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RESUME» 

se avaluar.en 25 parejas con edad entre 21 y 47 ai'\os, con esterilidad 

definitiva del V<"lrón, las cuales solicitilron in{Jres<lr al progt·aor.a de 

inseminación hcter6loga. El 92~ de las parejas consultó por 

enterilldad primaria y el 601 tenla. rnás de 3 años de esteri l1da<l. El 

BO't de los varont:!~ prc:>cnté. ;;1.?.oospcn .. 'lia, el 121. impotencia y el 8% 

oligo-astenospcrmia severa. ;.. cada miembro dP. la par-cja se le aplicó 

},"l prucbtl de inteligencia de Wcchsler (WA.IS), la prueba de l.J figura 

humana (?1ACHOVEH.), el inventario Mlllt.itási:::D de líi 1wrsonalidod de 

Minm~sota (MMPl), y el test di:: apcrcepción tcr.iáticil ('l'A'r). Para 

procesar los datos obtNJidos !JC realizó un análisi$ de diferencian 

cstad1sticas entre hombres y mujeres en cada una de las pruebas 

psicolórJic.is aplicada::;, il excepción del T/\T en el cual se rea1izó 

únicamente un ilnli.li.sis psicotlin5.171ico. En el wr .. 1s se encontró que el 

92% de 1.as pdr.ojus, e:staL21n dontro de la normalidad. En el MAC!lO'JER 

existieron indicudorti!s no cu<lntir icablcs que Ge interpretaron 

el ialcar:icnte, encontrando que tanto el honbrc como la r.iujcr prcscntab<.in 

una difcr:cncinci6n psicosexuul basada en elcreentos externos y se 

sentian inferiores e incompletos. Sólo en el MMPI se encontraron 

di f !'rt'!nc las estadist icamcntc significa ti vas en las esca las de dcpres ión 

(p<O. 05), observando que l<l$ r.iujcres prer.:cntaban mayor <lcpi:...,:;i6n que 

los honbres; da parano.la (p<0.01), encontrando que lns r.iujcres eran 

menos desco_·nfiadas que los hombres, y de sociabilidad {p<0.01), lo cual 

implica ql?u las mujeres presentaban mayo1· posibilid.::itl de relación y 

cont<!cto ~:;oclal. Con respecto al TAT so observó que ambos miembros de 

la pareja moztraban un autoconccpto devaluado, depresión, 

insatisíucción y tendencia a negar su problemática pe1·0 aludiendo a los 

hijo$ como una forma de mantener unida a la pareja; los dos perciben al 
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hombre atrapado y a la mujer dependiente y contemplativa. Este trabajo 

demuestra que existen aspectos de la personalidad que se puC!dcn poner 

de manifiesto con la utilización do algunas pruebas psicológicas para 

un mejor manejo de lao parejas con trastornos de fertilidad. 



). 

IUTRODUCCION 

En la medida en que se ha trabajado evaluando a las parejas con 

trastornos de la fertilidad en las que la esterilidad es por un,'l 

alteración definitiva del varón y que aspiriln a ingresar al programa dc 

inseminación hetcr61ogn, en el Instituto Uaciona l de la liutrición 

Salvador Zubir~in, se ha observndo que el estudio de las caracteri::;ticas 

psicológicas de éstan resulta de st¡¡;m lmport.rncia, pueG el lnpacto del 

diagnór.tico de esterilidad hace que en el las aflore una serie de 

sentimientos que desencadenan unu comprcn!iiblc depresión unida a 

pregunta~> COJ;"lo: ¿Qu6 es lo que entó r.rnl en mt?, ¿por que yo?, ¿acaso 

Dios rnc ha caGtigado? ... etc. 

La sltuuci6n de la pareja se traduce en incstabi lidad emocional y 

angustia, en la cual alternan per1odo5 contradictorio5 de frustración y 

optimismo (1), acC>nttiG.ndosc cuando se encuentran con médicos poco 

éticos, los cualcr. lcz prometen éxito en los tratamicnto5 (en acaDioncs 

no loz má.s adecuados), cobrándoles elevadas cantidades de dinero que en 

la mayor la de los casos no pueden pagar, v iCndosc obligados a abandonar 

esos tratamientos con r:iucha desilusión, frustilción y enojo. 

Las parejas no pueden aceptar la realidad y con frecuencia cambian de 

médico con las esperanza de obtener un mejor resultado. Una vez que 

han comprobado que no lo hay deben ton:J.r una de las siguientes 

alternativ1·:~: a) rcsiqnarse a no tener hijos, b) adopción y e) 

insemínaci{·,n hctoróloga. Las parejas no toleran la. primera opción, 

p;,1eg la Gociedad (!n la que vivimos tiene la concepción de la fa.-:oilia 

con hijos. Por otro lado, el problema de lci adopción se ha agudiz,1do, 

podría pcnsarac que el uso de métodos anticonceptivos y la práctica del 

aborto han limitado la "disponibilidad de niños"; sin embargo el nuyor 
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obstáculo es la espera de muchos anos y l.:1s restricciones y 

regulaciones que con frecuencia se presentñn en lus instituciones de 

adopción que desaliEmtan o descalifican a las parejas, qucdándolcn cort<o 

única alternativa la inseminación heteróloga en la cual se prcscnt;) la 

experiencia del embarazo y la vivencia de 1 porto, asi com~1 también el 

parecido del producto con la madn~. 

Después de haber atravesado por toda esta serie de cxpceicncins y 1.mu 

vez que se han decidido por la im:;erninaci6n artificial con donatlor o 

hetcróloqa, los miembro~ de la pareja se muestran ansioso!..; de una 

rfipida y veraz respuesta a uu petición, y por lo mismo, en el mcjoc Je 

los caso5, mantienen una actitud positiva y cooperan durante todo el 

proceso t.le evaluación p5icológi.ca.. Sin c::-,t .. anr;, ,1lgun<i~ p<.lroj,1s se 

rc:3istcn a cooperar durante la cvnluaci6n, y;1 que es l.1na situación que 

viven no como un apoyo a su problc.mfl.tica, ::;ino cono un requisito n5i:: 

para poder inq:i-e:3ar al programa de inscmin<ición hc.tcr6loga. 'l'ambién se 

obGerva que algunos V.1roncs r.c. resisten a cooperar más que la::; mujeres. 

Dicha actitud hil ::;ido explicada por Mahlstcdl (2) como el rcsultutlo de 

la exagerada y cons\.:.anto dcrr,an<lü du atención por parte de las r:mjcres, 

en su afán de involucrar al hombre en su dolot·. 

Por todo lo anterior, la presente invesliguci6n pretende aportar dato:~ 

psicológico:::> sobre el cono e imicnto de la parcjt:1 con trastornos de 

fertilidad ante ln tor.ia de un<:t decisión importante en la vid<i, como lo 

es la inseminación hctcrúlogu. Al considerar 1<1 trv.~...: .... r.:J.::r.~in 

emocional y cultural ante tal clr:cü;ión, 5l! c.L:oc·r'J3. r:ui:> i:>xisten valOl'C'S 

en nuestra sociocultura que podr ~ an e$tar irnpl icados al replantear los 

métodos altcrnativo5 a la conccpciOn <l•2 l<J. µ.i.r-cja que.• pn.,.::::cntct 

problemas de fertilidad. 



5. 

ANTECCOENTES 

El estudio de los factores psicológicos en la esterilidad se inició 

hace -muchos años, ya que en 19'12 el númci:-o de aportes Lll tema fue 

suficiente paro que Kcllcy hiciera la primera revisión de. la 

literatura. Posteriormente aparecen los estudios de Helen Ocutsch y T. 

Bencdck, y en 1948 el trabajo de Cárcamo y M. Langer (3). 

Hace unos 20 años se pensaba que un poecenli:ljC elevado de casos de 

esterilidad eran causados por factores emocionales, porque las parejas 

estériles eran descritas como poseedoras de rasgos t1picos de 

personalidad que originaban Ll imPosibi l i.dad de concebir (J). 

En 1962, Schlassberg y Blcjer (3), estudiaron a 140 mujeres que 

consultaban por esterilidad y encontraron que el 50-'5 t.enia una 

personalidad infantil o ÍÓbica, con estructuras inmaduras fijadas a una 

etapa muy regresiva de :=.u desarrollo. 

Platt comenta que la rnayoria de las discusiones qua se refieren a la 

esterilidad femenina, sugieren que existen factores como inmadurez 

cmo•!ional, dependencia oral, ambivalencia y agr:csividi)d involucr:ados en 

la ester llidad (4). 

Algunos inte.,tos de investigación, carentes de sistcrnatizaci6n, &e 

basaron rnuclns veces en in(orocs de casos psicoanaliticos, llcganr.lo a 

~cr fr.:L'lC.J::'i:>nt€' t>~pP.culativos (5), ya que existan problcnas 

rnctodol6gicos en la mayorla de los est.udi0s re¡lll:":ados por Richo'lrson 

(1962}, Ounne (1975), Allison (1976) y aún Holtz (1983) y por lo 

minmo, es dificil d1.:-.scifrar oi ciertas caracter.'isticas psicológicus 



predisponen a la pareja para ser estéril o si la esterilidad produce 

problemas psicológicos. Al respecto, Noyes y Chapnick en 1964 (5), 

informan que no se encontró evidencia contundente de que un factor 

psicológico especifico pueda afectar la fertilidad de una pareja 

normal. 

Actualmente, gracias a un mayor conociminnto de la Psicologia y de lü 

Ncurocndocrinologta, se han reducido los casos de esterilidad que se 

pensaba eran debidos a factores psicológicos y que conforme ~e ha 

incrcrncntado el conocimiento bíomúdico pueden encontrarse con mayor 

facilidad causas fisiopatol6gica5 en algunos ca5os de esterilidad; lo 

que no excluyu la poBibilidad de que opere en algunos casos un 

mecanismo psicosornático como CdUSa únic.l del problem._1 de (L""?rtilídnd. 

6. 

Y aunque no existe suficiente información sobre este f.:ictor obviamente 

importante, Seibel y Tayrnor en 1902 (G); informaron que existe un 5\: de 

probabilidad de que los factores emocionales 5ean vistos como causa 

única de la esterilidad, lo misno que Rantala y Koskimies (19S8) (7). 

Se ha e.stimado que.? hasta un 10% de los casos de trastornos de la 

fertilidad pueden ser parcial o cornplctat:\ente explicados con base en la 

disfunción sexual masculina (8). Al respecto, Drake y Gruncrt {1~79) 

(9), realizaron una invcstignción en la que 5 (10%} de 51 parejas que 

fueron prograr.iadas a un c:-:ar:;üri post-coital de rutina, como parte de su 

cvaluaci6n ele c5tcril idad, r:~~1n i fe.<;t.Jron grados de distunci6n ::;~xuc.11 u 

la mitad del ciclo. Por estánd<'ru5 corr.ww1;, estas parcj;:i~ no presentan 

un criterio clinico significntivo de. disfunción !lexual, ya que ocurrió 

en menos del 25't ch-: lvs casos, 
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Poi· olro lado, la tensión ha sido contemplada ce r.io un componente en lo~'; 

problemas de fertilidad, ya que puede ser un factor que inhiba la 

procrcilción y d<~ntro de estas circunst..incias se ha considerado que la 

adopción puede remover. la tensión y cambiar lil fisiolog1a rnproductiva. 

Al rcspncto, f\rronet en 1974 (10), estudió 533 P'\rejrts c:.>térilC's, de. 

lns cuales 1JJ adoptaron en un perlado de nueve a11~s ¡ ld incidencia de 

embarazo desput'.!s de la adopción fue de 20\ y entre quic1wn no adoptan.m 

la p~:oparción de embarazo fue de G61. Lo5 autores concluyeron que la 

especulación acerc:a de la adopción para f<lcilitar el embarazo no tierna 

ninryún fundalllrrnto y "1 valor tct·rlpéutico de la adopci6n respecto a lt1 

concepción no cr.tá suficicntcmcmte apoyado. 

Hasta 1973 la nayor1a de los estudios clinicos se hablan preocupado 

principalrncnt.e por la c::;tcrilidad en rr.ujcr 1~s y h.:ib1an sugerido que 

divcrnos f.:ictoreG emocionales de las mujeres, estaban involucrarlos en 

su problema de fertilidad. En dichos trabajos fue en donde se inició 

el uso de pruebas psicológicas para determinar los factores emociofü\lcs 

encontrados. Entre c5tos estudios t;c encuentran los de Eisner, Cclrrz y 

Grimm {citados en Platt), quienes confirmaron li1 impresión clinica de 

que la mujer estéril <:.diferencia dC! la mujer fórtil, por lo gcncr<d 

esté. más alterada emocionalmente. (4). 

Platt {1973) (4), utilizó también pruebas psicológicas en un estudio 

realizado pnra difundir el conocimiento ele los aspectos psicolóqicos de 

la <:.!stcc-j 1 :,~c1d tanto en hombn.: corr,o c::n r..ujcr(:s. .Fueron evd.luad,lG 

varias hip::_ tcsio de la personalidad y del autoconccpto da hor;ib::-cs y 

rnujere~ e.sté:rilt:s encontru.ndo que los individuos con trustorno.s de la 

Icrtilidad creen que los eventos emocionales de sus vidas están bajo el 

con t. rol de fuerzas externas caprichosas, más que bajo el control de sus 

propios capacidades, tienen discrepancia w igni f lea ti Vd entre L1 



percepción <io su yo rcH1l y su yo ideal y dí ficn.m de: las pc.r·sonas 

fértiles en un gran número de. di:monsiom;?r; de lñ. personalidad, mucctr-;in 

mayor evidencia de disturbios emocionales, rcsaltanr..lo qu<.? las mujeres 

cstér i las prcrnontan r.;ayor neurotismo y am1 h'!dad quo los hor..brc::;. 

Con respecto al impQcto intrapcrsonal e interpnr~on:'l:l dol diaqn6stico y 

el tratamiento do la esterilidttd. Oani.luh (1988) (ll) realizó un 

estudio explon1torio y longltudínal, tratnnto .-Je dqr rcGpuesta .Jl 

dó.f icit de er;tudios cxpcr im~nta las r igura~o:.;; traba j6 con 4 3 pareja!>, 

quienes consul.tdban por: pr5meru vez sobre au t-r,lstorno de fertilidad. 

El estudio !.'ie realizó p<1ra dctcrmin"1r si ocurren cd;::bic':3 ~n lil reL1ci6n 

m~:r:í tll 1 1 nn la satis f .1c;ción sexual y en 1 os ni ve les de ci.ngu&Li a 

ps.i cológ lea en lüs p;}rejas pa.L·t.i:::: ipard.(~.';, ni r>ntr<i~ pr·oq.r:c::iabu~1 1as 

invcstirJacioncs médica~; de su c.Gtarilidud, il.Si corno el ír·p~cto 1.h-11 

diagnóstico y el tr-at.1rnicnto dP la rnisr.itl, Lo:o; carnhios fueron evaluados 

basándose en sexo, lnfornación diilgnóstica etio1oq1a de l.:t esterilidad 

y la utilización de pru~bas co:;;o el invcnt<1rio multiUü;ico de la 

personalidad {l'U-lP!), la e.sc,1la de cambio~; en la rc.acl."!ión (RCSJ 1 el 

cucstiomirio del h<Jsp!tal de Middlesex, el 1núice de. satisfclcción 

se>;:ual (ISS), el test de ajust·~ marital (MAT), el lndict:! general de:. 

sintomatolog1a (GSI) y ~l SCL-9o-n; además BC! tuvo en cuenta el tiempo 

invertid.'.J tratando de concebir. Los resultados indicaron que las 

parejas cxper imcntabun angust í '1 s igni [ ícat i va durante la cntrev bta 

médica ir:i.-:ia.l y en el c.o~c.·ntv dt!l diagnóstico, la cual fue 

d.ls!"'linuyondo conforrnt< .:i.'.'.J:n:~:':b'-l la ínve;,.llz;.}:::5-':'ri médica. 

Por medio de e.st:c revisión Sf' cor,firr;;a ld i1~portanci;:i que t5cne el 

estudio de los aspectos psi col Gg ice:~ .-;_,_, 

entender m".:'jor:- su impacto ,. ~~ lu vida U!:! 

•\:).;;!, 

¡_e;•:_:;,<-.';, 

con éJ fin d.; 



la esterilidad no s6lo como entes individuales, !· ino ante todo corno 

pareja. 

9. 
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FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 

Es necosario conocer algunos aspoctos de la endoct"lnología p.:ira 

facilitar el entendimiento del funcionamiento normal de la reproducción 

humana y de cualquier tipo de traotorno en ella. 

Las glándulas endocrinas incluyen diversas estructuras, sin emba.rgo, 

lJara el presente. estudio nos limitaremos a los órganos sexuales 

(ovarios y tasttculos) y a la hip6risls, la Cl?.11 regula la secreción de 

las otrac glándulas endocr lnas. 

A la híp6f is is !W le ha llamado "glándula macstra 11 porque vierte 

hormonas a la CCJíriente .sanguínea, las cuales O!;timulan a otras 

glándulas endocrinas para producir hormonils especificas. Dos hormonai;; 

hipotis.1rlas, llamadas gonadotroplnas, son de gran 1ntcr.6s porque 

estimulnn las gónadas: la hormona estír.mlantc del fol tfulo (FSH} y la 

hot"mona lutcini zantC! {f ... H). En la mujer la FSH y la LH estimulan los 

ovarioG par<1 la foliculogó.ncsis o producción de oocitos 1 y pari:l que 

produ::can y 5ccrctcn las hormonas sexual os femeninas, los estrógenos 

la progestorona. En el varón, la FSH regula la es:permatog6ncsis o 

producción de espormatoz:oidcs, y ld LH estimula las células 

intersticiales para la elaboración y sccrecibn de testosterona (12). 

En el interior del t.úbulo ~c>mln'i~ero se encuentra el tejido germinal 

que contiene dos tipos de células, li1 cspci:::iatogonia y las célula~ do 

Sertoli, cuya función ~s nutrir a lr,c; '''..>p0r.~1to~~o:~ks tm lns diferonte:s 

etapas del dos.arrollo. 



, ~ . 
En la primera atapa del proceso de esperrnatcgéne.r;is se Jividcn los 

cromosomas de la espermatoqon ia lonq i tud inalment..? (mi tos is) produciendo 

dos células iqualcs, una de las cuales per-oanecer.1 en su sitio lista 

para una nueva división, perpetuando de esta ::ianera al proceso; la otra 

es un esperroatocito prii::iario que se desplaza ha.ata la parte central del 

túbulo y tiene una división reductora (r.miosis) 1 de la que so obtendrán 

dos esperma toe itos secundarios con 22 cromosomas cada uno, más un 

cromosoma Y en unos y un conosoma X en el otro. De esta manera se 

forman el mismo número de espermatozoides Y y x. Los esperrnatocitos 

secundarios vuelven a sufrir otra di'lisión que corresponde a la O.ltima 

fase de células primitivas. De esta división surgen las espormátidos 

que crecen y maduran hasta llegar a copermatozoides (13}. 

~ M 111. foliculog6nesi;; y produr:ci6n b2.m2IH!..i 

La pubertad en la mujer empieza entre loo nueve y los doca ai"\os de oda.d 

generalmente. La sccr!!ci6n de astr6geno.n aumenta durante la pubertad 

mediando los cambioa !iaicos externos o intarnos, y asumo un patrón 

c1clico da secreción que resu 1 ta J;!n o 1 sangrado per i6dico denominado 

menstruación. El prime~ sanqrado menstrual se llama monarca. En los 

pri!:leros a1'on después de la t:ienarca, los ciclos :c.enstrualas da una 

mujer joven pueden ser de una durílci6n irregular, pero a lo~ 18 6 7.0 

años su periodo adopta ur1 cierto ritmo, apr6xhladar:icnto do 26 a 34 dias 

con una media de 28. La duración del nangrado fluctüa entro tres y 

siete dias en la mayoría dn lan mujcrc.5. 

Las f ancs del ciclo menstrual ci;;l.'.111. }:.j_:,: :..c:'.!'."'.~T'ltP r.equ ladaa por hormona5, 

La primera. se llama prolifcra~!VJ., en la cual el endor:letrio crece. 

Esta fase dura 14 dia~ en un ciclo de 2.B. En esta l'!poca la hipófisi!.> 

secreta FSH que aumenta la producción do cstr6genos ováricos, los 
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cuales estimulan el crecimiento del nuevo endom\.~trio; a!jimi~mo, ln F'SH 

estimula la maduración de uno de los foliculos ováricos 1 el cu~l se 

romperá durante la ovulación en re3puesta al estimulo de una mayor 

producción de LH por la hipófisis. 

El periodo después de la ovulacl6n se llaoa fase secretora del ciclo 

menstrual. El cuerpo lúteo produce estr6genos y progcsterona, y bajo 

la influencia de estas hormonas las gl8ndulas del endometrio producen 

un liquido nutritivo para el óvulo que se dirige a la cavidad uterina. 

Sí no se presenta la fe.cundaci6n, viene ln menstruación, es decir, el 

desprendimiento del endo:netrío a travt:s del cuello ut:.crino y la vagina 

(12). 

Entre las causas mtis corn.un(?.S de esterilidad en Ja mujer estS la 

anovulnci6n o falta de ovulación. EGtu puede relacionarse con 

deficienc:ias horr:ionales (hipofisarias, ti.toidcas, ováricas o 

supro.rrenales) u otros factores tales como desnutrición o estrés 

psicológíco. Las infecciones pueden causar esterilidad al destruir 

las trcm?aS y dcjnr secuelas que impidan el paso ti los espermatozoides 

y óvulo~ hasta ol sitio de la fertilización (14) . 

Una mujer puedo, sin darse Cut!nt.¿, c:;tar impidicmdo la conCépci6n al 

usar ciertas duchas comE:z:cL:ilcs o desodorantes voyinalc!'l qu~ contüm~n 

productos qulmicos qua destruyen o inhiben la movilidad de los 

espermatozoides (12}. 
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Los espermatozoides se producen durante todos los años de la 

reproducc16n y el hombre sano es fértil en cualquier época. E!itc 

fenómeno corresponde a la secreción de testosterona por los testículo::;., 

pero pueden ocurrir variaciones en algunas situaciones. 

Frecuentemente el problema ns una cuenta cspermtítica baja, la cuill 

puede ser producto de varios factores. Por razones de !ndolc práctica 

se ha clasificado el fu.ctor masculino de cstc.riliclad en cuatro 

subgrupos ( 15): 

a) Factor protesticular. Lo constituyen las lesiones que alteran ill 

hipotálamo y la hipófisis, y por ende, la estirnulaci6n 

gonadotrópica al testículo. 

b) Factor testicular. Lirn lcsionc9 que afectan el testículo, la5 

cuales pueden ser totales o parciales. Cuando la lesión es total 

están afectadaG la.s doG funciones de la gló..ndula (esteroidogéncsis 

y esperr.;atogénesiG), en tanto cuando es parcial alguna de la~; dos 

!unciones está al te rada. 

e) Factor po!lto:Jticulnr. Las cau!>as que pueden originar obstrucción, 

lus cuales incluyen ~r:i•~nP-si.; d" r::ondnct-ri<:\ rt.-.fet'r>nt(>~ y v=s!culas 

semin, les, obstrucción congénita o adquirida de la vla esperrnStica, 

inf m.: iones de los conductos cspcrm.'.i. t icos, e.lusas inmunológicar> y 

trastornos cyacu lütor jo::;. 

d) Fnctor espr.n·mát:fco, Tncluyf! causan :r.ictnbólica!j, r.i.orfoléqicL1s y 

f P.cundantcs. 



De.otro de cualquiera de estos factoras y dependiendo del grado de 

altcr<:1ci6n que los produzcan, se pueden tener pacientes con 

azoospcrmia, oligosperrnia, astenospermia 1 teratospcnn ia, 

nccrozoospcrmia e hipozoospermia, o una combinación de ellos (ltí}. 

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

Azoospcrmia. -

Oligospermia. -

Astenospermia.-

Aunencia de espermatozoides. 

Disminución del númnro de espermatozoides en el 

plasma seminal. 

Disminuci6n de la movilidad de 1 os 

espermatozoides en el semen. 

Oligo-astenospcrmia.- Oiominución en el número y la movilidad de los 

Teratospermia.-

Nccrozoospermia.

Hipozoospermia. -

cspermiltozoidcs. 

Presencia aumentada de formas anormales de 

espermatozoides. 

La totalidad de los espermatozoides muertos. 

Disminución en el volumen del semen. 

Una ver. que una pareja se ha sometido a las pruebas de laboratorio 

neccoarias y se le ha diagnosticado un problema de esterilidad que 

pueda corrogírse, el médico determina cu<'íl e5 el tipo de tratamiento 

adecuado para c~a pareja. En el presente estudio se tomaron en cuenta 

las parejas con alteración del factor masculino en las que la 

inseminación hetcr6loga es el método má.s adecuado. 

Para entender un poco más a.ccrc.t dt.: la E.!St.t::rilicl;;ir.1 y la inser.iinaci6n 

hater6loga se procede a dcf in i L 105 tán• i nos más utilizados. 



Algunos autores hacen una diferenciación entre esterilidad e 

infertilidad y otros los emplean corno sinónimos; sin embargo, para al 

presente trabajo ac hará la diferencia de estos términos. 

15. 

Ruiz Velasco (18) hace la siguiente distinción: "Esterilidad es la 

incapacidad de una pareja para concebir ... se diferencia de la 

infertilidad en que ésta es la incapacidad de una pareja para llevar a 

buen término el producto de una concepción'1 • 

Coopcr (19} hace esta diferencia: "La infertilidad implica un estado 

reversible, mientras que la esterilidad est§ relacionada a una 

condición basada en patolog1a orgánica 11
• Al part::cer, en esta 

definición el tórmino esterilidad se maneja cuando la patologla 

orgánica no es reversible. 

En la literatura latina, la pareja infértil es aquella que tiene 

abortos repetidos, mientras que una pareja estéril es aquella que luego 

dC!. un año de relaciones sexuales frecuentes (2 a 4 por semana}, sin 

medidas anticonceptivas, no logran el embaraz.o. 

La esterilidad es primaria ai hasta ese momento no se ha logrado 

ninguna gestación, o secundaria si la pareja tiene el antecedente de 

algún cmba<·,:i,zo previo. 

La esterilidad es abcoluta cuando ln causa que la deterraina es 

definitiva e irreversible, situación cada vez t1cnos frecuente gracian 

al incesante avance de los conocimientos y la tecnologia, en tanto que 

es relativa cuando las causas que la provocan son susceptibles de 
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tratamiento y corrección ( 3}. 

Inscminac16.n ~titl 

La inseminación artificial se define como la aportación del eyaculado 

del varón al aparato genital femenino, realizada sin contacto sexual; 

constituye un procedimiento terapéutico para resolver algunos problemas 

de parejas cst6rllcs que desean procrear Gus propios hijos (18). 

La inseminación artificial puede ser de varios tipos (20): 

a) Inseminac.i6n in vitro 

b) Inserainaci6n homóloga 

e} Inseminación heteróloga 

Estos tres tipos de inscmindci6n aunque ticn<m una raiz común presentan 

grandes diferencias, tanto en los aspectos médicos como en los legalc.5, 

religiosos, culturales, éticos y p1::ticol6gicos (21}. 

La inseminación o fcrti lizaci6n in vitro consiste en extraer oocitos 

mediante laparosr..:opia o aspiración por ecografia, para luego 

colocarlos en una c:lpsula y agregarlas esperma. Después de unos di as 

de incubación, se ubican en el útero (22). 

Se habla de inser.dnación honóloga cuando el semen del esposo es usado 

al efectuar el procedimiento. 

La inseminación e;:.; hetcróloga cuundo el .S'-'nen dei vct1 .::.11 .... :::; .1:""1:::::::~1 v 

requiere esperma de otra p'::rsona (20), :...-i.._·-,r,?_,:; ; ~ ,;,"s iiltim<ls 
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décadas, la inseminación hcter6loga ha incremen+-ado Sú fn~cuc.:ncia co::-,o 

soluci6n para la esterilidad por factor masculino. Esto pro1:icne de 

una actitud m~s liberal acerca de la propia intervenci6n, la cual ha 

resultado moral y socialmente aceptable para un número creciente de 

parejas cstéri les (23). Sin embargo, sus implicaciones psicológicas 

est~n aún bajo escr.-utinio cient1fico, siendo que el principal problema 

de la inseminación heter6loga no parece ser de naturaleza cU.nica, sino 

principalmente de tipo leg<il y psicológico (24). 

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

situaciones especia les: 

a) Esterilidad absoluta del varón 

b) Problemas genéticos en el varón 

e) sensibilización Rh grave (varón Rh positivo homocigote) 

En la práctica, su empleo casi se circunscribe a la esterilidad del 

varón; en estos casos es importante demostrar que la esterilidad 

masculina es irreversible. 

Existen varias tócnicas para la inseminación heteróloga: 

a) Intrauterina 

b) Intracerv leal 

e) Cervic:il con jeringa 

d) Con e; puch6n (madi f icada) 

En la actualidad se utiliza de rutina la técnica rr.odificada del 

capuchón. En esta técnica se coloca a la paciente cm posición 

g.inecalógica, it)troduciendo un espejo vaginal estéril y seco, .sin aseo 
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vaginal; se deposita el semen recientemente emitido directamente en el 

capuchón, tornando el borde superior de éste con una pinza uterina y 

procediendo a colocarlo en su sitio, de tal manera que el bot"de 

posterior del capuchón quede en contacto con el lado posterior del 

cuello. 

A continuación se coloca a la paciente durante JO minutos en ligera 

posición del Trendclenburg. El capuchón se deja en el cuello uterino 

por 24 horas, al cabo de las cuales se retira haciendo tracción de 

las hebras de hilo unidas al borde de él. 

Este método se prefiere porque su manipula poco el semen, se permite 

una exposición más duradera del cuello uterino al esperma, lo cual es 

de utilidad cuando el volumen del semen es pequeño. 

Los mejores resultados se obtienen entre el 4o. y 60. mes, cuandrJ se 

realiza un promedio de dos intentos por ciclo, y se considera que el 

94\ de los embarazos se logran en el primer año del procedimiento. De 

este momento en adelante, las posibilidades de 6xito dcsci~·:ndcn hasta 

4\ 6 menos. 

Scl comprende fácilmente la ocrie de raptores que se encadenan en un 

procedimiento como énte, cuando se perpetúa durante tanto tiempo, donde 

no sólo el aspecto económico es importante, sino otros cotio lo 

di=;:ionibilidr!d de ~nni"ldores d0bidamente estudiados y controlados, ast 

como las múltiplco situaciane~: emocionales y psicológica!:: que 

necesariamente se involucran. 

También se comprende que f'l proccdimicnr o r.::::-::1.uiu e CGf'-~) requisito 



fundamental la determinación de.l momento ovulato•:io, con la mayor 

pr'ecisi6n posible, lo cual no siempre es factibl8 en los ciclo!> 

menstruales {25). 

Otros aspectos importantes de la inseminación hctcr6loga son las 

posibles complicaciones y pcl igros que puede tener la intervención. 

Sin embargo, la información que. existe a~ inadecuada, ya que la rnuyor 

parte de artículos de revi~d6n 5obre el tema no mencionan este. tópico; 

algunas series señalan una. pequeña frecuencia Ue infP.ccíón, pero se. hil 

hecho muy poco por definir !:iistcmátlcarnente este problema. 

Stonc (26) rc~urnc las pcsiblea complicaciones ctc la siguiente manera: 

A. Complicaciones relacionadaa con el procedimiento de la inseminación 

1. Infección 

a} Local (enfermedad inflar.iator:ia pélvica) 

b) Cenara l { SIDi\, cnf erracdadcs sexua lmonte transml tibles} 

2. Reaccionen psic<>lógicas 

J. Dolor y molestia 

B. Cornplicacioncs relacionadas con el cmbarñ?.O 

l. Curso y finLi.l tle.1 embarazo 

2. Malfonnilclon~~ ccngl'.:ni tas 

3. Enfermodadcs gc.néticzi..::; 

4. Pf::lgro de se.lección o manipulación genética 

5. Si tuaciofü!.S legales 
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PROCESO DE LA P1'.REJA 

De manera muy general, podemos decir que la mayoría de las parejas se 

integran, primero, cuando surge una atracción do unn persona por otra, 

la cual puede o no ser correspondida. Cuando hace reciproca, 

manifiesta el enamoramiento, del cual, una de sus ca.racteristicu.s es la 

de pugnar por hacer permanente la relación perpetuar el vinculo entre 

las dos personas. As1 se llega ill propósito de la vida en pareja, que 

significa entre otras cosas una mayor intimidad (27). 

Una vez constituida la pareja, la r:elación ontre ambos rcqulerc para st1 

mantenimiento de tres niveles de atracción mótua: a) el nivel de 

atracción fisica, que explica que exista un gusto fisico y que los 

acercamientos y lao relaciones físicas sean gratificantes para ambos¡ 

b} el nivel de atracción intelectual, que implica la existencia de unil 

comunicación abierta en la que los integrantes de la paL""cja tengan de 

qué hablar y compartan intereses 'i <lctjvidadc::;¡ e) por último el nivel 

de atracción afectiva., que consiste en que para que una pareja exista y 

se desarrolle primar iJ.menta dnbcn existir sentir.lientos como el amor o 

el cariño entre ambos (27). 

Estos niveles de atracción y sentimientos se dan a conocer regularmente 

a la sociedad por medio del mJtrimonio, que puede definirse como "una 

relación estable en la qu.~ se permite socialmente a un hombre y a una 

mujer tener hijos, sin pnrder su reputación en la comunidad ... una 

regular o normal cohabitación 1, lil misma casa cierto grado de 

cooperación económica" (28), en t~onrJc el derecho a lr:n,_::ir hijos implica 

el derecho a las relaciones sexuales. 

Johnson (29) cor..cnta que: 1' ... ei matrii;.0n;1.. . ._ .. , ,,,: .~'l'"'·-•u .~ ..... .::~::; 



". 
formas es virtualmente universal en la sociedad humana y 

particularmente se ha observado que la monogamia es l?t forma "ideal", 

ya que para nuestra sociedad la exclusividad sexual que brinda la 

monogamia favorece la autoestima, la seguridad del afecto y la estima 

de otras personas", Pero en nuestra cultura el hombre es ql.\icn con m6.s 

frecuencia, goza de esta seguridad y exclusividad. Pero en realidad, 

un hombre vive con una mujer, de tal suerte, que la poligamia y la 

infidelidad siguen siendo un derecho para los hombres, en cambio casi 

siempre se exige fidelidad a las mujeres, mientras dure la vida en 

común y cuando no da buen resultado esta uni6n es cu<lndo se lleva a 

cabo la separación, en virtud de la CUill se queda la mujer con los 

hijos, y cada una de las dos partes es libre do casarse nuevamcn'tc. 

Los humanos buscamos sobre todo amar y i:;er amados, o.xistc un deseo 

universal y primitivo do unirse, J:elacionarse, pertenecer, necesitarse 

y ser tomado en cuenta (30). Los hombres y las mujeres pueden tener 

cotnpai\'(a fuera del m3trimonio con personas que cowparten intereses 

comunes y di!3frutan su compañia. Tal compañia llena una necesidcid 

real, pero la mayoría de la gente tiene una necesida<l aú.n mc'S.s personal: 

la necesidad de intimar, lo que Kenncdy llamó en 1979 11 la experiencia 

profunda de la intimidad genuina 11
• 

Las personas se cat><m por vacio::; motives, algunos son positivo5, otros 

son rcnccioncs negativas o circunstancias no deseadas en sus v ldus. 

Entre los ;.otivos positivos cncontrdraos que la gente se casa por amor, 

con la csr, :ranza de que sus vidas ne enriquezcan con todo aquello que 

les puede brindar el amor (atención, satisfacc.:i6n sexual, hijos, nivel 

scci:ü, pcrtenl"!ncia, ser necccarioa y tener bienes materiales, etc.) 

!10-32). 
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Las personas quieren a menudo una clase de matrimonio diferente al de 

sus padres, pero lo conocido genera una fuerza poderosa. La mayoria de 

las personas escogen generalmente lo conocido por m5.s incómodo que 

resulte y no lo desconocido, aunque aparentemente sea lf.Ucho r.i.cjor. La 

gente busca un matrimonio similar al de sus padres, no par herencia 

sino sitnplemente por seguir modelos familiares; pero cualquiera que sen 

la clase de matrimonio, en toda pareja deben ser do.tcctable~ y 

claramente observables trc5 mundos, cada uno significativo, con vida 

propia, haciendo posible al otro (27, 31). Ello se refiere béisicamcnto 

al hecho indispensable de que exista cierto gra<lo de individualidad, 

Uo importa cuánto o qué tan intenso sea el vinculo afectivo, cada uno 

tiene intereses, actividades, relaciones propic.is, en las que no 

ncces::i.ri.imcntc debe participar el otro y las que deben ser reconocidas 

y aceptadas para cada uno, 

En la pareja estos :mundos, el tuyo, el mío, se sobreponen dando lugar a 

la creación del tercer mundo: el nuestro. En algunas parejas, la 

superpo5ici6n es tan amplia que prácticamente wolocd., ahoga e lmpidc la 

existencia de los mundos individuales. E~;to es n~gatlvo, dado que 

tarde o temprano surgirá en uno o en los dos frustración, por falta del 

propio espacio, de la individualidad. Por otro lado, existen parejas 

en las que Jos mundos apenas tienen contacto y por ende, ante áreas 

individuales nmy fuet"tcs y arnpliao, se ve un raquítico mundo de la 

misma. Esta situacl6n tanbién Gs ~umamcnte deletérea para la pareja, 

r.¡::izonable, de tn 1 naneril q1w r.; n·111no de e:lloG predomine ( 27). 

Todo esto puede parece.,.. utópico, pero 1 .\ ir::-.0rr.:1ntL~ dP 1:n.1cP.os ideales 

no estriba tanto en su legro absoluto ;;i i:,:.;n~; ú d•_: 1:1 ':...•f00¡ lo 
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signlficatlvo CJ tcnf.!r la conciencia del icJc:al, ic lu mct.:l y de la 

necesidad de un trubajo personal y de ambos, pat«l vencer y sortear las. 

dificultades que la pareja cncontrarri en su camino. 

Por lo que la reillizrici6n plcnd del amor de una pareja depende de como 

las dos personas hagan furtcionar log tre:J elcm1.mtos. El amor puede 

florecer cuando hny cabida para esos tres a5pectos y ninguno domin.:i. 

Para entender cómo se realiza la relación nmorosa se debe tener 

en cuenta el sentimiento de estimación que cada uno tiene de s1 mismo, 

junto con la manera como lo expresa y la~ exigencias que le hace f'll 

otro, y corno re:Jultado, ln mant::ra cla act.unr de cada quien rcspcr:to 

al ot.ro (Jl). 

Para Satir (Jl) el amoi· es un sentimiento que existe o no cxjste. 

Aparece sin ninguna razón aparente, pe:ro para !;obrevivir y crecer tierno 

que ser estimulado. I,os sentimientos amoroso~ y lus atenciones. que ;::e 

manificntan durante el. noviazgo so realizan en el matrimonio sólo si la 

pareja entiende que ~;1J unor debe ser alir:icntado cada dia. Una 

nutrición efectiva se rclqcionu. con r:l proceso que la pareja logra 

establecer entre lor; do:;. 

El pL"ocef>o sl! rcf i.crc! .~ lil !or;r.a de funcion.:ir d(• sun tres mundos, 

consiste en lur; dccic:;ionos que n.Pbos toman y la forma de actuar de 

acuon1o a ellas. Pa.rt icul armcntc, Ue las cosas que tienen que h~cor 

en con.ún y 'í"J(' antes hac1;1n so10~1 co"'o: dinero, alim~ntos, diversiones, 

trabajo y '_:llgión. t:l amor es el sentimiento que dti principio al 

1M1lrir.loni.,, pero el pt'occr:;o e·~ lo que lo hace funcionar (31). 

T·::id<is lLlS par~jac tienen tropiezos de cu~'lndo en cuando en el 

1notri111onio, toda!.~ tienen ~u dotación ele dolor, deacngaño o 



desavenencias. Podrán superar o no entos obstticulos, pero esto 

nuevamente depende del proceco que eldütC entre ellos {27, Jl). 

Con respecto a esto, oxistcn etapas ir.iportantcr;, naturalcn y comunes, 

por las que atraviesa una pareja CU3ndo van creciendo los individuos. 

que la forman. Cada una de ostas etapas $lgnifica un.:t crl.ais de 

anguantia temporal y requiere un periodo dü aju~;t~, as! cor.i.o uni'.l. nucvü. 

integración. 

La primera crisi~ es la concepción, el owbarazo y el nacimiento del 

primer hijo. 

La segunda crisis sobreviene cuando el niño cmp] c<:a a utiliz.:tt' un 

11.';!nguajc intel igiblc. 

L<l tercera crisi.G llega cuantlo ol niho hace el primer contacto fuera 

del hogar. 

La cuarta crisis, una de las más agudas, P.5 cuando el niño entra a 

la adolcsconcia. 

La quinta, cuando el hijo llega ü convcr-t.in;e en adulto y deja ol 

hogar para independizarse. 

La sexta, cuando el joven adu1to se G<1.Si1. 

La séptima, es l~ mcnopausía en la mujer. 

- La octava, la andropausia en el hoTI",bre. 

La novena, viene cuP.ndo lo~. padres ne convierton en abueloo. 

La últina o décím.:i llcy;i. ciundo la mu<:!:-tc toca a uno de los 

cónyuges. 

La fat1ilia l!S 1.•l único gn1p:".• soc:;::l •.n el que mucho~ car.1bios y 

difercrncias deben acornod<n·sc en tnn J-•a::-~ r: p~ ... ·i'J '/ c,:-i t.1¡¡ cort.c.> tiio:-.:.,po. 

Cu~ndo tres o clwtro de e~;! ·:e crisis st ¡ 1 



vida puede resultar ~uy intensa y tornarse ntis diffcil que de 

costumbre, aUn cuando estac tensiones son r1ormales y co~unc~ ~Jra 13 

mayoría de la gente {Jl}. 

como ya se mE:!r.cion6, uno de los notivon para cusor!:.c es el deseo de 

tener hijos, sobre todo en una sociedad como la nuestra, en donde se 

mantiene y fomenta la concepción de la familia con hijos, y ciertamente 

la aparición de los hijos es considerada como la primcrr'l crisis 

esperada en \Jna pilreja fértil. sin enbargo, en la población es.t\.ldiada, 

esta prlmern crisis es el hecho mlsmo de no poder tener hijos, 

sum6ndosele otras crisis que generalmente so presentan ~11 forma 

simult~ne~ e interactuando entre s1, estan son: 

a) Enfrentarse a su problema <le esterilidad. 

b} Enfrentarse a um1 imtlgen di:;ton.d or.ilda y s~ntif.\icntos de 

inti:decuación. 

e) Enfrentarse a la presión social y familiar. 

d) El enfrentamiento entre ambos cónyuges. 

e) Búsqucdn de una solución a su problema. 

f) Enfrentarse a una .serie de trámites institucionales, médicos y 

psicológicos, lo íJUC les hace sentir que sus vidns son invadidas y 

manejadas por los especialista~. 

g) El atrüvo~ar pe~ un periodo do gran desilusión, frustración y et1ojo 

al no conseguir una respuesta rápida y Gatisfactoria a sus 

pet.i.ciones. 

Esta serie de crisiG por l~~ riue atraviesan las ¡;arej.=is con problema!:> 

de fertilidad son vívcmciudas con r-iucha angustí,1, ansledc.uJ y period.:is: 

depresivos {33). 

El hecho de que una pareja con trastornos de la fcrtilirtad, después a~ 
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ser sometida a tratamientos logra el embarazo y 6~to llcq11e a foliz 

término, representa para ellos y la familia en general, motivo de gran 

alegria y esperanza. Y es por eso que el producto se considera 11 r.iuy 

valioso'' para el matrimonio, en particular parn ln ~~drc, tanto por 

razones hur.ianas como sociales, y requiere de cu.idados especiales 

durante la etapa prenatal y el parto, a fin de que exista el menor 

riesgo posible para el producto¡ cuanto mayor es el grado de dificultad 

que ha tenido el matrimonio para lograr un er.ibarazo, milyor cuidado 

amerita (9). 

En muchas sociedades la esterilidad es fuente de vergüenza y hasta c1e 

ostracismo social para una mujer. La i.ncapacid""d par.;a. conci::bir se 

considera base sufichrnte pdra el divorcio (como ocurre entre lo~; 

jud1os ortodoxos}. El valor dado al hecho de tener hijos se ~ntiendc 

muy bien en sociedades no industriales, en las que se nl:!ccsitan muchas 

manos para la producción (12). 

Como solución a la esterilidad, en algunas tribus de Africa, el hombre 

puede tomar nuevas compañeras sexuales, o bien, pueden hacerlo ambos 

cónyuges para determinar si con un compañero diferente resulta uncl 

unión fértil. Es raro, sin embargo, que un varón se identifique 

públicamente corno estóril, atribuyendo la esterilidad solamente a las 

mujeres, siendo que ~próximadamente el 40t de lo;. trastornos de l~ 

fertilidad se deben a factor masculino. Esto no sólo ocurre en dichás 

tribus sino también on sociedades como la nuestra (10). 
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ASPECTOS 'PBICOLOOICOS oe LA PMEJA ESTERIL. 

Parece ser que el logro de la paternidad continúa 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 patnrnidad como un criterio ncces.:irio para los cumplimientos 

pcrsonalca, la aceptación social, el logro de un estatus adulto pleno, 

pertenecer a algún grupo religioso, l.:! identidad cexuul y los aju::;tcs 

psicológicos. La fertilidad se asume corno una razón humana btislcíl. y }<'!. 

paternidad corno una scf'Lal necesaria de evolución (11). 

El proceso del dia.gn6~tic:o y tratamiento de la esterilidad ticn~ un 

profundo impacto en l<is parejas y ente impacto es mucho mtis grande 

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

La afectación psicol6glca cmpiezn a desarrollar.se cuando una pareja se 

dá: cuenta de que no concebirA de acuerdo a sur; planes, y se prcguntn 

quñ es lo que está r..al en cada uno de el los que no pueden hacer ~1go 

tan "fácil y simple" cono ernbarazarse {2). 

Cuando el problema de. esterllid3.d es por factor masculino, la5 parejas 

solicitan la insemi..naci6n hetcróloga o algunas otras alternativas. 

Todas estan opciones forzan a la pareja a enfrentar ajustes y medidas 

que pueden ser tan Uificiles como el problena original de e:::;terilidad 

(3<). 

Los médicos son lo5 que más quo cualquier otro profesional c!':t~:i. f'n 

contacto directo con ellos, cuando aparece la crisls aguda y la 

depresión, y aunque muchos médicos piensan que el manejo de 

sentimientos no está dentro de su campo de trabajo y tratan sola:nente 
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el problema flsico, no está por demás que consideren el contexto 

psicosocial interior de la pareja, ya que sólo de esta manera se pueden 

dar un manejo y un cuidado comprensivo (34). 

El médico también debe tener cuidado en no dcjar~;c engnñar por una 

presencia aparentemente tranquila, ya que la pureja puede tratar de 

ocultar su coraje., culpa, frustración y/o depresión. Probablemente los 

miembros de la pareja no se sienten cómodos de c>:prcsar esta situación 

a su m6:dlco, espccialnicnt.e. en los visitas iniciales, pues temen Gcr 

tomados como locos o muy ncce~dtfldos de ayud.1 especializada {35}. 

Por esto el ml!dico es una persona de inmensa irnport<~i¡cia en QSte 

momento y si él no puede dar la ayuda neccsari.:i., ;).l r.enoi:; puede ser un 

puente importante n la intervención terapéutica, pues en algunos puntos 

durante la investiqaci6n y tratamiento tentativo de la esterilidad 'es 

comlin que la paruja experimente un estado de crisis. Tal crisis puede 

ser sustancialmente dc(lnída corno la ruptura del estado normal o un 

periodo de denequilibrio (34). 

Existen elemento5 comunes pnra un estado dl.! criais: 

a) La ocurrencia de un evento estresante que amenaza, el cual es 

insoluble en el futuro inmediato. 

b) El problema sobrepasa les recursos existente~ dn lt\ persona, por 

quc, c::;t5: T!':'í.~ illlá de lo~ nótodos de re:;olución tradlcionales. 

persona involucrada. 

d) La situación de. crisi~ pu'.~(.\, n·r:iover núclc·os de problemils en un 

presente cercuno o;_) en el pa~u:o di;:;l;.1,:::e (}(; ,o:.:-.-· 

Una crisis es \1!;.1Ht1rnentc pc_ir t:icrnpo ~ i.; .. i',-•·l 
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roC::so1ución en un periodo aproximado de una~; 6 semanas o menos. Parece 

que la mente y el cuerpo no pueden tolerar un estado de de5aquílibrio 

por un pet1odo indefinido y la persona intentar~ resolver la situación 

con o sin ayuda. 

La salida puede ser una de lus tre5 niguicntcs posibilidados: primera, 

la persona puede er.icrgar d~l estado de crisis con el mi!.>mo nivel de 

funcionamiento anterior al evento; Dcgunda, la persona puede crnc~ger 

con un aum<mto de fuerza emocional ( inSight) ¡ tcrcor<l, la persona puede. 

regresar a un nivel me:nor dn funciom1miento CJ·n. 

Puede ser que haya. repeticiones del entado de crisis durante la 

investigación da la estorilictud y da su tratamiento, en donde se corre 

el riesgo de cambios de una mala adaptación en el comport<lr.iionto. Por 

otra parte, también puede haber la oportunidad pura el crecimiento 

positivo y el incremento de insight (34). 

lJarecic:ra q\le las parejas que sut:ren trantorno5 en la fcrtllidud 

qoncralmcnte se pusieran de acuerdo en no caer en una crisis al nismo 

tie.t'1po y esto puede conducir al miembro que no e::;tá funcionando a ercer 

que el otro no lo entiendo, dando la impreai6n que el hombre y la ~ujcr 

tienen muy poco para darse uno al otro y forzando a la persona en 

crisis a depender de ayuda e.Kterna (34). 

Existe un lado muy positivo en el desequilibrio y la vulnerabilidad del 

estado de crisi5 debido a qu« ln$ J::cc.:ini(jmos de enfrentami-c.nto {Coping) 

están fallundol la pc.rsona está muy abierta al cambio y al crecimiento, 

~n tiempos de crisis frecuentemente se descartan los patrones de 

imitnción viejos y defcctuo$os y se aprenden nuevos y más apropiadas 

métodos. La an~iedad experimentada por la gente en crisis, es un 
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estado de alta cnergia y si es dirigida adccuildarr,cntc, puede ser usada 

para resolver la situación critica. 

La crisis de la esterilidad produce muchos sentimientos en la pareja. 

Mazor (36) dice que existen tres fases de las reacciones psicológicas: 

1o. la pareja reacciona a su inhabilidad para concebir con t;hock 1 

incredulidad o negación. Empiezan por examinar.se u GÍ mismon y su 

comportamiento presente y pasado en un intento de formular una teoría 

que explique su esterilidad, otros ücntimicnto~-; son irrn.cionalcs 

basados en parte en mitos y suposiciones o en pcnsa~ícnto5 mágicos o 

infantiles. Durante osta fase inicial ellos pueden sufrir un 

decremento en la confianza en Gi mismo, culpa y autoduda por su 

crePncia de que algo que han hecho está contribuyendo a su esterilidad 

(J4, 36}. Durante la sequnda fase, la cu.:11 ocurr~ cuando el 

tratamiento no tiene óxito, la pareja empiczu a llorar la pérdida de un 

hijo qua no ha nacido, la esposa puede llorar la pérdida de la 

oportunidad de experir.ientar el orobarazo, alumbramiento y la cri.1nza¡ 

ella y f>U esposo pueden llorar la pérdida de una oport.unitlad de 

porpetuar sus genes o el nombre de su familia. t'inalraente, pueden 

lamentar la pérdida de aceptación social, de individuos y grupos que 

valoran el embarazo y la familia. No es sorprendente que las parajas 

c~tériles 5e lamenten y sufrnn, desafortunada.mente sufren de una 

pórdida que no puedo ser fácilmente apnH . .:inJu por i:l\'Juf>J los que los 

rodean, ya que estas pérdidas son de i!l.Ct.J.::; y i::-xpcricncla.s no visibles o 

tangibles. Como resultado de esto, frecuentemente sufren sin el apoyo 

de la familia o de los amigos. Mcnning (34}, ha dicho que en el 

proce&o de 11orar esta pérdida, la pareja puede experimentar una 

reacción de dolor modific<ida, lncluycndo sorpresa, r.o;;gación, írn o 

coraje, aislamiento, pena y resolución. Los sentimi~nto5 varian en 

orden y en intensidad, pero la mayorla de lns persona~~ enfrentan un 



s1ndror,c ,cj;:d lcli" do sentir.:iientos, cuando él los ntentan trabajar a 

trav6z de la criGis de esterilidad, el orden en el cual han sido 

observados más frecuentemente y el más lógico es el que se expone a 

continuación. 

j). 

~.t~I!.·- La primera reacción de la mayor!a de la gente al tener 

noticias de la esterilidad es de choque emocional y sorpresa. En estos 

momontos es cuando nos percatamos de la poca preparación que existe 

para entrcnta:rsa a la esterilidad. El de~cubrimicnto de un problema de 

fertilidad tlendc a ser mejor aceptado por aquellon que han sido mejor 

orientados y quienes se creen capaces de superar cualquier obr;táculo si 

so pone suficiente empeño y voluntad. Es sorprendente cuántas 

personi\s dicen que hubieran podido aceptar lil esterilidad con mtí.s 

naturalidad sl hubieran sabido que ca tan común. 

~n.- "Esto no me puede pasar a rnf", la negación es 

frecuentemente la siguiente reacción de la esterilidad, especialmente 

si las pruebas inicialc::; revelan un problema absoluto e intratable en 

una de las partes. La negación sirve a un propósito, permite a la 

mente y al cuerpo ajustan.;11 en GU propia medida a una situación dificil 

de superar. La negación es pellgrosa cuando permanece por largo tiel':lpo 

o es un mecanismo de imitación permanente, 

~ Q ~llj9. - cuando los miembros de una pare ju cmtran a una 

invcstlgacjón de c~terilidad o a un tratumícnto tentativo, éllos 

pierden mucho del control sobro su cuerpo. La ira es una respuesta 

predecible a lu pérdida de estn C'ontro]. 1'.ún en la wejor relación 

módico-paciente puede prc!:>entarse un elemento d.e frustración, 

desaliento y malestar. Las parcjaG eztérilez frecuentemente proyectan 

su ira hacia la gente que tiene control sobre ellos, cor.io por cjc;r,plo 
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el módico o la enfermera, hacia aquéllos que puedan lograr embarazarse 

sin dificultad o hacia los que pretenden la legalización 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. 

~mient.Q.- 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 lástima o recibir una ayuda que no han 

solicitado. l\unquc e~J un secreto comprensible, puede tener efectos 

negativos, tratando de librarse de la curiosidad de familiares y amigos 

re::;pccto a su::; planeG de tener familia. También puede haber ruptura en 

la cor.mnicación y un incremento en el esti·ós matrix:ioni<::.1. Pur:Ucn tener 

dif icultaclcs en sus relacione::; sexuales convirtiéndose en un foco de 

coraje, culpa o una dc::;alentadora separación. 

Culpa. - otra raz6n para el secreto de la esterilidad es frecuentemente 

la presencia de culpii. La gente parece tener la necesidad de constru{r 

una causa y un cfc.cto 1 relacionando eventos. Los miembros de la pareja 

estéril repasan rnútuamente e indivldualmente sus historias buscando 

actos por los que ellos puedan ser castigados. Se ha observado que 

algunos elementos qt1c producen culpa son: las relaciones 

prematrimoniales, el uso de anticonceptivos, los abortos, las 

cnf ermedades venére.:is y los amorfos ex tramar ita les. La persona cstér i l 

puede purgar por largo ticr.:ipo t-·1scando el perdón. La culpa puede 

sintetizarse en que ) a persona. 

sectores, er.iplco, ami::is, cte. y l'l re1:1;:'.i{,n ¡"':<:1t1·írnonial puedo S\lfrir 

las consecuencias cuando un-1 pcrsom1 se ~~i11nl.:•: i.:-:>t.!lfr:.t:.ntc indigna. La 



Clltima consecuencia es la destrucción de si rnism 

~.- Es un sentimiento obligado en la conclusión de esterilidad. 

Este estado puede. ser proccd ido por un pcr1-::ido de depresión, es el 

33. 

final de la agonia del tratar.dento módico sin resultado. La sexualidad 

adquiere un nuevo scntiUo por no lig<lrsc a la procre.:sci6n. La pareja 

debe aceptar la esterilidad como una limitación personal e implica que 

no tendrtin hijos propios, se renunci<\ a la continuidad genética, la 

fertilidad, a la experiencia del embarazo. Al iqual que cuando se 

pierde un ser querido, las personas pasan por un proceso de duelo por 

li'J. pérdida del hijo jarr.~s logrado y como no h<.\y una pérdida tangible y 

objetiva, es diflcil para los familiares y amigos comprender la 

11 p6rdida" y acornpaf'iar a la pareja en estos momentos de intenso dolor. 

B.fil?.QJ...Yº-.lqn.- La meta dC! cualquier crisis, incluyendo la de 

esteri lidnd, es ol paso a la n~soluci6n. El proccGo de la rcaolución 

requiere del reconocimiento detallado do la dificultad emocional a 

trav6s de agobiante trabajo. Los sentimientos no zon incapacitantcs 

por si.empre, pueden surqir nuevas y diferentes crisis, la reactivación 

es um1.1lr.ient.c brnvc- y la pcn;ona la acepta con una mejor filosofia. 

Existen algunos pasos en el procoso de resolución: 1) el retorno de la 

cnerg1a, 2) el surgir.tiento de eventos de entusiasmo y bienestar, J) el 

surgimiento de una perspectiva en la que colocan a la esterilidad en un 

lugar de su vid<i, ·t) una sensación de optimismo y i·etorno de f([, 5) el 

regreso t.lol numor y 6) algo de dificil pasado puede hacerlos más 

!ucrtcs. ! ,..,,, conr:cptos de sexu;,.lidad, imagen de si rnisr.ios y la 

autoestima, son desconectados en relación a la procreación. CocienzJ\n 

otra vez los planes para el futuro y construyen un obstáculo alrededor 

~~e la esterilidad. 



La fase final ocurre acuando la p<lrcja es forzada a considerar las 

alternativas de poder tener un hijo. Debe elegir entre la$ 

alternativas de inseminación hctcr6loga, adopción, madre sustituta o 

vivir sin hijos. Esta fase puede ser dificil ya que la pareja puede no 

haber rnsuelto cu pena y no ser capaz de tomar una decisión racional 

con respecto a ostas alternativas. Adcmtis cualquiera de estas 

alternativas puedo no ser vista inicialmente corno nccpt.:iblc para el los, 

su familia, iglesia u otro~; a quienes ello!:> buscnn como quid para 

aceptación o aprobación. 

Las reacciones psicol6gicas generalmente tienen un importante efecto en 

la respuesta psico!.1exual de. la csterilld.:i.d. Muy frecuentemente el 

individuo estóril siente que él o ella está de alguna fonna dañado o 

anormn.l, como resultado de su fertilidad dctcrioradn. Este sentimiento 

de. ser anormal frecuentemente se oxt.itrnJ.e hucía scntiníentos de 

autoestimil e imn.gen corporal. f,si que no es sorprendente que los 

individuos ostér i 1 ns se vcnn a s 1 mismos coir.o socia lmentc indeseables. 

Esto puede dirigirse hacia una disminución de la habilidad pura 

responder st:xunlmcntc, para disfrutar del sexo y de su propia 

sexualidad, convlrtiéndoue relativur.-,entc en asexuadoz o bien a int~ntos 

por restaurar su aulcvalor Gcxual a travós de .:ivcntura!..~ sexuales 

extramaritalcs. Afortunadamente esto no es común, porque es obviamenta 

desvastadar para la rnayoria de las relaciones (J6}. 

Keyc (36) encontró que cx:i~ten tres factorca qt1e pueden c:ontrlbuir a la 

disfunción sexual, responsables por lo menos en la mente de loa 

pacientes. 

a) Los cambios f1sicos que resultan del !·"·11'. 1 l".-



35. 

solo aumenta el f.l<llest.ilr. Esto puede conduc .r a la disrr.inucL6n en 

la frecuencia del coito. 

b) Los problemas sexuales pueden desarrollnrse en hombres y mujeres 

como rcsul tado de la necesidad de tenor "sexo por calendario". El 

sexo entonces se convierte en una meta orientada y desarrollada 

para co11ccbir y no por placet·. Como ret;ultado de esto, el fücito o 

fracaso de la propia sexualid<id no es medido en términos del 

placer, sino de la habilidad para prot:rear hijos. 

e) El impacto psicológico de ser est6ril. Como se dijo antes, muchos 

hombres y mujeres est6riles sufren de una alterada imagen corporal, 

sinti6ndosc como si f'J.eran anormales y por tanto, f1sica y 

sexualmente indeseables, provocando inhibición en el deseo sexual o 

disfunción orgásmica en la mujer e impotencia o disfunción 

cyaculatorL:i en el hombre {J5, J6). 

La prevalencia real de la disfunción sexual (deseo sexual inhibido, 

anorgamia, impotencia, eyaculación precoz o tard1a}, no es afectada 

significativamente por la esterilidad. Pero como ya ha sido 

mencionado, la esterilidad produce un sentimiento de p6rdida y 

dccamp.:iro; las pérdidas pueden ser: 

a) de una relación con una persona emocionalmento importante 

b) de GíllUd 

e) de esL)tus o prestigio ante los ojos de los demás 

d) de autoestima 

q <lo. auto::onfianza y un adccu<l<lo sL!r.tido d'2 compP.tencia o control 

f) de seguridad ocupacional, fimmciera, cultural 

q) de la os¡Jcranza de alcanzar una importante fantasia 



h) de alguien de gran valor simbólico. 

Por lo anterior se puede resumir que según las investigacionez 

revisadas {l-9,11,24,25,JJ-J7,51), 111s parejas que en(renta un problema 

de fertilidad sufren estados de depresión y crisis, nentimicntos de 

culpa, agresión y decepción, tornan oxtrcroadat1cnte cmoti vas, 

vulnerables o hipersensibles a la indiferencia o al excesivo interés de 

la gente a su alrededor~ La frustraclón y la agresión aur.i.cntdn 

paulatinamente, se culpan a ot mismos, se consideran subvalorados o 

bien, uno de ellos puede dirigir su agresión contra el otro haciéndolo 

sentir que "no sirve 11 • Predomina el sentimiento de dP.presión y se 

desmorona la autoestima; de aquí la importancia de la intet·von1::lón por 

parte del psicólogo en C!l transcurso del tratamiento ml'!dico de estas 

parejas, ya que como se mencionó anteriormente en ocasione::; ni el 

módico ni la parcjil reconocen el impacto que dicho trastorno produce en 

la vida lntima y cecial de loo pacientes. El psic6logo en cstoo 

momentos, sobre todo en el inicio del tru.tarni!:!nto r.iédico, puede ser de 

gran ayuda ya gut~ seria un apoyo para las parejas, pues generalmente 

asisten a la consu 1 ta mé:d ica expC!r imcntando a 1 tos ni veles de ansiedad 

{ll ,JJ). Inclu~o presentan dud3S can respecto LI. 1a decisión que han 

tomado (IH), pues en nuestra cultura este procedimiento de reproducción 

asistida no es una situación bien vista sobre todo por la falsa 

asociación que se hace de lu virilidad y la capllcidad reproductiva, el 

psicólogo puede orient . .:ir c".tus dudas brindando informuci6n, reeducando 

a estas parejati para que entiond .. rn de una forma más adecuada dicha 

situación y do :;!st,1 wrnera l:t r:·,;frc!ttcn can una nucvü pcr.spcctiva, lo 

mismo que para lograr una mejor Literacción con los dc:-.t1!:~ y <..•ntrc elle~~ 

mismos. 
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METO DO 

El estudio de la prej<'I con trastornos de la fertilidad es una área 

fascinante pero compleja ~, por lo :nfr;rno poco investigada. Se ha puesto 

mayor atenci6n a los ar.pee tos el 1nicos rest6.ndole atención a los 

aspectos psicol6glcos, los cuales son de suma ir.iportancia ya que do su 

adecuado manejo depende en muchas ocasiones el éxito del tratamiento 

(en este caso la insc::iinaci6n hctcróloga). 

Se ha obscrv~tdo a lo largo de la t-evísi6n do la literatura que el 

estudio de los aspectos psicológicos de la pareja estéril permite 

definir la relación marital de la pareja (34,37), realizar una 

cuidadosa selección de loG casos para un determinado tratamiento y 

preparar a lus purcja$ P"-I:'é:. enfrcnt<lr ~u vida far.iiliar en el futuro. 

Es por tal motivo que la presente investigación busca explorar y 

exclürcccr algunn.s de lan manifcst.J.cionc~ psicol6gicas presentes en 

la pareja que solicita la inseminación hcteróloga y que ha sido 

sometida a una evaluación psicológica. Esperando que los resultados 

brinden a los profesionales de la salud antecedentes para lograr un 

mejor manejo de estoG pacientes, asi como un mayor cntondimiento da su 

problcm&tlca y no Gólo por estos, sino también por la9 personas que se 

encuentran rodeando a la pareja. 

¿Qué indicadores emocionales ae pueden obtener a trav~s de las pruebas 

psicológicas en parejas con trastornos de la fertilidad ante la 

inseminación heter(lloga? 
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Conocer aspectos emocionales que se encuentran implicados en las 

parejas estériles por factor masculino, obtenidos a través del uso de 

instrumentos psicol6gicos tanto autodcscriptivos corno dinámicos. 

a) ¿Qué elementos emocionales a nivel de autoconccpto o imagen 

corporal pueden ser observados a través de la prueba ele Machovcr en 

hornhres y mujeres que .!30lici tan inseminacl6n heter6loga? 

b) ¿Quá cl~racntos autodc:;criptivos r;e pueden observar a través de la 

prueba del MMPI en hornbresy mujeres que solicitan inseminación 

heteróloga? 

e) ¿Qué elementos de la dinámica do la personalidad pueden ser 

observados por me.dio tlel TAT en hombr€:'.JY mujeres que solicita11 

inseminación heter6loga? 

d) ¿Qué diferencia se pueden encontrar entre hombres y mujeres que 

solicitan inscrnlnuc ión hctcr6loga en las pruebas de Machovcr, MM.PI 

y TAT? 

.Qgll ni e _\_Qn 9-IOl Yª-tlg.J;i_ti;rn_ 

Variable Indcpendicnto 

Situación clinica en la que ·- . encü.entr.an las parejas en estudio 

(inseminación hete.rólog..l) 

sexo 
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Do! inic16n conceptual 

Saxo.-Condici6n org~nica, anatómica y fisiológica que distingue al 

varón de la hembra. Aparato genital (JB}. Se refiere al sexo genético 

que haredamos {la fórmula XX, XY) y la forma y aspecto de los 

genitales, tanto externos co:1,o internos {27). 

Inseminación hate:róloga.- Eo aquella que oe rcnliza cuando el semen 

del varón es anormal y se roquiore C!::iporma de otra persona (20). 

Definición Operacional 

L.1 situación cltnica por la que i.'ltravlesan laf:'.' parejas se refiere al 

conocimiento que tienen éstas de su diagnóstico de esterilidad por 

trastorno definitivo del factor masculino y la solicitud de 

inseminación heter6loga corno una opcl6n para solucionar su problema. 

Inseminación heter6loga. - Ea la colocación do semen de un donador en 

el cérvix de la mujer que requiere este procedimiento, por trastorno 

definitivo del factor r.iasculino. 

Sexo. - Góncro masculino o femenino, hombre-mujer. 

VArio.blo Depon~iente 

Intlicadorcs emocionales encontrados en las pruebas psicol6gicas 

aplicadas. 

Para la prueba de Machover existen indicadores gráficos y do conte11ido 

¡·3ra su califiación (ver anexo ) {39,40}. 
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Para la prueba del MMPI existen una $eric de po~iblns indicadores tal 

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

Para la prueba del TAT dado que se basa en la tcoda p5icoanalitica CG 

dificil establecer indicadores. Sin embargo, se utiliza el protocolo 

propuesto por Bcllak {42) para mangjo de lu inforn<!.cién (ver .::incxu ). 

Es un estudio exploratorio y por su naturaleza do tipo Ex-postfacto. 

Se caracteriza porque la situación clínica por la que atraviesan los 

oujetos ya está dada (conocimiento dül diagn6r;tico do esterilidad y la 

solicitud para ingresar al programa de in:;cr.iinación h~teróloga), y 

porque no hay manipulación de la variable independiente. 

El diseño de investigación es de una ~ola muestra porque se trata de 

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

y mujeres utilizando un diseño de dos grupos indepcndlcntes. 

El muestreo fue probabilistico, Y·l que no ne conocia la probabilidad de 

inclusión de los aujeton dentro Je: la rnuc:,tr.J y por lo mismo lo~ 

resultados no pueden ~cr gencraliz~,do.::; al recto ctc la población. 

Además, es intencionill porque sr: buscó ,¡,-, ,., ·-11•·~·,_4 -

investigación, selc.ccionand(1 nn hombres y 'lj"<·- - i1(p~··lh1s r·ll:ir.cntos 



que proporcionaran r.iayor inform<:ición. 

fE~i~ 

41. 

se evaluaron 2~'i parejas con esterilidad por factor masculino que 

solicitaron ingresur al programa de inseminación heter6loga el 

departamento de Medicina Psicológica del Instituto nacional de la 

Nutrición 11 Salvador Zubirán", en \ln periodo quo va di:: octubre de 1987 a 

mayo de 1909. 

La. edad prcimcdio de los hombres fue de Jl.E año~ (rango de 26 a '17 

años) y la edad promedio de las mujeres fue de 2B.6 años (rango de 21 a 

38 años) (tabla 1). A todos los pacientes se les realizó un.:s. 

valoración psicológica como requisito para ingrcs;1r al progr~rnA de 

inseminación heteróloga. Dichc.1 valoración comprendió la aplicación de 

varios instrumentos; sin embargo, para esta. invo:;tlgaci6n se eligieron 

sólo aquel las parejas en las que aparcc1an como mlnimo las siguientes 

puebas: WAIS, MACllOVER, MMPI y TAT. 

Instrumentos 

1.- Escala de Inteligencia de D. Wcchsler p::tra adultos (WAIS). Es un 

instrumento para ne...lir la inteligencia. Fue aplicado y calificado 

segím las indicacionc:J do Wechsler. De los rcsultadoo obtenidon sólo 

se tomó cm cuenta el coeCiciente intelectual total como dato 

descriptivo de la muestra. 

2,- Pnteba de la figura hu:;;c.1n.i de K. Hachover. La utilización de esta 

prueba proyectiva constituye una fuente de inCormación y comprcns.16n de 

las personalidad. Se aplicó según las indicaciones de f>U autora (43) y 



se calificó tomando en cuenta algunos indic,H1un:;; del protocolo de 

anti lisis del dibujo propuestos por Br::llak pg , 40) (ver anexo } . 

<12. 

J. - Inventario mul t I (ás ico de la persona 1 i clad de Hathnway ·¡ Me Kl nlcy 

(·11-44). Esta prueba es un inventario de personalidad, par,\ su 

aplicación se utilizó la (on-:-,a abreviada (366 preguntas) y pura su 

calificaci6n se utilizaron las plantilla!> y t!l perfil propuesto por su5 

autores (ver anexo ) • 

4. - Test de aporccpción temt'iticn (11AT), descrlto oriqina}m('nte por 

Morgan y Murray {42). Esta es una técnict1. para la invcsU gaci6n do lu 

el inámica do. la personal id ad tal y cor:'lo ne manifiesta en li\s relac i onct; 

intcrpcrzonalm; y en la apcrcr.pción o intcrprctac\ón significativa del 

medio ambiente. Consiste en una serie de 31 láminas, pe.ro p11.ra el 

presente C!itudio sólo se utiliza.ron las láminas I, 11, III, tV 'l XIII, 

ya que se com.>idoró que pod:clan arrojar mayor infonnaci6n, torr . .crnt!o en 

cuenta su contenido y nl aspecto emocional quo se pono en juego en la 

apcrccpci6n (ver a.nexos ). 

Las parejas en estudio fueron remitidas pat·a e.valuación al Departamento 

de Medicina Psicológica del Instituto Nacional de la tlutrición pura 

realizar las evaluaciones n~ccsarias cumpliendo de esta manera con los 

requisitos para ingresat" al proqrama de inseminaci6n heterólogu.. Estu 

ea una oituación muy angustL:intc para las parejas, pues de ello depende 

que sean aceptados o nu, de ~::- n;•no.ra quo se ven obligados a 

participar en lo.::; cvn111acioncs. :.:.i.n obtcn;;•r un a.paruit0 bP1V'ficio. 

Por lo anterior, l<l prcs<.!ntC' inventigución v·i..:t-:!n 1lió n<scatur la 



43. 

informaci6n existente en los expedientes sel1 .::cionados, con el fin de 

analizar más a fondo la problemática de las parejas, además de 

considr_•rar la posibilidad de proponer un protocolo para una mejor 

ev<1]u,1ci6n. 

Se procedió al an<'ilisis de la información obtenida, para lo cual ao 

re.:tlizó un análisis cstadfstlco de diferencias entre hombres y mujeres 

an cada una de. laz pruebas a excepci6n de la prueba de TAT en la que se 

realizó únicame:n~e un análisis dinámico por la naturaleí!a de la prueba. 

En l(!s pruebas de MachoVér y MHPI, además drJl análisis cntadfstico de 

diferencias entre hombres y mujeres, se rcilliZ6 un an~l isi.s diná11iica dto. 

los datos no cuantiflcablcs que arrojaron dichas pruebas (ver 

resultados). 



44. 

RESULTADOS 

Utilizando el Paquete Estadlstico /l.plic,"".ido a las clencias Soc1a1(15 

(SPSS) poi- c.orr.putador.i (4~), se cstdblecioron las c .. 'lractcrfst icas de la 

muestra, encontrando que el 92~ de las pan:?jas con!rnltó pot" cstc::i1hl.:.id 

pdmaria {tabla 2}, el 60% tenia nli.s de J a1los de csterilid<ld (tabla J) 

y el 36% ya habid intentado la inseminación heteróloga (tabla 11). El 

801 de los varones prcsent6 azoosperr.i.ia, el 12% impotnncia J' el 81 

oligoastenospcrmia si:vr~ra (refract.n-ia o cualquier tipo d".!. 

tratamiento) (to1bla 5). Sólo ül ,~i rj(~ 1:1;·, fldrcju.::; l":.!L!.an b:.!nldo unn 

pareja anterior (ta.bla 6} y ol tiempo promedio de ca~Mdos f\lé' do !J,9 

afias con un rango de 2 a lG años (tabla 7). 

Con rcGpecto al coeficiente intelectual se oncont:r6, a tr;:1vés de una 

análJsis de frecuencias (t<1bla 8) 1 que el 92\ de las parejas estaban 

dentro de lu. norrn.Jlidad. Los hor;ibres de 102 y la5 mujeres con un 

promedio de 98 (gráfica 1). En relación a la c.scolilridad, so encontró 

que los hombres llegaron a nivel medio superior y las mujeres en 

pro::iedio únicamente la educación media (tabla 9 y gráfica 2} .Respecto a 

la ocupaci6n 1 los hombres presentan una gran variedad tales como 

maestros, come re iantes y cr.ipleados con un 12 i r.cDpcct i vamante, y 

profesioni~tn~ en Ur! 1G1. en c¡¡,11Ll0 lc.1s mujeres en r.u mayoria sor. ílTl'.;'l.S 

de casa c.;0%} y profesoras (20\) (tabl~ 10} .. 

En el an.Jlisis de frccut•nr:i.1'- J'í,alíz<-ldO a li."! pruel;a d.o Muc.:hover, scqUn 

los indicaüores cstudiadco, observa que el 44 % de los honbres 

presentan un c~qucr.w. corpural .:nl•:.1Jr,1do y el J6t de la~ r.iujcres t.:mbíón 

{tablfl 12), en relac i 6r. al tamufto de lo.- '!: ~'." de Ju figura r;iasculina 

el 60% de los hombres y el 48\ de l<J!} 1::Ujt.!1"'.> lr.';; l;icieron tncdianos 



(tabl<t. 13 y gráric:a J). Las 01nisiones m:is free cnteti en la figura 

masculina de hombre~ y mujeres fueron las p:.ipilr:\5 y a!!:b<is mrmoD {tabl~~ 

1'\). La difcn:nciaci6n psicosaxual en la fiq1.1ra ma~;culina fue pr<'si.-·nte 

en el G.n do lo~ hombrcD y en el GO't de.. L\:, :nujercs (t;"!bla ii:,). El 

cimpL"lZ"í.ll:licnto r..:ís frecuente de la figura ffi¿\fiCülin.1 realiz:J.d::t por lo:.·, 

hor:bn~s fue arril:•\1 con un J6% y en lat.: rmjt:res fue en el CE:!ntro c.:;n un 

·lB\ (tabla 1(.). El (.!5qu.-:¡¡¡a cc-rporZt.\ d<:!. 1.1 fiq:ura temeninil CLw 

intt.!grado on un ~ut tanto l.!H l;orr.brc;:; SfJffi~) ün nujcrcs (tubl<l. 17}. I:l 

t.amaño dr1 }<I fiqur.:i f>!WJ.nina (t¡e mediana t~n un 40~ en hor;brl:S y un >!t,'i.: 

en r.<ujt:L·es (t:ibl:i 18 y gr.«\f i.c.1 -!.) • Con respecto a las omisíonc;5 d!;! l"I 

de n:~~yor fr(.•Guencin fueron 1<"1 pupilas y ambJ.n r.:<lnos (tu.bla 19). L,"1 

y l:':Hjcrcs, estuvo pi·encnte cr. un 6Bt rcspectivamuntc (tabla 20). El 

emplazamiento de l& figura fGL1Cn:iti<l dibuj<1clü ¡;.'.'lr los hombres f\,lú 3rrib::i. 

y en el centro en un 44\ re5pectivamcntc y en las ~iujrcs, arribü, en un 

32~ y en el centro en J6i. (tahl¿\ 21). t.a nay0r frecuencia del orden r1u 

las figuras fue hoTL1brc-mujer en un 68\ o.n ho~1brcs y wujcr-honbre en las 

t:iujercs con un !.i6"f. {labla 22}. 

Para anlizar los datos obtenidos ~n las pcueb.:~s aplicadas se recurrió a 

la estadistica no paramótrica. .En la prueba de Machovcr ae utilizó lo 

prueba de x2 ya que loro datos pertenecen a un nivel de mc.dición 

nor;iintll, y ;:1dornán por ~l tamaño ae los grupos (-16}. El valor de x2 

rovcl6 qt.w ne se cncont:raron diferencias cstadlsticamentc 

signirica:...i.vas entro hombres y mujerc.i:; (tablo li}. Sin ccb21rgo 1 al 

real.izar el análisia cllnico de la prueba, se obtuvo un gran núracro de 

indicadores tanto gráficos coroo de contanído en los dibujos e historias 

~Je hoti1bres y rr.ujares. 



P<lril obtrrn12r ei perfil F)'Cnnral tic hcr:br.e:s. y I:i.uj.-.rro.s •m la prut~bil U!! 

MHPI se realizó un análisis de fn.•c:uL~ncifl. (tabla 2J} y pilra obt.cnc.r 

dift:rcncia.s en lt1!:i cccítlas entre hombres y tr,uj('rf.!~ .st: n:c\ín:Jó a 1<i 

~stadlstica. no paral'!\&trica utili;{;indo la pnicb.1 t rle; Studcnt ya qu~ f'l 

ni vol da medicl6n E"JS intúr:val;.lr {·1G). Encontr;in.Jo dÜt!r~ncia:; 

(t= -1.9!:'., gl'""' •17.63; p< 0.05}, oborv.Jn:lose que la'=-...- mujt!res f':1UC!~t.n:rn 

mayor deprnsión {:c:c- 2•Ll6) que lm; hombre~-• (>C·' '..':?.DO). :~n .i.·~s ·~:·:c<ild 

da pacannL1 {t~~ 2.G7, <Jl"" 47.'.d¡ p<O.Ot) se ob::::rei:·v(. qnc lu:; l7lnj.:'1·,-.~; ·;~n 

t.\C.(!üS dc.:.::conf~ilflzi:s; {X'' 9.80} que l;::i;; twmbt·.;:~> {X ),')G). [1r~ l,1 ;::i: 

forma se cnconti·.1con Jifcrcni:oi~'M Qn lrt coca],~ cJ.r; f-uciaUil id:l'l (t-º 

Dubit.!o <J. qu€' 1o!'i porfiles gcrw.ralos obtcnide>s dti tiombccc; y ;;oujcn:s :112 

encontraban con mnyor frecuencia ülevadRs {c0n ur::l 'r t~ntrc 60 'l 30) o 

su:ncrgiüas {cc::in unu 'f cntr-:i t,5 y JO). L<:1::; c,.;ca l<H> cl<~·.rddas en e1 e<1'=iQ 

de los hombres ~on la 2, 5, 9 y S, y lac GU?tcrg:ic1'lf.'.' O, G y ':.1; é!:t el 

grupo de mujcrc~; la:s ct>ctlla~ el~wtdas son las ".:I, 2 y J, y la$ 

sumcrg idas son la O, l, 6 y 9. Lo qiie nos l lcVc.i c1 ptn>$ar en mM 

reacción adapta ti v;J. !;.demás de lo ant.cr· ior se n:~;~ l íz6 una agrupuc16n 

en rcl<J.cló.11 a Lt escala Z y a 1;1 escala 9, to1~at1do como parómetros tina 

T entre 60 y so (elcv<ldus) '-' una ·r entre 45 y Jü (!rnn•erqidas), Si;. 

oLtuvicron 1 qrupos el !1l' .i1r,r!rO con la esca) a. '2 0lev;1da (10 hombres y 10 

nujeres) r el !"3equndo 9.:.-up:J ~:e .. ,,.,.,li?.ó con l;\s e~•.u.l.:i ~· c-J"'v:i<l:t (tí 

hombres y B r.mjt:>res} y el ten. :·,--;tuero; • .:.:r,:r:·!~0~ rpw se cncontrt:tb21.n 

dentro del <.'írc.~.'t d(: la normu.llcliJ< l•.-nt.rc .;s y 55 T) {'.1 hi:imln:ns y 8 

mujeres). 



Para la pruch::s del 'fi\1' :;a rci\liz6 un análisi::> cll.tico da'1a la 

nat..1..lralcza de- la prw.dHi. 

47. 



!,B. 

ANi\LXSIS DINAM.ICO E INTERPRE'rJ\CIOH c1: I.Ofl RtSUI,Ti\DOfl 

..IX.lli?.1-?"<J 9-º M.ª9l.\9':-'.Q~:. En el q.nipo de los ho;;Urc[; 1 1(3 n¡¡,yor~~' n.'<d í :c:.6 

(iqur:an de nivel c::>tructura 1 ncli:ici.:ado, lo que ir.;pl ic.] un;1 bur·.-~<.? 

i.ntc<Jr.~ción c.k!l c.!HJucr.i;:i cor¡:,ol"<J l. E;:; ilnporL>rlt.':: rH:n:." ii:i:·¡ •r que ~Hlri'{Llf: 

c~to hizo J,:i ~:¡uyGri.::i cxisti{~rv:i :,:uj~to::.; que dlb11jan .. ·L f iqut--.·~..:; dt.: 1,ivc1 

C!>tructUri?.J r:W<l Í Dt~r·;, inC(,¡;tp l!~l,o,:,, (jt':Jt 1::..~r;:-1.:;, :.lt"';;,yt. \ r:·n}:1,\.~!; y 

buen ni\11:] ~!::tructur.:i.1, ln ~'"layorla 01:1it.t'..! L:iH":....L•~r .... :.... ~ . ..::-:a:::~ 

5CCUn~arÍoS¡ r·t·d li.:.-.<tndo la d f fl'rf~nc i~tCi(HJ f~S ic1);~• :•:l;¡_, l a 1"!'dVL!S de 1 

ccJUello, la indtl!:J.f:'.n.ti1ri,i y lo~~ :iccc~;orios. 

Frec~wr1Lt:17'.ent0 los v<.troner; rr.-rdiz.1n el ~libuj.:, de su propio sexo y dol 

sexo opm!st:o de tz1innño ¡;¡cdiano en un G.01; y 40% n'sp.:.:1..:ti\"nnent.D, el 

rento Gon dibujns -.Jl."óndcs :'.'1t flr;ur~ r:a5c111 lna y Jc;·t firJUru fe;;1cni.na, 

pequeños Hi't figura rri:1r;culina y 2·i't fiqur<.1 femenin;i, lo que hablar!<1 de 

inade>cuaci6n con su propia imagen e inr1dccuaci6n y en alqunos 

E>entlmicntos de infecioridad, ~ituaci6n que es co:i1pennuda on la pnrnl,,\ 

con la escritura de la hist.:JrL, que d 1llferem:i~1 do los <1ibujoi..; 

pequeños, habl<l de metas '-'l1.c11<1!l;;s y tendencia ;::d. éxito pero con pa1..:a 

búsqueda en forma roaliwt.;1 de: ::..:-:r:· ('bje>tivo~~ P'-~r-.1 la consccuc1on d~ l<.1:::. 

rnismaG. 

La calidad grafo16gic<l <le las lineas e:; d. 1 ~ tl_J·d l'. .• ~'.:.., i:n c1 i~L~;::o 

dibujo aparecen fuertes y esb0"T.,1r1;:1s lo ct1ül m~~~ vui;,·tve u hi.lbl<:lr du. 



i'Spectos ambivalentes da la ene.rg1a de los varom- 3, pudiéndooo 

encontrar contrar;tcs en el elemento de. labilidad emocional 

rclacion:indo~c con la inseguridad que vionen manifestando. 

Exista una diferencia importanta en )a compat-.1.ci6n di'.' la figur.:¡ 

masculina y la figura fcmcmina ro.:\lizadas por los hombres, quien11s 

géncra]'r.',ontc hacen dibujos masculinor; aerior., rigidon y evasivos, nn 

tanto que los dibujos femeninos m<'is dispuesto!;.; al contacto social y con 

menor rigidez. 

En las figuras de los hombre5 se obzorva qua lu cal>oia ccti"i cl<H"d.a\ente 

dibujnda en contraste con el cu1.·rpo vu.yamcnte trazado o dcfinltivamt'-ntc 

or::iti<lo, ya que no ne aceptan con su aspecto físico y tienen problernn.s 

con su funcionamiento corporül. Lo que: confln~a que fr.C!cucntemcntc 

recurren a la racionalíz.Jci6n como mocanisrno defensivo y ademas 

gtmeralmcnte omítcn manos y pupilas expresando dif í-cultad de contacto 

con el medio exterior. 

Respecto a !tU concepto de la relación de pareja obtenida a través de 

las historias 1 gcnernlrnente buscan relacionarse con r.iujeres que sean 

buenas amas do casa~ quc. se preocupen por el cuidado de su cuerpo y su 

aspecto físico y por su superación intelectual, adcmáG de c;:er 

compren$ÍVan, agradables y buenas, ya que cllo5 r~riuicrl:.!n 

constantcncnte de su ªP"Yº. 

En cu;:; hisLoria5 los hombres revelan una gran nccesidud de r;uperarsc d. 

trav6s del e.o:tudio y al trab<1jo, intcrcc:indo!}c btrnicv.manta en S(:l" 

buenos proveedores de sus hogares y en rctr i bu ir a ~u.:; padres y 

..1.yudarlos pues lo!:; ven igno1:autca y empobrecido:;. T.:ic1lJión so esfuerzan 
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por alcanzar el éxito para obtener reconocimiento y aceptaci6n social, 

con gran despliegue de cncrgla en su búsqueda. 

Loo hombres piensan, a través de las h.istoriaLJ, que las mujeres se 

casan báslcamentc para tener hijos, para vivir 1a cxpe['icncia del 

embarazo J situación que les hace scmtírs<' mtiy fcl lees y 

acompañadas; sin embargo, ülgunos expresan que ello~-; t,rn1bi6n di~frutan 

do la ideü del emban.:c~oy algunos otros se sienten dcnplazador.. y 

olvidados por sus esposas. 

Se observa a través de l<l5 hü;torian q\I~ relatan la rnayorla de los 

hombres, que m5.s que interesarse por la procreac16n de un hijo, 

enfatizan la importancia de ser buenos cduc?.ciore!; •.1 proveedores de los 

nii\os, mostrando de es.ta manera el troquel social del 11 bucn pudre••. 

En el grupo de las mujeres, la mayoria, al igual que los hombros 

dibujan figuras ildccuadamente estructurada!i, por lo que tienen una 

buena integración del cGquerna corporal. Sin embargo, la imagen 

corporal que ofrecen a través de sus dibujos aunr¡uc do buen nivel 

estructural, generalmente omiten caracteres scxualen secundarios¡ 

haciendo la di fercnciación psicosexual por medio del cabello, 

indumentaria y accesorios. 

También en el grupo de las ¡n11jeres se observa que la tnayoria dlbujan 

la figuru de su propio sc>xo y del sexo opucst.o m1;:J.i.J.no~ ~·1't y t\fP 

respectivamente, siendo el re:n .. o de los tlibu-joG gramles en un 40% en la 

fig1.1ra femenina y en un JO't en J3 figura rnasculina, los dibujo~. 

pequeños en la figura fcmcnia fue. on lG't y en l~ figura mu:::c1.1lina de un 

20%. Encontrando nuevamente dificultu.<i :;un b l ',,p\., iDil<JCn y 



prueba, con la escritura de la historia on la. qu se h'1bla de metas 

elevadas con grandes tendencias a la actividad y a la comunicaci6n, 

paro tar.ibi6n puede ser reforzada cuando cm las historias la :t1ujc:r 

reconoce &er dapendiente y por lo ro.lomo se esfuerza poco. 

51. 

Existe una diferencia importante en los dibujos de la figura i:tasculina 

y femenina realizados ptir las mujeres. Ya que por lo qoneral, los 

dibujos de la figura femenina son menos rígidos que los de la figura 

masculina y más diapucsta.s al contacto ooclal, lo que les pel"'mite 

lograr el apoyo y reconocimiento del exterior. 

Al hacer la revisión de omisioncn y distori:;ionos de los dibujos 

rei\.lizados por.; las mujeres, también se observa que la cabeza cst;) 

claramente marcada en contraste con el cuerpo vagamente trazado, 

haciendo uso de la racional izaci6n como mecanismo de dcfC'nsa:. 

La calidad grafológica de las lineas es fuerte ünlil rnayorla de los 

dibujos, lo que nos habla de un alto nivel de energía una buena 

capacidad para autoaf 1rmaI"Sf.!, tener 4egur ídad y conf lanza en s! mismas. 

Finalmente es importante mc.ncionnr un aopecto que es caractoristico en 

los dibujos realizados por la mayorra de las mujeres, esto es, su 

posibilidad de asumir una ocnor rcsponsabil id<id, dado que aus Ulbujos 

tienden a set" dibujos de nií'ío::;, lo cual no$ habla de una poBlbil.iüad de 

n: c.-:rmpronc;~.crse y de búsqul:da del hijo que no tienen, sícndo esto un 

mecanisr.:i.o rc·gcc5ÍVo. 

En cuanto a las historias que élaboran la mayoria de lus. z:.ujcr-~-;. es 

importante rcmnrcar que la percepción que tienen de sí mismas, coincide 
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con la forma en que los hombres las perciben. Desean superarse 

sintiéndose muy seguras de lograrlo; se preocupan excesivamente por su 

cuerpo y su aspecto fisico, «1dcmás de asumir sin ningún conflicto Gu 

rol femenino: Gcr buenas arnas de casa, buenas madres, serviciales y 

comprensivas con sus esposos. ne esta r.iancra, 5C observa que tienen 

una mayor posibilidad de expresión, de su cxpectativ~1 de rol y de r.u 

deseo de tener hijos. 

Manifiestan abiertamente su necesidad de tener hijos y reconocen que 

los hombres también lo nccesiton. Piensan que los hombres se casan 

para tener hijos, hecho que corno a elluz-, también a ellos los haria 

felices; sin embargo, al no poder lograr la meta de tenerlos, l<is 

mujeres tienden a considerar al hombre como cu~lsant1? de su lnfclicidild 

y adeJti5o son exigentes y demandantes de laa atenciones y cuida.dos que 

deben tener los hombres hacia ellas, lo que se tra<lUC(~ en una gL·an 

dependencia hacia su pareja. 

Erucb<\ Q.Q M.irul~ota. El MM.PI es considerado como t.::n c>:celcnto 

instrumento para discrü:ilnar entre lor:; individuos mentalt1cnte aanos 

enfermos, o con tendencias más o menos patológicas en comparación a loG 

miembros de su propio grupo, para lo cuaJ es recomendable real izar un 

proceso de normalización estad1stica, provio a la valoración cl1nica 

del grupo (44, 47-49). De'bido a que en este estudio no se realizó este 

proce~o, los perfiles generales obtenido~ de hombres y mujeres se 

encuentra homogcneiza<lo::.o, lo qu~: no pün:üte una obü~c._,a.ci6;--, rc~1 ño la 

puntuación de 10.s escalas clcvaclus (con \ll\J. 7 entre f,O y BO) y 

sumergidas (con una 'r entre ..¡5 ) JO). Por lo que se -realizó una 

agrupación de las escalas que se .:.ncontr<iL.)n con ltl<lJ'Ol' frvcuencia 

elc'Jadas o Slur,erg idas. E'.n el caso de lo~; \IL "l:r-;.. ·:n:o l ;1 2, ~, ~ y 8 

elev.:tdils y sumergidas la O, 6 y 9. En el (Jn;p.:;i •i.? J,l~; 1:.uj1..:l:".::..s l<Js 



elevadas son la 9, 2 y J y las sumergidas son la O, 1, 6 y 9. 

La presencia de la escala 9 tanto en las escalas elevadas como en las 

sumergidas y la C?scala 2 un las elevadas, en el grupo de hombres como 

en el de mujeres nos hace pensar en una reacción adaptativa (4.B, 50). 

Es curioso que a pesar de la homogenr:izaci6n de los perfiles, 

sobrosalen aquellas C!::<..:alas que en la ngrupaci6n fueron nignificativas, 

aunque por supueato no con el roisrno valor T. Por lo anterioc y 

tomando en cuenta la aparición de las escalas 2 y 9 en la agrupación de 

frecuencias se realizó una división más de la riuestra obteniendo J 

grupos de hombre~ y mujeres, el primer grupo conGtitufdo por 6 honbrcs 

y B mujeres que prc!:ionlaron su perfil dentro del 5.rea de lét nornialiducl, 

el !:icgundo gr.upo con 10 hombres y JO ~ujercs caractc1·izado por 

presentar la escala 2 elevada. y el tercer grupo con B hombres y a 

r:.ujeros que presentaron lo escala 9 elevada. La determinación de la 

elevación de las cscali.15 se hizo en relación al valor T entre 60 y OO. 

En estos subgrupo:J también se obser'ló la horr.ogeneizaci6n de los 

perfiles, por lo que se marca en ellos la dcGviución estándar para 

tener una mejor distribucl6n de la ouestra. 

I.a interpretación de lo5 perfiles que a continuación se renlíza toma on 

cuenta las esc.:\las quP.; resultan significativas en el perfil general de 

hombres y muieres, y las escalas significativas según la agrupaci6n. 

PERFIL GEtH.;fIBL MA::iCULn;o DEL nMPI 25839147;9:5:1'1 (FIGURA 1) 

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

fuvorablc de si 1nismos, mostrándose convencionalmente bien ajustados a 
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los valores sociales; aunque sienten tener problemas no consiguen 

expresarlos en forma abierta (pues ticncm la sensación de poder 

resolver la mayor fa de sus conflictos), ya que esto distorsion;;ir1a su 

imagen y reducir:E.a la consecuente u.ceptación social que csperun. 

El rol masculino aceptado no aparece estE.'riotipado, por lo que pueden 

ser más flexibles en rcl;:1ci6n al desarrollo de actividadc;s no 

consideradas "masculinas". En general hay tendencias a aislarse ':l a 

apartarse cuando se sienten incomprendidos o temen ser rechazado!:i por 

sus compafieros. Presentan pr-eocupación por logr-.-ir una mejor 

adaptación, as1 como tanbién se permiten expresar sentimientos de 

autCldcsprecio, culpa y falta de seguridad en r;1 T:IÍnrnos, aunque pueden 

aparecer corno sociables y <Jmistosos, por lo que generalmente crean una 

impresión favorable, ya que tienen una gran necesidad de rí!:conocimient:o 

por aquella~• personar. que les son Giqnifícativa'.>. Sus rrdaciones con 

las demás personas tienden a ser superficialer.; y con desconfianza, pero 

actuando en forma convencional y apareciendo con una gran necesidad de 

estar en contacto con el grupo, mostrándot>c extrovertido~, pero sin 

establecer una relación más profunda. 

Hacia el exterior se muestran seguros y equilíi:Jraclos dando la impreGión 

de que "no pasa nada 11 , pero sus encalas en la pruoba muestran la 

presencia de alteración, tensión y ansiedad, y pueden presentar 

episodios periódicos de dep!."esi6n, debido a sus sentimientos 

subyacc.ntes de inadecuación y falta de valla. Se defienden contra la 

depresión a través de una actividad excesiva, mostrando un amplio rango 

de intereses, pero sin utilizar tu cncrgia adecuadamente pues 5Us 

sentimiento~ de infcrio!."idJ.d, inJ.dl'cuacién ·./ b:ij.J. a\;toc3ti:::.1 1 i.:.i!..<.n el 

grado en que se comprometen en situacionc:; cric>r:t, .. : :'.-; a1 éxito. 
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PERFIL GENERAL FEMENINO DEL MMPI 29316¡6:5: l6 (1'IGURA 2) 

Al renponder ln prueba, las mujeres trataron de ofrecer una inagen 

(avorable de s1 mismas, mostr:indosc convencionalmente ajustadas a lo~ 

valores sociales. 1\Unque sienten tener problcr.;as no consiguen 

cxpt"esarlos en forma abierta, ya que esto distor~;ionnr1a tm imagen y 

reduciría la aceptación social que esperan. tienen la sensación de 

poder resolver la mayoría de los conflictos, en caso de llegar a 

tenerlos. Las r.1ujcrcs refieren algunos sintomas f1sicos y tratan de. 

ser realistas i!.CC:rca do r.;u salud., pero dado que existen cscal.:is 

sur.icrgidas en los perfiles podcnos hablnr d0 la prc~encia de r..ecünis\1.:os 

de negación y formocioncr;. rcacti.•.rcis .inte 1:1 prohlém:itica lle. la pareja. 

Al ne9arsc la r;ituación oxistcntc se propicia la actut,ci6n de otro tipo 

de conductas que. dcd<".n \/(?[" su probl~ma (irrjtabi lidad, tensión, 

preocupación, búsque:da de muchos intoresca, etc.) 1 prescnl.üli du!..L:i.;, .sc.i;rc. 

sS mismCis, nbriga.n sentimientos de inadeCuilci6n, inGcgurida.d y 

desamparo. tienden a pt~ovocflr actitudes d~ protección y amabilidad de 

las demás personas, aunque su nccef:;idad de afecto y atención las 

conduce hacia la interacción socinl, sus relaciones interpersonales 

tienden a ser m6.ü superficiales e inmaduranc, pues son dcscont:iadas y 

por lo general centradas en s1 mismas. 

Esperan atención y afecto de los demás y cunndo estos no rcspondt:n 

apropiad;me;1·::.c a sus dc.r.iandas, pueden volverse hostiles y resentidas, 

pero eis p1~oh..lblc que esos sentimientos se nieguen y no se expreson 

abict·ta o U1r-ecLc1.muntc, t.icnrtr>n n rechazar impulsos inaceptables y 

cudnd..:i no lo puc•len hacer se ~icnten ansiosas y culpable!l. 

Están interesadas en el éxito y el reconocimiento. Pueden parecer 
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competitivas y laboriosas pero no se sitú01n en real id.1d en situacioncr; 

directamente de reto en las que pued~n experimentar fracaso. 

Perfil del MMPI dal subgrupo masculino, dentro del área d(! la norz11~1lid,1d 

(figura 1-1) • 

Al responder a la prueba, los sujetos mUcGtran tcndenr:ia a ddr t.:n.1 

imagen favorable de s1 mismos, tratando de ajustarse a lo que socia 1 

convencionalmente se c!>pera de ellos, con poca C<"pacid.:i.d pilta rc·conocer 

sus problemas, pero si, oc sienten capaces de enfrentarlos, en el caso 

de llegar a tenerlos. 

El rol masculino no aparece estereotipado, por lo que ce pucc.le C?!ipcr,1r 

Iilüyor flexibilidad en la realización de actividades considaradé1s poco 

"masculinas". Son un grupo con una adecuada porspect l va de Ja v lda, 

con buenos nivelC!s de energía y entusiasmo en la realización de su5 

actividades. Se muestran reali~;tas con rcspr:.cto a su salud, con 

presencia de algunos slntornas físicos 'Ncncn intereses pr.c'.ictlco"-"., 

son convencionales, con <lci::'pt<=1ci6n de la~ r<:;•;l...1~ ::.;ocialmcnte 

establecidas. Se dc::;crihc•n como pcn:;on<ls ~fectuo:n!; y ccclu.blc~. con 

necesidad de aprobación coc i a 1. 

Perfil del MMPI del subgn1ro masculino con la escala 2 clcvuda {figura 

1-2). 

Al responder a la prtw.ba, los suj~tos traL~ron do ofrcc+:!l" una imagen 

favorable de si mismos, utílizando la re¡.:!"l":;i6;, y l<t r;0,3ación, 

mostrándose convencionalmente <Jjustados a lor; valor•''-• sociales. 
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aunque, sienten tener problemas no consigue e>:pr sarlos en forma 

abierta, pues el hacerlo distorsionilria su imagen y reduciria la 

consecuente ticeptaci6n que esperan. Ademj,s, si entcn que poseen una 

buena capacidad para enfrentar los conflictos, sin necesidad ele 

ayudd.Son un gL""upo de horr.brcs levemente depresivos, preocupados por su 

salud, con algunas quejas ::;or.iti.ticas y pesimistas por lo situación que 

atravicGan. Se lea pcri:ibe solitarios, sin involucrarse con la~ 

personas, aislados, con poca confianza en Bi mismos. Son personas 

egoistas que generalmente nocesiLJ.11 pcrcibirsn en forma favorable, sus 

relacionen intérpcrsonalcs tienden a ser ~mperticialt.:!s. Por lo qu<! con 

convcnciona les con acaptaci6n de lan norr.;ns Gocialen, no presentan 

dudas en sus actitudes, ni preocupaciones indebidas. Se r.iucstl:df1 

alertas y seguros, con buün nivel ª" EJ:ncrglu y actividades, alejándose 

del papel masculino e:::;tcreotipado, por lo qun pueden ser mti.s flexiblen 

en i·elaci6n al desarrollo de actividades no considcrad<ls 11 rnüsculinas 11
• 

Perfil del MMPI del subgrupo rnazculino con la escula 9 elevada (figura 

1-3) 

Al responder a la prueba, los sujetos pre:>cntdron cierta tendencia a 

mostrar una imagen favorable de s t misr.ios, re.conociendo parcia lrncntc 

sus conflictos y admitiendo sus limitaciones para resolverlos. 

Son un grupo da hombres agradables, entusiastas, lntcrc~adoz en ~uchos 

aspectos de la vida. Son personas a quienes r;e les considera felices. 

Aparecen optimistas, independientes y con confianza en si nisnos, con 

tendencia a mostrar una valorización irreal de sus capa.e idadcs, lo 

mi~mo qua de su autoestit"la. Lo que les produce tensión y ansiaclad. 

Son p1.:1rsonas dif1ciles y obstinadt).S 1 aún cuando se prc.ocntan un tanto 
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alejados del rol masculino cstcreotip,)do, su~ intereses son prácticos, 

son realistas aceren de su salud, preHcntan unil visi6n adecuada de la 

vida y aceptaci6n de las norm<J.S socia.lct::, Sus relaciones 

interpersonales tienden a ser superficiales y convencionales. 

Perfil del MM.PI del subgrupo femenino dentro del ti.rea de la normalidad 

(figura 2-1) 

Al responder a la prueba, las pacientes intentan ofrecer una imagen 

favorable de sl mismas utilizando la represión y la ncgaci6n, 

apareciendo socialmente ajustadas a valores sociales convcncionulc~, y 

aunque sienten tener problemas no com:;igu(!n cxpr:csarlos t::.n forna 

abierta, y admiten ous limitaciones para solucionarlos. 

Estas mujeres oe rnucntran rcalh;tan accr:c:a do ~;u salud y prcscnton 

poca5 manifestaciones somáticas, son convcncionalc5 con aceptación de 

las reglas sociales y acatan el rol psícoscxuill socialmente asignado. 

Sa observan como pcr:~onas con una adacuad.1 pcrspecti va de la vida, con 

un buen nivel de energia y entusiasmo. Son flcxiblos y alertas, con 

intereses prácticos y establecen relaciones socidlcs satisfactorias. 

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

2-2) 

Al responder a la prucb~, lns pacientes presentan cierta tendencia a 

mostrar una imdgen (u·.;oi:uLlc ~!;: .:;1 :iisr.i'1f':, y ~t1n cuando sienten tener 

problcr.:ao, no cnns iguen expresen tos en fo¡-m¿\ abiertn ya que esto 

distorsion<iria su Ír:tdgcn y reducir. ia la acr'ptaci6n social quo esperan, 

adem5.s presentan cierta Cüpacidíld parii e;·,frr~nt.,, leo: confllctos. 

58. 



MT1 

mm Y sullAA:O 
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 

PERSONALIDAD, MMPI - Eopanol 

FIGURA 2-1 
........ ______ ¡-... ---...... ~,------

Slmko R. !la1hauay r J. °"""1o'f Mdlnlor 

m1 Masculino 

11...; Ull-

11~ 11c

' . 
i: t<o•.!.11: o 

: ua-
11:1-~io+---+-

,. ~ 

. . 
HI />t•O: ~ :. .:,..:,.~:~~.:::.=:. 

~ ~ ~u~\ 
ti- . ~ 11!1 

u- ~otll 

u;~;: 

~~~ 
u-: ~e 

~~T\ 
a.I: 

n--:-:• 
ll~ 

1 ~~"----. ---. ~:~i:~-,---=--·-·---. 
1 ~ ~ .... / .. !'ip~A ¡: ";. l'í;1t ~~t n;:;::g¡ : 1 

~-...LO_l!..Ll_ 1.j_,jj.l.,W ___ ....,i 

I'ri~teJ tt, ti ~br.u.! H,.,df'm<>. S. A. 
11.lldn Ucirncc o( Thr P"ly<ho.losical Corpt>rtriO<I 

o l9"' Coprri~t 19-0, b1 
tlHI l)~inrtltr e<Í Mion~ou 

__________ ,1'tMt411~-----

--------------------·--
E~•O"•---- ""--- ~'1'¡._.., ______ _ 

)! u 11 ' 
n IS ¡j 1 
111• 11. 
P I• 11 ~ 

ti IS IC l 

n n u ' 
~u u 1 
D U 

n" 

" " " . " . .. . 
" . JI 

" '' .. . '. 

t4 o l /t ~ 



MP 
P!Rfll Y SUMARIO 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espallol Oirrci:S6•'---------------

S!a1lco R. Halhaway y J. ChOTnley Mdt'lnley 

~-111>----- ;;.:~ -~ 

Ji~ ls:>-

; 110~ 1'):-mr=-1 
u~ :: 

¡f/1~ 
~) 

.,.: ...,.: ~n 

~~~~~~-~~M :1+~ ., 

ht1>1tlr11 'rwh _____ _ 

A.mrmlm11tffVlf••~'----

htKloOnl ____ '"''--- '"""""'------

)O 1111 ,· 

?'l lt 12' 
!114 11' 

tt " 11 ~ 
H ll ta 1 

t1 u 1e' 
:u u 1a s 
2) 11 t s 

. ' . ' 
'o 

l t l {! 

NOTAS 

.... _______________ htftf ___ _ 



Son un grupo de mujeres levemente depresivas, preocupadas y pesimistas 

por la situación en la que se encuentran. Se les percibe solitarins, 

aisladas, sin involucr·arsc con la gente, con poca confianza en ni 

misman, aunque pueden establecer relaciones sociales satisfactoria!'.j. 

59. 

Dan la apariencia de u~t;ibiliUad y tranquilidad cubriendo su papel 

psicosexual nocialr:ipntc asignado. Son convencionales, no presentan 

dudas en sus actitudc!J, Se. nucstran realista~ acerca de su salud, can 

pocas manifestaciones somáticas y con activid<tdcs y encrg1a de persona5 

gen~rri lmentc sanas. 

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

2-)) 

Al responder a l,"l prueba, las pacientes presentan cierta tendencia 

a mostrar una imagen favorable de s1 mismas, reconocen parcialmente sus 

conflicto~, pero t:.·atan de minir.lizarlos y de restarles importancia, 

experimentando tensión emocional por ello. Pero se esfuerzan en 

resolver stt~ problemas por si solas, sin pedir ayuda. 

Este es un grupo de mujeres que tiende a mostrar una valoración irreal 

de sus propias capacidades y autoestima, aparentando felicidad y 

satisfacción, se muestran optirnistRn, con cont:ianza en si misI!las, 

índcpcndien'"es, ambicio!ias y enórgicas, entusiastas e interesadas en 

m1..1.r.:ho~ aDp< ;tes de la v.ída. Todo esto les produce ten!:iÍÓn y ,,,m.lci.iad.. 

Son convcnc.donales y dcpcndíentes, d.sumlcndo ::.;u rol pr::icoscY.u~l 

socialwente asignado. Son n.u1listas acerca de su salud y prcscutan 

pocas manifestaciones somáticas, su perspectiva de la vida es 

equilibrada y sus relaciones interpersonales tienden a ser 
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superficiales. 

~ 1ª prueba .tlfil rn, se real.izó un anl'ilisis clínico dado la 

naturnleza de la prueba. Encontr<1ndo que por medio de las figuras de 

identificación de las historias de hombres y mujeres se observa un 

autoconcepto devaluado y un tono afectivo rna.rcadamcntc depresivo, yu 

que los personajes que ofr(lcen se encuentran generalmente triste!:!, 

pensativos, prcocup<Jdos, con llanto, solos, sufriendo, enfermos, 

desesperados y abandonados. 

úO. 

Las mujeras adcmá!:> tienden a rnosti-arse frustradas y con problema~ pero 

apáticas ante la solución de los mismos, presentándose débiles con 

sentimientos de abtmdono e insatisfaccl6n. 

Los hcmbren por su pilrte además, también muestran insatisfacción, 

indiferencia pero sobre todo hay desconf.ianza e inncguridad, con la 

sensación de encontrarse atrapado~, 

En relación a la lámina 1, ésta es le: imagen de un niño contemplando un 

violin que oatá sobre una mesa, y generalmente explora conflictos de 

autonom1a, sumisión y funcionil.miento del yo (42}. 

En las historias de los honbrc::; encontramos que generalmente se adopta 

una posición infantil con respecto a la tarea que viven como irnpucwta, 

c.;ouLrd de ld. tarea a 

realizar y la <thordan de trf?s fo•,.,1s d j fcrent~!"l 1) los qu~ ~c:::pt~m 

realizar la taroa par el provecho pr5ctir;c· que pu('dcn obtener de ella, 

2) aquellos que aceptan n:il1jznr la tan··· 1:'?!' i.1 ·.,_·:.:'.''i~::id de 

aceptación familiar y 3) aquel los que la ;:i,cc.pt<":1 porque no tienen 



61. 

ninguna otra altcrnativ.:i propia. 

Las mujeres ill igual que los hombres asumen la tarea con una actitud 

in(anti 1 y la viven como impuesta, pero a diferencia de ellos la forna 

de abordarla es m5.s bien contemplativa y con mayor apego a la 

imposición fa mil iCtr. 

Se obccrva qrn~ en ambos grupos al fina.! de las historias se logra una 

identificación con la tarea o sit'..laci6n adquirida tratando de 

adaptarse. 

La lá.mina 7. es una vista car..pestrc. En ei primer plano está una. joven 

con libro!l C'n la mano; en el fondo está un hombre trabajando en el 

campo y una mujer de edad, embarazada, que observa. Esta ltirnina. 

generalmente ofrece indicadores sobre las relaciones familiares, tipos 

de relaci6n entro el sujeto y lu familia, roles de los sexos y 

apcrccpci6n del er.ibn.razo (42). 

Con respecto a las relaciones fu.miliares los hombres predominantemente 

refieren tener rcl.icioncs familiares adecuadas, algunos otros prc~cntan 

reluciones familiares convencionales con carencias ocon6micas en donclc 

los padres brinU.an apoyo a los hijos c5perando retribución de ellos en 

E:l futuro (como un scg1.1ro de vida}, los padres 5on vistos corno 

proveedores y que apoyan, pero tnmbién los perciben er.ipobreci<los, de 

mu1101:' cult....::·: e ignorantes, por lo qt.e el hiio tieno una necesidad de 

retribuir y de ayudar a los padres. 

!.oi; mujeres predominantemente refieren tener relaciones familiares poco 

adecuadas con retribución por parte de los hijos hacia los padres por 
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el apoyo brindado, pero además, predominan las Cilrencias ccon6micas, 

por lo que las mujeres tienden a huir y a tomar una actitud de escape. 

Al lgual que los hombres tienen una percepción devaluad<J y empobrecida 

de los padres. 

Es interesante, dada la problemática <le la poblilci6n CGtudiad,1 1 que la 

rnayoria de los sujetos omiten el cr.i.bar<1.zo de 1'1 mujer dcPdnd, lo que 

nos habla de la negación de la esterilidad. 

En el manejo de la lár.iin<l 3 se utilizaron las dos formas existentes, J 

VH, en el suelo, contra un sofá 1 está la foC"ma acul.-ruc(1d.::i de un 

muchacho con la cabeza recl.i nada sol..>re su brozo derecho. Junto nl 

much~•.cho esté. un objeto que podría ser un revólver en el suelo (t.2). 

La lámina J HM, tln<.1 joven e:stá de pie, cabizbaja¡ cubre !:'.u rostro con 

la mano derecha. E>:tic:mde su brazo izquierdo lwci<l adelante contra Unit 

puerta de madera {<12}. Las 15.minan exploran gcn•'.!ralmente el manejo t.lc 

la frustración, elaboración del duelo y pone <le m<inifiesto scntinicntu~ 

depresivos y la forma de a(rontar los conflicto~ (42). 

La mayorla de los sujetos de la muestra tanto hornbr<.! como mujeros, no 

enfrentan las situaciones conflictiva!'.> perraancci;:n pasivos, solar::, con 

una scnnaci6n de culpa, con poco confianza en el mundo y sin pedir 

ayuda, tienden a aislarse y centran en si mismos; en gencrul los 

pcrsonJjc:; sufren p0r r!)!J" ':•1° "'e: •tivlrlr-1 C"0.'."'10 i rn:.parab1~ con un 

sentimic-nto de inadecuación y J<...!. scn~aci6n Uc estar incompletos. Ccn 

necesidad de ocultar su problcrn.'.i'. ic.:l. 

La lámina 4, es una mujer que cGtá tom21r .. Y; ck l ,, 

cuyo rostro y cuerpo se ven í]l'." ~;(' i'!.lejnn 1 c0r· .. ) •;i /·1 i11tP.nU1ro 



retirarse de ella, y en el fondo una mujer semides ouda. Explora la 

relación hombre-mujer (42). 

63. 

Con respecto a la relación de pareja tanto en hombres corno en mujeres 

las historias rnucstrdn a la mujer como alguien demandante, que exige, 

compromete y ruega. El hombre es visto con indiferente e insatisfecho, 

generalmente con dcGeos de huida, de escape, evasi6n y negación de la 

situación conflictiva. 

Es importante hacer notar que las histor las hacen frecuentemente 

alusión a hijos y son éstos los que logran que la pareja se mantenga a 

pesar del conflicto. Adarn~s, presentan un juego de papeles que 

culturalmente es reforzado en donde el hombre tiene mayores 

posibilidades de realizar otras actividades, además de nu trabajo y de 

las actividades qui:? realiza dentro del hogar, lo mismo que más libertad 

para establecer otras relaciones, a difcrencla de la JTlUjer que 

generalmente se dedica al cuidado de los hijos i' al hogar. 

La lámina lJ HM es un joven que está de pie con la cabeza baja y 

oculta por su brazo. Detrá.s de él está la figura do una mujer 

acostada en la cama. Explora la relación heterosexual (42). 

En las historias que dan la rnayor!a de los sujetoG, tanto en hombres 

como en mujeres, llama la atención que se eviten elementos que indiquen 

la expresión de la sexualidad, ya que esta temática es omitida 

consistcntcmf·\lte. 

La relat:i6n que se encuentra en la mayor!a de las historias es entre 

una mujer enferma y un hombre que no llega o no alcanza a salvatla, no 

c:~1bre las necesidades básicas, no provee aunque se esfuerza en hacerlo, 



trabaja y no gan.:i lo suficiente. El hombre. apZlre:r.e como un ser 

"ineficaz" para solucionar el conflicto de l~ lTIUjcr {enferma, con 

hambre e insatisfecha}, 

En conclusi6n, hombre5 y mujeres pm:cibcn en el hombre dcnoos <lo logro 

y capacidad para cumplir con las exigencias, y que a nivel de pareja se 

sienten atrapados en una situaci6n da desventa.ja. La f.lujer es 

percibida como dependiente, demandante y contemplativa. 

Las láminao en donde se cvid~nc1<1 la relación du la pnrcja !.ion la 4 y 

la 1.3 HM, dicha rC!laci6n se cx:prena cor.i.o cnfe:rrnizu, con carencias e 

insatisfacci6n 1 relacionándose mujeres dc1nn.nd.:rntJ:>s, exigentes, 

comprometedoras, rogonas 1 dependientas y contt;>mplat i v\1s con hombres con 

deseos Uc logro y capacidad pard uccptar exigencias, poro que con 

respecto a su relación Oe parej.:i se !:>ienten utrapc1<los e insatisfech0s 1 

tratando de alcjti.n;n de euta cituación en la que se sit;nten 

11 inefica.ccs", por lo qua danla:1.p:::iricncin. tle in<lif1Tcncin buscando 

negar la situación conflictiva. Esta i.'paricncia puede ser explicado 

tomando en cuenta los estereotipos do los rolo.s psicosc.xunlcs 

adquiridos en la infancia, por medio del juego principalmente, en dond1;1: 

el nif'io aprende a ser competitivo, agresivo y buen proveedor sin jugar 

a sar papc'i a diferencia de lil niña quo si juega a ser inam.'.i y a la 

casita, aprendiendo de csU1 manera ~ ser buena amu de casi\ y creciendo 

con el deseo de algún <lia set m,im5. Por lo que ül hombre puede dar una 

respuesta que parezca r.!<i.fi •J.daptilda ante la problernf.itica quo lti mujer, 

aón cuando en este caso l<i est~rilidad os por factor masculino. Por lo 

que amboo mic-mbros de la parejil t.ratan de negar dicha situación, 

omitiendo clcmcnt..-... ~ y1...c in'1icaran ,;xpresión de la sexualidad yn quo 

generalmente la pot1:mcia $C)(.Ual es ígu,1lcr.:1 ~ Ll <-·ruc)J ... ..l pror.rr>ativa 

(51, 52, 55). Por lo que la r.iujcr asume ünt.C! l·..i~, G,~::::í:-' la 



responsabilidad de la infertilidad diciendo que s ! encuentra en 

tratamiento, salvando de esta manera el "honor" de su Inc1rido. 

Los hijos surgen jugando un papel importante en la relacl6n de o~_;tiln 

parejas, pues son consider;;idos como elementos que unirán a la paccj.:\ a 

pesar de los conflictos existentes. Siendo éstos quienes den cohcaión 

a la pareja. 
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DI6CUSION 

El probl cma de osteri 1 idad c5 complejo puesta que í nvo 1 \.lera a unbot:.; 

mií!mbros da la pareja que no puock procrear. Esle prob1cr.H ~e ve 

intenGíficado, pues un gran númeru de LH~torc::: de orden 

biol6glco, sociocultural y psicol69ico sl.! er.trC?L:izan t;íl forma 

determinante sobre la cap;:icidacl de reproducción d<) una pc·r~:ona... Si 

aunada a la COTílplcjidad de la interacción de e~-;tos f;1ctorm; :;2 ~;umtir! 

los de su pareja, el problema f.lC agudiza uim rr.,iR y 5f.: convil.!rlc 01 un 

problema conyuqa l ¡ vi éndo~c obl igatlo~ a l.Jusc<1r ayudd para re~ml '-:l:r ~tt 

problema. 

r.a l lterat:ur;i consultada (1, J, lB, 20 y 23) indica quu las 

investigaciones que se han realizado encaran el proble:na do la 

c~tcrilicicid principalmente def.:;d.:~ el vist.1. cUnico, 

preocupándose generalmente de loo: aspectos b.iolóc¡icos. de la cstcriUdad 

en mujeres y cxh•tcn muy pocos estudios Robre eslerilid;ld mJ.sculina {$, 

35, 36) y sólo algunos estudios (4, 11, 19, 37, 52) en los cuales se 

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

utilización de prucb.J.s psicológicas. 

Con el objeto de ampl lar el conoci¡:iiento sobre lo~ aspectos 

psicológicos de la p<treja c:;tóril sn l lcvó cilbo la presc;nle 

investigación. Est<i ¡:in· tcnil i6 oncontrilr. indica.dores cmocior.:l lcs a 

través de lan pruebas de: r¡,,~;llovcr, P.MPl TAT. Asimü:;mo, buscó 

averiguar cuales son las di1et ncias cnt.re hoir,brcs y r:mjercs en su 

respuesta emocion;1l unte una torna dt..> u1~cii;;.ió11 ~111uvi·L,01L1 • 

El análisis cunntltativo no nuesti:a d~fl·n.:n.:..:i~~; e:;tudisticMn:!lntc. 
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significativas en la6 pruebas de M.ACHOVER y TAT, .;.in er:ibargo el enfoque 

cl1nlco más minucioso si porrnite detectar diferencias entre hombres y 

mujerc!; en su respuesta emocional ante el problei:'\a, 

No se encontrcJ.ron diferencias estadlsticamente significativas entre 

hombres y mujeres y las encontradas en el análisis clínico es posible 

que se puedan encontrar en otnrn parejas (53), pero dC?bido a que no 

hubo un grupo de cornparaci6n no eG po~Jible afirmarlo y por esta misma 

razón los res11lt.--.doo f'ncontrado.q !;on exclusivos de este grupo. 

En la prucbu de M1\CHOVER so concluye que tnwé::; del ánalisiG 

cstadiGtico no f::e encontraron diferencias nigni fic.1tiV<lS e>ntre hor,.bre:; 

y mujereG con re~pccto a los indicadores manejados. Pero en ül 

an'1lisis clínico se cncontr.::iron clnrncntos g1·[1fico!"", y de contonido 1 lo 

que indica que la muyor.ia de los 1:mjetoa presentaron dibujos de buen 

nivel estructural, con poca precisión de la di fcrcnciaci6n p:::dco::;nxu.:il, 

ya que ésta lil realizan por medio de elementos externos, omitiendo los 

c..:iracterc.s 5c;..:uul ce Gccund~1r ios. Loz dibujo::; generalncnto son medianos 

con el cuerpo vagamente trazado, implicando sentimientos de 

inadecuüción. Dicha situación es cor.iponsada en l<tG historias hechas 

por los hombres en las que hablan do metas elevada~• y tendencias al 

éxito, pero sin hacer uso adecuado de la energ1a paru "lcanzar sus 

objetivos. 

Las mujeres d 1 igual que los hombre$ tienen metas elevadas, paro ellas 

e;e sienten seguras de lograrlas, sin embargo, son demandante~ do la 

atención y cuidc1dos por parte de su pareja, lo que so puede observar 

clilramente en el relato do sus historias. •ricndcn a ser nenas rígidas 

'-JUC los hombres y con mayor disposición al contacto social, además de 



tener una mayor capacidad de autoestimil, m:ryor posibilidad de expn:.·sión Y 

r~nwnir menor respo11sabilidad en la problem5.ticol qlW presentan, lo qu~ 

sígni!lca una actitud regresiva. 

El análisis estadístico dol !-U1PI pec.-mítió obtener el púrfil general de 

hoI:'lbros y mujeres, aunque con un fenó.ml'.!no de homogBneízación por lo 

cual fue necesario un análisis en el que se agruparon la!:> escalas p,)s 

elevadas y las mtis bajas. En los hombres las r.i5s alta::; fu~ron la 2, 5, 

B y 9 y las más bajas l.'ucron la o, 6 y 9. En las mujeres la5 más alta!; 

fueron la 2, 3 y 9, y las 1:.ujas la O, 1, ú y 9. Tanto en hombres corno 

en mujcrcG las escalas 2 y <J aparecen clev<.ldus 1 ~;iendo curioso que la 

<?Scal.a 9 también aparece.: baji\ en ambor; 1 1o g,uc p.:trúcc corrrsrnndcr .:i 

unn ra;:icci6n a<l.:lptativa. Por lo que. !3e recurrió 'l Unil análisis n~"is en 

donde 5C obtuvieron 3 grupos de hombre~ y r.iujcrc:~ EÜ ~it·im.:or ryrup·-, 

correspondió .a los perfiles que mostrab<1n todas sus cucolils cl.inicaf; 

dentro del Srcrn do la nm.·malidad, el segundo grupo constituido por 

aquellos qua prt"scntaban la coculi1 2 elavadi.l {T a.ntrc 60 y 80) y el 

tercer grupo por aquellos que presontaron l<l e~c<llñ 9 elevada ('r irntre 

60 y 80) . 

A pesar de la homogeneización del perfil en el análisis cstad1stico r,e 

encontraron diferencias estad1sticatt1entc significativas entre hombres y 

mujeres en las escalas 2, 6 y o. siendo las rnujerei:: lns que mayor. 

puntaje alcanzaron en Cd(\a. uno de ellas. 

En la prueba dal TAT grrnerilltnn.nb:~ adoptan un~1 <-ict.itud inf<'intil ilntc la 

situación vivida como i1r1puest.:i l ratando de adnptarse por medio de la 

identi-Cicaci6n de lns tareus adqui.-irius. :,·uaJcn devaluar a las figUJ;as 

paternas y tienen la ncccsid.1d de sup.-':!ri·: ((~:~ r<.'tribu.l.rle!Z por el 

apoyo brindado en el pG\!;iliJc, .1d~'!'"!is. de su ¡:,r(..1pi1; ~.~q .. h:.ctción. 'l'tedcn o 



enfrentar las situaciones conflictivas en forr.i; pardva, solos y con 

desconfianza ante el mundo. 

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

hombre se siente atrap¡ido en la rclaciOn y busca evitarla, alejándose. 

negando su problem~tica, sin embargo, oc capaz de aceptar las 

exigencias y sobreponerse a ellas. Es importante mencionar que en la 

rnayor1a de lilS historias, la existencia de los hijos ea la que logra 

mantenP.r la relación de lo pnrejn. 

Consistontcmcnt.e son omitidos elementos que indican la expresión de la 

sexualidad on su esfuerzo por negar au problet:16.tica. Los mecanisrnm; de 

dcfonsa que utilizan con mayor frecuencia son la negación, la formación 

rc<ictiva, lu racionalizaci6n y la regresión en la mujer. 

Debido al tipo de pruebas uti lizadan se encontraron actitudes dif\:rente:

ante cada una de ollas, en la prueba del HMPI dado que es una pruebll 

estructurada se observ6 dcfensividad ante la rtisrna, tratando do 

manipularla, o intentando dar una irnagen favorable de si mismos. En la 

pcubil del 'fAT debido a que es una prueba semiestructurada ne observó 

una actitud menor; dt:lfcnsiva, dejando ver la aceptación y acataminnto de 

lo:.-; roles establecidos, as1 como la importancia de los hijos. :Por 

último, la prueba de MACHOVER al ser un instrumonto semicstructurado 

permite que \05 sujeto~ muestren más abiertamente !iU aceptación por los 

roles soci...1.1..:tcntc establecidos, asl mismo, en el relato se permiten una 

mayor cxprerd.6n de sus dcsooa de tener hijos, situnci6n que es más 

notoria en ]Fts Jlllljer~n. 

is comprcn~ible que al considcraz.· a la esterilidad como un problema de 



70. 

pareja o conyugal, ambos miembros se encuentren afectados 

pslcol6glcamentc, este resultado es consistente con los hallazgan ('1, 

11, 19 1 JJ-37) en los que ambos mici':1bros de la pareja prc::;nntan 

alteraciones emocionales. 

Al acudir 

heterólo<Ja, 

crítica a 

amenazante 

rninuaval 1a 

recuerdan 

a solicitar 

es evidente 

la cual se 

pi:lra al loo, 

y falta de 

con algunos 

el ingrcwo al progran.1 de lnsemi1F.lción 

quü las p<ircjas atril vi e san por una etapa 

consider<.i cor.io una si toad ón conf 1 ictiva o 

cnfrnntándola solos, con sentimientoG de 

seguridad en zr minmo$; estos sentimientos 

de.• los quC! conforman el ''sfntlror..o di,: 

scmtimiantos" que Monninry (34) considcr,1 ap<Jrccc~.n nn las p<:lrejll5 

pérdid:1 que no puede ser fácilmente apreciada por aquello;; que lo!; 

rodean, ya que c~t<:ir; pérdid<Hi Gon de metas y cxpcricnci.i.r; no v.lsiblcc o 

tangibles. Como resultado de esto, fr.ccucntemcr.tP. :;::;ufn::n sin el apoyo 

de la familia o Ue los amigos, aunado a e:;> to son desconf Indos frf.mte 

«l mundo por lo que establecen rc-ltlcioncs i ntcrpcn:.1.;:ina le,;. 

superficiales, mostrt\ndo una apariencia Gociabi lidild 

convencionalismo por su gran necesidad de aprob,1ci6n y rcconocir:iicnto 

social; poro en rüa] idad scm te:rncrosoz por lo que diffcilr..cntc obtienen 

ayuda del exterior, aunque Ja estétn buscando. 'rcnen que su problcr.,a, 

el cual es un toma pen;ona l e inheri.:>ntenentn scxua 1, se<i de!3cubierto. 

Este temor os comprensible r,ucsto que vivimos en una sociedad que. 

fomenta la lrl:Pil dr J.J. f::.::-.il:...i. L.uil J.ijos, donde ol hombre enr;···ndr-.>i y 1a 

mujer consj 00, de tal rnanen1 '!'l" 11vitf!n h.1c21.· ¡~ública ::JU deficiencia yet 

que el hombre está muy nec :sitado de mantener una L':tagcn de 

superioridad sobre lil mujer, y S.<;> observn rn muchos ..::a'. .• os q1i~ l·J ptircja 

oculta la realidad del problema y la r..:\•j·:r ~···,.,1,.·. J
1 l;1 cultJi\blJ id11d 11 de 

la inferti 1 Jdad. 
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sin embargo, en este gr:upo en el que la mayoría t ... ent!n una escolaridad 

a nivel medio {por lo menos} y en las que la racionalización es 

utilizada frecuentemente. como mecanismo defensivo, acuden al nmsz 

solicitando ayuda, lo que los coleen en un nivel mtts avanzado en el 

manejo de !JU proh]cl!l;¡ticl'I, lo que Henning (34) 11'nnar1a búsqueda de 

rosolución. 

Es de gran import..~nc:ia mcmcionar que la rnayorla de los sujuton. 

pr€:sentaron diCicultad en lu cxprcsi6n de su propia ir.w.gcn al sentirse 

Ínildccuadoa lo que es compensado con una exccsJ.va actividad para lograr 

las met<l~ tal alt<i::; que: regulilrr.lf::n':.c Gr? proponen. /'1.1 respecto se 

observa que algunos de los sujetos no !3e ('::>fiwrzanlo su(icicnte por 

alcanzar dichas mct.ün, pucfi rcaliian actividéidcs en l.:is que su cncrqr.:.i 

no es can;\lizt1da t\(k~cundamcnte, o bien, SllS niveles <le cncrglu están 

bajos. Este tipo d0 conducta ::>e consideró como sn f.'cncion6 un.-1 

reacción adilptativa, también hay que hacer notar que en P) n11:'1l Lsin de 

lo~ tres grupoc; (esca las 2, y nive) norm<tl) no existieron 

difcrcm::ias, probalilcmcnte: por la homo(Jcncizaci6n y adcmtí.n porque la 

esterilidad no es un problcrnil de caractc:r. Este aspecto en lils 

rcLiccionos de la;. parejas estudiada.!> es cxpl ica<lo por Mennin9 (J·!), 

cuando dice que las parejas que ~m(rcn trastornos en lil fertilidad, 

pareciera como si p~sieran de acuerdo en no c.a(>r generalnu~ntc en u.-i!! 

crisis al rniGino tiempo, esto puede conducir al qu(.~ no est.i 

funcionando ( ·::'n crif.;is), a creer que el otro no lo entiende, dando la 

impresi6n gu,c el hombre la nujcr tienen muy poco para darse el uno al 

otra, forzundo a la peruana en crisis a depender de ayuda externa. 

Desgraciild<ll':lcnte e~ta oxplicaci6n está dada en función de la paroja y 

~n nuestra investigación fue dificil manejar lon datos como tal. 
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Mennlng (34) sostiene que existe un lado muy positivo en el 

desequilibrio y la vulncrabJ..lidad del estado de crsis debido a que los 

mecanismos de enfrentamiento están fallando, estando la persona muy 

abierta al cambio y al crecimiento, por lo que viejos y dcfcctuonog 

patrones de imitación son frecuentemente dcr;cartados en tiempo de 

crisis, y nuevos y más apropiados métodos pueden ser aprendidos. 

En el grupo de mujeres es curio::;os ol.Jsúrvar quo aunque so sienten 

scguraG de lograr lo que se proponen, tienden m5s bien a net" pasivas y 

dcpcndi..entes en lc1 relación de pan~.ja, cnla cuill los rolris nstnblr?cid0~ 

para cada sexo se Vo.ln aceptados tanto poi· hornbrci,~ comu por li'IUjr:rc~•. 

Esto es especialmente cierto en el caso de la r.tujcr mcxicnn.1 a quien fJC 

Je enscfw de~de niña, l;i sunisión, el sor:ietimientl1 y la abncgución; 

.'ld~m.':i!l de la accptnc16n incondicionill de 1.1 autoridad del hombre (~3) 1 

i:;itu;:tci6n que r.1'1ntienc la inmadurez inf.::intilismo de la rnujc-r¡ 

caractcrlstjca que er, con!lider.:tda en el 9rupo do i:wjcrc::; como una. forma 

da compensar .su falta de hijos. 

otrn for.nF1 de ver la accpt<!ción de los roles fcnc;nino;:; en nucctro grupo 

de mujeres es que aunque la mayor1a tuvo una o.ducu.ción media (primaria 

y secundaria) no trabajan, por lo menos no rcmuncrntlamcnte, Ge dedican 

alhogar, adecuándo!:'e al papel tradicional de que el lugar de la CEiposa 

está en el hogar, dcdicándo~:;e a atender laa neccsidadcG de afecto, 

atcnc16n y apoyo que el hombre: también requiere de ellas (54). 

Los hombres por su parte Gt.! si,:;ntcn atrapados y con dese.:>s do huiclu 

ante las demandas excesiva::> de iltcnción y cuidado pal' parte de la$ 

mujeres, lo cual concuerda con li:i. 1:xpljcaci6n propucst,~ por M.:i.hlstedt 

(2). Aunque tratan de cv.:.;dir la situ,.i•:.:rJ11 t:'"':\~J ;¡;:i. ;·.-:rraa de nc:gar 

suproblcmática, capncc::: de aceptarL.\ ~~e.o:·, ~,,_,ncrsc., pues en 
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ocasiones llegan a sentirse culpable por no t .3rlc il la mujer la 

oportunidad de vivcnciar el proceso del embarazo. Es asi cor.lo piensan 

tant.ohombres como m1.1jnres, que el hombre debe ser trabajador, proveedor 

y un buen modelo educativo para los hijos (el hombre demuestra de esta 

manera GU interés por la paternidad). 

En la expresión de ln sci<:ualidad, hombres y mujcrc::; Ol!liten 

consistentemente cualquier indicador, sin embarc;o, la::; pruebas 

aplicad~tz, permiten rescatar algunos elementos C>ntre los cuales se notu 

una gran preocupación por funcionardnnto fisico y un r.ot~!Jh~ 

ditiujadas por los hor.ibre!j y mujeres en la prueb,l dt.• Machover. 

Muy trccucntenentc el indi·riduo e:;téril siente qu(~ él o olta e:::t5. de 

alguna manera dailado o anorr.i.al, come resulta.do de su fcrtilidu.d 

deteriorada (35, 36). Este sentimiento de ncr anormal frecuentemente 

se exticrnie hacia la autoestima e imagen corporal. Aa1 que no es 

!>Orprcndente que los individuos cstéri les so vean a si mim:ion co1;10 

i:;ochl o sexualmente inde.::>eilblcc. Esto puede dirigirse hacia una 

disminución de la habilidad paru responder sexualmente, para disfn1ta.r 

del sexo y de su p1~opia sexualidad, lo que se confirma cuando ar.liten 

todos aquellos elementos que tienen que ver con GU sexualidad, esta 

negación habla tfo un confllctv tit.;;..:uo.1 <l!..LlJv ¡i. .:¡:¡e lzi:: co;-i::cpcionc~ 

popul~rcs c:•r~~ni111 que un'.'!. relación s~xu:J 1 intensa, neces<:1riamente dobc 

acomp.:irasc (\e fecundación, o por clcontrario, se asocia la frigidez con 

la cstcz:-il i~iad n infertilidad. A(111 cuando cGto está bien lejos de ser 

untl asoc Lución { 51, 52, 55). 
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Tratando do concluir, podemm; decir que cada pareja tiene su:; 

ca:racter1sticas particulares y re.accionan elaboran sus pérdida de 

manera diferente. El hor:tbrc puede negar el problema, pero muestra 

pérdida do autoestima, depr.c!.ii6n, sentir.lientos de culpa, aislamiento y 

puede alterarse su función sexual. 

Las mujeres aceptan y tratan de enmascarar el problema, asumiendo el 

estigma de una familia que reclama descendencia, pero hay otras que 

reaccionan con rabia, coraje y reprobación, .Sobre todo porque el 

tratamiento impone mayor incomodidad por las técnica~ del inlercúl""'O 

que generalmente r:;on desagradables -¿ doloroso~. 
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LIMITACIONES Y BUGERE?tCIAB 

Podría decirse que todas las poslbles limitaciones que pueden 

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

Seria importante investigar la interrelación f1sica y psicológica de 

ambo!;; cónyuges, com;idcrando que el método nás adeCUi"ldo es el apoyo 

psicológico todas lan 

quienes lo necesiten; so 

parejas 

ougierc 

y el tratamiento individual para 

la aplicación de una bater1a de 

pruebas que comprenda una entrevista individual y una entrevista de 

pareja, as1 corno la aplicación de pruebas que permitan entender mejor 

la relación de pareja dentro de la cual se C!Xplore dinfunci6n sexual, 

relaciones familiares, relacione!> interpersonales para explorar presión 

social y cómo ónta ha afectado sun vidas. 

Seria muy lntercsantt! h·lCCi" u11 seguimiento de las parcjar; estudiada::; 

para completar los resultadon de la presente investigación y s..i.ber qu6 

sucede cuando las parejas que fueron aceptadas on el programa logran el 

embarazo, pues ill parecer ~;e encuentran mtin preocupado~ por lograr éste 

que por el hijo que vendrá. 

Se sugiere li.\ difusión de lOEi trastornos tle la fertilidad en un nivel 

escolar básico {secundaria), en donde se informe Gobrc la étiolog1a de 

los posibles trastornos, l.::i. manera de prevenirlos, sus posibles 

consecuencias y la ayuda especializada con la qua puedan contar en caso 
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de sufrir de infertilidad o esterilidad. Encontr.'.indose de esta manera 

habilitados para enfrontar el problema en caso de sufrirlo. 

Tambilln (56) es impor-tante que una voz establecido el diagnóntico 

diferencial las parejas sean informadas de: 

Qué es la infertilidad y qué: es la esterilidad. 

La etiología del problema en paz:-ticulu.r. 

La fr(!cucncia cstad1stica de las parejas que sufren dicho 

trastorno y la distribución estadística entre hombres y mujcrc~. 

Las posibles alternativas para solucionar su problcrn<t. 

El impacto psicológico quo producen el dia.1J16stico y el 

tratamlonto, n.f:Í como del procc~o e1:i0ciona1 por. el que pueden 

atrilvesar, puc5 esto altera su vida cotidianu y puede afect;:.r el 

transcurso del tratamiento, a-::-.í cor.io '='•U vida conyugal. 

Que el trastorno de su fertilidad no es forzosarnGnte un desorden 

sexual. 

Y que pueden existir casos (un lO't) en los que no se tienen 

conocimiento de la etiolog1a. 

Por ültirno (36), acampanando al tratamiento médico se sugieren algunos 

puntos para tratar de reducir el impacto psicológico por la pé:rdida de 

su fertilidad. 

1. - Discutir la naturc:1lez~ d0 Jos problcr:ias psicológicos, sexuales y 

sociales que pueden acompuRara la esterilidad. 

2.- Ayudar a la pareja a entender s11s r.:otivo::: r'1ra. :::.:er padreo (el 



de cumplir con las e:..:pectati vas de otros, / 1 deseo de mantener su 

continuidad genética). 

J. - Alentar a la pareja a discutir- sus expectativas, sentimientos. y 

moti va e iones. 

4. - Ayudar a la pareja a separar au sexualidad de su habilidad para 

procrear. 

S. - Evitar acusar a alguien por la esteril !dad. 

6.- ProsCl'"JUir con la cva1uacl6n y tratamiento, tratando qu'~ la parcj~ 

se sienta confortable de acuerdo a un plan que. ha sido discutido 

con la pilrej¡). 

7 .- Sugerir a la pareja un dii3ef'l.o de acti'.rid.Jdcs sexuales en donde c:-1 

motivo no ue~. concebir:, nctividadea que incluso pueden no incluir 

coito. 

a. - Evitar la existencia de problemas espec1ficoG r(!spcicto al tiempo y 

técnica del coito. 

Estos puntos serian torondos en cuenta aegün las necesidades de la 

pareja. 
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TABLAS Y GRAFICAS 



TABLA 1 EDADES DE HOMBRE Y MUJERES 
º' f.i,o. 

EDAD HOMBRES MUJERES 
(FREC) (PREC) 

21 4.0% (l) 

23 4.0% (l) 

24 8.0% (2) 

25 8.0% (2) 

26 4.0% (l) B.0% (2) 

27 .16 .0% (4) 12.0% (3) 

28 8.0% (2) B.0% (2) 

29 16 .0% (4) 16 .0% (4) 

30 12.0% (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% (l) 

37 4.0% (l) 

38 •l.0% ( l) 

39 4.0% ( l) 

40 4.0% (l) 

42 4. 0% (1) 

47 4.0% ( l) 

···---------·~ 

X=31.84 X=28 .68 
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TABLA 2 TIPO DE ESTERILIDAD 

TIPO PAREJAS 
% (FREC) 

PRIMARIA 92.0% 23 

SECUNDARIA B.o% 2 

TABLA 3 TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ESTERILIDAD 

ANOS PAREJAS 
% (FREC) 

1 8.0% (2) 

2 4. 0% 11) 

3 28 .0% (7) 

8.0% (2) 

5 16 .o% (4) 

6 16 .o% (4) 

8 4.0% (1) 

10 4 .0% 11) 

12 4. oi (1) 

15 8.0% (2) 



TABLA 4 INTENTOS DE INSEMINACION ANTERIOR 

INTENTO PAREJAS 

SI 

NO 

% (FREC) 

36. 0% 

64 .0% 

(91 

(16) 

TABLA 5 ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD MASCULINA 

DIAGNOSTICO IIOMBRES 
% (FREC) 

AZOOSPERMIA 80.0% (20) 

OLIGOASTE/lOS- 8.0% (2) 
PERMIA 

IMPOTENCIA 12.0% (3) 

TABLA 6 MATRIMONIOS ANTERIORES 

PAREJAS 

SI 

NO 

% 

4.0% 

96 .ot 

(FREC) 

( l) 

(24) 
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TABLA 7 TIEMPO DE CASADOS DE LAS PAllEJAS 

A:ios PAREJAS 
% (FREC) 

2 16.0% (4) 

3 4.0% (1) 

4 16.0% (4) 

5 24.0% (6) 

7 16.0% (4) 

B 8 .0% (2) 

9 4.0% (1) 

11 4 .0% (1) 

12 4 .oi (1) 

16 4 .0% (1) 
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TABLA e CI TOTAL DE HOMBRES Y MUJERES 

CIT HOMBRES NUJERES 
\ (FREC) % (FREC) 

6e 4.0 (1) 
BO 4.0 (1) 
e4 4.0 (1) 
B6 12 .o (3) 
e7 4.0 (l) 
BB 4.0 (1) 4.0 (1) 
89 4.0 ( l) 
90 4.0 ( 1) 
91 4.0 ( 1) 4.0 (1) 
92 4.0 (1) 
94 12.0 (3) 4.0 ( 1) 
95 4.0 (.'L) --
96 B.O (2) 
97 4.0 (1) •LO (1) 
9e 4.0 ( 1) 

100 e.o (2) 
102 e.o (2) e.o (2) 
105 4.0 (1) e.o (2) 
106 4.0 11) 
lOB ·l. o (1) 
109 4.0 (1) ol.O ( l) 
110 16.0 (4) 
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 B.O (2) 
127 4.0 (1) 

X=l02 X=98 .160 
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TABLA 9 ESCOLARIDAD DE HOMBRES Y MUJERES 

rulos HOMBRES HUJERES 
% (FREC) % (FREC) 

3 4.0 (1) 

6 12.0 (3) 16.0 (4) 

8 4.0 (1) 4.0 (l) 

9 B.O (2) 20.0 (5) 

10 4.0 ( 1) 4.0 ( 1) 

11 8.0 (2) 

12 12.0 (3) 28.0 (7) 

13 12.0 (3) a.o (2) 

14 o.o (2) 

15 4.0 (1) 4.0 (l} 

17 28 .o ( 7) a.o (2) 

19 4.0 (1) 

X= 12.52 X= 10. 72 
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TABLA 10 OCUPACION DE HOHBRES Y MUJERES 

OCUPACION HOMBRES MUJERES 
(FREC) (FREC) 

AGENTE DE e.o (2) 4. o (l) 
VENTAS 

AMA DE CASA 40.0 (10) 

MAESTRO 12.0 (3) 20.0 (5) 

BIBLIOTECilRIO 4.0 ( 1) 

SECRETARIA e.o (2) 

COMERCIANTE 12.0 (3) 4.0 (l) 

OBRERO 4.0 ( 1) 4.0 (1) 

ME SERA 4.0 (1) 

ALBAilII, 4.0 (l) 

CARPINTERO 4.0 ( l) 

PROFESIONISTA 16.0 (4) 4.0 ( l) 

TECNICO B.O (2) 
INDUSTRIAL 

ARRENDA'.."A.qio 4.0 ( 1) 

TRANSPORTIST,1 4.0 (1) 

EMPLEADO 12 .o (3) 4.0 (l) 

CULTORA DE 4.0 (1) 
BELLEZA 

IMPRESOR 4.0 (l) 

ESTUDIAN1'b' 4.0 (1) 

OPERADOR 4.0 ( 1) 



93. 

2 
TABLA 11 PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (X ) DE LA 

PRUEBA DE MACHOVER DE HOMBRES Y MUJERES 

INDICADORES VALOR GRADOS DE SIGl/IFICANCIA 
2 

X LIBERTAD 

MASCULIN 

ESQUEMA 2.00 4 0.73 
CORPORAL 

TAM.WO o.oo l 1.00 

OMISIONES 
l 6.08 8 0.63 
2 8.69 9 0.46 
J 5.43 7 0.60 
4 4 .34 3 0.22 

IMAGEN o.os l o. 77 
CORPO&"\L 

EMPLAZAMIEN7'0 3.36 3 0.33 

FEMENINA: 

ESQUEMA l.42 4 0.83 
CORPORAL 

'I'AMAJIO 0.08 l i.oo 

OMISIONES 
1 ll.40 8 0,17 
2 6.91 6 0.32 
3 8.09 6 o .. ?3 
4 3.02 3 0.38 

IMAGEN 0.00 l 1.00 
CORPORAL 

EMPLAZAMIENTO 5.67 4 0.22 

ORDEN DE 2.92 o.oo 
FIGURAS 

---~---. --------------



TABLA 12 ESQUEMA CORPORAL DE LA F'IGURit MASCULINA DE LA 
PRUEBA DE MACHOVER DE HOMBRES Y IJUJERES 

ESQUEMA HOMBRES MUJERES------------

CORPORAL % (F'REC) % (FREC) 

DESINTEGRADA 12.00 (3) 4.00 (1) 

SEMI-INTEGRADA 8.00 (2) 12.00 (3) 

MEDIANAMENTE 12 .DO (3) 12.00 (3) 
INTEGRltDO 

MAS COMPLETO 24.00 (6) 36.00 (9) 

INTEGRADO 44.00 ( 11) 36.00 (9) 

TABLA 13 TAJ!ANO DE IIJS DIBUJOS MASCULINOS DE llOHBRES 
Y MUJERES 

PEQUEN O 

MEDIANO 

GRANDE 

HOMBRES 
% (FREC) 

16.00 (4) 

60.00 (15) 

24.00 (6) 

·---gu~rE'Rlo:s ______ _ 

% (FREC) 

20.00 (5) 

48.00 (12) 

32.00 (8) 

9~. 



!)'.), 

TABLA 14 OMISIONES DE LA FIGURA MASCULINA Df; HOMBRHS 
Y MUJERES 

11) 
OMISIONES HOMBRF,S MUJERF,S 

% (FREC) % (FREC) 

NADA 36 ·ºº (9) 32 .oo (8) 

PUPILAS 32.00 (8) 20.00 (5) 

OJOS 4.00 (1) 

BRAZOS 4.00 (1) 4.00 (1) 

AMBAS MANOS 16.00 (4) 32 .oo (8) 

MANO DERECHA 4.00 (1) 

DEDOS 4.00 (1} 4.00 (l} 

GENITALES 4.00 (1) 

1JOHBROS 4.00 (1} 

~ 
OMISIONES IIOMBRES MUJERF,S 

% (FREC) % (FREC) 

NADA 48.00 (12) 68.00 ( 17) 

CUELW 4.00 ( l) 

AJIJJAS MANOS 20.00 (5) 12.00 (3) 

MANO IZQUIERDA 4.00 ( l) 

DEDOS 4.00 (1) 

CADERA 8.00 (2) 4.00 (1) 

PIERNAS 4.00 (l) 

TRONCO 4.UO (Jj 

PIES .12 ·ºº (3) 4.00 ( l) 

l/OMBROS 4.00 (1) 

-----··-·--·-·-'" ---·-----·--------~----



(3) 
OMISIOllES HOMBRES MUJERES 

\ (FREC) t (FREC) 

NADA 75.00 (19) 84.00 (21) 

AMBAS MANOS 4.00 (1) 4.00 (1) 

CADERA 4.00 (1) 

PIERRAS 4.00 (1) 

TROl/CO 4.00 (1) 

GEllITALES 8.00 (2) 4.00 1 l) 

PIES 4.00 (1) 

HOMBROS 4.00 (1} 

(4 
OMISIONES HOMBRES MUJERES 

\ (FREC) t (FREC) 

NADA 100.00 (25) 84. 00 (21) 

CADERA 8 .oo (2) 

GENITALES 4.00 (l} 

PIES 4 .oo (l} 

TABLA 15 DIFERENCIACION PSICOSEXUAL DE LA FIGURA 
lfASCULIN,\ DE 1/0/IBRES Y MUJERES 

DIFERENCIACION 
PSICO.>EXUAL 

PRESENTE 

DIFUSA 

llOMBRES 
% (FiiEC) 

64.00 (16) 

39.00 (9) 

llUJERES 
% (FREC) 

60.00 

40.00 

115) 

(10) 

%. 



TABLA 16 EMPL11ZNlIENTOS REALIZADOS Ell LA FIGURA 
MASCULINA DE HOMBRES Y MUJERES 

EMPLAZAHIE/lTO HOMBRES MUJERES 
% (FREC) % (FREC) 

ARRIBA 36 .oo (9) 28.00 (7) 

ABAJO 8,00 (2) 12.00 (3) 

CENTRO 28.00 (7) 48.00 (12) 

LADO DERECHO 

LADO IZQUIERDO 28.00 (7) 12.00 (3) 

TABLA 17 ESQUEMA CORPORAL DE L,l FIGUP.A FEHENI/lA DE 
HOMBRES Y MUJERES 

ESQUEMA HOMBRES MUJERBS 
CORPORAL l; (FREC) % (FREC) 

----------
DESINTBGR~1.W 8.00 (2) 4.00 (1) 

SEMI-INTEGRlillO 16.00 (4) 8.00 (2) 

MEDI A/l AMEN1'E 12.00 (3) 16.00 (4) 
INTEGRADO 

J;AS COM1'LH1'0 24.00 (6) 32.00 (8) 

INTEGRADO 40.00 ( 10) 40.00 (10) 

97. 



TABLA 18 TAHARO DE LOS DIBUJOS FEMENINOS DE HOMBRES 
Y MUJERES 

TAMA!IO HOMBRES MUJERES 
\ (FREC) i (FREC) 

------
PEQUERO 24.00 (5) 16.00 (4) 

MEDIANO ·10.00 ( 10) 44. 00 ( 11) 

GRANDE 36.00 (9) 40.00 ( 10) 

TABLA 19 OMISIONES DE LA FIGURA FEMENINA DE HOMBRES 
Y MUJERES 

(l) 
OMISIONES 

NADA 

PUPILAS 

BRAZOS 

AMBAS MANOS 

MllllO DERECHA 

DEDOS 

GEllT.TAJ,ES 

PIES 

HONFJi.¿os 

HOMBRES 
t (FREC) 

20.00 (5) 

44.00 (11) 

4.00 (l} 

20.00 (5) 

B.00 (2) 

4.00 ( l) 

MUJERES 
% (FREC) 

36.00 (9) 

16.00 (4) 

4.00 ( 1) 

20.00 (5) 

12.00 (3) 

4.00 (l) 

4 ·ºº ( l) 

4.00 (1) 

08. 
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(2) 
OMISIONES HOMBRES /.IU,1ERES 

% (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) 

!'IERl/AS 4.00 (1) 

PIES 8.00 (2) 

HOMBROS 4,00 (1) 4.00 (1) 

() 
OMISIONES 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 (l) 

PIES 8.00 (2) 

llOMBROS 4.00 (1) 

OMISIONES HOMBRES MUJERES 
% (FREC) % (FREC) 

NADA 9.J.00 (24) n.oo (23) 

CADERA 4.00 (1) 

GENITALES 4.00 (l) 

PIES 4.00 (l) 



TABLA 20 DIFERENCIACION PSICOSEXUAL DE LA FIGURA 
FEMENINA DE /IOMBRES Y IJUJERES 

DIFERENCIACION 
PSICOSEXUAL 

PRESENTE 

DIFUSA 

/IOMBRES 
% (FREC) 

68.00 (17) 

32.00 (8) 

MUJERES 
% (FREC) 

68.00 

32.00 

( 17) 

(8) 

TABLA 21 EMPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN LA FIGURA 
FEME:Nl.NA DE HOMBRES Y MUJERES 

EMPLAZAMIENTOS HOMBRES MUJERES 
% (FRE:C) % (FREC) 

ARRIBA 44.00 (ll) 32.00 (8) 

ABAJO 16 .00 (4) 

CENTRO 44.00 (11) 36 ·ºº (9) 

LADO DE.'RECllO 4.00 (l) 

LADO IZQUIERDO 12.00 (3) 12.00 (3) 

100. 
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TABLA 22 SECUENCIA DE LAS FIGURAS MASCULINAS y 
FEMENINAS DE HOMBRES Y MUJERES 

ORDEN HOMBRES MUJERES 
% (FREC) % (FREC) 

HOMBRE- MUJER 68.00 ( 17) 44.00 (11) 

MUJER-HOMBRE 32.00 (8) 56.00 ( 14) 

TABLA 23 MEDillS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEI, MMPI DE 
HOMBRES Y MUJERES 

ESCALAS HOMBRES MUJERES 
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 

lli 21. 72 4.57 22.80 4 .61 

Dp 21.72 3.95 20.84 -:i. 19 

MF 26 .12 3.89 33.60 4. 84 

Pa 7.96 2.55 9.80 2.30 

Pt 25.92 3 .52 26 .16 5.69 

Es 27 .56 5.49 26 .44 6.23 

Ma 20.08 ;!.97 19.56 4.25 

Si 21.52 5.42 26.28 7.85 



TABLA 24 

ESCALAS 

L 

F 

K 

H 

D 

Hi 

Dp 

MF 

Pa 

Pt 

Es 

Ha 

Si 

102. 

PRUEBA T OBTENIDA PARA LA PRUEBA DE PERSONAJ,IDAD 
HMPI ENTRE HOMBRES Y MUJERES 

VALOR T 

0.21 

-0.18 

0.54 

-0.65 

-l.95 

-0.33 

0.87 

-6.0l 

-2 .67 

-0.18 

0.67 

0.50 

-2 .49 

* p= .05 

** p= .01 

*** p= .oa1 

GRADOS DE PROBABILIDAD 
LIBERTAD 

47.59 0.8 

44. 70 0.8 

39.46 0 • .5 

47. 46 0.5 

47 .63 o .0.5* 

48.00 0.4 

45.89 0.3 

45.89 º·ºº*** 
47 .51 0.01** 

40.0l o.a 
47 .24 0.5 

42.92 0.6 

42 .68 o. 01** 
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TABLA 25 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL MMPI 
DEL SUBGRUPO 1 

ESCALAS HOMBRES MUJERES 
MED DES MEO DES 

L 8.33 4.4 9. 72 4.7 

F 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.l 1.4 22.3 3.0 

Hi 1.9.8 4.0 22.8 3.9 

Dp 21 •. Z 1.6 20.l 4.0 

/.IF 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 1.8 .6 5.3 24.6 7.I 

HOMBRES= 6 MUJERES= 8 
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TABLA 26 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL 
HHPI DEL SUBGRUPO 2 

ESCALAS HOMBRES MUJERES 
HED DES MED DES 

L 9.B 3.4 7.3 3.1 

F 6.0 2.6 6.1 3.3 

K 17 .5 3.9 16.7 5 .B 

H 17.0 5.0 16 .8 3,0 

D 24.2 3.4 26.7 3.6 

Hí 24.0 4,5 21. 7 3.3 

Dp 22.3 4.6 21.5 3.5 

HF 26.3 3.4 34.3 3.2 

Pa 9.6 2.3 10.2 2.2 

Pt 26.B 3.7 28.6 5.3 

Es 28.6 5.6 29.2 6.8 

Ha 18.0 2.7 17.7 2.3 

Sí 21.6 4.9 31.2 7,4 

HOMBRES= 10 MUJERES= 10 
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TABLA 27 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL 
MMPI DEL SUBGRUPO 3 

ESCALAS HOMBRES MUJERES 
M/j'D DES HED 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 .J.J 

Hi 19.l 3.3 22.6 5.6 

Dp 19.0 2.7 19.7 2.8 

HF 23.3 2.4 34.3 3.8 

Pa 6.3 2.2 8.8 1.1 

Pt 22.8 l. 7 26.0 5.5 

Es 24.3 6.4 25.8 3.7 

Ma 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} Integración del Esquema Corporal: Se codifico a través de 

categorías que van de o a 4. 

(O) Pa1.-a dibujos desintegrados 

(1) Para dibujos semi-intogrados: Prosoncia do cabeza y 

tronco ~nicamente 

(2) Para dibujo modianamento integrados: Presencia do cabeza, 

tronco y manos 

(3) Para dibujos mas integrados: Presencia do caboza., tronco, 

brazos con manos y extremidndos lnf'erioro.s 

(4) Para dibujos intogrados: Prosoncia do todo lo anterior, 

mt.is nl'.lmoro comploto do dedos, rasyos faciales y pies 

b) Tamailo del Dibujo: Se coditico como poquofJo, mediano y grando, 

como lo .indica K Nachovür (-U). 

e) Omisiones do las partes dol cuerpo: 

PU pilas 

ojos 

Cuello 

Pies 

Bra;:os 

Ainbas manos 

Htuw dorccha 

Hombros 

Hano Í:.!quiarda 

Dados 

Piernas 

Tronco 

Gonitales 

d) Diferc·n.ciación Psicosexual: Se basa en los detalles del 

dibujo y on la ÍdontificaciOn psicos¿¡;,:ual del $Ujcto, de 

acuerdo a la presencia do caracteres saxualos secundarios, 



que se codificaron como presentes y difusos (40}. 

o) Emplazamiento: Aqu1 se valoro la ub.icacion del dibujo 

en la hoja y se codifico como: 

MMPI 

(l} Arriba 

(2) Abajo 

a) Au toconcopto 

(3) centro (5) Lado izquierdo 

(4) Lado derecho 

b) Relaciones Interpersonales 

e} Mocanismos de Defensa 

d) contacto Social 

112. 

La obtención de lo anterior, se logra por modio do la 

interpretación ele las escalas del perfil correspondiente a hombres 

y a mujeres (41). 

TA'l' 

a) Tema Principal 

b) Héroe Principa 1 

e) Necesidades e lmpulsc.,:; I'rincipilles del Héroe 

d) Concepto del Medio .Ambiento 

e) Figuras Paternas y Mai<.•rr.a.-:; 



113. 

f) Conflictos Significativos 

g) Defo11saaPrinclpales contra los Conflictos y Temores 

h) Adecuacion del super yo. 

• •••• 
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