas hagan funcionar los tres elementos. El amor puede
florecer cuandc hay cabida para esos tres aspectos y ninguno domina.
Para entender cémo se realiza la relacién amorosa se debe tener

en cuenta el sentimiento de estimacién que cada uno tiene de si misnmo,
junto con la manera come lo expresa y las exigencias que le hace al
otro, y como resultado, la manera de actuar de cada quien respccto

al otro (31).

Para Satir (31) el amor es un scntimiento que existe o no existe
Aparece sin ninguna razén aparente, pero para sobrevivir y crecer tienc
que ser estimulado. Los sentimientos amorosos y las atenciones que ze
manifiestan durante el noviazgo so realizan en el matrimonio sé6lo si 1la
pareja entiende gue su amor debe ser alimentado cada dia. Una
nutricién efectiva se relaciona con el proceso que la pareja logra

establecer entre laos dog.

El proceso s¢ refiere 2 la forma de funcisnar de sus tres mundos
consiste en las decisiones que ambos toman y la forma de actuar de

acuerdo a .emllas. Particularmente, de las cosas que tienen gue hacer

en comin ¥y sjue antes hacian solos como: dinero, alimentos, diversiones,

trabajo v - :ligidén. FEl amer es el sentimiento que dd principio al

matrimonis, pero ol procese es lo gue lo hace funcionar (31).

adas las par2jas tienen tropiezos de cuando en cuando en el

watrimonio, tedas tienen su dotacién de dolor, desengafo o



desavenencias. Podrén superar o no estos obsticulos, pero esto

nuevamente depende del proceso gue existe entre ellos (27, 31).

Con respecto a esto, existen etapas importantes, naturales y comunes,
por las que atraviesa una pareja cuando van creciendo los individuos
gue la forman. Cada una de estas etapas significa una crisis de
anguastia temporal y requiere un perfodo.de ajuste, asi come una nueva

integracidn.

~ La primera crisis es la concepcién, el embarazo y el nacimiento del
primer hijo.

- La segunda crisis sohreviene cuando el nifo empieza a utilizar un
lenguaje inteligiﬁlc.

- La tercera crisis llega cuando el nifo hace el primer contacto fuera
del hogar. 7

- La cuarta crisis, una de las mds agudas, es cuanda el nifo entra a
la adolescencia.

- La quinta, cuando el hijo llega a convertirse en adulto y deja el
hogar para independizarse.

~ La sexta, cuando el joven adulto se casa.

- La séptima, es la menopausia en la mujer.

- La octava, la andrapausia en el hombre.

~ ‘La novena, viene cutndo iova padres se convierten en abyelos,

- La Gltima o décima lleyn cuando la muerte toca a uno de los

cényuges.

La familia e¢s el Gnico grups soc’al wn el gue muchos cambios y

cio y @n tan corte tiampo.

diferencias deben acomedarse en tan pocs cap

vl o Llempo, la

Cuandc tres o cuastro de estus crisis s¢ yiou
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vida puede resultar wuy intensa y tornarse mis dificil que de

-

costurbre, aln cuande estas tensiones son. normales y comunes patra

mayorfa de la gente (317,

Come ya se menclond, uno de los motives para casarse es el desco de
tener hijos, sobre todo en una sociedad como la nuestra, en gonde se
mantiene y fomenta la concepcidn de la familia con hijos, y clertamente
la aparicidn de los hijos es considerada como la primera crisis
esperada en una pareja fértil. Sin embarga en la poblacién estudiada,
esta primern crisis es el hecho mismo de no poder tener hijos,
sunbdndosele otras crisls gue generalmente se presentan en (orma

simultdnea e interactuando entre si, estas son:

a}) Enfrentarse a su problema de esterilidad.

B} Enfrentarse a una imagen distorsicrada y sentimientos de
inadecuacidén.

c) Enfrentarse a la presidén social y familiar,

d) EL enfrentamiento entre ambos cényuges.

e) Busgueda de una solucidén a su problema.

£} . Enfrentarse a una serie de tramltes institucicnales, médicos .y
psicolégicgos, lo fque les hace sentiv gue sus vidas sop invadidas y
manejadas por les especialistas.

g} El atravecar por un periedc de gran desilusibn, frustracién y enojo
al no conseguir una respuesta rdpida y satisfactoria a sus

peticiones.

Esta serie de crisis por las gque atraviesan las parejas con prablemas
de fertilidad son vivenciadas con mucha angustia, ansiedad y periodos
depresivos (33).

E) hecho de que una pareja con trastornes de la fertilidad, después de



ser sometida a tratamientos logra el embarazo y &ste llegue a felie
término, representa para ellos y la familia en general, motive de gran
alegria y esperanza. Y es por eso que el producto se considera "nuy
valioso" para el matrimonio, en particular para la madre, tanto por
razones humanas como sociales, y reguiere de cuidados especiales
durante la etapa prenatal y el parto, a fin de gue exista el menor
riesgo posible para el producto; cuante mayor es el grado de dificultad
que ha tenido el matrimonie para lograr un embarazo, mayor cuidado

amerita (9).

En muchas sociedades la esterilidad es fuente de vergiienza y hasta de
ostracismo social para una mujer. La incapacidad para concebir se
considera base suficiente para el dlvorclo (como ocurre entre los
judios ortodoxos). El valor dado al hecho de tener hijos se entiende
muy bien en sociedades no industriales, en las gue se necesitan muchas

manos. para la produccién (12).

Como solucién a la esterilidad, en algunas tribus de Africa, el hoambre
puede tomar nuevas compafieras sexuales, o bien, pueden hacerlo ambos
coényuges para determinar si con un compafiero diferente resulta una
unién fértil. Es raro, sin embargo, que un varén se identifique
ptiblicamente como estéril, atribuyendo la esterilidad solamente a las
mujeres, siendo que apréximadamente el 40% de los trastornes de la
fertilidad se dekben a factor masculino. Esto no sélc ccurre en dichas

tribus sino también en sociedades como la nuestra (10).



ASPECTOS PBICOLOCICOB DE LA PAREJR ESTERIL.

Parece ser gque.el logro de la paternidad continia siendo para muchos
hombres y mujeres una meta principal en la vida. La importancia de
conseguir tal meta ha sido reforzada a través de los siglos, siendo
vista la paternidad comoc un c¢riterio necesario para los cumplimientos
personales, la aceptacidn social, el logro de un estatus adulto pleno,
pertenecer a algln grupo religioso, la identidad sexual y los ajustes
psicolégicos, La fertilidad se asume como una razé4n humsna basica y la

paternidad como una sefial necesaria de cvelucién (11},

El proceso del diagnfstico y tratamiento de la esterilidad tiene un
profundo impacto en las parejas y este impacto es mucho mis grande

cuando el tratamiento es prolongado y no tiene éxito (2).

La afectacién psicolbgica empieza a desarrollarse cuando una pareja se
df cuenta de que no concebiri de acuerdo a sus planes, Y se pregunta
qué es lo gue estd mal en cada unoc de ellos que no pueden hacer alge

tan “f4cil y simple"™ como ewmbarazarse (2}.

Cuando el problema de esterilidad es por factor masculino, las parejas
solicitan la inseminacién heteréloga o algunas otras alternativas.

Todas estas opciones forzan a la pareja a enfrentar ajustes y medidas
que pueden ser tan dificiles como el problema original de esterilidad

(34).

Tos médicos son los que mis que cualquier otro profesional estén en
contacto directo con ellos, cuando aparece la crisis aguda y la
depresién, y aunque muchos médicos piensan que el manejo de

sentimientos no est8 dentro de su campo de trabajo y tratan solamente
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el problema fisico, no est& por demds que consideren el contexte
psicosocial interior de la pareja, ya que sélo de esta manera se pueden

dar un manejo y un cuidado comprensivo (34).

El médico también debe tener cuidado en no dejarse engafar por una
presencia aparentemente tranquila, ya que la pareja puede tratar de
ocultar su coraje, culpa, frustracién y/o depresién. Probasblemente los
miembros de la pareja no se sienten cémodos de expresar esta situacién
a su médico, especialmente en las visitas iniciales, pues temen ser

tomados  como locas o muy necesitndos de ayuda especializada (35).

Por esto el médico cs una persona de inmensa importincia en este
wmomento y si &1 no puede dar la ayuda necesaria, al menos puede ser un
puente importante a la intervenci6n terapéutica, pues en algunos puntos
durante l1la investigacién y tratamiente tentativo de la esterilidad es
comn que la pareja experimente un estado de crisis. Tal crisis puede
ser sustancialmente definida como la ruptura del estado normal o un

periodo de desequilibrio (34).

Existen elementos comunes para un estado de crisis:

a) La ocurrencia de un evento estresante que amenaza, el cual es
insoluble en el futuro inmediato.

b} El problema sobrepasa los recursos existentes de la persona, por
quc estd mAs allda de los nétodos de resolucién tradicionales.

¢} El problema se percibe como una amenaza a metas importantes de 1a
persona involucrada.

d)} La situacién de crisis pued resover nGcleons de problemas en un

presente cercanc o en el pasade distanie do an

i

Una crisls es usualmente por tiempo i hacia una



resolucion ch un periodo aproximade de unas 6 semanas ¢ menos, Parece
gue la mehte y el cuerpo no pueden tolerar un estado de desequilibrio
por un periodo indefinido y la persona intentar§ resolver la situacién

con o sin ayuda.

.La salida puede ser una de las tres siguientes posibilidades: primera,
la persona puede emerger del estadoe de crisis con el nismo nivel de
funcionamiento anterior al evento; segqunda, la persona puede eperger
con un. aumento de fuerza emocional (ingight); tercera, la persona puede

reqresar a un nivel menor de funcionamiento (34).

Puede ser gue haya repeticiones del estado de crisis durante la
investigacién de-la esterilidad y de su tratamiento, en donde se corre
el riesgo de cambios de una mala adaptacién en el comportamicnto. Por
otra parte, también puede haber la oportunidad para el ecrecimiento

positivo y el incremento de insight (34).

Pareciera gque las parejas que sufren trastornos en la fertilidad
generalmente se pusieran de acuerdo en no caer en una crisis al nismo
tiempo y esto puede conducir al miembro que no estad funcionando a creer
gue el otro no le entiende, dando la impresién que el hombre y la mujer
tienen muy poco para darse uno al otro y forzando a la persona en

crisis a depender de ayuda externa (34).

Existe un lado muy positivo en el desequilibrio y la vulnerabilidad del
estado de crisis debido a que los mocanismos de enfrentamiento . (Coping)
estén fallande, la persona estd muy abierta al cambio y al crecimiento,
en tiempos de crisis frecuentemente se descartan los patrones de
imitacién viejos y defectuoscs y se aprenden nuevos y més apropiados

métodos. La ansiedad experimentada por la gente en crisis, es un



estado de alta energia y si es dirigida adecuadamente, puede ser usada
para resolver la situacién critica.
La crisis de la esterilidad produce muchos sentimientos en la pareja.
Mazor (36) dice que exlisten tres fases de las reacciones psicolégicas:
1o. la pareja reacciona a su inhabilidad para concebir con shock,
incredulidad o negacién. Enpiezan por examinarse a sl mismos y  su
comportaniento presente y pasado en un intento de formular una teoria
que explique su esterilidad, otros sentimientos son irracionales
basados en parte en nitos y suposiciones o en pensamientos migicos o
infantiles. Curante esta fase inicial ellos pueden sufrir un
decremento en la confianza en sf nmismo, culpa y autoduda por su
creencia de gue algo que han hecho estd contribuyendo a su esterilidad
(34, 36}. Durante la segqunda fase, la cual ocurre cuando el
tratamiento no tiene éxito, la pareja empieza a llorar la pérdida de un
hijo que no ha nacide, la esposa puede llorar la pérdida de la
oportunidad de experimentar el embarazo, alumbramiento y la crianza;
ella y su esposo pueden llorar la pérdida de una oportunidad de
perpetuar sus genes o el nombre de su familia. Finalmente, pueden
lamentar la pérdida de aceptacién social, de individuos y grupos que
valoran el ewmbarazo y la familia. No es sorprendente gue las parejas
estériles se lamenten y sufran, desafortunadamente sufren de una

" pérdida gue no puede ser ficilmente apreciade por 2quéllos gue los
rodean, ya gue estas pérdidas son de metas y eoxperienclas no-visibles o
tangibles. Como resultado de esto, frecuentemente sufren sin el apoyo
de la familia o de los amigos. Menning (34), ha dicho gue en el
proceso de llorar esta pérdida, la pareja puede experimentar una
reaccidn de dolor modificada, incluyendo sorpresa, negacién, ira o
coraje, aislamiento, pena y resolucién. Los sentimientos varian en

orden y en intensidad, pero la mayorfa de las personas enfrentan un



sindrome similar de sentimientos, cuando éllos ntentan trabajar a
través de la crisis de esterilidad, el orden en el cual han side
observados mas frecuentemente y el mis 18gico es el que se expone‘a

continuacién.

Sorprega.- La primera reaccién de la mayorfa de la gente al tener
noticias de la esterilidad es de chogue emccional y sorpresa. En estos
momentos es cuando nos percatamos de la poca preparacién que existe
para enfrentarse a la esterilidad. El descubrimiento de un problema de
fertilidad tlende a ser mejor aceptado por aguellos que han sido mejor
orientados y guienes se creen capaces de superar cualquier obsticulo si
se pone suficiente empefio y voluntad. Es sorprendente cudntas
personas dicen que hubieran podido aceptar la esterilidad con mas

naturalidad si hubieran sabido gue es tan coman.

Negacién.~ "Esto no me puede pasar a mi", la negacién es
frecuentemente la siguiente reaccién de la esterilidad, especialmente
si las pruebas iniciales revelan un problema absoluto e intratable en
una de las partes. La negacién sirve a un propésito, permite a la
mente y al cuerpo ajustarse en su propia medida a una situacién dificil
de superar. La negacién es peligrosa cuando permanece por largo tiempo

O esS un mecanismo de imitaci6n permanente.

Ira o Ccoraje.- cCuando los miembros de una pareja ecntran a una
investigacién de esterilidad o a un tratamiento tentativo, éllos
pierden mucho del control sobre su cuerpo. La ira es una respuesta
predecible a la pérdida de este control. AGn en la wejor relacilén
médico~paciente puede presentarse un elemento de frustracién,
desaliento y malestar. Las parejas estériles frecuentemente proyectan

su ira hacia la gente que tienc control cobre ellos, como por cjemplo
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el médico o la enfermera, hacia aquéllos que pueden lograr embarazarse
sin dificultad o hacia los que pretenden la legalizacidén del aborto.
Cualquiera que sea la fuente o el tipo de ira, es muy necesario que la
persona puede ventilarla, la ira tiende a disiparse diciendo y
volviendo a decir las indignidades que la producen y esto puede hacerse

sin detrimento de la persona.

Alslamiento.- La esterilidad es un tema muy personal e inherentemente
sexual, por lo que las parejas pueden tener en secreto su esterilidad,
porque no quieren ser objeto de lastima o recibir una ayuda que no han
solicitado. Aunque es un secreto comprensible, puede tener efectos
negativos, tratande de librarse de la curiosidad de familiares y amigos
respecto a sus planes de tener familia. También puede haber ruptura en
la comnunicacién y un incremento en el estrés matrimonial. Pueden tener
dificultades en sus relaciones sexuales convirtiéndose en un foco de

coraje, culpa o una desalentadora separacién.

Culpa.- Otra razén para el secreto de la esterilidad es frecuentemente
la presencia de culpa. La gente parece tener la necesidad de construfr
una causa y un efecto, relacionando eventos. Los miembros de la pareja
estéril repasan mituamente e individualmente sus historias buscando
actos por los gue ellos puedan ser castigados. Se ha observado que
algunos elementos gue producen culpa son: las relaclones
prematrimoniales, el uso de anticonceptivos, los abortos, las
enfermedades venéreas y los amorios extramaritales. La persona estéril
puede purgar por largo tiempo thscando el perdéon. . La culpa puede
sintetizarse en gue la persona se siente indigna e incapaz en muchos

sectores, empleo, amisos, etc. y la relacién matrimonial puede sufrir

las consecucncias cuandc una persona nte indigna. La
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Gltima consccuencia es la destruccién de s{ wmism .

Pena.- Es un sentimiento obligado en la conclusién de esterilidad.
Este estado puede ser precedido por un periodo de depresién, es el
final de la agonfia del tratamiento médico sin resultado. La sexualidad
adquiere un nuevo sentido por no ligarse a la procreacién. La pareja
debe aceptar la esterilidad como una limitacién personal e implica que
no tendrdn hijos proplos, se renuncia a la continuidad genética, la
fertilidad, a la experiencia del embarazo. Al ilgual gque cuando se
plerde un ser querido, las personas pasan por un proceso de duelo por
la pérdida del hijo jamds logrado y como no hay una pérdida tangible y
objetiva, es diffcil para los familiares y amigos comprender la

“pérdida" y acompafar a la pareja en estos momentos de intenso dolor.

Resolucién.- La meta de cualquier crisis, incluyendo la de
esterilidad, es el paso a la resoluciédn. El proceso de la resolucién
requiere del reconocimiento detallado de la dificultad emoclenal a
través de agovbiante trabajo. Los sentimientos no son incapacitantes
por slempre, pueden surglr nuevas y diferentes crisis, la reactivacion
es usualmente breve y la persona la acepta con una mcjor [ilosoffa.
Existen algunos pasos en el procesc de resolucién: 1) el retorno de la
energia, 2) el surgimiento de eventos de entusiasmo y bienestar, 3) el
surgimiento de una perspectiva en la que colocan a la esterilidad en un
lugar de su vida, 4) una sensacién de optlmismo y retorno de f€, 5) el
regreso del numor y 6} algo de dificil pasado puecde hacerlos més
fuertes., 125 conceptos de sexualidad, imagen de si miswos y la
autoestima, son desconectados en relacién a la procreacién. Comienzan
otra vez los planes para el futuro y construyen un obstdculo alrededor

de la esterilidad.



La fase final ocurre acuando la parcja es forzada a considerar las
alternativas de poder tener un hijo. Debe elegir entre las
alternativas de inseminacién heteréloga, adopcién, madre sustituta o
vivir sin hijos. Esta fase puede ser dificil ya que la pareja puede no
haber resuelto gu pena y no ser capaz de tomar una decisién racional
con respecto a estas alternativas., Ademdas cualquiera de estas
alternativas puede no ser vista inicialmente como aceptable para ellos,
su familia, iglesia u otros a gquicnes ellos buscan como guia para
aceptacién o aprobacién.

Las reacclones psicoldgicas generalmente tienen un importante efecto en
la respuesta psicosexual de la esterilidad. Muy frecuentemente el
individuo estéril siente que 61 ¢ ella estad de alguna forma dafado o
anormal, como resultade de su fertilidad deteriorada. Este sentimiento
de ser anormal frecuentemente se extiende hasia sentinientos de
autoestima e imagen corporal. Asi que no es sorprendente gue los
individues estériles se vean a si mismos coso socialmente indescables.
Esto puede dirigirse hacia una disminucién de la habilidad para
responder sexualmente, para disfrutar del sexo y de su propia
sexualidad, convirtiéndose relativamente en asexuados o bien a intentos
por restaurar su aubtcvaler sexual a través de aventuras sexualces
extramaritales. Afortunadamente esto no es comfn, porque es obviamente

desvastador para la mayoria de las relaciones (36}.

Keye (36) encontrd que existen tres factores que pueden contribuir a la
disfuncién. sexual, responsables por lo menos en la mente de los

pacientes.

Como

a)- Los cambios fisicos que resultan del

resultado de esto, la mujer puoede denor ¢l cual




b)

¢}

35,
sole aumenta el malestar. Esto puede conduc.r a la disminucién cn

la frecuencia del coito.

los problemas sexuales pueden desarrollarse en hombres y mujeres
como resultado de la necesidad de tener "“sexo por calendario"., EY
sexo entonces se convierte en una meta orientada y desarrollada
para concebir y no por placer. Como resultado de esto, el é&xito o
fracaso de la propia sexualidad no es medido en términos del

placer, sino de la habilidad para procrear hijos.

El impacto psicol6gico de ser estéril. Como se dijo antes, muchos
hombres y mujeres estériles sufren de una alterada imagen corporal,
sintiéndose come si fueran anormales y por tanto, fisica y
sexualmente indeseables, provocando inhibicién en el deseo sexual o
disfuncién orgésmica en la mujer e impotencia e disfuncién

eyaculatoria en el hombre (35, 36).

La prevalencia real de la disfuncién sexual {deseo sexual inhibido,

anorgamia, impotencia, eyaculacién precoz o tardia), no es afectada

significativamente por la esterilidad. Pero como ya ha sido

mencionado, 1a esterilidad produce un sentimiento de pérdida y

desanparo; las pérdidas pueden ser:

a)
b)
c)
d)
o}

)
9)

de una relacién con una persona emocionalmente importante

de salud

de estotus o prestiglo ante los ojos de los demas

de autoestima

de autoconfianza y un adecuado sentido 42 competencia o control:
de scguridad ocupacional, financiera, cultural

de la esperanza de alcanzar una importante fantasia



'h) de alguien de gran valor sinbdlico.

Por lo anterior se puede resumir que segun las investigaciones
revisadas (1-9,11,24,25,33-37,51), las parejas que enfrenta un problena
de fertilidad sufren estados de depresioén y crisis, sentimientes de
culpa, agresién y decepcidén, se tornan extremadanente emotivas,
vulnerables ¢ hipersensibles a la indiferencia o al excesivo intersés de
la gente a su alrededor. La frustracién y la agresién aumentan
paulatinamente, se culpan a s{ mismos, se consideran subvalorados o
bien, uno de ellos puede dirigir su agresién contra el otro haciéndolo
sentir que "no sirve". Predomina el sentimiento de depresién y se
desmorona la autoestima; de agui la importancia de la intervencidn por
parte del psicdlogo en el transcurso del tratamiento médico de estas
parejas, ya que como se mencioné anteriormente en ocasiones ni el
médico ni la pareja reconocen el impacto que dicho trastorno produce en
la vida Intima y social de los paclentes. El psic&logo en estos
momentos, sobre todo en el inicio del tratamiento médico, puede ser de
gran ayuda ya que seria un apoyo para las parcjas, pues generalmente
asisten a la consulta médica experimentando altos niveles de ansiedad
{i1,33). Inclusoc prcsentan dudas con respecto a la decisién gue han
tonado (IH), pues en nuestra cultura este procedimiento de reproduccién
asistida no es una situacién bien vista sobre todc por la falsa
asoclacién que se hace de la virilidad y la capacidad reproductiva, el
psicélogo puede orientar estas dudas brindando informaci6n, reeducando
a estas parejas para gque entiendan de una forma més adecuada dicha

cnten con una nueva perspectiva, lo

situacidn y do osta manera la

mismo que para lograr una mejor interaccidén con les demis y entre elles

mismos.



7.

HETODO

Justificacién y Planteamiento del Problema

El estudio de la preja con trastornes de la fertilidad es una édrea
fascinante pero compleja y por lo mismo poco investigada. Se ha puesto
mayor atencién a los aspectos clinicos restdndole atencién a los
aspectos psicolégicos, los cuales son de suma importancia ya que de su
adecuado manejo depende en muchas ocasiones el éxito del tratamiento

{en este caso la inseminacién heteréloga).

Se ha observado a lo largo de la revisién de la literatura que el
estudio de los aspectos psicol6gicos de la pareja estéril permite
definir 1la relacifén marital de la pareja (34,37), realizar una

cuidadosa seleccién de los casos para un determinado tratamiento y

preparar a las parejas parz enfrentar su vida familiar en el futuro,

Es por tal motivo que la presente investigacién busca explorar y
exclarecer algunas de las manifestaciones psicolégicas prescntes en

la pareja que solicita 1la inseminacién heterbloga y que ha sido
sometida a una evaluacién psicoldgica. Esperando que los resultados
brinden a los profesionales de la salud antecedentes para lograr un
mejor manejo de estos pacientes, asi como un mayor entendimiento de su
problemética y no séle por estos, sino también por las personas que se

encuentran rodeando a la pareja.

Planteamiento del Problema

¢Qué indicadores emocionales se pueden obtener a través de. las pruebas
psicolégicas en parejas con trastornos de la fertilidad ante la

inseminaci6n heterétloga?
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objetivo General

Conocer aspectos emocionales que se encuentran implicados en las
parejas estériles por factor masculino, obtenidos a través del uso de

instrumentos psicolégicos tanto autodescriptivos como dindnmicos

Preguntas Especificas de Investiqacién

a) ¢Qué elementos emocionales a nivel de autoconcepto ¢ imagen
corporal pueden ser observados a través de la pruecba de Machover en

hombresy mujeres que solicitan inseminacién heter6loga?

b) ¢Qué elenmentos autodescriptivos se pueden observar a través de la
prucba del MMPI en hombresy mujeres que solicitan inseminacién

heteréloga?

€} ¢Qué elementos de la dindmica de la personalidad pueden ser
observados por medio del TAT en hombresy mujeres que solicitan

inseminacién heterdloga?

d) ¢(Qué diferencia se pueden encontrar entre hombres y mujeres gue
solicitan inseminacidn heterfloga en las pruebas de Machover, MMPI

y TAT?

Definicién da Variables

Variable Independients

- Situacién clinica en la que ¢~ encuentran las parejas en estudio
{inseminacién heterdloga)

- Sexe



Datiniciﬁn concaptual

Sexo.-Condicién orgénica, anatémica y fisioldgica que distingue al
varén de la hembra. Aparato genital {38). Sc refiere al sexo genético
que heredamos {la férmula XX, XY) y la forma y aspecto de los

genitales, tanto externos como internos (27).

Inseminacién heteréloga.- Es aguella gque se realiza cuando el semen

del varédn es anormal y se reguiecre esperma de otra persona {20).
pefinicidén Operacional

La situacién clinica por la que atraviesan las parejas se refiere al
conocimiento que tienen éstas de su diagnéstico de esterilidad por
“trastorno definitivo del factor masculino y la solicitud de

inseminacién heterSloga como una opcién para solucionar su problema.

Inseminacién heterdloga.- Es la colocacién de semen de un donador en
el cérvix de la mujer que requiere este procedimiento, por trastorno

definitivo del factor masculino.

Sexo.~ Género masculino o femenine, hombre~mujer.

Variable Dependiente

Indicadores cmocionales encontrados en las pruebas psicolégicas
aplicadas.

Para la prueba de Machover existen indicadores graficos y de contenido

para su califiacién (ver anexo ) (39,40}.



A0.

Para la prueba del MMPI exlisten una seric de posibles indicadores tal vy

como lo manejan Benavides y Di Castro (41) (ver anexo ).

Para la prueba del TAT dado que se basa en la teorfa psicoanalitica es
dificil establecer. indicadores. Sin embarge, se utiliza el protocolo

propuesto por Bellak (42) para manejo de la informacién (ver anexo ),

Tipo de Estudio

Es: un -estudio expleoratorio y por su naturaleza de tipa Ex-postfacto.
Se caracteriza porque la situacién clinica por la que atraviesan los
sujetos ya estd dada (conocimiento del diagnéstico de esterilidad y la
solicitud para ingresar al pregrama de inseminacidn hzterdloga), 'y

porgue no hay wmanipulacién de la variable independiconte.
sefig
El disefio de investigacidn es de una sola muestra porque se trata de

parejas, pero se extrajeron elementos de ésta, para comparar a hombres

'y mujeres utilizando un disefio de dos grupos independientes.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico, ya que no se conocfa la prokabilidad de
inclusién de los sujetos dentro Jde la muestra y por lo mismo los

resultados no pueden ser generalizados al resto de la poblacién.

o
o

Ademds, es intencional pergue sn buscd de a~ucrds a2 lne interoces de

investigacién, seleccionande en hombres y sjer.s 21los elementos




que proporcionaran mayor informacién.

Pacientes

Se evaluaron 25 parejas con esterilidad por factor masculino gque
solicitaron ingresar al programa de inseminacidn heterdloga en el
departamento de Medicina Psicolégica del Instituto Haclional de la
Nutricién "Salvador Zubiridn", en un periodo que va de octubre de 1987 a

mayo de 1989,

La edad promedio de los hombres fue de 31.3 afios (rango de 26 a 47
afios) y la edad promedio de las mujeres fue de 28.6 afios (rango de 21 a
38 afios) (tabla 1). A todos los pacientes se les realizé una
valoracién psicolégica como reguisito para ingresar al programa de
inseminacién heterbloga. Dicha valoracién comprendié la aplicacién de
varios instrumentos; sin embargo, para esta [nvestlgacién se eligieron
s6lo aquellas parejas en las gque aparecian como minimo las siguientes

puebas: WAIS, MACHOVER, MMPYI y TAT.
Instrunentos

1.~ Escala de Inteligencia de D. Wechsler para adultos (WAIS). Es un
instrumento para medir la inteligencia. Fue aplicado y calificado
seglin las indicaciones de Wechsler. De los resultados obtenidos sélo
se tomé en cuenta el coeficiente intelectual total como dato

descriptivoe de la muestra.

2.~ Prueba de la figura humapa de K. Machover. La utilizacién de esta
prueba proyectiva constituye una fuente de informacién y comprensidn de

las personalidad. Se aplicé segln las indicaciones de su autora (43} y
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se califichd tomando en cuenta algunos indicadores del protowcolo de

anélisis del dibujo propuestos por Bellak (39 , 40} (ver anexo }.

3.- Inventario multifésico de la personalidad de Hathavay y Mc Kinley
{41~44). Esta prueba es un inventario de personalidad, para su
aplicacidén se utilizé la forwma abreviada (366 preguntas} y para su
calificacién se vtilizaron las plantillas y el perfil propuesto por sus

autores (ver anexo ).

4.- Test de apercepciédn temdtich (TAT), descrito originalmente por

Morgan y Murray (42). Esta es una técnica para la investigacibn de la
dindmica de la personalidad tal y como se manifiesta en las relaciones
interpersonales y en la apercepcién o interpretacién significativa del
medio ambiente. Consiste en una serie de 31 l&minas, pero para el

presente estudio sélo se utilizaron las laminas I, 17, IXIL, IV Y XTTI,
ya gue se considerd que podrian arrojar mayor informacién, tomanda en
cuenta su contenido y el aspecto emocional que se pone en juego en la

apercepcién (ver anexos },

Procedimiento

Las parejas cn estudio fueron remitidas para evaluacién al Departamento
de Medicina Psicolégica del Instituto Nacional de la Nutricién para
realizar las evaluaciones necesarias cumpliendo de esta manera con los
requisitos para ingresar al programa de inseminaciébn heterdloga. Esta
es una situacidn muy angustisnte para las parejas, pucs de ello depende
que sean aceptados © no, Q¢ Y2’ nanera gue se ven obligados a

participar en las evaluaciones sin obtener up aparcnte beacficie,

2nilid rescutar la

Por lo anterior, la presentr investlgacidn pru



43,

in(ofmacién existente en los expedientes selizcionados, con el fin de
analizar mds a fondo la problemitica de las parejas, adends de
considerar. la posibilidad de proponer un protocole para una mejor

evaluacién.
Procesamiento de los dakos

Se procedi6 al anilisis de la informacién obtenida, para lo cual se
realizé un andlisis estadistico de diferencias entre hombres y mujeres
en cada una de las pruebas a excepcién de la prueba de TAT en la que se
realizé Gnicamente un andlisis dindmico por la naturaleza de la prucba.
En las pruebas de Machover 'y MHUPI, ademds del andlisis estadistico de
diferencias entre hombres y mujeres, se realizé un anilisis dindmico de
los datos no cuantificables que arrojaron dichas pruebas (ver

resultados),



RESULTADOS

Utilizando el Paquete Estadistico Aplicado a las Clencias Sociales
(SPSS) por computadora (454}, se establecieron las caracterfsticas de la
muestra, encontrando gue el %21 de las parejas consultd por esterilidad
primaria (tabla 2}, el 60% tenia mds de 3 anfos de esterilidad (tabla 3}
y el 36% ya habfa intentado la inseminaci6n heterédloga {tabla 4). El
80% de los varones presentd azoospermia, el 12% impotencia y el 8%
oligoastenospermia severa (refractaria o cualquier tipo de
tratamiento) (tabla S5). 5510 el 4% de lan parejas  hublan tenido una
pareja anterior (tabla 6) y el tiempo promedio de casados fue de 5.9

aflos con un rango de 2 a 16 afios (tabla 7).

Con respecto al coeficiente intelectual se encontrd, a través de una
andlisis de frecuencias (tabla 8), que el 92% de las parejas estaban
dentro de la normalidad. Los hombres de 102 y las mujeres con un
promedio de 98 (grdfica l). En relacidén a la escolaridad, se encontrd
gue los hombres llegaron a nivel medio superior y las mujeres en
promedio Gnicamente la educacién media (tabla 9 y gra&fica 2).Respecto a
la ocupacién, los hombres presentan una gran variedad tales como
maestros, comerciantes y empleados con un 121 respectivamente, y
profesionistas on un 16T, ¢n canbio las mujeres en su mayorfa son amas

de casa (40%)y profesoras (20%) (tabla 10}.

En el andlisis de frecuenclas realizado a la prueba de Machover, segin
los indicadores estudiadcs, : = observa que el 44% de los hombres
presentan un esquema corporal fntegrado y el 26% de las mujeres también

{tabla 12), en relacién al tamafio de Yoo <ipuenrs de la figura masculina

el 60% de los hombres y ¢! 48% de las mujercs los Licieron nmedianos



{(tabla 13 y grafica 3). Las onisiones mds frec entes en la figura
masculina de hombres y nujeres fueron las pupilas y awmbas manos (tabla
14). “La diferenciacién psicoserzual en la figura masculina fus preseinte
en £} 64% de los hombres ¥y en el 601 de las nmujeres (tabla 1%). El
coplazaniento mis frecuente de la figura masculina realizada por loo
norbres fue arrika con'un 6% y en las mujeres fue en ol centro con un

48% (tabla 16). EL1 esquema cerporal da la figura temenina fue

integrado en un £0% tanto en hombres como en mujeres (tabla 17). EX

tamafo de la figurs femenina fue mediana en un 40% en hombres y un &44%

en mujeres (tabla 18 y grafica 4). Con respesto a las omisiones de la
{igura femenins; de hombres y nujores, #£e encontrd nucvamente gua las

de mayor frecuencia fueron la pupilas y ambas manos (tabla 13). La

diferenclacion psicosexual de la figu

fon

y wujere estuve presente en un 68% respectivamente (tabla 203, ©1

cmplazamiento de la figura femenina dibujada por los hombres [ue arriba
y'cn el centro en un 44% respectivamente y en las gujrcs, arriba, en un
32% y en el centro en 36% (tabla 21). La mayor frecuencia del orden de
las figuras fue hombre-mujer e¢n un €8% en hompbres y mujer-hombre en las

wmujeres con un 56% {tabla 22

para anlizar los datos obtenidos on las pruebas aplicadas se recurrid a
la estadistica no paramétrica. En la pruecba de Machover se utilizé la
prueba de %2 ya que los datos pertenecen a un nivel de medicibn
noninal, y adem8s por el tamafio ae los grupos (46). El valor de x2
revelé que e se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres {(tablas 1i}. $in embargo, al
realizar el anilisis clinico de la prucba, Se obtuvo un gran nurero de
indicadores tanto grdficos cono de contenido en los dibujos e historias

de hombres y mujeres,
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Para ebteper el perfil general de hombres ¥y o mujeres en la prueba de
MHPL se realizd un andlisis de frecuencia {tabla 23) y para obtener
diferencias en las escalas entre hombres ¥ mujeres so recurvid a la
estadistica no paramétrica utilixando la-prueba t de Student ya gue el

nivel de medicién es intervalar {46). Envontrande diferencias

estadisticamenta significativas (tabla 243, en lac ala do Pepresidn

{t= -1.38%, gl= 47.63; p< 0.05), obervindose gue las mujeres muestran

payoy depresion {x= 24.16) guc los hosbres (x=

de parancia (t= 2.67, gl= 47.53; p«0.01) se chservi que las mujer

mencs desconfliadas (k= 9.80) que los hombres (o5 7.96). Qo )
)

forma se encontearon diferencias en la ececale do sociabilidad (e -

thas signiticatis

e prescofarcn difepar

2,49, gl= 42.62; p<0.01).. No.s

an 1 demis escalas.

Debido a que los perfiles gencrales oktenidos de hombres y mujeres oe
homogenelizaron, ©o realizd upa agrupacién de las escalas que se

encontraban con wayor frecuencia elevadas {con unan T entre 60 y 80} o

sumergidas {con una T entre 45 y 30). Las ercalos alevadas en o1 cay
de los hombres son la 2, 5, 9y 8, vy las sumergidas @, 6 y 5; on el
grupo de muwjeres las escalas elevadas son las 8, 2 y 3, v las
sumergidas son la 0, 1, 6 ¥y 9. Lo gue nes lleva a pensar en una
reaceién adaptativa, aAdemds de lo anterior se realizé una agrupacisén
en relacién a la escala 2 y a la escala 2, topando como pardmetros una
T entre 60 y 80 ({elevadas) v una T entre 45 y 30 (sumergidas). Se

outuviersn 3 aruposg el primero con la escala 2 erlevada (10 hombres y 10

nujeres), el segundo yrupoy “ealizd con las escala 2 clevada (§

hombres y 8 nujeres) y el terc-vo fuervs ojueclles que se encontraban

deptro del drea de la normalidac {entre 4% vy 55 T) (6 hombres y &

rnujeres) .



Para la pruebx del TAT se realizé un andlisis ¢liadco dada la

naturaleza'de 1a prueba.

47.



ANALYSI8 DINAMICO E INTERPRETACION DF LOS RESULTADOR

En el grupo de los hosbres, ls mayeria realizé

Prue

figuras de nivel estructural adecuade, lo gue implic2 una bucna

ba do Maghover

integracién del esquema corporal. Es importante noiouar gue aungue

de nive!l

te hize la wmayoris ezisticron zujetos que ditwjaresn figuy

estructural modioors, incopplebas, grotescsas,

rimltivas, lo gue 2 encuentra nuy

intelectual de los sujnton ya gue o} y ¢l 6% pectencoe

al nivel do

agoen corporal mque ofrecen por koedlo dol dilujo, aungae Longa un

buen nivel ostructural, la mayorla omite celaCleron ¢

sal a2 rravés del

ctndaries; realizando la diferenciacién psic

cabello, la indumentaria y los accesorios.

Frecuentenente los warones realizan el dibujo de su propio

3630 opuesto de tamaho medlano en un 60% vy 40% respo
resto son dibujos grandes 24% figura masculina y 36% fiqura femenina, y
pequefios 16% [igura masculina y 24% Eigura femenina, le gue hablaris de
inadccuaciédn con su propia imagen e inadecuacién y en algunos

sentimientos de inferiovidad, situacién que es compensada en 1la prueha

con la escritura de la historis, que a diferencia de los dibujos

pequefios, habla de metas elevadas y tendencia al éxito pero con poca

bisquada en forima. realir objetive

ara la consecucion de las

nismas.

la calidad grafolSgica de las lineas es do tipa wi

@n vielve a hablar de

dibujo aparecen fuertes y esborzadas lo cual o
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aspectos ‘ambivalentes de la energla de los varoncs, pudiéndose
encontrar contrastes en el elemento de labilidad emocional

relaciondndose con la inseguridad gue vienen manifestando.

Existe una Qiferencia importante on la comparacién de la figura
masculina y la figura femenina realizadas por los hombres, quienes
generalmente hacen dibujos masculinos seriaes, rigidos y evasivos, en
tanto que los dibujos femeninos mis dispuestos al Centacte social y von

nanor rigidez.

En las figuras de los hombres se observa quae la cabeza estd claramente
dibujada en contraste con el currpo vagamente trazado o definitivamente
amitide, ya gue no se aceptan con su aspecte fisico y tienen problemas
con su funcionamiente corporal. Lo gue confirma gue frecuentemente
recurren a la raclonalizacién come mecanismo defensive y sdemss
generalmente omiten manos y pupilas expresando dificultad de contacto

con el medio exterior.

Respecto a su concepto de la relacién de pareja obtenida a través de
las historias, generalmente buscan relacionarse con mujeres gque sean
buenas amas de casa, gue Se preocupen por el cuidado de su cuerpo y su
aspecto fisico y por su supetracidén intelectual, adends de ger
camprensivas, agradables y buenas, ya que cllos requicren

constantenente de su apoyo.

En sus historias los hombres revelan unia gran necesidad de superarse a
través del estudio y el trabajo, interesdndose bhasicamente en ser
huenos proveedores de sus logares y en retribuir a sus padres y

ayudarlos pues los ven ignorantes y enpobrecidos. Tawbién se esfuerzan
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por alcanzar el éxito para obtener reconocimiento y aceptacién social

con gran desplieque de encrgfa en su bGsqueda.

Los hombres piensan, a través de las historias, que las nujeres se
casan basicamente para tener hijos, para vivir la experiencia del
embarazo, situacidén que les hace sentirse muy felices y
acompafiadas; sin embargo, algunos expresan que ellos también disfrutan
de la idea del embaruwoy algunos otros se sienten desplazados y

olvidados por sus esposas.

Se observa a través de las historias que relatan la mayoria de los
hombres, que mis que interesarse por la procreacién de un hijo,
enfatizan la importuncia de ser buenos cducadores vy proveedores de los

nifios, mostrando de esta manera el troquel social del ®buen padre".

En el grupo de las mujeres, la mayoria, al igual que los honmbres
dibujan figuras adecuadamente estructuradas, por lo que tienen una
buena integracién del esquema corporal. Sin embargo, la imagen
corporal gue ofrecen a través de sus dibujos aunque de buen nivel
estructural, generaimente omiten caracteres sexuales secundarios;
haciendo la diferenciaclién psicosexual por medio del cabello,

indumentaria y accesorios.

También en el grupo de las mujeres se observa que la mayoria dibujan a
la figura de su propio sexo y del sexo opuesto mediatios 44% ¥ 48%
respectivamente, siendo el resto de los dibujos grandes en un 40% en la
figura femenina y en un 30% en Ja figura masculinz, los dibujos

pequefios en la figura femenia fue~on 16% ¥y en 1a figura masculina de un

20%. Encontrando nuevamente diflcultad zon la porpis inagen y

sentimientos de inadecuaciéon. TEsta situoecisn su ve ceapenzada en la
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prueba, con la escritura de la historia en la gu . se habla de metas
elevadas con grandes tendencias a la actividad y a la comunicacibn,
perc también puede ser reforzada cuando en las historias la mujer

reconoce ser dependiente y por lo mismo se esfuerza poco.

Existe una diferencia importante en los dibujos de la figura masculina
y femenina realizados por las wujeres. Ya que por lo general, laos
dibujos de la figura femenina sen menos rigidos que los de la figura
masculina y mis dispuestas al contacto social, 1o gue les permite

lograr el apoyoe Y reconocimiento del exterior.

Al hacer la revisién de omisiones y distorsiones de los dibujos
realizados por las mujeres, también Se observa que la cabeza cstad
claramente marcada en contraste con el cuerpo vagamente trazado,

haciendo uso de la racionalizacién coro mecanismo de defensa.

La calidad grafolégica de las lineas es fuerte enla mayoria de los
dibujos, lo gue nos habla de un alto nivel de energia una buena

capacidad para autcafirmarse, tener seguridad y confianza en s! mismas,

Finalmente es importante mencionar un aspecto que es caracteristics en
los dibujos realizados por la mayoria de las nujeres, esto es, su
posibilidad de asumir una menor responsabilidad, dade que sus dibujes
tienden a ser dibujos de nifios, lo cual nos habla de una posibilidad de
n compromcterse y de bisqueda del hijo que no tiecnen, siendo esto un

nmecaniswo regresivo.

En cuanto a las historias que elaboran la mayouria de las mujeres, es

importante remarcar que la percepcién gque tienen de sf mismas, coincide



52.

con la forma en que los hombres las perciben. Desean superarse
sintiéndose muy sequras de lograrlo; se preocupan excesivamente por su
cuerpo y su aspecto fisico, ademds de asumir sin ning@n conflicto su
rol femenino: ser huenas amas de casa, buenas madres, serviciales y
conprensivas con sus esposos. De esta manera, sc cbserva que tienen
una mayor posibilidad de expresidén, de su expectativa de rol y de su

deseo de tener hijos.

Manifiestan abiertamente su necesidad de tener hijos y reconocen que
los hombres tanmbién lo necesitan. Piensan que los hombres se casan
para tener hijos, hecho gue como a ellas, también a cllos los haria
felices; sin embargo, al no poder lograr la meta de tenerlos, las
mujeres tienden a considerar al hombre como causante de su infelicidad
¥ adenis son exigentes y demandantes de las atenciones y cuidados que
deben tener los hombres hacia ellas, lo que se traduce en una gran

dependencia hacia su pareja.

Prueba de Minnesota. El MMPI es considerado como un excelente

instrumento para discriminar entre los individuos mentalmente sanos y
enfermos, o con tendencias m&s o menos patolégicas en comparacién a los
miembros de su propio grupo, para 1o cual es recomendable realizar un
proceso de normalizacién estadistica, previo a la valoracién clinica
del grupo (44, 47-49). Debido a que en este estudio no se reallzé este
proceso, los perfiles generales obtenldos de hombres y mujeres se
encuentra homogeneizados, 10 gque ne permite una observaclén rez) de la
puntuacién de las escalas elevadas (con una T cntre €0 y 80) vy
sumergidas (con una T entre 45 y 30). UPor lo que se realizd una
agrupacién de las escalas que se incontraban con mayor frecuencia
elevadas o sumergidas. En el caso de los hevhres wos 1a 2, 5, 89y 8

elevadas y sumergidas la 0, 6 y 9. En el gyupo i las mujuras las
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clevadas-son la 9; 2 y 3 y las sumergidas son la 9, 1,6 ¥ 9.

La presencia de la escala 9 tanto en las escalas elevadas como en las
sumergidas y la escala 2 en las elevadas, en el grupo de hombres como

en el de mujeres nos hace pensar en una reaccién adaptativa (48, 50},

Es curioso que a pesar de la homogenecizacién de los perfiles,
sobresalen aguellas escalas que en la agrupacién fueron significativas,
aunque por supuesto no con el mismo valor T. Por lo anterior y
tomando en cuenta la aparicién de las escalas 2 y 9 en la agrupacién de
frecuencias se realizd una divisién m&s de la muestra obteniendo 3
grupos de hombres y rmujeres, el primer grupe constituide por 6 hombres
Y B mujeres que presentaron su perfil dentro del area de la normalidad,
€l segundo ¢grups con 10 hombres y 10 mujeres caracterizado por
presentar la escala 2 elevada y el tercer grupo con 8 hombres y 8
nujeres que presentaron la escala 9 elevada. La determinacion de la
elevacién de las escalas se hizo en relacién al valor T entre 60°y 8O.
En cstos subgrupos también se observé la homogeneizacién de los
perfiles, por lo que se marca en ellos la desviacién esténdar para

tener una mejor distribucién de la muestra.

La interpretacién de los perfiles gue a continuacién se realiza toma en
cuenta las escalas qus resultan significativas en el perfil gencral de
hombres y mujeres, y las escalas significativas segdn la agrupaci6n.

PERFIL.GEHERAL MASCULIRO DEL MMPI 25839147;9:5:17 (FIGURA 1)

Al responder a la prueba los sujetos trataron de ofrecer una imagen

faverable de si nismos, mostréndose convencionalmente bien ajustados a
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los valores soclales; aunque sienten tener problemas no consiguen
expresarlos en forma ablerta (pues tienen la sensacidn de poder
resclver la mayorfa de sus conflictos), ya que esto distorsionaria su

imagen y reducirfa la consecucnte aceptacién social que esperan.

El rol masculino aceptado no aparece esteriotipado, por lo que pucden
ser mds flexibles en relacién al desarrollo de actividades no
consideradas "masculinas"., En general hay tendencias a aislarse y a
apartarse cuando se sienten incomprendidos o temen ser rechazados por
sus compafieros. Presentan preocupacién por lograr una mejor
adaptacién, asi como también se permiten expresar sentimientos de
autodesprecio, culpa y falta de seguridad en s1 nismos, aunque pueden
aparecer como sociables y amistosos, por lo gue generalmente crean una
impresién favorable, ya que tienen una gran necesidad de reconocimiento
por aquellas personas que les son significativas. Sus relaciones cen
las demds personas tienden a ser superficiales y con desconfianza, pero
actuando en forma convencional y apareciendo con una gran necesidad de
estar en contacto con el grupo, mestrindosc cxtrovertidos, pero sin

establecer una relacibén mis profunda.

Haclia el exterjor se muestran seguros y equilibrados dando la impresién
de que "no pasa nada", pero sus escalas en la prucba muestran la
presencia de alteracién, tensién y ansieded, y pueden presentar
episodios periédicos de depresién, debido a sus sentimientos
subyacentes de inadecuacién y falta de valia. Se defienden contra la
depresi6n a través de una actividad excesiva, mostrando un. amplio rango
de intereses, pero sin utilizar ru energia adecuadamente pues sus

sentimientos de inferioridad, inadecuacidn 7 baja autocstima lizitan ol

grado en que se comprometen en situacicnes crientadas al éxito.



PERFIL GENERAL FEMENINO DEL MMPI 29316;8:5:16 (FIGURA 2)

Al responder la prueba, las mujeres trataron de ofrecer una imagen
favorable de si mismas, mostréndose convencionalmente ajustadas a los
valores sociales. Aunqgue slenten tener problemas no consiguen
expresarlos en forma abierta, ya qgue esto distorsionarfa su imagen y
reduciria la aceptacién social que esperan. tienen la sensacién de
podér resolver la mayorfa de los conflictos, en caso de llegar a
tenerlos.  Las mujeres refieren zlgunos sintomas f£isicos y tratan de
ser realistas acerca de su salud, pero dado dque existen cscalas
sunergidas en los perfiles podenos hablar de la presencia de mecaniswmos
de negacién y formaciones reactivas ante la problemitica de la pareja.
Al negarse la situacién existente se proplcia la actuacién de otro tipo
de conductas ¢ue dejan ver su problema (irritabilidad, tensién
preocupacién, blsqueda de muchos intereseg ete.), presentan dudas scbre
sf mismas, abrigan sentimlentos de inadecuacién, inseguridad y
desamparo. tienden a provocar actitudes de proteccién y amabilidad de
las dem&s personas, auhgue su necesidad de afeecto y atencién las
conduce hacia la interacciébn social, sus relaciones interpersonales
tienden a ser wés superficiales e inmaduras, pues son desconfiadas y

por lo general centradas en si mismas.

Esperan atencién y afecto de los demds y cuando estos no responden
apropliadamentie a sus demandas, pueden volverse hostiles y resentidas,
pero e¢s prohable gque esos sentimientos se nieguen y ho se expresen
abierta o direclamente, tienden a rechazar impulsos inaceptables.y

cuando no le pueden hacer se ulenten ansiosas y. culpables.

Estdn interesadas en el éxito y el reconccimiento. Pueden parecer
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competitivas y laboriosas pero no se sitGan en realidad en situaciones

directamente de reto en las que pueden experimentar fracaso.

BERFILES DE 1.OS SUBGRUPOS

Perfil del MMPI del subgrupo masculino, dentro del &rea de- la normalidad

{figura 1~1).

Al responder a la prueba, los sujetos muestran tendencia a dar una
imagen favorable de sI mismos, tratando de ajustarse a lo gue social y
convencionalmente se espera de ellos, con poca capacidad para rcconocer
sus problemas, pero si, se sienten capaces de enfrentarlos, en ¢l caso

de llegar a tenerlos.

El rol masculino no aparece estereotipado, por lo gue se pucde esperar
mayor flexibilidad en la realizacién de actividades consideradas poco
"masculinas". Son un grupo con una adecuada perspectiva de la vida,
con buenos niveles de cnergfa y entusiasmo en la realizacién de sus
actividades. Se nmuestran realistas con respecto a su salud, con
presencia de algunos sintomas fisicos . Tienen intereses practicos,

son convencionales, con aceptacidn de lac reylas socialmente

establecidas. Se describen como personas afectuasas y scclables con

necesidad de aprobacién social.

Perfil del MMPI del subgrupo masculine con la escala 2 elevada {figura

1-2}.

Al responder a la prueba, los sujetos trataron de ofrecer una imagen

favorable de si mismos, utilizando la represién y la negacidn,

mostrdndose conhvencionalmente ajustados a los valores sociales., Y
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57.

aunque, ‘sientén tener problemas no consigue expr sarlos en forma
abierta, pues el hacerlo distorsionarfa su imagen y reducirfa la
consecuente aceptacién que esperan. Ademds, sienten que poseen una
buena capacidad para enfrentar los conflictos, sin necesidad de
ayuda.Son un grupo de horbres levemente depresivos, preocupados por su
salud, con algunas quejas somdticas y pesimistas por la situacién gue
atraviesan., Se les percibe seolitarios, sin involucrarse con las
personas, alslados, con poca confianza en si mismos. Son personas
egoistas que gencralmente nocesitan percibirse en forma favorable, sus
relaciones interpersonales tienden a ser superticiales. Por lo que son
convencionales con aceptaci6n de las normas soclales, no presentan
dudas en sus actitudes, ni preocupaciones indebidas. Se muestran
alertas y seguros, con buen nivel de energlia y actividades, alejindose
del papel masculino estereotipado, por 1o que pueden ser mis flexibles

en relacién al desarrollo de actividades no consideradas "masculinas®.

Perfil del MMPI del subgrupo masculino con la escala 9 elevada (figura

1-3)

Al responder a la prueba, los sujetos presentaron cierta tendencia a
mostrar una imagen favorable de si mismos, reconociendo parcialmente

sus conflictos y admitiendo sus limitaciones para resolverlos.

Son un grupo de hombres agradables, entusiastas, Interesades en muchos
aspectos. de la vida. Son personas a quienes se les considera felices.
Aparecen optimistas,independientes y con confianza en si mismos, con
tendencia a mostrar una valeorizaclén irreal de sus capacidades, lo
mismo gue de su autoestima. Lo gue les produce tensién y ansiedad.

Son personas diffciles y obstinadas, aGn cuando se presentan un tanto
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alejados del rol masculino estereotipado, sus intereses son préacticos,
son realistas acerca de su salud, presentan una visién adecuada de la
vida .y aceptacién de las normas sociales, Sus relaciones

interpersonales tienden a ser superficiales y convencionales.

Perfil del MMPI del subgrupo femenino dentro del drea de la normalidad

{figura 2-1)

Al responder a la prueba, las pacientes intentan ofrecer una imagen
favorable de sI mismas utilizando la represién y 1s negacién,
aparcciendo socialmente ajustadas a valores sociales convencionales, y
aunque sienten tener problemas no consiguen expresarlos en forma

abjerta, y admiten sus limitaciores para solucicnarlos.

Estas mujeres se muestran realistas acerca de su salud y presentan
pocas manifestaciones somiticas, son convencionales con aceptacién de
las reglas soclales y acatan el rol psicosexual socialmente asignado.
Se observan como personas con una adecuada perspectiva de 1a vida, con
un buen nivel de energia y entusiasmo. Son flexibles y alertas, con

intereses précticos y establecen relacicnes sociales satisfactorias,

Perfil del MMPI del subgrupo femenino con la escala 2 elevada (figura

2-2)

Al responder a la prueba, las pacientes presentan cierta tendencia a
mostrar una imagen favorable dc 5f mismpas, y aln cuande sienten tener
probleras, no cdnsiduen expresarlos eén forma abierta ya que esto
distorsionaria su imagen y reduciria la aceptacién social que esperan,

adenmds presentan clerta capacidad para enfrentar los conflictos.

5.
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59.

Son un .grupo de mujeres lavemente depresivas, preocupadas y pesinistas
por la sltuacién en la gue se encuentran. Se les percibe solitarins,
aisladas, sin involucrarse con la gente, con poca confianza en s{

mismas, aungue pueden establecer relaciones sociales satisfactorias.

Dan la apariencia de estabilidad y tranguilidad cubriendo su papel
psicosexual socialmente asignado. Son convencionales, no prescntan
dudas en sus actitudes. Se nuestran realistas acerca de su salud, con
pocas manifestaciones sordticas y con actividades y energia de personas

generalmente sanas.

Perfil del MMPI del subgrupo femenino con la escala 9 elevada (figura

2-3)

Al responder a la prueba, las pacientes presentan cierta tendencla

a mostrar una imagen favorable de si mismas, reconocen parcialmente sus
conflictos, pero tratan de minimizarlos y de restarles iwmportancia,
experimentando tensién emocional por ello. Pero sce esfuerzan en

resolver sus problemas por si solas, sin pedir ayuda.

Este es un grupo de mujeres gue tiende a mostrar una valoracién irreal
de sus propias capacidades y autoestima, aparentando felicidad y
satisfaccién, se muestran optimistas, con confianza en si mismas,
independientes, ambiciosas y enérgicas, entusiastas e interesadas en
muchos aspr:tes de la vida. Todo esto les produce tensidén y ansledad.
S5on convenclonales y dependientes, asumlendo su rol psicesesual
socialmente asignado. Son realistas acerca de su salud y presentan
pocas manifestaciones somdticas, su perspectiva de la vida es

equilibrada y sus relacliones interpersonales tienden a ser
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superficiales.

Para la prueba del TAT, se realizd un andlisis clinico dado 1la
naturaleza.de la prueba. Encontrando que por medio de las figuras de
identificacién de las historias de hombres y mujeres se observa un
autoconcepto devaluado y un tono afectivo marcadamente depresivo, va
que los personajes que ofrecen se encuentran generalmente tristes,
pensativos, preocupades, con llanto, solos, sufriendo, enfermos,

desesperados y abandonados.

Las mujeres ademds tienden a mostrarse frustradas y con problemas pero
apaticas ante la solucién de los mismes, presentdndose débiles con

sentinmientos de abandono e insatisfaccibn.

Los hombres por su parte ademés, también muestran insatisfaccién,
indiferencia pero sobre todo hay desconfianza e inseguridad, con la

sensacién de encontrarse atrapados.

En relacién a la lé&mina 1, ésta es la imagen de un nific contemplando un
violin que astd sobre una mesa, Yy generalmente explora conflictos de

autonomia, sumisién y funcionamiento del yo (42).

En las historias de los honbres encontramos que generalmente se adopta
una posicién infantil con respecto a la tarea que viven como impuesta,
centinmente sus historias son de nifios gue estan en contre de la tarea a
realizar y la abordan de tres formas diferentes 1) leos que aceptan

realizar la tarea por el provecho pricticce gue pueden obtencr de ella,

«idad de

2) aquellos gque aceptan realizar la tares por

aceptacién familiar y 3) aquellos que la aceplzn porque no tienen



ninguna otra alternativa propia.

Las mujeres al igual que los hombres asumen la tarea con una actitud
infanptil y la viven como impuesta, pero a difcrencia de ellos la forma
de abordarla es m&s bien contemplativa y con mayor apego a la

imposicién familiar,

Se observa que en ambos grupos al final de las historias se logra una
identificacisén con la tarea o situacién adquirida tratando de

adaptarse.

La lamina 2 es una vista campestre. - En el primer planc esté .una joven
con lihres en la mano; en el fonde estid un hombre trabajando en el
campo ¥ una mujer de edad, embarazada, que cbkserva. Esta lamina
generalmente ofrevce indicadores sobre las relaciones familiares, tipos
de relacidn entre el sujeto y la familia, roles de los sexos y

apercepcidn del embarazo (42).

Con respecto a las relaciones familiares los hombres predominantemente
refieren tener relaciones familiares adecuadas, algunos otros presentan
relaciones familiares convencionales con carencias ccontmicas en donde
los padres brindan apoyo a los hijos esperando retribucién de ellos en
el futuro (como un sequro de vida), los padres son vistos como
proveedores y que apoyan, pero también los perciben empobrecides, de
menor culftur: ¢ ignorantes, por 1o que el hijo tiene una necesidad de

retribuir v de ayudar a los padres,

fas mujeres predominantemente refieren tener relaciones familiares poco

adecuadas con retribucién por parte de los hijos hacia los padres por



62.

el apoyo brindado, pero ademis, predominan las carencias econdémicas,
por 1o que las mujeres tienden a huir y a tomar una actitud de escape.
Al igual que los hombres tienen una percepcién devaluada y: empobrecida

de los padres.

E$ interesante, dada la problemdtica de la poblacién estudiada, que la
nmayoria de los sujetos omiten el embarazo de la mujer deedad, lo gque

nos habla -de la negacién de la esterilidad.

En el manejo de la l&mina 3 se utilizaron las dos formas existentes, 3
VH, en el suelo, contra un sofd, estd la forma acurrucada de un
‘muchacho con la cabeza reclinada sobre su brazoe derscho. Junto al

muchzcho estd un objeto que podria ser un revolver en el suclo (42).

“La 1amina 3 NM, una joven estd de pie, cabizbaja; cubre su rostro con

la mano derecha. Extiende su brazo izquierdo hacia adelante contra una
puerta de madera (42). Las laminas esploran generalmente el manejo de
la frustracién, elaboracién del duelo y pone de manifiesto sentimientos

depresivos y la forma de afrontar los conflictos (42).

La mayorfa de los sujetos de la muestra tanto hombre come mujeres, no
enfrentan las situaciones conflictivas permanecen pasivos, soles, con
una sensacién de culpa, con poco conflanza en el mundo y sin pedir
ayuda, tienden a aislarse vy so centran en si mismos; en general los
personajes sufren por algns cme s vivide como irraparable con un
sentimiento de inadecuacién y la sensacién de eostar incompletos..  Con

necesidad de ocultar su problemd: ica.

'os 4 un hombre

La lémina 4, es una mujer que estd tomando de 1o

cuyo rostro y cuerpo se ven que =e alejan, ceeo si &1 intentara
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retirarse de ella, y en el fondo una mujer semidesiuda. Explora la
relacién hombre-mujer (42).

Con respecto a la relacitn de pareja tanto en hombres como en mujeres
las historias muestran a la mujer como alguien demandante, que exige,
compromete y ruega. E1l hombre es visto con indiferente e insatisfecho,
generalmente con deseos de huida, de escape, evasidn y negacidn de la

situacién conflictiva.

Es importante hacer notar que las historias hacen frecuentemente
alusién a hijos y son éstos los que logran que la pareja se mantenga a
pesar del conflicto. Ademds, presentan un juego de papeles que
culturalmente es reforzado en donde el hombre tiene mayores
posibilidades de realizar otras actividades, ademfs de su trabajo y de
las actividades que realiza dentro del hogar, lo nismo gue mis libertad
para establecer otras relaciones, a diferencia de la mujer que

generalmente se dedica al culdado de los hijos y al hogar.

La lamina 13 HM es un joven que estd de pie con la cabeza baja y
oculta por su brazo. Detris de €1 estd la fiqgura de una mujer

acostada en la cama. Explora la relaciétn heterosexual (42),

En las historias gue dan la mayoria de los sujetos, tanto en hombres
como en mujeres, llama la atencién que se eviten eclementos gque indiguen
la expresidn de la sexualidad, ya que esta temitica es omitida

consistentersnte.

La relaci6én que se encuentra cn la mayoria de las historias es entre
una mujer enferma y un hombre que no llega o no alcanza a salvarla, no

cubre las necesidades bhisicas, no provee aungue se esfuerza en hacerlo,
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trabaja y no gana lo suficiente. E) hombre aparece £omo Un ser
"ineficaz" para solucionar el conflictc de la mujer [enferma, con

hambre e insatisfecha}.

En conclusién, hombres y mujeres perciben en el hombre deseos de logro
y capacidad para cumplir con las exigencias, y que a nivel de pareja se
sienten atrapados en una situacibn de desventaja. La mujer es

percibida como dependiente, demandante y contemplativa.

Las laminas en donde s¢ evidencifa la relacién de la pareja son la 4 vy
la 13 HM, dicha relacién se expresa como enfermize, con carencias e
insatisfaccibn, relacionsndose mujeres demandantes, exigentes,
comprometedoras, regonas, dependientes y contemplativas con hombres con
deseos de logro y capacidad para aceptar exigencias, pero que con
respecto a su relacién de pareja se sienten atrapados e insatisfechus,
tratando de alejarse de esta situvacidn en la que se sienten
“ineficaces™, por lo gue Qanla aparicncia de indiferopcia buscando
negar la situacién conflictiva. Esta apariencia puede ser explicada
tomando en cuenta los estereotipos de los roles psicosexuales
adquiridos en la infancia, por medio del juego principalmente, en donde
el nifo aprende a ser competitive, agresive y buen proveedor sin jugar
a ser pap& a diferencia de la nifia que si juega a ser mami y a la
casita, aprendiendo de e¢sta manera a ser buena amd de casa y creciendo
con el deseo de algn dia ser mamd. Por lo gue el hombre puede dar una
respuests que parezca nds adaptada ante la problemstica que la nujer,
atn cuande en este caso la esterilidad es por factor wmasculino. Por lo
que ambos miembros de la pareja tratan de negar dicha situacién,

omitiendo elementos guc indicaran cxpresién de la sexualidad ya que

generalmente la potencia sexual es dgualedh a la capacidad precreativa

(51, 52, 55}. Por lo qgue la mujer asume ante lus de



responsabilidad de la infertilidad diciendo que s: encuentra en

tratamiento, salvando de esta manera el "honor" de su marido.

Los hijos surgen jugando un papel importante en la relacién de estas
parejas, pues son considerados como elementos gue unirdn a la pareja a
pesar de los conflictos existentes. Siendo éstos quienes den cohesién

a la pareja.
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DISCUSION

El problema de esterilidad es cempleje puestn que involucra. a ambos
miembros de la pareja que no puede procrear. Este problema Se ve

de orden

intensificado, pues un  gran nimero de factor
bioléyico, sociocultural - y psicolégico so¢ entrelazan «n forma

determinante sobre la capacidad de repreducclién de una pergona.  5i

aunada a la complejidad de la interaccién de estos factores s2 guman
los de su pareja, el problema se agudiza aun mis y se convierte en un
problema conyugal; viéndose obligados a buscar ayuda para resolver su

problena.

La literatura consultada (1, 3, 1B, 20 .y -23)  indica gue las

investigaciones gque se han realizado encaran el problema de . la

esterilidad principalmente desde el puntz de vista clfnico,
preocupandose generalmente de los aspectos biolédgicos de la esterilidad
on mujeres y cxisten muy pocos estudios sobre ‘esterilidad masculina (5,
35, 36) y s6élo alqunos estudios (4, 11, 1%, 37, 52) en los cuales se

aborda el problema tomando en cuenta los aspectos psicolégices, con la

utilizacién de pruebas psicolégicas.

Con el objeto de ampliar el conociniento sobre los aspectos
psicolégicos de la pareja cstéril se 1llevé a cabo la presente
investigacién. Esta pretendid  encentrar  indicadores emocionnles a
través de las pruebas de Nashover, 24PT  y  TAT. Asimismo, buscd
averiguar cudles son las difer.ncias entre hombres y mujeres en su

respuesta emocional ante una toma de decision luwportani.

El andlisis cuantitative no muestra difuvencias estadisticamente
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significativas en las pruebas de MACHOVER y TAT, :iin embargo el enfogue
clinico m&s minucioso si permite detectar diferencias entre hombres y

mujeres on su respuesta emocional ante el problema,

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres y las encontradas en el analisis clinico es posible
que se puedan encontrar en otras parejas (53), pero debido a gque no
hubo un grupo de comparacién no es posible afirmarlo y por esta misma

razén los resultados encontrados son exclusives de este grupo.

En la prueba de MACHOVER so concluye que a través del analisis
estadistico no se encentrarcn diferencias significativas entre hombres
y mujeres con respecto a los indicadores manejados, Perc en el
andlisis clinico se encontraron elementos graficos y de contenido, lo
que indica que la mayoria de los sujetos presentaron dibujos de buen
nivel estructural, con poca precisién de la @iferenciacidn psicosexual,
ya que ésta la realizan por medio de eclementos externos, omitiendo los
caracteres sexuales secundarios. Log dibujos generalmente son medianos
con el cuerpo vagamente trazado, implicando sentimientos de
inadecuacién. Dicha situaclén es compensada en las historias hechas

por los hombres en las que hablan de metas elevadas y tendencias al

éxito, pero sin hacer uso adecuado de la energia para alcanzar sus

objetivos,

Las mujeres al igual que los hombres tienen metas elevadas, perc ellas
se sienten seguras de lograrlas, sin embargo, son demandantes de la
atencién y cuidados por parte de su pareja, lo que se puede observar
claramente en el relato de sus historjias. 'Tienden a ser menos rigidas

gue los hombres y con mayor disposicidn al contzcto social, ademds de



tener una mayor capacidad de autoestima, mayor posibilidad de expresion
asumir menor responsabilidad en la problemitica que presentan, le que

significa una actitud regresiva.

El andlisis estadistice del MMPI permitié obtener el perfil gencral de
hombres y mujeres, aungue con un  fendémeno de homogeneizacién por 1o
cual fue necesarie un andlisis en el que se agruparon las escalas mis
elevadas y las miés bajas. En los hombres las pis altas fucron la 2, 5,
8 y 9 y las mAs bajas fueron 1la 0, 6 y 8. En las nujeras las nas altas
fuercn la 2, 3y 9, y las kajas la 0, 1, 6 y 9. Tanto en hombres cono
en mujeres las escalas 2 y 9 aparecen elevadas, siendo curioso gque la
‘escala 9 también aparecce baja on ambos, 1o yue parece corresponder a
una reaccién adaptativa. Por lo que se recurridé a una anilisis nas en
donde se obtuvieron 3 qrupos deo hombres y mujeres el primer grupo
correspondid a los perfiles gue wostraban tedas sus escalas clinicas
dentro del Adrca de la normalidad, el segundo grupo constituido por
aquellos que presentaban la escala 2 elevada (T entre 60 y 80) y el
tercer grupo por aguellos que presentaron la escala 2 elevada (T entre

60 y BO).

A pesar de la homogeneizacién del perfil en el anflisis estadistico se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres v
nujeres en las escalas 2, 6 y 0, siendo las mujeres las gue mayor

puntaje alcanzaron en cada una de ellas.

En la prueba del TAT generalmante adoptan vna actitud infantil ante la
situacién vivida como impuesta tratando de adaptarse por medio de 12
identificacién de las tareas adgui-ldas. Suelen devaluar a las {iguras

paternas y tienen la neceesidad de suparerien pa.s rvetribuirles por el

apoyo brindado en el pasade, adermis de su superacién.  Tieden a

ki
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enfrentar las situaciones conflictivas en form:i. pasiva, solos y con

desconfianza ante el mundo,

La mujer es vista como demandante y comprometedora ante la cual el

hombre se sionte atrapado en la relaclién y busca evitarla, alej&ndose y
negando su problemitica, sin embargo, es -capaz de aceptar las
exiggnclas y sobreponerse a ellas. FEs importante mencionar que en la
mayorfa de las historias, la existencia de los hijos es la que logra

mantener la relacién de la pareja.

Consistentemente son omitidos elementos que indican la expresién de la
sexualidad en su esfuerzo por negar su problemidtica. Los mecanismos de
defensa gque utilizan con mayor frecuencia san la negacién, la formacién

reactiva, la racionalizacién y la regresidn en la wmujer.

Debido al tipo de pruebas utilizadas se encontraron actitudes d@iferentes
ante. cada una de ellas, en la prucha del HMMPI dado que es una prueha
estructurada se observé defensividad ante la mnisma, tratando de
manipularla, o intentando dar una imagen favorable de si mismos. En la
peuba del TAT debido a gque es una prueba semiestructurada se observd
una actitud menos defensiva, dejando ver la aceptacién y acatamiento de
los roles establecidos, asi como la importancia de los hijos. Por
Gltimo, la prueba de MACHOVER al ser un instrumento semiestructurado
permite gue 105 gujetos muestren mds abiertamente su aceptaciédn por los
roles socislmente establecidos, asf mismo, en el relato se permiten una
mayor expresién de sus deseos de tener hijos, situacién que es méis

notoria en las mujeres,

s comprensible que al considerar a la esterilidad como un problema de
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pareja o conyugal, ambos - miembros se encuentren afectados
pslcolégicamente, este resultado es consistente con los hallazgos (4,
11, 19, 33-37) en los -que ambos miembros de la parcja presentan

alteraciones emocionales.

Al acudir a  solicitar el ingrese al programa de inseninacién
heter6loga, - es evidente gque las parejas atraviesan por una. etapa
critica a 1la. cual se considera como una situacién conflictiva o
amenazante para ellos, enfrentdndola solos, con sentimientos do
minusvalia y falta de seguridad en sf mismos; estos sentimientos
recuerdan con algunos de leos que conforman el "sindroma de

sentimientos" "gue Menning (34} considera aparecen en las parejas

tan de yna

estériles. Desafortunadamente las pavejas sufren v se la;
pérdida gue no pueds ser fdcilmente apreciada per agquellos gue los

rodean, - ya que octas pérdidasw son de metas y experiencias no visibles o
tangibles. Como resultado de esto, frecuentemente sufren sin el apoyo
de la familia o de los amigos, aunado a @sto scn desconflados frente
&} nundo por lo que establecen relaciones interpersonales
superficiales, mostrando una apariencia de sociabilidad v
convencionalismo por su gran necesidad de aprobacién y reconocimiento
social; pero en realidad son temerosos por lo que diffcilmente obtienen
ayuda del exterior, aungue la estdn buscando. Temen que su prol;lema,
el cual es un tema perscnal e inherentenente sexual, sea descublerto.
Este temor es comprensible puesto que vivimos en una sociedad que

fomenta la idea de )a f

4 cup hijos, donde el hombre engendra y la

mujer -consite, de tal manera «ue evitan hacep pfblica su deficiencia ya

que el hombre estd muy necasitade de mantener una -imagen de

superioridad sobre la mujer, y se chserva »~n muchos casos gue la pareja

oculta la realidad del problema y la muje 14 culpabpilidag” de

la infertilidad,
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Sin ‘embargo, en este grupo en.el que la mayorfa t.enen una escolaridad
a nivel medio (por lo menos) y en las que la racionalizacién es
utilizada frecuentemente comoe mecanismo . defensivo, acuden al INNSZ
soliecitando ayuda, lo que los c¢oloca en un nivel mds avanzado en el
mancjo de su problemdtica, lo que Menning (34) llamaria bGsqueda de

rasolucidn.

Es de gran importancia mencionar que la mayoria de los sujetos
presentaron dificultad en la expresidn de su propla imagen al sentirse
inadecuados lo que es compensado con una excesiva actividad para lograr
las metas tal altas gue regularmente se proponen, Al respecto se
observa gue alguncs de los sujetos no 2€ esfuerzanlo suficiente por
glcanzar dichas metas, pues realizan actividades en las que su energfa
no es canallzada adecuadamente, © bien, sus niveles de energia estéan
bajos. Este tipo de conducta se considerd -como se menciond una
reaccién adaptativa, también hay gue hacer notar que en cl analisis de
los tres grupos (escalas 2, 9 vy nivel nermal) no existleron
diferencias, probablemente por la homogencizacién y ademds porque la
esterilidad no es un problema de caracter. Este aspecto en las
reacciones de las parcjas estudiadas es explicado por Menning (34),
cuando dice gque las parejas que sufren trastornos en la fertilidad,
parecfera come si se pusieran de acuerdo e¢n no caer generalmente en pnn
crisis a2l misno tiempo, esto puede conducir al que no esta
funcionando (on crisis), a creer que el otro no lo entiende, dando la
impresién gu.: el hombre la mujer tienen muy poco para darse el uno al
otro,  forzando a4 la persona en crisis a depender de ayuda externa.
Desgraciadamente esta explicacién estd dada en funcién de la pareja y

en nuestra investigacién fue diffcil manejar los datos como tal.
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Menning (34) sostiene gue existe un lado muy positivo en el
desequilibrio y la vulnerabjlidad del estado de crsis debido a que los
mecanismos de enfrentamiento estdn. fallando, estando la persona muy
abierta al cambio y al crecimiento, por lo gue viejos y defectuosos
patrones de imitacién son frecuentemente descartados en tiempo de

crisis, y nueves y mds apropiados métodos pueden ser aprendidos.

En el grupo de mujeres es curlosos observar gue aunque se sienten
seguras de lograr lo que se proponen, tienden mds bien a ser pasivas y
dependientes on la relaci6én de pareja, enla cual les roles establecidos
para. cada sexo se ven aceptados tanto por hombres como por mujeres.
Esto es especialmente cierto en el caso de la nujer mexicana a quien se
le enseha desde nifia, la sunisién, el sometimiento y la abnegaciéng
ademds de la aceptacién incondicicnal de la autoridad del hombre (53},
situacién que mantiene la inmadurez e infantilismo de la mujer;
caracteristica que es considerada en el grupo de pujeres como una forma

de compensar su falta de hijos.

Otra forman de ver ‘la aceptacién de los roles femcninos en nuestro grupo
de mujeres es que aungue la mayorfa tuvo una cducacién media (primaria
y secundaria) no trabajan, por lo menos no remuneradamente, se dedican
alhogar, adecudndose al papel tradicional de que el lugar de la esposa
est& en el hogar, dedicdndose a atender las necesidades de afecto,

atencibén y apoyo que cl hombre también requiere de ellas (54).

Los hombres por su parte se sisnten atrapados y con desaeds de hulda
ante las demandas excesivas de atencién v cuidado por parte de las

mujeres, lo cual concuerda con la explicacidén propuesta por Mahlstedt

(2). Aunque tratan de evadir la situa armg upa forma de negar

suproblemidtica, son capaces de  aceptaria ¥y

SorcpLenerse,  pues en
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ocasiones 1llegan a sentirse culpable por no ¢arle a la mujer la

oportunidad de vivenciar el proceso del embarazo. Es asi como piensan
tantohombres como mujeres, que el hombre debe ser trabajador, proveedor
¥y un buen modelo educativo para los hijos (el hombre demuestra de esta

manera su interés por la paternidad).

En  la expresion de 1la sexualidad, hombres b4 nmujeres omiten
_consistentemente cualquier indicador, sin embargo, las pruebas

aplicadas, permiten rescatar alqunos elementos entre los cuales se nota
una gran preccupacién por su  funcionamientoe fisico y  un notable
esfuerso por aleanzar wirilidad, sobre todo en las figuras masculinas

dibujadas por los hembres y mujeres cn la prueba de Machover.

Muy frecuentemente el individuo estéril siente que é1 o ella estd de
alguna manera dafado o anormal, comc resultade de su fertilidad
deteriorada (35, 36). Este sentimiento de ser anormal frecuentemente
s¢ extiende hacia la auteoestima e imagen corporal. Asi que no es
sorprendente que les individuos estériles se¢ vean a si misnos como
social o sexualmente indeseables. Esto puede dirigirse hacia una
disminucién de la habilidad para responder sexualmente, para disfrutar
del sexo y de su propia sexualidad, lo que se confirma cuando omiten
todos aguellos elementos que tienen que ver con su sexualidad, esta
negacion habla de un conflicto sexual delids a gue las concepciones
popularecs e¥presan que una relacién seaxual Intensa,necesariamente debe
acomparasc e fecundacibn, o por elcontrario, se asocia la frigidez con
la esterilidad o infertilidad. Aln cuando csto estd bien lejos de ser

una asociacidén {51, 52, 55).



.

Tratando de concluir, podemos decir que cada pareja tiene sus
caracteristicas particulares y reaccionan y elaboran sus pérdida de
manera diferente. El hombre puede negar ¢l problema, pero muestra
pérdida de autoestima, depresién, sentimlentos de culpa, aislamiento y

puede alterarse su funcién sexual.

Las mujeres aceptan y tratan de enmascarar €l problema, asumiendo el
estigma de una familia que reclama descendencia, pero hay otras que
reaccionan con rabia,coraje y reprobacién, Sobre todo porgue el
tratamiento impone mayor incomodidad por las técnicas del intercurse

que gencralmente son desagradables y dolorosas.
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- LIMITACIONES Y BUGERENCIAS

Limjitaciones

Podria declirse  que todas las posibles: limitaciones. que pueden

encontrarse en un estudio de tipo ex-post-facto.

gugerencias

Serfa importante investigar la interrelacién fisica y psicolégica de
ambcs cbnyuges, considerando que el método mis adecuado es el apoyo
psicolégico o . todas l1las parejas y el <tratamlento individual para
quienes 1o necesiten; se suglere la aplicacién de una bateria de
pruebas que comprenda una entrevista individual y una entrevista de
pareja, asi como la aplicacién de prucbas que permitan entender mejor
la relacién de pareja dentro de la cual se explore disfuncién sexual,
relaciones familiares, relaciones interpersonales para explorar presién

social y cémo &sta ha afectado sus vidas.

Serfa muy interesante hacer un seguimiento de las parejas estudiadas

para ceompletar los resultados de la presente investigacién y saber qué
sucede cuando las parejas que fueron aceptadas en el programa logran el
embarazo, pues al parecer se encuentran m&s preocupados por lograr éste

que por el hijo gue vendra,

Se suglere la difusién de los trastornos de la Fertilidad en un nivel
escolar bdsicoe (secundaria), en donde se informe cobre la etiologia de
los posibles trastornos, la manera de prevenirlos, sus posibles

consccuencias y la ayuda especializada con la que pueden contar en caso
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de sufrir de infertilidad o ester{lidad. Encontrindose de esta manera

habilitados para enfrontar el problema en caso de sufrirlo.

También (56) es importante que una vez establecido el ‘diagnéstico

diferencial las parejas sean informadas de:

- Qué es la infertilidad y qué es la esterilidad.

- La etiologfa del problema en particular.

- La frecuencia estadistica de las parejas que sufren diche
trastorno y la distribucién estadistica entre hombres y mujeres.

- Las posibles alternativas para scolucicnar su problema.

- El impacto psicelégico gue producen el diagméstico y el
tratamiento, asi como del proceso emocional por el gque pucden
atravesar, pues esto altera su vida cotidiana y puede afectar el

transcurso del tratamiento, asi como su vida conyugal.

- Que el trastorno de su fertilidad no es forzosamente un desorden
sexual.
- Y que pueden existir casos (un 10%) en los gue no se tienen

conocimiento de la etiologia.

Por tltimo (36), acompafando al tratamiento médico se sugieren algunos
puntos para tratar de reducir el impacto psicolégico por la pérdida de

su fertilidad.

1.~ 'Discutir la naturaleza de los problemas psicolégicos, sexuales y

sociales que pueden acompafara la esterilidad.

2.~ Ayudar a la pareja a entender sus notives para zer padres (el

deseo de ser padre, el deseo de experipentar un embarazo, el deseo



de cumplir con ‘las expectativas de otros, (1 deseo de mantener su

continuidad genética}.

Alentar a la pareja a discutir sus expectativas, sentimlentos'y

motivaciones.

Ayudar a 1a pareja a separar su sexualidad de su habilidad para

procrear,

Evitar acusar a algulen por la esterilidad.

Eraosequir con la evaluaclén y tratamiente, tratando que 1a pareja
se sienta confortable de scuerds a un plan gue ha sido discutido

con la pareja,

Sugerir a la pareja un disefio de actividades sexuales. en donde el

motivo no g

actividades que incluse pueden no incluir

coito.

Evitar la existencia de problemas especificos respecte al tiempo y

técnica del coito.

Estos puntos serian tomndos en cuenta segin las necesidades de la

parejg.
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TABLA 1 EDADES DFE HOMBRE Y MUJERES

Dy e v rREC)
21 -~ -— 4.0% (1)
23 - - 4.0% (1)
24 - - 8.0% (2)
25 - - 8.0% (2)
26 4.0% (1) 8.0% (2}
27 16.0%  (4) 12.0%  (3)
28 8.0%  (2) 8.0% (2}
29 . 16.0%  (4) 16.0% - (4)
30 1z.0% (3) -- -
31 4.0% (1) 8.0%  (2)
32 1.0% (1) : - -
33 16.0% (4) 8.0%  (2)
34 - .- 8.0%  (2)
36 - - 4.0% (1)
37 4.0% (1) ~- -
38 -- .- 4.0% (1)
39 4.0% (1) ~=- -
40 4.0% (1) -- --
42 4.0% (1) - .-
47 4.0% (1) ) ) - =.

X=31.84 X=28.68



TABLA 2 TIPO DE ESTERILIDAD

TIPO PAREJAS
% (FREC)

PRIMARTA 92.0% 23

SECUNDARIA 8.0% 2

TABLA 3 ' TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ESTERILIDAD

ANOS PAREJAS

% (FREC)
1 8.0%  (2)
2 4.0% (1)
3 28.0%  (7)
4 8.0%  (2)
5 16.0% - (4)
6 16.0%  (4)
8 4.0% (1)
10 4.0% (1)
12 7.0 (1)
15 “8.0t o (2)




TABLA 4 INTENTOS DE INSEMINACION ANTERIOR

INTENTO PAREJAS

% (FREC)
sI 36.0% (9)
No 64.0%  (16)

TABLA 5 ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD MASCULINA

DIAGNOSTICO HOMBRES
% (FREC)

AZOOSPERMIA 80.0% (20)

OLIGOASTENOS-  8.0% (2)

PERMIA

IMPOTENCIA 12.0% (3)

TABLA 6 MATRIMONIOS ANTERIORES

PAREJAS % (FREC)

SI 4.0% (1)
NO 96.0% (24)

88,



TABLA 7. TIEMPO DE CASADOS DE LAS PA)IEJAS ]

A0S PAREJAS

% (FREC)
2 16.0% (4)
3 4.0% (1)
4 16.0%  (4)
s 24.0% (6).
7 16.0% (4)
8 8.0% (2) .
9 4.0% (1)
11 U0 (1)
12 4.0% (1)

16 : 4.0% (1)




TABLA -8 . CI TOTAL DE HOMBRES Y MUJERES

cIT ) HOMBRES MUJERES
% (FREC) % (FREC)

68 4.0 (1) - -
80 4.0 . (1) - -
84 - - 4.0 (1)
86 -- - 12.0 (3)
87 4.0 (1) - -
88 4.0 (1) 4.0 (1)
89 . - -— 4.0 (1)
90 - - 4.0 (1)
91 4.0 (1) 4.0 (1}
92 - - 4.0 (1)
94 1250 - .(3) 4.0 (1)
95 4.0 ...{1) - -
96 - -— 8.0 2}
97 4.0 (14 4.0 (1)
98 - - 4.0 (1)
100 Cee - 8.0 (2}
102 8.0 (2) 8.0 (2)
105 4.0 (1) 8.0 (2)
106 4.0 (1) - -
108 - - 4.0 (1)
109 4.0 (1) 1.0 (1)
110 16.0  (4) - -2
111 - - 1.0 (1}
112 - - 4.0 (1)
113 4.0 (1) - -
114 4.0 (1) - -
116 4.0 (1) - -
117 4.0 (1) - -
119 8.0 (2} - -
127 -~ - 4.0 (1)

X=102 X=08.160



TABLA 9 ESCOLARIDAD DE HOMBRES Y MUJERES

ANOS HOMBRES MUJERES
% (FREC) %  (FREC)

3 4.0 (1) - -
6 12.0° (3) 16.0 ~ (4)
8 4.0 (1) 4.0 (1)
5 8.0  (2) 20.0 . (5)
10 . .- 4.0 - (1) 4.0 (1)
11 . e 8.0 (2)
12 12.0 (3} 28.0  (7)
13 12,0 (3) 8.0 (2)

14 8.0. (2) - e
15 4.0 (1) 4.0 (1)
17 28.0 (7) 8.0  (2)

19 4.0 (1) — _—

X= 12.52 X= 10.72
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TABLA 10 OCUPACION DE HOMBRES Y MUJERES

OCUPACION HOMBRES MUJERES
% (FREC) $ (FREC)

AGENTE DE 8.0 (2) 4.0 (1)

VENTAS

AMA DE CASA - -- 40.0  (10j

MAESTRO 12.0 (3) 20.0 (5}

BIBLIOTECARIO 4.0 (1) - -

SECRETARIA - - 8.0 (2)
COMERCIANTE  12.0  (3) 4.0 (1) .
OBRERO 4.0 (1) 4.0 (2)
MESERA - - 4.0 (1)
ALBARIL 4.0 (1) -— “e
CARPINTERO 4.0 (1} - -~
PROFESIONISTA 16.0  (4) 4.0 (1)
TECNICO 8.0 (2) - -
INDUSTRIAL

ARRENDATARIO 4.0 (1) - -
TRANSPORTISTA 4.0 (1) .- -
EMPLEADO 12.0  (3) 4.0 (1)
CULTORA DE - - 4.0 (1)
BELLEZA

IMPRESOR 4.0 (1 - -
ESTUDIANTE - -— 4.0 kl ) "

OPERADOR 4.0 (1) - -—




‘2
TABLA 11 PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (X. ) DE LA
PRUEBA DE MACHOVER DE HOMBRES Y MUJERES

INDICADORES VALOR GRADOS DE  SIGNIFICANCIA
2

X LIBERTAD
MASCULINGY
ESQUEMA 2.00 4 0.73
CORPORAL
TAMARO 0.00 2 2.00
OMISIONES
1 6.08 8 0.63
2 8.69 9 0.46
3 5.43 7 0.60
4 4.34 3 0.22
THAGEN 0.08 1 0.77
CORPORAL :
EMPLAZAMIENTO 3.36 3 0.33
FEMENINA: »
ESQUEHA 1.42 4 a.83
CORPORAL
TAMANO 0.08 1 1.00
OHISIONES
1 11.40 -8 0.17
2 6.91 6 0.32
3 8.09 6 0.23
4 3.02 3 0.38
THAGEN 0.00 1 1.00
CORPORAL
EMPLAZAMIENTO 5.67 4 0.22
ORDEN DE 2.92 1 0.08

FIGURAS




TABLA 12 ESQUEMA CORPORAL DE LA FIGURA MASCULINA DE LA
PRUEBA DE MACHOVER DE HOMBRES Y MUJERES

ESQUENA HOHBRES HUJERES
CORPORAL % (FREC) $  (FREC)
DESINTEGRADA 12,00 (3} 4.00 (1)

SEMI~-INTEGRADA

MEDIANAMENTE
INTEGRADO

MAS COMPLETO
INTEGRADO

8.00 (2) 12.00 (3)
12.00 (3} 12.00  (3)

24.00 (6) 36.00 (9]
44.00° (11} 36.00  (9)

94.

TABLA 13 TAMANO DE LOS DIBUJOS MASCULINOS DE HOMBRES

Y MUJERES
TAMANO HOHMBRES HUJTERFES
% (FREC) $  (FREC)
PEQUENO 16.00 (4) 20.00 (5)
MEDIANO 60,00 (15) 48.06  (12)

GRANDE 25.00  (5) 32.00  (8)
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TABLA 14 OMISIONES DE LA FIGURA MASCULINA DE HOMBRES

Y MUJERES
omé‘%mzs HOMBRES MUJERES
: % (FREC) $  (FREC)
NADA 36.00 (9) 32.00 (8)
PUPILAS 32,00 (8) 20.00 (5)
oJ0s 4.00 (1) - -
BRAZOS 4,00 (1) 4.00 (1)
AMBAS MANOS 16.00  (4) 32.00 . (8)
MANO DERECHA 4.00 (1) - -
DEDOS 4.00 . (1) 4.00 (1)
GENITALES - - 4.00 (1)
HOMBROS - - 4.00 (1)
ouré%mss HOMBRES - - MUJERES
% (FREC) % (FREC)

NADA 48.00 (12} 68.00  (17)
CUELLO 3,00 (1) -— -—
AMBAS MANOS 20.00  (5) 12.00 (1)
MANO - TZQUIERDA -— - 4.00 (1)
DEDOS 4.00 (1) - -
CADERA 8.00 (2) 4.00 (1)
PIERNAS - - 4.00 (1)
TRONCO 4.00 (1 - -
PIES 1z.00 (35 T4.000 (Y

HOMBROS - - 4.00 (1)
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omé%nss HOMBRES HUJERES

$  (FREC) t  (FREC)
NADA 76.00 (19) 84.00 - (21)
AMBAS MANOS 4.00 (1) " 4.00 (1)
CADERA - - 4.00 (1)
PIERNAS 4.00 (1} -— -=
TRONCO -- - 4.00 (1)
GENITALES 8.00 (2} 4.00 (1)
PIES 4.00 (1} - -
HOMBROS 4.00 (1) - --
onrs{;énss HOMBRES MUJERES

%  (FREC) § . (FREC)
NADA 100.00 " (25) 84.00 - (21)
CADERA - - §.00 (2;
GENITALES -— - 4.00 (1)
PIES - - 4.00 (1)

TABLA 15 DIFERENCIACION PSICOSEXUAL DE LA FIGURA
MASCULINA DE HOMBRES Y MUJERES

DIFERENCIACION HOMBRES MUJERES
PSICOSEXUAL 3 (FREC) %t (FREC)
PRESENTE 64.00 (16) 60.00  (15)

DIFUSA 39.00 (9) 40.00  (10)




TABLA 16 EMPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN LA FIGURA
MASCULINA DE HOMBRES Y MUJERES

~3

w

EMPLAZAMIENTO HOMBRES MUJERES

%  (FREC) % (FREC)
ARRIBA 36.00  (9) 28.00 (7)
ABATO 8.00 (2) 12.00 (3)
CENTRO 28.00 (7} 48.00  (12)

LADO DERECHO - - - -
LADO IZQUIERDO 28.00 (7} 12,00 13)

TABLA 17 ESQUEMA CORPORAL DE LA FIGURA FEMENINA DE
HOMBRES Y MUJERES

ESQUEMA HOMBRES MUJTERES
CORPORAL ¥ (FREC) % (FREC)
DESINTEGRADO 8.00 (2) 1.00 (1)
SEMI~INTEGRADO 16,00  (4) 8.00 (2)
MEDIANAMENTE 12.00 (3) 16.00 (4)
INTEGRADO

EAS COMBLETO 24.00 {6) 32.00 (8)

INTEGRADO 40.00 (10) 40.00  (10)




TABLA 18 TAMANO DE LOS DIBUJOS FEMENINOS DE HOMBRES

Y MUJERES
TAMANO HOMBRES MUJERES

%  (FREC) % (FREC)
PEQUERO 24.00 (5) 16.00 (4}
MEDIANO 40.00 (10) 44.00  (11)
GRANDE 36,00 (9) 40.00  (10)

TABLA 19 OMISIONES DE LA FIGURA FEMENINA DE HOMBRES

Y MUJERES

omﬁémss HOMBRES MUJERES
% (FREC) t {FREC)

NADA 20.00 (5) 36.00 (9)
PUPILAS 44.00 (11) 16.00 (4)
BRAZOS 4.00 (1) 4.00 (1)
AMBAS MANOS 20.00  (5) 20.00 (5)
MANO DERECHA 8.00 (2) -~ -~
DEDOS -~ -~ 12.00 (3)
GENTTALES - - 4.00 (1;
BIFS 4.00...(1) 4.00- (1}

HOMBROS

4.00 (1)

28.



99.

OMIS(%NES : HOMBRES MUJTERES

%  (FREC) %  (FREC)
NADA 52,00 (13) 72.00 (18)
AMBAS MANOS 20.00  (5) 8.00 (4)
DEDOS 12.00  (3) —-— -
CADERA 4.00 (1) 4.00 (1)
PIERNAS - - 4.00 (1)
PIES 8.00 (2 - —-—
HOMBROS 4.00 (1) 4.00 (1)
ourggmzas HOMBRES MUJERES

$  (FREC) % (FREC)
NADA 80.00 (20) 88.00  (22)
CADERA 8.00  (2) - -
PIERNAS - - 4.00 (1)
TRONCO -— -— 4.00 (1)
GENITALES - -- 4.00 (1)
PIES 8.00 (2) - -
HOMBROS 4,00 (1) -- -
ou.rs(:g)onss HOMBRES MUJERES

$  (FREC) % (FREC)
NADA 94.00 (24) 92.00  (23)
CADERA - - 4.00 (1)
GENITALES 4.00 (1) - -
PIES - -




TABLA 20 DIFERENCIACION PSICOSEXUAL DE LA FIGURA
FEMENINA DE HOMBRES Y MUJERES

100.

DIFERENCIACION HOMBRES MUJERES
PSICOSEXUAL % (FREC) $  (FREC)
PRESENTE 68.00 (17) 68.00  (17)
DIFUSA 32.00 (8) 32.00 (8)

TABLA 21 EMPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN LA FIGURA
FEMENINA DE HOMBRES Y MUJERES

EMPLAZAMIENTOS HOMBRES MUJERES

% (FREC) 3. (FREC)
ARRIBA 44.00 (11) 32.00 (8)
ABAJO - -— 16.00 (4}
CENTRO 44.00 (11) 36.00 (9)
LADO DERECHO -— - 4.00 (1)
LADO IZQUIERDO 12.00  (3) 12.00 (3)




TABLA 22 SECUENCIA DE LAS FIGURAS MASCULINAS Y
FEMENINAS DE HOMBRES Y MUJERES

101.

ORDEN HOMBRES MUJERES
%  (FREC) $  (FREC)

HOMBRE- MUJER 68.00 (17) 44.00  (11)

MUJER-HOMBRE 32.00 (8) 56.00  (14)

TABLA 23 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEIL. MMPI DE

HOMBRES Y MUJERES

© ESCALAS HOMBRES MUJTERES
MED DES MED DES
L 8.60 4.15 8.36 3.78
F 5.08 2.66 5.24 3.51
K 16.92 3.85 16.12 6.37
H 14.80 5.01 15.68 4.50
D 22.00 3.74 24.16 4.08
Hi 21.72 4.57 22.80 4.61
Dp 21.72 3.95 20.84 .18
MF 26.12 3.89 33.60 4.84
Pa 7.96 2.55 9.80 2.30
Bt 25.92 3.52 26.16 5.69
Es 27.56 5.49 26.44 6.23
Ma 20.08 2.97 19.56 4.25

51 21.52 S5.42 26.28 7.86




TABLA 24 PRUEBA T OBTENIDA PARA LA PRUEBA DE FERSONALIDAD
MMPI ENTRE HOMBRES Y MUJERES

ESCALAS VALOR T  GRADOS DE PROBABILIDAD
- LIBERTAD
L 0.21 47.58 0.8
F -0.18 44.70 0.8
K 0.54 39.46 0.5
H ~0.65 47.456 0.5
D ~1.95 47.63 0.05%
Hi -0.33 48.00 0.4
Dp 0.87 45.89 0.3
MF -6.01 45.89 0.00*%*
Pa ’ ~2.67 47.51 0.01+%%
Pt -0.18 40.01 0.8
Es 0.67 47.24 0.5
Ma 0.50 42.92 0.6
si -2.49 42.68 0.01%%
* p= .05
*% p= 01

k%% p=. 001



TABLA 25 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL MMPI
DEL SUBGRUPO 1

ESCALAS HOMBRES MUJERES
MED DES MED DES
L 8.32 4.4 5.72 4.7
o 4.66 2.0 5.87 3.4
K 20.2 5.0 12.6 5.8
H 11.5 2.9 14.3 3.2
D 20.1 1.4 22.3 3.0
Hi 19.8 4.0 22.8 3.9
Dp 21.1 1.6 20.1 4.0
MF 25.5 3.6 33.8 6.2
Pa 7.5 1.3 9.8 1.2
Pt 24.6 0.8 24.6 5.2
Es 25.00 2.0 22.3 4.2
Ma 20.33 2.0 18.3 2.0
»Si 18.6 5.3 24.6 7.I

HOMBRES= 6 MUJERES= 8



TABLA 26 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL
MMPI DEL SUBGRUPO 2

ESCALAS HOMBRES MUJERES
MED  DES MED  DES
L 9.8 3.4 7.3 3.1
F 6.0 2.6 6.1 3.3
K 17.5 3.9 16.7 5.8
H 17.0 5.0 16.8 3
D 24.2 3.4 26,7 3.6
HE0T 24000 4us 21.7 3.3
Dp 22.3 4.6 21.5 3.5
MF 26.3 3.4 34,3 3.2
Pa 9.6 2.3 10.2 2.2
Pt 26.8 3.7 28.6 5.3
Es 28.6 5.6 29.2 6.8
Ma 18.0 2.7 17.7 2.3
si 21.6 4.9 31.2 7.4

HOMBRES= 10 MUJERES= 10



TABLA 27 ~MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL
MMPI DEL SUBGRUFPO 3

ESCALAS HOMBRES . MUJERES
MED DES MED DES

L 6.8 5.9 9.3 3.2
F 3.6 2.9 4.0 2.9
K 14.5 2.8 17.5 4.6
H 12.5 3.3 14.7 5.4
D 18.6 2.5 21.6 4.3
Hi _19.1 3.3 22.6 5.6
Dp 19.0 2.7 19,7 2.8
MF 23.3 2.4 34.3 3.8
Pa 6.3 2 8.8 1.1
Pt 22.8 1.7 26.0 5.5
Es. 24.3 6.4 25.8 3.7
Ha 22,0 2.8 23.3 5.3
si 20.3 6.3 19.6 6.0

HOMBRES= 8 MUJERES= 8
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ANEXO



111,

INDICADORES
HACHOVER

a) -Integracidn del Esquema Corporal: Se codificé a través de

categorias que van de 0 a 4.

(0) Para dibujos desintegrados

(1) Para dibujos semi-integrados: Prasencla do cabeza y
tronco @nicamente

(2) Para dibujo medianamente integrados: Presencia de cabeza,
tronco y manos

(3} Para dibujos mas integrados: Presencia de cabeza, tronco,
brazos con manos y extremidades inferiores

(4) Para dibujos integrades: Presencia de todo lo anterior,

~

mas namero conmpleto de dedos, rasgos faciales y pies

b) Tamafio del Pibujo: Se codificéd como pequefio, mediano y grande,

como lo .indica K Machover (43}.

¢} oOmisiones de las partes del cuerpo:

Pupilas Brazos Mano izqulerda Piernas
0jos Ambas manos Dedos Tronco
cuello Mano derecha cadera Genlitales
Pies Hombros

d) Difercnciacién Psicosexual: Se basa en los detalles del
dibujo y en la identificacién psicosexual del sujeto, de

acuerdo a la presencia de caracteres sexuales secundarios,



e)

que se codificaron como presentes y difusos (40).

Emplazamiento: Agui se valoré la ubicacién del dibujo

en la hoja y se codifice como:

MMPT

a)
b)
c)

d)

La

(1) Arriba (3} Centro (5) Lado lzquierdo
(2) - Abajo (4) Lado derecho
Autoconcepto

Relaciones Interpersonales
Hecanismos de Defensa

contacto Soclal

obtencién de lo anterior, se logrd por. medio

de

112.

la

interpretacidn de las escalas del perfil correspondiente a hombres

ya

TAT

a)
b)
c}
d)

e)

mujeres (41).

Tema Principal

Héroe Principal

Necesidades e Impulscs Principales del Heroe
Concepto del Medio Ambiente

Figuras Paternas y Maternas



n
q)
h)

Conflictos Significativos
DefensagPrinclpales contra los Conflictos y Temores

Adecuacien del super yo.

*kkkk
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