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INTRODUCCION

El interés por realizar la presente investigacién surgi6 a partir de las necesidades reales del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) para brindar apoyo emocional a pacientes
estériles con o sin problemas orgénicos para lo que se pidi6 al Departamento de Psicologfa
intervenir en el tratamiento de mujeres estériles conjuntamente con el Departamento de
Ginecologfa. Et Departamento de Psicologia inici6 el estudio de "Los efectos de una
Psicoterapia de Grupo Breve en Mujeres Estériles”, en el que las exponentes colaboraron
despertdndoles el interés por ¢l aspecto psicolégico de la esterilidad, esto las llevo a una
revisién bibliogréfica en la que se encontraron investigaciones enfocadas a Ja mujer estéril, a
las causas psicoldgicas de la esterilidad y en las que se sugerfa, hacer un estudio de pareja.
Originalmente se pensé en estudiar la esterilidad psicégena, es decir, 11 esterilidad sin causa
aparente, debido a Ja lectura de las interesantes observaciones realizadas por Helen
Deustch, Marie Langer y Margaret Mead, acerca de la psicologfa de la mujer con respecto a
la maternidad. La motivacién era muy atractiva ya que hasta entonces no tenfan (las

investigadoras) conocimientos sobre estos estudios en donde queda claro la relacién
recfproca que existe entre la psique y el soma. Sin embargo, en la poblacién que asiste al
INPer como pacientes con esterilidad no es comin la presencia de esterilidad psicgena, lo
cual era una gran limitante, por lo que se decidié  estudiar un aspecto psicolégico més
especlfico de la esterilidad que pudiera indicar los efectos que ésta ocasiona en la psique de
ia pareja: El Autocunveplo de la Pareja Estéril. Este tema se consider§ relevante dentro de
una Institucién de tercer nivel, es decir orientada hacia la investigacién en donde la
especialiadad es la Ginecologfa y la Obstetricia, en donde se da la necesidad real de manejar
en forma interdisciplinaria la problemitica que presentan los pacientes, en este caso los
estériles.

Otra de las razones para llevar a cabo este estudio fue encontrar en la bibliograffa, s6lo
descripciones de las  observaciones realizadas a través de la préctica privada donde se
mencionan las diferentes etapas por las que atravicsa la pareja estéril, lo que influyé para
preguntarse sf la esterilidad afecta de alguna forma la imagen que la pareja tiene de sf
misma, tomando en cuenta las presiones sociales, familiares, religiosas, personales, etc.,
para concebir. Por ello se pensé en la utilizacién de un instrumento multidimensional que
midiera ¢! Autoconcepto para conocer las dreas mas afectadas en las parejas estériles,
teniendo como punto de referencia el Autoconcepto de las parejas fértiles, por lo que se
tom6 la decisién de utilizar la Escala de Autoconcepto de Tennessee elaborada por
Wiltiam Fitts en 1964, basada en la teorfa construfda por ¢l sobre el Autoconcepto.

Otro de los motivos fue que en México se han realizado solo dos investigaciones acerca de
las caracteristicas psicoldgicas de la pareja estéril, sin tomar en cuenta el estado emocional
en ¢l que se encuentran a consecuencia de saberse estériles. pasando por alto los efectos
que éste estado puede tener en la conducta y en la salud mental de a pareja, a pesar de los
grandes avances que se han logrado en la 1ecnologfa médica, como son la fertilizacién in
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vitro, la técnica del gift, transplantes embrionarios, eic.; dentro de la Psicologfa no se ha
dado la importancia debida a la investigacién psicoldgica queddndose solo a nivel de
observacion a través de la practica médica. Esto es importante dentro de una institucién
que no se dedica a la rehahilitaci6n psicolégica, pero que sin embargo, deben de dar apoyo
emocional a los pacientes que lo requieran bésicamente u través de Terapia de Grupo
Breve, por lo que los objetivos deben ser muy especificos y a corto plazo. De este modo, es
importante conocer el Autoconcepto de la  pareja estéril para la planeacién eficaz del
programa terapéutico a emplear,

Por todo lo anterior se llego al disefio de la presente investigacion donde se compararon dos
grupos: las parejas estériles con las parejas fértiles; con el fin de saber {Cémo afecta la
esterilidad el autoconcepto de 1a pareja? y sf (Hay diferencias entre los miembros de la
pareja estéril en relacion a su autoconcepto?.
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CAPITULO 1

AUTOCONCEPTO

El presente capftulo se iniciard con la definici6n del término Autoconcepto y la importancia
de su estudio en términos generales,

Para su mejor comprensi6n se describiran cada una de las dimensiones que integran el
Autoconcepto.

1. Definicién del Autoconcepio,

En cuanto a la definici6n de lo que ¢s el Autoconcepto, la Autoestima y el Sf mismo los
autores de las diferentes teorias de la personalidad no han llegado a un acuerdo general en
lo referente al empleo de éstos términos. Sin embargo, para la Psicologfa Moderna el
término del Sf mismo posee dos significados distintos:

"Uno como las actitudes y sentimientos
de una persona respecto de sf misma; el
otro, como un grupo de procesos
psicol6gicos que pobiernan la conducta y
la adaptacién. El primer significado
constituye una definicién del sf-mismo-
como-objeto, ya que denota las actitudes,
los sentimientos, las percepciones y las
evaluaciones de la persona acerca de sf
misma considerada como un objeto; en tal
sentido el S mismo es lo que una persona
piensa acerca de sf. El segundo significado
constituye una definici6n del
sf-mismo-como-proceso: el Sf mismo es
ejecutar en el sentido de que consiste en
un activo grupo de procesos tales como el
pensar, ¢l recordar y el percibir" (Hall y
Lindzey, 1974, pég. 89).

Ahora bien, el Autoconcepto abarca diferentes aspectos del ser humano: 4reas personales,
sociales, familiares, etc., por lo que se le considera una variable compleja y
multidimensional. Fitts (1965) define el Autoconcepto como la imagen que el individuo
tiene de sf mismo, la cual influye en su conducta y est4 directamente relacionada con su
personalidad y con su salud mental. Asf, por ejemplo, las personas que se ven a sf mismas
como indeseables o "malus” tienden a actuar de acuerdo con ésta idea; aquéllas que tienen
un concepto irreal de sf mismas, tienden a enfocar 1a vida y a otras personas en forma irreal;
aquéllas que tienen conceptos desviados tienden a comportarse en forma desviada,
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La teorfa del Sf mismo es fuertemente fenomenolégica en su naturaleza y estd basada en el
principio general de que el hombre reacciona su mundo fenomenol6gico en términos de la
manera en que él percibe a éste, s decir, el campo fenomenolégico incluye TODO aquello
de lo que una persona estd conciente en el momento de la accién. Probablemente la
caracterfstica més sobresaliente del mundo fenomenolégico de cada persona es su propio sf
mismo, cémo es visto, percibido y experimentado por él mismo. Esto es el Sf mismo
percibido o el Autoconcepto del individuo. El término Autoconcepto es mas comunmente
usado que el simple término sl mismo, debido a que el hombre no siempre es consciente de
su ser absoluto, verdadero o real sino sé6lo de su propio concepto y percepcién de sf mismo,
El Autoconcepto o la Autoestima es aprendida a través de las experiencias consigo mismo,
con otras personas o con la realidad de su mundo externo alo largo de su vida (Fitts, 1971).

2. La Importancia del Conocimiento del Autoconcepto del Individue.

Los terapeutas requieren de una informacién basica de la cual partir para la rehabilitacién
de un paciente; los diferentes autores han propuesto que ésta informacién se centre en
diversos factores, por ejemplo: Freud (1935) dice que se debe profundizar en los
antecedentes culturales y en la historia personal del individuo; algunos consideran los
rasgos y caracteristicas de personalidad como esenciales (Allport, 1968; Cattell, 1965);
mientras que la aproximaci6n de otros se dirige a la evaluaci6n del estado psiquistrico o el
estado de salud mental (Noyes y Kolb, 1958). Maslow (1968) subraya la importancia de las
metas, el sistema de valores y el grado de autorrealizacion; y Fitts (1970) enfatiza que debe
ser el Autoconcepto del individuo.

La teorfa del Self mantiene que la conducta de} hombre es siempre significativa y que ésta
podrfa ser comprendida mejor si se pudiera comprender su mundo fenomenolégico como
€l lo percibe. Debido a que esto es imposible, 1a aproximacién més cercana es entender el
Autoconcepto del individuo.

La importancia del Autoconcepto es ilustrada por el hecho de que no solo el self es el
aspecto més prominente del mundo fenomenolégico de! individuo sino que también tiende
aser el rasgo mds estable. El medio ambiente de una persona es constantemente alteradoy
cambiado pero el Autoconcepto esta relativamente fijo y estable. Sin embargo, Fitts (op.
cit.) propone que el Autoconcepto puede ser significativamente afectado en forma positiva
por:

1.Experiencias, especialmente aquellas experiencias interpersonales las cuales generan
sentimientos positivos, y un sentimiento de estimacién y valor,

2.Competencia en 4reas que son valoradas por el individuo y por otros.

3.Autorrealizacién o la implementaciGn y realizacién de las verdaderas potencialidades
personales del individuo (cualquiera que éstas sean).
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Y en forma negativa cuando €stos mismos puntos no se cumplen.

La 1eorfa del Self mantiene que las interacciones del individuo con el mundo no pueden ser
separadas de sus interacciones con su propio ser, es decir, 1a manera en que el individuo ve
e interactiia con el mundo que le rodea ¢s en parte una funcién de la manera en que é} se ve
a sf mismo, su conducta es un reflejo 6 expresi6n de su autoconcepto. Este es influenciado
por su conducta, por las reacciones que ¢l abiiene del mundo externo y por las propias
reacciones de sf mismo, por lo tanto, hay una constante interaccién entre su Autoconcepto
y su conducta influyéndose mutuamente. No se puede comprender completamente las
acciones de otra persona o predecir perfectamente su conducta, pero conociendo su
Autoconcepto podria mejorarse tal comprension y predicci6n, y entonces ésta serfa una
variable significativa en la rehabilitacién.

Cualguier programa de rehabilitacién efectivo debe considerar a la persona en su totalidad,
ya que el mayor recurso en la rehabilitacién es el individuo por sf mismo, debido a que ésta
tiecne como objetivo ayudar al individuo a utilizar y realizar sus propios recursos
(autorrealizaciGn). Especificamente en la terapia, el Autoconcepto del individuo influye ea
si é] desear4, buscard, cooperard y participard en la utilizaci6n exitosa del tratamiento. Asf,
fa rehabilitacién puede ser conceptualizada como un proceso de realizacibn de las
potencialidades y habilidades del individuo que no han sido utilizadas por éste. Cuando
alguna parte del self esi4 danada, otros aspectos deben ser utilizados para que el individuo
funcione adecuadamente. Hay una amplia evidencia de que las conductas desviadas,
inefectivas, transtornadas o no autorrealizadas reflejan un Autoconcepto defectuoso (Fitts y
Hammer, 1969; Fitts, 1972). Existen datos que apoyan ia afirmaci6n de que las personas no
autorrealizadas tienen conceptos pobres de s{ mismas, por lo que podria decirse que el
Autaconcepto positive es un fndice sensible de BUEN ajuste, de un funcionamiento
efectivo o de Ja utilizacién completa de las potencialidades.

Por otro Jado, lo que parece distinguir a una persona “competente” de una persona
“incapacitada” no es 1a manifestacién natural del la incapacidad por sf misma, sino el grado
en que ella enfatiza sus habilidades, acepta sus limitaciones y se siente consistentemente
positiva acerea de su valor personal y dignidad como ser humano.

3. Dimensiones Del Autoconcepto,

La percepcién que una persona tiene de si misma es multidimensional. Para Fitts (op.cit.)
los factores més importantes que la describen son:

A) Dimensién Interna:

" a) Identidad del Seif
b) Comportamiento de! Self
c) Satisfaccidn del Self
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B) Dimensién Externa:
a) Self Fisico
b} Self Etico-Moral
¢) Self Personal
d) Self Familiar
e) Self Social

La suma de éstos elementos dan como resultado un nivel determinado de autoconcepto,

A) Dimensién Interna:

Hally Lindzey (op. cit.) sefialan en su revisi6n de la teorfa del Self, que el término Self tiene
dos significados distintos: las actitudes, sentimientos, percepciones y evaluaciones se
consideran integrantes del Self como objeto, mientras que el pensar, percibir y ejecutar
actividades definen al Self como proceso. Para Fiuts (op. cit.) el Self es tanto objeto camo
proceso y las autopercepciones se relacionan con ambos aspectos del Self. El Self total,
como es experimentado por el individuo, es pertinentemente [lamado "Self
fenomenolégico” (Combs y Snygg, 1959). Este Self fenomenolégico es el Self observado,
experimentado y juzgado por el st mismo del individuo; éste es el Self del cual é] es
consciente. La suma total de todas éstas percepciones es su imagen de si mismo, es decir,
su autoconcepto, El Autoconcepto es una totalidad dinfmica y unificada, en donde
cualquier parte de ésta totalidad puede interactuar con aspectos externos de su mundo
fenomenolégico. Combs y Snygg (op. cit) definen el mundo fenomenolégico como la
percepcitn o mundo psicolégico de! individuo. Fitts (op. cit.) menciona que hay tres partes
principales de} Self:

a) Identidad del Self ( Self como objeto).
b) Conducta del Self (Seif como ejecutor).

c) Satisfaccion del Self (Self como observador y juzgador).

a) Identidad del Self,
La necesidad que el individuo tiene de contestar a Ja pregunta "iQuién soy yo?", es una
necesidad de establecer su identidad. Esto lo logra a través de las etiquetas que el
individuo y otros le asignan.

Cada una de éstas etiquetas de identidad influird en Ja manera en que é} percibe su mundo
fenomenol6gico, la manera en que ¢l responde a ésto o interactiia con ésto y las
observaciones que 1 hace acerca de sf mismo.
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Los tedricas del Self han enfatizado fre fa infl que la identidad del Self o
el Self como objeto, tiene sobre la conducta, y visceversa. Sin embargo, otros como el
Conductismo ha ignorado la identidad del Self y se ha concentrado en la conducta del Self,
afirmando que ef hombre es su conducta. Mientras que la teorfa Psicoanalftica se centra en
la identidad del hombre, su definicion, sus alteraciones y su evolucién,

) Conducta del Self

Las ias que la cond puede tener influyen en si ésta continuard o
desaparecerd, también determinan si nuevas conductas son abstrafdas, simbolizadas e
incorporadas a su identidad del Self. Es intrfnsi recomp el hacer cosas que
uno es capaz de hacer.

Las consecuencias internas refuerzan la conducta, la conducta es practicada y dominada y la
capacidad para realizar la conducta se convierte en parte de la identidad. Por ejemplo, el
nifio experimenta un impulso o necesidad de i disfruta inando, recibe mucho
reforzamiento interne o satisfaccion de éstos logros, y realiza Ja nueva  actividad
d , existen ot ins externas a la conducta. Los padres y los
que le rodean cs({m sausfcchos y orgultosos cuando el nifio aprcnde a caminar y io refuerzan
positivamente. Sin embargo, el realizar conductas nuevas tiene consecuencias complejas, |
Por ejemplo, escribir sobre las paredes puede tener consecuencias internas positivas pero
consecuencias externas negativas, creando conflicto. Los padres se convierten en enojones y
acusadores, por lo que el nifio sprende que tal conducta es “mala® ¢ indeseable. Si el
aprcndlzaje ocurre de maners deseada el nifio se df cuenta que su conducia, aunque
graciosa, tiene cc gativas. Los aprendizajes menos desead fen tomar
diversas formas, por ejemplo, cuando el nifio ve su conducta y afirma “yo hago esto y soy
malo” & estd etiquetando su Self total y no una conducta en particular.

) Satisfaccion del Self
La interacci6n entre la identidad y la conducta del Self, y su integracién en un Antoconcepto
total, involucra 1ambién la tercera parte del Self, Ia satisfaccién.

La satisfaccion del Seif funciona como observador, idealista, comparador y sobre todo
evaluador; también sirve como mediador entre los otros dos. La satisfaccién observa a la
identidad y a la conducta y dice, "bien hecho™ 0 "me gustas™ o "estoy orgulloso de ti"

Como ya se menciond existe 1a tendencia en el hombre de asignar valores a muchas de sus
percep Asf, por ejemplo, puede estar conciente de que estd tenso, cansado e

irritable, pero més importante ¢s s considera que es buenc o malo tener estos sentimientos
y actuar sobre ellos. Esta tendencia evaluativa del Self es un componente principal de
autopercepci6n y provee los el para la Autt
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B) Dimensién Externa.

Fitts (op. cit.), De la Rosa (1986), asf como también Dfaz-Loving, Andrade y Reidl (1988)
concordaron en los resultados obtenidos de su investigacién para la construccién de
instrumentos que midan el Autaconcepto, que éste es multidimensional puesto que se dd de
acuerdo a los roles desempenados por el individuo y que las principales dimensiones son las
siguientes:

a) Self Fisico.

b) Self Etico-Moral.
¢} Self Personal.

d) Self Familiar.

¢) Self Social.

) Self Flsico

E! individuo no solo desarrolia percepciones corporales o de su fisico que se modifican
gradualmente y se exticnden a lo largo de su desarrollo, hasta Hegar a coincidir con la
estructura corporal real, sino que también adopta hacia sf mismo las actitudes de otras
personas hacia su cuerpo y sus partes. Tal vez desarrolle un concepto corporal satisfactorio
o legue a considerar su cuerpo v sus partes como desagradables, sucias, vergonzosas o
asquerosas, a través de lo cual refleja la interaccién que ha establecido con las figuras
paternas y més tarde, con otras personas significativas. El concepto que el individuo se
forma de su propio cuerpo constituird una estructura nuclear en su personalidad posterior y
en gran parte, determinard su capacidad de adaptarse con éxito al estrés de enfermedades,
traumatismos y cambios ffsicos (Kalb. 1982).

El Self fisico estd integrado por los arributos y funciones fisicas, por fa sexuatidad, por el
estado de salud y Ia apariencia.

Cuando la conciencia estd "tranquila”, existe un equilibrio psiquico y moral. Pero una
conciencia "intranquila” atormenia v afirma que se ha violado de un modo v otro el estilo
de vida dei individuo. Este remediard la situacién di una racionalizacién o se
arrepentitd y tratard de reparar lo que estd mal. Con frecuencia, el Self ético-moral ests
integrado por un sentimiento religioso, pero otras veces na ocurre asf; es frecuente que
personas no religiosas tengan normas morales muy rigidas.

El Self ético-moral es un indicador de que ajguna actividad del individuo ha quebrantado o
estd quebramtando un importante aspecto de la imagen que tiene de sf mismo, causando
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ansiedad y sentimientos de. ¢ulpa aunque no exista la amenaza de un castigo exterior
inmediato.

£) Seif Personal

Los logros del individuo en las diferentes 4reas enlas que se desarrolla le permiten obtener
mayor seguridad y confianza en sf mismo.

La realizaci6n de sus potencialidades influye en su sentido de valor personal, el grado en
que se siente adecuado como persona y en su evaluacién de sf mismo. Es un fndice de donde
el individuo se encuentra dentro de un contfnuo de autorrealizacién, es decir, hasta dénde
€l ha desarrollado sus potencialidades.

1).Self Famili
Se refiere a 1a percepcién que el individuo tiene de st mismo en relacitn a fa naturaleza y

efectividad de sus relaciones con los miembros de su grupo primario (los familiares y
amigos cercanos) y su sentido de adecuaci6n como un miembro de familia.

£).Sell Sacial
Una actitud derivada de una relacién personal familiar hacia otras personas en ¢l mundo
externo y hacia sf mismo, ejercerd influencias favorables o desfavorables sobre las
relaciones del individuo, éstas a su vez le ayudarsn a ubicarse dentro de un grupo, sentir
que pertenece 3 €] y de que estd satisfecho con ello, asf mismo sentir que puede
relacionarse con las personas en general,

Ahora bien, cada uno de los factores tanto de la dimensién interna como de 1a dimensién
externa, interactian cn forma dindmica de tal forma que sf uno de ellos se encuentra
alterado los otros serin afectados en forma directa o indirecta. Es por eflo que es
importante conocer el total del autoconcepto y conocer camo se encuentra cada uno de
éstos factores.

1
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CONCLUSIONES

En la revisibn bibliogrifica acerca del autoconcepto se encontraron otros términos
utilizados por los diferentes autores (de acuerdo al enfoque de su teorfa) como sin6nimos
o diferentes al autoconcepto. Estos 1érminos fueron self, autoestima, yo y ego. La confusién
pudo haber surgido en la traduccién de estos conceptos a otros idiomas por lo que el Dr,
Mario Carlinsky, traductor de la "Teoria Psicoanalftica de las Neurosis" de Fenichel {1986),
aclara:

"La diferencia de la traduccion estriba en ef hecho de que el castellano no
posee dos 1érminos diferentes (para, el concepto de yo) que correspondan
respectivamente al "Iy el ego del ingles, Cuando se habla del I (o el self)
se trata del yo como opuesto al no yo (uno mismo), mientras que el ego
de] ingles se refiere como la instancia psiquica y estructura”

Pura este estudio e} autoconcepto y la autoestima serén  sin6nimos de acuerdo a lo
planteado par Webb (1955); Korman (1968) y Fius (1965) citades en Wells y Marwell
(1976) quienes mantienen que cstos términas poseen el mismo significado ya que ambos
parten de las evaluaciones que fa persona tiene de si misma.

El seif se tomara como sin6nimo du éstos apoyandose en la definicién de éste dado por Hall
& Lindzay y en la teorfs de Fitts para la definici6n del término avioconcepto. Se decidié no
entrar en la discusién que los diferentes autores hacen con respecio a éste término por las
siguientes razones:

El objetivo principal de la investigacién no es exponer el desarrolio del término
autoconcepto a lo largo de Ia historia de Ia Psicologfa, sino el conocer el autocancepto de
la pareja estéril siendo para ello necesario tener solo un marco de referencia def cual partir
para facilitar Ia comprensién del término que seré utilizado en esta investigaci6n.

Las tesis revisadas (Henze, 1980; Tena, 1981; Aguilar, 1984; Bar-On, 1985; Mouroy, 1987;
Garcia, 1987) se enfocaron al desarrolto histérico del término autoconcepto convirtiendo su
marco de referencia ¢n un marco histérico; a su vez crearon confusiones al citar una larga
lista de definiciones de diferentes autores sin aclarar en ciial de todos se apoyaron (a
excepeién de Bar-On), esto provoco que todos fueran repetitivos.

Los avances mis recientes en 1a investigacién que se hacen acerca del autoconcepto son a
nivel cognoscitivo. Estos estudios han sido condensados por Manning (1986) quien se basa
enel procesamienta de informacin humana,

En la cMnica Fitts aport6 uno de los programas mds completos de avtoconcepto en donde
trat6 de condensar fas investigaciones realizadas por los diferentes tedricos de la psicologfa
que trabajaron sobre este 1érmino.

Las autoras esidn de acuerdo con Garefa (op. cit) que 1a principal aportacién de Fitts fue el
desarrolo y la  estandarizacién de la Escala de Autoconcepto de Tennessce para lo que
realizo varias investigaciones publicadas en  boletines (1969,) y monografias (Fitts y
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Hammer, op.cit.; Fitts, op.cit.; Fitts et, al. op. cit.; Fitts, op. cit,; Fitts & Thompson, ap.cit.;
Fitts, (1972); Fits, (1970); as{ como las realizadas en México por Blanca Alvarez (1980).

Ora raz6n es la utilizacién del instrumento creado por Fitts, el cual fue elegido para la
presente investigacién porque las autoras consideran que es importante el estudio
muliidimensional que hace acerca del autoconcepto, lo que permite conocer tanto en forma
general como especifica, Jas dimensiones y las dreas de éstos mds afectadas, sitvdndose asf
en el 4rea de clfnica y asesoramiento psicoldgico, lo que induce a establecer la relacién
enure autoconcepto y rehabilitacion.

Las autoras de la presente investigacién concuerdan con Fitts en la importancia que él daal
copocimiento del autoconcepto de un individuo para tener una mejor comprensitn de su
munda fenomenoigico lo que ayudarfa a tener una mejor comprension y prediceién de su
conducta, Este estudio se basaré en la definicién de autoconcepto que propone Fitts: "la
imagen que el individuo ticne de si mismo, influye en su conducta y esté directamente
relacionada con su personalidad y con su salud mental®. Es importante subrayar que atin
siendo ¢l autoconcepto un rasgo estable puede ilegas a modificarse tanto en forma positiva
como negativa. La primera indicard la autorrealizacion de  sus potencialidades y la segunda
ausencia de esta autorrealizacion.

Asf, cuando una persona tiene un autoconcepto positivo se puede afirmar que no presenta
problemas en ningusa de sus dimensiones (interna y externa) por lo que las &reas que la
comprenden sefalan un buen nivel de ajuste, de un funcionamients efectiva y de Ia
utilizacién de todas sus potencialidades, pero st el individuo tiene un bajo nivel de
coivcuinepto puede presentar problemas en alguna o en las Jos dimensiones o en las freas
que las comprenden indicando un bajo nivel de ajuste, un mal funcionamiento y que sus
potencialidades no han sido utilizad:

También es importante mencionar la distincién que Fitts hace entre la persoma
"competente” y la persona “incapacitada”, él dice, al respecio que la diferencia se basa en el
grado en que se enfatizan las habilidades, la aceptacién que tenga de sus limitaciones y si se
siente consistentemente positiva acerca de sy valor personal y de su dignidad como ser
humano. Lo cval podria ayudar a esclarecer lo que sucede con las parejas estériles.
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CAPITULO 11

EL AUTOCONCEPTO DE LA PAREJA ESTERIL

En este capitulo se describird todo el proceso al que se enfrentan las parejas estériles que va
desde Jas presiones psicosociales para concebir en el momento en que la sociedad los
considera una pareja con una relacién estable, el pedir ayuda médica cuando ellos deciden
tener un hijo y no lo logran, enfrentarse al diagnéstico y tratamiento de su esterilidad y fas
consecuencias psicoldgicas que ésto puede generar, como verse afectados en su
Autoconcepto. Finalmente, se describiran Jos resultados obtenidos en las investigaciones
realizadas acerca de la esterilidad tanio en el extranjero como en México.

L. Presiones Psicosociales para Conechir.

A través de la historia de la humanidad ha evolucionado tanto la legalizaci6n de la relacién
de pareja como las funciones que dentro del matrimonio deben existir.

Actualmente existen dos formas de contraer matrimonio: la civil y {a religiosa. La primera
se refiere a la legalizacion de fa relacién de pareja ante la sociedad y la segunda ante la
religién en la que se autoriza las relaciones sexuales como medio de procreacién. Ademds,
existe un tercer tipo de relacién: la uni6n libre, es decir, que viven juntos sin {a legalizacién
de su relacion.

Debido a esto, ¢ pensamiento subyacente de la ley con respecto al matrimonio es: "si un
hombre y una mujer viven juntos y tienen relaciones sexuales, presumiblemente se muestran
ala sociedad como esposa y espaso. Por eso, 1a ley les trata como si hubieran entrado en una
relacién de matrimonio tegal®. (Tristén, 1980, pag. 15 cit. en Méndez, 1986;pag. 58).

Trés la consumacidén del matrimonio, lidmese civil, religioso o unién libre, la pareja se ve
ante [a posibilidad de procreas inmediatamente o de esperar més tiempo.

Debido a la politica de este pais para detener Ja explosién demogréfica se inici6 la Camparia
de Planificacion Familiar la cual recomienda a los contrayentes a esperar por lo menos dos
afos para concebir (Conapo, 1987).

La decisién de procrear e influida por las presiones sociales y por el significado que la
pareja dé a fa paternidad-maternidad.

El soci6logo Veevers (1973) bizo un anélisis de los datos encontrados en su investigaci6n en
el que hallo seis valores socizles implicitos a Ja condicién paternidad-maternidad que son
los siguientes:
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A) i Todas las religiones interpretan la procreacién
como una obligaci6n moral necesaria para el cumplimiento de fos fines religiosos y
propésitos del matrimonio, ’

La religién Cat6lica define a la paternidad en términos de una responsabilidad moral y
religiosa, spoydndose en el imperativo "Creced y Multiplicaos™; asf, para el
reconocimiento de un matrimonio completo y vdlido ante los ojos de Dios incluye la
aceptacién de cada uno de los conyuges de que el matrimonio es una unién
permanente para la procreacién de los hijos.

Todo esto conduce a interpretar la esterilidad como marca de un disgusto divino o
como seftal de una conducta pecadara, es decir, estd implicito que “tos hijos los manda
Dios™, por tanto, si un matrimenio no tiene hijos es "porque Dios no quiso”,
sobreentendiéndose que esta se debe a las culpas de la pareja,

B) La Patemnidad Como Responsabitidad, Una de las necesidades para Ia continuacion
de la existencia de la sociedad es la reproduccién de 1a especie y la instituci6n familiar
ejecuta esta funcion. Si la familia y 1a procreacién son consideradas como deberes
sociales primarios del individuo, entonces los hijos son Ia raz6n de ser de la familia.

En estos términos, el buscar evitar 1a paternidad es buscar evitar la responsabilidad, el
estar sin hijos es ser irresponsable; uno debe de tener tantos nifios como pueda
producir, quedando implicito que los nifios constituyen una contribucién valiosa a Ia
sociedad sin importar el precic que cuesten.

Las parejas que no cumplen con estza funcién vital son consideradas como
disfuncionales para la sociedad, marcando asf un {ndice de desorganizacidn.

C) La Paternidad Como Una Conducta Natral. Anteriormente la reproduccién no
podfa ser eficientemente controlada y la mayorfa de las personas que se casaban se
convertfan en padres, para explicar este fen6meno algunos ieéricas posmiaron la
existencia, de un impulso reproductivo y un instinto parental (Kephart, 1964; cit.en
Veevers, op. cit.), es decir, ef deseo de tener hijos es una caracterfstica innata del ser
humano.

Se ha asumido generalmente en el folcklore y en la investigacion psicoifgica y
sociolbgica que la inclinacién hacia Ja maternidad es mds pronunciada y més definitiva
en la mujer que en ¢! hombre. El postulado de un instinto maternal es de notable
atencidn en comparacién con el instinto paternal, y se ha dado mayor censideracibn a
1a "necesidad de estar embarazada” que 3 Ja "necesidad de fecundar”,

No obstante, Margaret Mead (cit. en Langer, 1985, Ramirez, 1962; Deuscht, 1960) a
través de sus estudios realizados en diferentes culturas, legé a ta conclusién de que la
paternidad es una conducta aprendida y no instintiva. Entre los Mundugumor la
paternidad era un estado no deseado, dindose un apoyo cultural 2 fa esterilidad, la
mujer detesiaba procrear y criar nifios y el hombre menospreciaba el que sus mujeres
se embarazaran. Una situacién similar ocurri6 en los dltimos dfas del Imperio Romano
en el que hubo una devaluacién hacia la crianza de los nifios y Ia esterilidad se
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convirtié en un estado envidiable, siendo e! aborto, el infanticidio y ¢! abandono de los
nifios, medidas para evitar {a paternidad, en el caso de que concibleran. Sin embargo,
atin cuando ¢l modelo de! instinto parental sea o no véalido, constituye un elemento
importante en el significado social de la paternidad, a} extremo que la gente cree que
es vilido.

Si ta paternidad es definida como "natural” entonces I6gicamente que la esterilidad es
antinatural. Consecuentemente, Ja razén porque la gente tiene y cria 8 1os nifios puede
ser explicada por el hecho de que es algo natural para ellos hacerlo.

D) Paternidad Como Expresién Sexual El significado social de la paternidad estd
asociado con el significado social de Ja sexualidad por lo menos en dos formas: la
adquisicibn de una correcta identidad y la habilidad para ejecutar el acto sexual
competentemente.

a) Identidad Sexual, Culturalmente se dicotomiza a Jos individuos como masculinos y
femeninos, lo importante de esta categorizacitn es que cllos adopten el género que
biologicamente se les ha asignado.

Para ser aceptado socialmente y ser considerado normal, el individuo debe de
aceptar su género apropiadoe en forma claramente visible. La manera usual de lograr
esto es el adoptar las conductas, actitudes e intereses esperados los cuales estdn
asociados con los estereotipos culturales de fo que constituye la masculinidad y
femineidad, estos se dan desde la infancia a través de los juegos como por ejemplo,
los nifios suelen identificarse con personas triunfadoras, con iniciativa o lHderes; en
los juguetes se interesan mds por los que simbolizan poder: camiones, trenes,
cohetes, aviones, miquinas y soldados; las nifias se identifican con sus madres cuando
juegan a fa casita, a cocinar o a las mufiecas. Este juego de mufiecas se retaciona més
directamente con e} papel sexual dado a la mujer adulta, que los juegos de los nifios
con el papel sexual que tendrdn al crecer. Las ninas gozan cuidando y protegiendo
nifios de cualquier sexo, como si fueran madres en pequeio (Cameron, 1982;
Ramirez, 1982). Estos estereotipos no son necesariamente un teflejo de las
diferencias sexuales reales, sino mds bien representan el concenso acerca de lo que
deberfan ser las diferencias sexusles. Una dimensién de estos estereotipos
involucran Ja reproduccin, es decir, una prueba aceptable de que uno ha elegido el
rol correcto es el declarar no solo que uno quiere ser masculino o femenino, sino
también que uno quicre ser padre o madre. El deseo de la paternidad es percibido,
come una evidencia valida de fa aceptacién de la identidad del rol en forma correcta
(Mahlstedy, 1985).

La maternidad es percibida comu més esencial para el desarrollo y expresién de la
femineidad adula en comparacitn con lo que la paternidad es para el desarrollo y
expresi6n de la masculinidad adulta (Matthews & Matthews, 1986; Deutsch, op. cit. y
Ramfrez, op. cit.); asl mismo, lu maternidad es vista como el factor clave en la
aceptacién de su rol femenino. Dar a luz, se supone que debe ser su mas importante
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y satisfactoria actividad, de acuerdo al valor que se le da social alos concep
de "maternidad® y "madre” (Deutsch, op. cit.).

b) Competencia Sexual. La definicién cultural con respecto al significado y propésito
de 13 sexualidad implica una relacién muy cercana de la actividad sexual con la
reproducci6n; un beneficio adicional que se le d4 a la sexualidad es el placer, es
decir, que ¢! coito sexual no siempre tiene como fin la procreacién. Sin embargo, los
hijos son signo de éxito genital en el inconsciente de la mujer y prucba de
potencialidad en cl hombre, y las relaciones sexuales significativas son aquéilas en
donde por lo menos hay una posibilidad teérica de concebir (Simpson, 1966. pég.
497; cit. en Veevers, op. cit.).

Ahora bien, las parejas estériles pueden atribuir su fracaso para concebir a la
ejecuci6n inadecuada del acto sexual o a la frecuencia insuficiente del mismo. La
explicacién de esta baja frecuencia puede ser atribuida a impotencia, frigidez
(Ramirez, op. cit.), homosexualidad u otras clases de inadecuacién sexual, asf como
también al conocimiento de 1a esterilidad.

Eickhorff (1966) citado en Veevers (op. cit.) expresa que si en las parejas estériles Ia
concepeién no es posible, el coito puede ser percibido sin ningn propésito y
significado, por 1o que la frecuencia del coito puede declinar o bien en algunos casos
cesar completamente. Asf ¢l no tener o querer nifios tiende a ser equiparado con el
no tener o querer sexo.

E} Lz Paternidad Como Equilibrie Matrimonial. LeMasters (1957) citado en Veevers

(op. cit.) menciona que para algunos segmentos de nuestra poblacién el matrimonio
por sf mismo tendria poco significado si no fuera por la presencia de los nifios. Al
respecto, Westoff y Potvin preguntaron a cerca de 15000 mujeres universitarias si
consideraban que el tener nifios era Ia funcién més imporiante del matrimonio. En los
resultados obtenidos el 57% estuvo completamente de acuerdo y el 43% restante
mencionaron que el tener nifios era UNA de las funciones més importantes.

Si el tener nifos es definido como el significado y propésito de estar casados, entonces
se puede decir que el querer y tener nifios estarfa relacionado con el ajuste y felicidad
marital. Es por esto que se piensa que al no tenerlos exista el peligro de una
desintegracion de pareja, es decir. ¢l divorcio.

F) La Paternidad Como Indicadar De Sajud Meatal. Con base a la definicion cultural
de paternidad como algo natural y normal no es sorprendente que la salud mental de
los padres sea considerada mis satisfactoria que la salud mental de las parejas que no
tienen nifios.

Debido a la creencia de que el instinto maternal es més fuerte que ¢l impulso
reproductivo masculino, la rtelacion entre estar sin hijos y la mala adaptacion
psicolégica, se espera que seu mds pronunciada en las esposas que en 10s esposos.

El deseo de tener nifos es considerado como sefial de madurez; la paternidad es una
de las maneras 1n4s faciles de establecer el estatus de adultos; la llegada del primer hijo
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simboliza varias cosas en nuestra sociedad; canvierte al padre en hombre y a la madre
en mujer, reafirmando esto su estatus adulto en Ia comunidad.

Las presiones sociales para concebir surgen con e} matrimonio ya que éste no solo
“oficializa” la sexualidad sino gue sutoriza a la sociedad a inmiscuirse en su vida
conyugal (Videla, 1986), de 1af manera que ol no concebir las presiones aumentan,
debido a que la violacidn de las espectativas sociales, sin considerar la motivacitn de la
desviacidn, puede tener consecuencias dafinas para la salud mental simplemente
porque la desaprobacitn social esté asociada con la conducta desviada,

Mead (1949) citada en Veevers (op. cit) suglere que la mujer en nuestra sociedad ha
sprendido que el matrimonio y fa procreacién van junios, por lo que evitar esta
significa evadir responsabilidades; bajo esta situacién la pareja que a propsito evite la
responsabilidad serd marcada socialmente Jo que repercute en su ajuste y felicidad
personal. Sin embargo, existen ciertas circunstancias excepcionales, tales como
enfermedades hereditarias, la enfermedad de algin miembro de la pareja, problemas
financieros muy graves, etc. que no son desaprobades socialmente.

En la siguiente 1abla se concretizard lo que para Veevers es el significado social de la
paiernidad y no paternidad.
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Moralidad

Respoasabilidsd

Noturulidad

Identidad sexual
¥ competencia se-
xual

Equilibrio
Matrimonlal

Indicador de
Salud Menta)

DEFINICION DE
PATERNIDAD

Desear la pateraidud
s una obligacion re-
figiosa; ser padre es

ser moral.

Desear Ja pateraidad
¢s una obligacidn;
ser padre cs

ser sesponsable.

Descar la paternidad
s instintivo; scr
padre cs natural,

Desear la paternidud
implica una buena
identificacion feme-
nina y masculina, es
scital de capacidad y
potencia sexual.

Desear la paternidad
¢s ¢l significada

del matrimonio; ser
padres mejora su
ajuste marital y pre-
vicae el divorcio.

Desear la paternidad
s sehal de una sa-
{ud mental normal;
ser padres implica
madurez y estabili-
dad emocional.

DEFINICION DE NO
PATERNIDAD

El na tener hijos cs
ir contra ta religion,
no ser padre es ser

inmoral.

Elno tencr hijos s
evitar la responsabi-
tidad; no ser padre
¢s ser irresponsable.

Elno ser padre es ir
conira patura.

El no ser padres im-
plica rechazar ¢!

rol sexual y es sev
fal de incapacidad ¢
impotencia sexual.

El na teaer hijos es
(alfar en cf matrimo-
nip, considerdndolo
razén suficiente para
<l divorcio,

El notener hijos ¢s
sefial de una salud
meotal anormal; no
ser padse estd aso-
clado con inmadurez.
y maf ajuste emocio-
nal.
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Por su parte, Pick (1976) en su investigacidn acerca de la razén por la que diferentes
mujeres habfan tenido un hijo encontré diversas respuestas tales como: "es un

imiento sacial deseable; Dios me lo mandd; los hijos nos proporcionan
felicidad; mi esposo querfa hijos.” Pick {op. cit) menciona otras investigaciones que estudian
el mismo aspecto en donde cita a los siguientes autores: Rabin y Greene (1968) encontraran
cuatro razones principales para tener un hijo:

1)Altcuista: motivacion desinieresada por la paternidad

2)Eatalisia: “fa misién del hombre o la mujer en la tierra es el procrear y perpetuar la
especie; es el orden natural de las cosas".

3)Narcisisia: “el hijo reflejors su gloria sobre el padre, serd una prueba de su virilidad o
femeneidad y la afirmacidn de su copacidad fisica, biol6gica o psicoldgica”,

4)Instrumental: "el hijo es 4til; se le usaré como medio, para conseguir un fin",

Otro tipo de razones serfa el anhelo de tener "algo” que amar, el afan de compartir la
madurez con otro adulto (Muller, 1971); el deseo de jugar, divertirse y revivir su propia
juventud (Hoffman & Hoffman, 1973); Pohiman 1969), el ver a sus hijos como un medio de
satisfacer la necesidad de ser generosas y Gtiles (Pohlman op.cit.) o simplemente el sentir
carifio por los niftos (Rainwater, 1965.)

Pick (op. cit) hace Ia siguiente clasificacion de los motivos que existen para tener un hijo:

1)Mativos Intrinsecos. Tanto sus origenes como sus consecuencias son internas, en
forma de semimientos, es, decir estas razones pucden considerarse como simple
satisfaccifn emacional.

2)Exirinsecos. Implica el deseo de dar esperando recibir: contar con ayuda econémica,
apoyo financiero, prestigio, seguridad econémica en la edad madura,

3)8islémicas. Estan relacionadas con el sistema de normas y reglas existentes en el
grupo social al cual pertencce el individuo: el considerar tener un hijo como deber que
hay que cumplir, como signo de virilidad, etc.

La conclusidn al respecto de Hoffman y Hoffman (op. cit) es que el valor de un hijo es
multidimensional y no implica ninguna refacién une a wno con alguna caracteristica o
situacién individual. Existen una serie de vanables que pueden influir en esta actitud en un
momento determinado, y sol iones de motivaciones, situaciones
fisicas y normas esumularan ia conducty para coneebir un nifio. Las tendencias sociales, la
estmctura familiar y el ambiente determinarsn las actitudes, creencias y conductas
relacionadas con la desici6n de concebir o no concebir un hijo.
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2. Diagnostice y Tratamiento de la Esterilidad,

¢ Qué pasa cuando la pareja ha decidido procrear y no hay embarazo ain cuando los dos lo
deseen?

La pareja empieza a programar sus relaciones sexuales con el objeto de lograr la
fecundidad. Si esto no llega a suceder en un lapso de tiempo determinado por ellos mismos,
se empiczan a desesperar y deciden pedir ayuda médica. Se someten a estudios en los que
primero se examina al hombre debido a que mientras el var6n se limita a producir
espermatozoides aptos en cantidad suficiente y a depositarlos luego en la vagina, la
fertilidad femenina implica la ovulacién apropiada y el paso del évulo por la trompa de
Falopio, el mantenimiento de un medio quimicamente adecuado para el espermatozoide y
el cigoto en el itero, y posiblemente una adecuada disposicién psicolégica para la
fecundacién (Lloyd, 1986).

A) Estudios Parn El Marido,

Espermatobioscopia Directa. Esta prucba sirve para examinar el contenido
espermético del semen del marido. La muestra se recoge directamente en una botella
o jarra de boca ancha, seca y limpia. El semen puede recolectarse en casa, ya sea por
medio de la masturbaci6n o del coito intermumpido, y se lleva al consultorio del médico
o laboratorio deatro de un lapso de tiempo de unas cuantas horas donde se le somete a
examen para determinar si cumplen con ciertos requerimientos. Para que sea normal,
debe ser de una cantidad parecida a 1a de una cucharadita de t€ y debe presentar una
consistencia pegajosa pero no viscosa, y bajo el microscopio deben apreciarse sesenta o
mds millones de células espermiticas por centimetro cibico, de los cuales el 80% debe
mostrar un tipo progresivo de movimiento natatorio ¢n el l{iquido seminal. Ademds,
por fo menos tres cuartas partes de las células deben aparecer normales cuando se
tiflen y sc estudian,

Si la primera muestra aparece por debajo de lo normal, es probable que se analicen
otras muestras. Si los resultados son consistentemente deficientes, pero no tanto como
para que sea imposible para que mejoren por medio de terapia, el médico sugerird que
siga un tratamiento en el que se incluirin medidas encaminadas a mejorar la salud
general del pacicule: mejor dieta, ejercicio fisico o deportes, etc. Si se encuentra
alguna deficiencia glandular, se administrardn medicamentos correctivos.

Si las células esperméticas se encuentran totalmente ausentes de la muestra del semen,
se presentan dos posibilidades: o no se producen los espermatozoides en ninguno de
los dos testiculos, o sf se producen, pero su acceso hasta el pene se encuentra
blogueado de manera que no pueden salir con la eyaculacién, Una biopsia, que es la
extraccion de un fragmento del tejido del testfculo para su estudio microscopico,
determinari si 1a ausencia de espermatozaides se debe a una falla en su formacién o a

2
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un bloqueo. Si se forman las células espermﬁucas. se realiza una operacién alrededor
de 1a zona de bloqueo,

B) Estudios Para La Esposa.
La produccién de ovulacién puede ser determinada por medio de diversas pruebas:

Temperatura Basal Corporal (TBC). Consiste en registrar diariamente la temperatura
de la paciente bajo las condiciones basales estdndar. La temperatura se toma cada
maiiana, inmediatamente después de despertar y antes de realizar cualquier actividad,
y se registra durante todo el mes. La TBC es relativamente baja durante la
menstruacién y durante més o menos una semana después; aumenta gradualmente en
dos o tres dfas, manteniéndose hasta 24 horas antes del periodo menstrual siguicnte,
Este aumento sostenido de la temperawra durante la segunda mitad del ciclo
menstrual constituye uni prueba de ovulacién. Si la TBC es constantemente errética,
sin un periodo bien delineado de temperatura relativamente baja durante la primera
mitad del ciclo, y de temperatura més alta durante la segunda mitad, puede suponerse
que en ese mes no hubo ovulacién.

Biopsia De Endometrio. En esta prueba se extraen pequenas porciones de la cubierta
interna del Gtero, precisamente antes de la menstruacién o durante las primeras doce
horas de la misma.

Estos fragmentos se estudian en el microscopio; si la ovulaci6n se ha producido en ese
mes, el cuerpo luteo resultante hard que el tejido muestre un llamado "patrén de
secrecién”, que es la preparacién del cuerpo para la recepcin e implantacién de un
6vulo. Si la ovulacién no se produce y, por consiguiente, no se forma el cuerpo luteo, ¢l
Gtero omite este capitulo en su historia, y los cambios caracter(sticos de la secrecién no
aparecen.

Otras pruebas menos usadas para detectar la ovulacién son el examen frecuente de la
mucosidad del cérvix para determinar si atraviesa, durante la mitad del ciclo, por una
fase "acuosa’, y la observacién de las secreciones vaginales diarias en busca de células
"maduras o en forma de mafz" que solamente se encuentran en un mes en el que la
ovulacién haya tenido lugar. Otra forma consiste en identificar quimicamente la
presencia de la sustancia llamada pregnanediol, secretada por el cuerpo luteo, por
medio de los anélisis del laboratorio de las recolecciones de orina de 24 horas.

Cuando se prueba que la ovulaci6n falta consistentemente durante varios meses, el
médico la tratard con clomifene o con gonadotropina pituitaria humana (pergonal).

Si las pruebas indican que la ovulacién es normal, el paso siguiente consiste en
determinar si el évulo se bloguea en la trompa durante su descenso desde el ovario
hasta el dtero, y si las células esperméticas se bloguean en su ascenso, Las trompas de
Falopio que no tienen obstrucciones a lo largo de sus diez o doce centfmetros se
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llaman “patentes”. La patencia o la falta de patencia, puede demostrarse por medio de
la prueba de Rubin o a través de una histerosalpingograffa.

La Prueba De Rubin o De Insuflacién. Consiste en introducir gas diéxido de carbono
en ¢l tero por medio de presién. Cuando existe un pasaje sin obstrucciones desde el
Utero a través de las trompas hasta la cavidad abdominal, el gas escapa libremente
hasta el sbdomen relativamente grande y espacioso, donde es répidamente absorbido.
Si ambas trompas estén cerradas, el gas no puede ascender hasta la cavidad abdominal,
aumentando la presidn répidamente porque es introducida en un pequefio circuito
cerrado del cual no puede escapar. De csta manera el médico, que observa la presién
registrada en un Man6metro, puede determinar la ausencia o presencia del bloqueo
del gas.

A menudo, la misma prueba de Rubin corrige algin bloqueo menor, tal vez
enderezando alguna torcedura, destruyendo adhesiones pequeiias o desprendiendo un
grueso tap6n de mucosidad, y por esto pucde considerarse un medio terapéutico y de
diagnoéstico al mismo tiempo.

Histerosalpingograffa. E} nombre de esta segunda prueba de latencia tubal se deriva
de tres palabras griegas que significan Utero, trompa y representacién gréfica. Consiste
en introducir en el dtero un liquido radiopaco en lugar de un gas, y se toma una
radiografia de la poreidn mis baja del abdomen. Si las trompas estén abiertas, el
lfquido fluye libremente hasta ¢l abdomen; si estan obstruidas, la radiograffa muestra
el lugar del bloqueo. En algunas ocasiones, 1a histerosalpingograffa puede tener un
valor curativo, ya que el liguido inyectado puede corregir alguna obstruccién tubal
menor. Por lo general, la prueba se realiza uno o dos dias después de 1a terminacién de
la menstruaci6n, con objeto de evitar la irradiucion de un 6vulo recientemente
fecundado, o ¢l desprendimiento, por el lfquido inyectado, de algin huevo que esté en
proceso de implantacion.

Laparascepia. La histerosalpingografia solamente puede revelar el estado aproximado
de trompas cerradas. Para conocer la situaci6n exacta, deberd practicarse una
operacién de "asomarse y ver” a través de una pequena incisién quirirgica abdominal
llevada a cabo bajo anestesia general,

SimsHihner o Posteoital (PC), Aln si ocurre la ovulacién normalmente y se prueba
que las trompas son patentes, el embarazo no puede producirse a menos que las células
esperméticas del marido puedan realizar el ascenso de diez o doce centfmetros hasta la
porcién media de la trompa, donde tendrd lugar la fecundacién. Como ciertas
condiciones ¢n la mujer pueden impedir el pusaje del esperma, ¢l médico, poco tiempo
después de la relaci6n examina esta posibilidad. La mujer llega al consultorio y el
médico toma muestras del l{quido de la vagina y de la mucosidad de la parte superior
del cérvix por medio de aspercién en dos tubos de vidrio separados, y se examinan bajo
el microscopio. La presencia de células esperméticas vivas y moéviles en la muestra
vaginal no es muy significativa, pero sf deben encontrarse en plenitud y activamente
méviles en Ja muestra de mucosidad cervical. Debido a que la habilidad de los
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espermatozoides para penetrar en la mucosidad cervical y para entrar en el canal
cervical varfa en diferentes fases del ciclo menstrual, ¢s comin que las pruebas PC se
lleven a cabo aproximadamenie dos semanas antes del siguiente periodo, cuando Ia
mucosidad estd en el mejor momento para la penetracién del esperma. Si en pruebas
repetidas solamente se encuentran células espermdticas muertas en la mucosidad
cervical, es probable que las secreciones cervicales de la mujer sean hostiles para las.

" células esperméticas del hombre. Un tratamiento con antibi6ticos y hormonas puede
alterar esta situacion.

Adem4s, una posicion anatémica anormal del cérvix puede disminuir las
probabilidades de fecundacion. La variacién de la posicién durante la relacién, es
decir, el hombre encima o debajo, puede cambiar una prueba posicoital negativa en
una positiva. Si no ocurre asf, puede indicarse algin procedimiento quirdrgico.

La Cirugia Aplicada a la Esterilidad.
Ep La Mujer..

1. Los intentos para restaurar la patencia de las trompas de Falopio tiene éxito en un
50% de los casos si la causa se debe solamente a adhesiones, pero Gnicamente en un
0 6 15% si las trompas se encuentran cerradas por cicatrices de algunas
enfermedades.

2. Correccion quirirgics de un Utero con deformaciones congénitas. Esto puede
involucrar la combinacion de dos pequefios uteros, como se encueniran
ocasjonalmente en algunas pacientes, en un solo drgano. La tasa de éxitos es alta.

3. Si la cépsula del ovario se ensuncha y no se produce ovulacién ni menstruacién,
“pelar” ¢l ovario o cortarlo para remover una porcion central del tejido y después
coser las dos mitades entre sf causa la ovulacién en la mayor{a de los casos. Esto no
se realiza hasta que se haya probado primero con las dos medicinas ovulatorias,
clomifene y pergonal, y de que estas hayan fracasado para producir Ia ovulaci6n.

4. Suspender en una posicion fija un vtero irclinado hacia atrds; muy raras veces
indicada, su éxito es impredecible.

En El Hombre.

1. Muy raras veces la urewra, o sea, el tubo excretor que corre a lo largo del pene
presenta una abertura en la base del pene en lugar de presentarla en la punta
(hipospadias) y por lo tanio, el semen es liberado externamente. Un procedimiento
de cirugfa plastica corregira el defecto, permitiendo que el semen salga por ia punta
del pene.

n
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2. La liberacién de un epidfdimo obstruido es
procedimiento llamado epididimovasostomii.

veces quirGrgi posible,

3. Si un hombre con una muestra deficiente de semen presenta un hidrocele o
grandes venas varicosas en el escroto, ambos estados pueden corregirse
quirirgicamente (Guttmacher, 1973).

Al someterse a estudios y tratamiento, si no obtienen resultados positivos la pareja
comprende que su problema de no lograr el embarazo tiene un diagnéstico médico
“Esterilidad".

La figura del médico se transforma ante los ojos de su paciente conforme a los sentimientos
de la pareja y por las caracteristicas de la situacién. Durante las primeras consultas el
médico es percibido como la esperanza, pero cuando se suceden las frustraciones, la pareja
adopta la actitud de poner a prueba la competencia del médico y asf decidir si merece
confiarle su problema. En cada intento frustrado de tratamiento surge la desconfianza lo
que puede provocar refaciones conflictivas entre médico-paciente que llevan a la desercién
y calificar al médico como incompetente. El tipo de comunicacién que se logra establecer
entre la pareja y el médico determinan el resultado que se obtenga en la soluci6n de la
problemitica psicol6gica, asf como las estrategias de diagnéstico y tratamiento.

3. Crisis de Esterilidad.

Cuando.la pareja comienza a darse cuenta de que quizd nunca puedan procrear un niio, se
desarrolla un estado emacional Humado "crisis de esterilidad" (en algunos casos ésta puede
iniciarse durante el proceso de diagnostico o a lo furgo del tratamiento); ain cuando se han
llevado a caho varias investigaciones al respecto (Bresnick y Taymor,1979; Kraft et. al 1980,
Menning 1980; Bresnick 1981 ; Seibel y Taymor 1982; Shapiro, 1982; Zéarate y Moscona,
1985 Mahlstedt, 1985) en donde se ha tratado de concientizar al médico de que el problema
de la esterilidad no es solo a nivel bioldgico sino que implica un problema a nivel
biopsicosocial, el médico insiste en restarle importancia a la dimensién psicosocial
(Mathews y Mathews, op.-cit.); el psicélogo por su parte ha preferido avocarse a la
investigacién de Jas causas psic6logicas de la esterilidad (Bell, 1981 ; Brand 1982; Kipper et.
al 1977; Mai et. al 1972; O’Moore et. al, 1983; Plaut et. al, 1973; Deutsch (op. cit.); Ramfrez
(op. cit); Langer (op. ci.).

La crisis puede ser definida como una disrupcién de un estado estable o como un periodo
de desequilibrio,

Existen algunos elementos comunes en todos los estados de crisis, y en la esterilidad la
pareja recorre diferentes etapas en donde se presentan estos elementos:
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ién. La primera respuesta que se observa en la pareja cuando se hace
conci de la imposibilidad de lograr un embarazo ¢s de "sorpresa”y “choque emocional®,
I pregunta Lpor qué yo? o {por qué a mi? surge naturalmente, pero esta actiwud se¢ atenua
al pensar que tal vez se trate de una corta etapa que pronto se superard. No acepta que s¢
les llame "estéril", no puede ajustarse a la evidencia que tanto lastima.

La negaci6n sirve para un propésito, permite gue la mente y el cuerpo se ajusten a su propio
ritmo de una situacién abrumadora. La negacion es peligrosa cuando se utiliza a largo plazo
0 como un mecanismo de defensa permanente.

E! descubrimiento de la esterilidad tiende a ser sentido mds agudamente por aquéllas
personas que estén altamente orientadas hacia el logro, y que se creen a s{ mismos capaces
de superar cualquier obstdculo si ponen el suficiente esfuerzo para vencerlo.

En los casos en que ¢l problema es definitivo y no hay tratamiento posible, la reaccién es
adn més grave y genera mds angustia y desorganizacidn, sin posibilidad de ajuste.

Pocas parejas estan preparadas para aceptar la esterilidad como una experiencia personal ya
que por un lado, la sociedad impone la procreacion y la considera como algo dado que es
controlado hasta el momento en que deseen tener hijos, y por el otro, el deseo innato de los
humanos de reproducirse. Es por esto, que una gran parte de nuestras vidas estd centrada
alrededor de la procreacion, paternidad y {a edificacién de una familia.

Agresion. Las miltiples pérdidas y el stress de la esteritidad deja a la pareja no solo
deprimida sino enojada. En panticular la pérdida de control sobre cudindo o el si se
convertiran en padres: una pérdida que la mayoria de Ja gente nunca ha considerado, mucho
menos enfrentado, enfurece a muchas parejas. {C6mo pueden ser ellos privados de algo tan
bésico y tan significativo para sus vidas como el tener nifios? La pregunta "por qué” es
constantemente repetida; y cuando no hay respuesta, la agresién es concebida en su Jugar,

Debido a que el tratamiento fragmenta Jus obligaciones personales y de trabajo, Ia agresi6n
aumienta y es alimentada por la insensibitidad de la gente, criticas de los familiares, las
opciones de tratamiento [imitadas, diagnosticos inconclusos y la violacién de un sentimiento
interno de justicia. "CPor qué tengo yo que merecer esto?" ¢s una pregunta muy comin en
las parejas que se sienten incomprendidas y humilladas.

El médico puede minimizar el impacto tanio fisico como emocional que puede provocar el
tratamiento por lo que la pareja puede sentirse indispuesta y posponer sus préximas citas.

La agresidn, ya sea expresada o reprimida, tiene efectos significativos en el individuo y en su
relacién con los otros. La ira interna puede ser reprimida porque no hay alguien a quien
culpar, se puede manifestar como depresidn o puede irse acumulando hasta que es
desencadenada en e} médico, [ pareja, fa familia, amigos y Dios.

Alslamjenta. Al prolongarse el problema se presenta un deseo de aislamiento y soledad en
un intento indtil por resolver la conflictiva. Se evitan las reuniones sociales y se trata de
ocultar lo que estd sucediendo, resulta dificil discutir la esterilidad y tales reuniones se
vuelven incémodas debido a que 12 esterilidad es algo muy personal y de inherencia sexual.
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Las parejas quieren mantener su esterilidud en secreto porque no desean ser objetos de
piedad, o por e} 1emor de recibir consejos no solicitados o agresiones verbales (Mahlstedt,
op. cit.). Desde luego, tales consejos, frecuentemente basados en mitos y supersticiones,
abundan. "iRelsjatel”, "iTén una segunda luna de miel!"; si la mujer estd trabajando,
*Renuncia a tu trabajo”; si estd abrumada en casa, "Pénte a trabajar para que 1¢ distraigas”,
Aunque la privacia es comprensible, puede tener varios efectos negativos. Usualmente
incrementa las intrusiones, investigaciones y presiones por puarte de la familia y amigos
acerca de los planes de la pareja para iniciar una familia. Lo més importante, es que la
pareja se separa de aquéllos que le pueden brindar apoyo y confort en ¢l momento en que
mis lo necesitan (Menning, op. ¢it.) ya que como afirma Azcoaga (op.cit.) la familia es la
principal fuente de satisfacci6n emocional, mientras que Campbelt (cit. en Link, 1980)
menciona que es importante para su aduptacidn come persona estéril.

Un sentimiento de inadaptacian va creciendo 1o que les hace sentir que ao perienecen a la
sociedad o tuvieran cierta calidad difesente. Pareciera como si se levantara una barrera y
fuera impasible comunicarse con la sociedad; resulta imposible ver la alegria de los otros sin
sentirse miserable y es intolerable cunocer a los hijus de otras parejas. Entonces, la pareja
estéril termina por sentirse al margen de lo social, y como parte de grupos minoritarios
(Videla, op. cit.).

Lulpa. Otra de las razones pura mantener en secrcto la esterilidad es la presencia de la
culpa. Pareciera que Ta gente necesita construir una relacién causa-cfecto para los eventos
que les suceden. Los miembros de la pareja estéril revisan su propia historia y la de ambos
como pareja para buscar un acto culpable por el cual estdn siendo castigados (Maithews &
Matthews, op. ¢it.). Algunas de las culpas mis cumunes son las relaciones premaritales, uso
de anticonceptivos, abortos, relaciones extramaritales, masturbaci6n, pensamientos y actos
bomosexuales y aiin el placer sexval por si mismo (Videla, Menning, Bresnick, Seibel y
Taymor, Shapiro, Zirate y Moscona y Mahlstedt, op. cit.}. Cuando la persona estéril "se da
cuenta” del acto culpable empicza a buscar el perdén a través de actos religiosos
{Mennning, op. cit) de la aceptacion de tratamientos dolorosos y en algunos casos a nivel
experimental sin la menor queja, convirtiéndose coma lo menciona, Videla (op. cit) en una
especie de "martir" de la maternidad, debido a que como lo ofirma Deustsch (op. cit.) el
sentimiento de culpa es tan inflexible que solamente se apacigua por la disposicion absoluta
para el sacrificio; o bien, por medio de Ja autodestruccion (abuso de drogas, alcoholismo,
anorexia, obesidad, etc.).

Las personas que tienen una baja autoestima parecen ser més vulnerables a tener
sentimientos de culpa a cerca de su esterilidad y creen que realmente no merecen el
embarazo, y que por 1o 1anto deben mantener su esterilidad en secreio por el temor de que
se descubra que tan "malas” han sido. El trubujo, los amigos y las relaciones maritales
pueden sufrir las consecuencias cuando una persona se siente wotalmente devaluada,

Resolucion. EI proceso de aceptacion requiere de que cada uno de los sentimientos,
mencionados snteriormente, sean reconocidos, se haya trabajado con ellos y sean vencidos.
Esto no quiere decir que los sentimientos hayan desaparecido, sine que pueden surgir ante
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recuerdos especiales, cumo aniversarios de boda, o por nuevas y diferentes crisis, sin
embargo, estos sentimientos nunca van a ser tan diflciles o abrumadores como lo fueron.

La aceptacion de la esterilidad cdn todas sus implicaciones es la viltima etapa del proceso de
crisis. Una vez que se ha pérdido la esperanza de tener un hijo, la pareja es capaz de buscar
otras alternativas tales como: el vivir sin hijos, adoptar, inseminacién artificial, o el trabajar
con nifios voluntariamente. A menos que la pareja haya reconocido y trabajado con la
pérdida de lo que representa su esterilidadd, podrén descubrir que un duelo no resuelto
puede interferir con el éxito de las opciones que hayan elegido (Mahlstedt, op. cit.).

A lo largo de todo el proceso de crisis, el autoconcepto se veré afectado en sus diferentes
4reas. Siendo su efecto mis predominante en algunas de éstas sin perder su interrelacién.

El diagnéstico y procedimiento médico relacionado con la esterilidad influyen en como se
siente ¢l paciente tanto fisica como sexualmente. Sin considerar cuales son las causas de la
esterilidad, el hombre y la mujer creen que sus cuerpos estdn dafados o defectuosos, que
algo no est4 funcionando como debiera. Algunas personas que se enorgullecen de si mismas
por el cuidado que dan a su cuerpo encuentran que el diagnéstico de esterilidad es
incompatible con su imagen de una salud robusta. Tratamientos incémodos y algunas veces
sin éxito, medicamentos en experimentacion pueden hacer que la pareja se sienta
especialmente vulnerable contribuyendo a una pobre imagen corporal (Mahlstedt, Kraft,
op. cit).

Otro aspecto es la pérdida de espontaneidad sexual. Debido a que el curso del tratamiento
requiere de un horario para el coito, el sexo comienza a dividirse en “sexo para amar” y "sexo
para el doctor”, Cada mes la valoracién médica prueba Ja vida sexual de la pareja y evalia la
frecuencia y tiempo de! coito, violando asf un sentimiento profundo de privacfa. Intrusiones
constantes en la mayorfa de los aspectos intimos de su vida%ual, puede causar al hombre y
a la mujer ¢ sentirse menos sexuales, evitar la actividad sexual y fracasar en su respuesta
sexual durante los periodos fértiles, al mismo tiempo estas intrusiones son cxpcnmemadas
como agresiones o lesiones a su cuerpo. i

Finalmente, puede haber una pérdida real de salud los efectos acumulativos del proceso
completo de diagn6stico y tratamiento pueden conducir i1 una enfermedad fisica. El estrés
puede causar dolores de cabeza e irritabilidad; algunos medicamentos provocan calambres,
néuseas, y otros efectos negativos; pacientes con cirugfa deben recuperarse de la anestesiay
del procedimiento mismo.

Una persona saludable {isica y emocionalmente que entra al proceso de tratamiento, y que
en un momenta se encuentra a si mismo tomando medicamentos o sometiéndose a cirugfa
llega a deprimirse. El hombre y la mujer pueden entrar al hospital para diagn6stico o una
cirugfa correctiva sintiéndose bien, y dejar el hospital fisicamente debilitados todo, por una
“enfermedad” que otros no comprenden. La buena salud y una imagen corporal positiva
mejora la opini6n que la gente tiene de sf misma. Perder cualquiera de éstas puede crear
una invalidez, y disminuir ta} opinién conduciéndolos a un estado depresivo.
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La pareja se enfrenta a comentarios "bien intencionados” o insensibles por parte de la
familia , o amigos, lo que les hace sentirse como personas inaceptables, incomprendidas, no
amadas o avergonzadas. La presi6bn social aumenta, por medio de comentarios
despreciativos y hostiles en los que al hombre lo tachan de impotente para embarazar a su
mujer cuestionando asi su virilidad (Videla, 1986; Martinez, 1987) que es medida
erroneamente por la gente con su capacidad para procrear. Las parejas que antes de
obtener el diagnéstico de esterilidad se sentfan aceptados y respetados por otros pierden la
certidumbre que los otros los aprecian. Esto provoca un rompimiento de sus relaciones
. sociales y familiares con el fin de proteger su autoestima la cual se ve amenazada por los
otros. Con todo ello la pareja va perdiendo cercanfa hasta el punto de sentirse en mundos
apartes, esto ocasiona en la pareja un temor no hablado. {Me abandonard mi pareja si no
podemos tener un hijo en forma natural? {Debo de separarme de mi pareja para que él-ella
pueda casarse con una persona fértil? {Soy aceptable para la familia de mi pareja? {Es mi
depresi6n la que esta alejando a mi esposo y a mis amigos? {Sobrevira nuestra relaci6n esta
prueba? (Mahistedt, op. cit.). Tanto el hombre como la mujer se sienten heridos, cansados y
bajo una gran presién lo que los lieva a un agotamiento fisico y emocional interfiriendo en
su capacidad para satisfacer las necesidades del otro. Aquf es primordial resaltar que el
autooconcepto de una persona se ve afectado de manera importante por el reflejo de suyo en
la percepcién y las respuestas del "otro afectivamente importante®, el companero. La
imposibilidad de hallar este apoyo en el hogar puede determinar que el éxito en el mundo
exterior sea mucho menos retribuidor; y el autoconcepto rechazado por el “otro
afectivamente importante” puede afectar negativamente su autoestima (Lloyd, op. cit).

Algunas veces la pareja se polariza porque la esterilidad los afecta de manera diferente o
porque la enfrentan en forma diferente. Uno de los conyuges puede estar m4s desesparado
que el otro, o sentirse traicionado por su pareja debido a su franqueza y deseo de discutir su
problema con la familia y amigos. Los hombres por ejemplo pueden enfrentarse con su
dolor reservandolo para sf mismos. Las mujeres lo enfrentan platicando continuamente
acerca de su sufrimiento, con sus esposos, sintiendose éstos con poca fuerza para ayudarlas,
por lo que prefieren dejar de escucharlas. Con el fin de involucrar a su esposo, la mujer
exagera sus quejas y €l en respuesta se retrae ain mdis y puede dejar de participar en el
proceso del tratamiento. En estos casos la mujer se siente abandonada cuando necesita més
a su esposo y el se siente abrumado porque sabe que ella lo necesita mucho més. Llégan a
tener resentimientos hacia su pareja y se deprimen no solo por su fracaso de concebir sino
por su perdida de cercania y su habilidad para comprenderse.

Para los adultos, la autoestima estd valorada por sus logros personales, académicos y
profesionales, asf como también por la percepcién que los otros tienen de ellos, y en el caso
de la pareja estéril ya no son valorados por los logros que obtienen sino por la respuesta que
den a la pregunta "4Cuéntos niftos tienen?". En algunas parejas ¢l fracaso en una tarea tan
importante de su vida como es la procreacién probablemente disminuye su amor propio en
cada una de ellos como integrantes de una pareja.

La autoestima puede ser dafada también cuando la pareja nota que esta experimentando
emociones desconocidas para ellos. Se sienten especialmente transtornados por presentar
actitudes negativas de agresi6n y envidia hacia los demds, debido a que desde la infancia se
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enseda que las "buenas" personas no sienten agresion, envidia o resentimientos, por lo que
las parejas esiériles pueden tener una autoimagen de "malas” persanas. Por esto su amor
propio y su autorespeto se ven afectados liegdndose a preguntar sino son lo suficientemente
"buenos” para llegar a ser padres, quizd es por eso que Dios los ha hecho estériles. Tales
autoafirmaciones negativas son seguidas frecuentemente de un sentimiento de desilusién y
desesperanza. Fantasendo con la idea de que nunca experimentarén todo lo que implica la
paternidad de una manera biol6gica (Videla, op. cit.) social, personal y religiosa: desde el
llegar a embarazarse, el dar a luz, el prepararse para el bautismo, més tarde seleccionar una
escuela, el conducir hacia su hija al matrimonio y asf continuar su ciclo de vida
(Mahistedt,op. cit. ).

4. Ipvestigaciones sobre ol Aspecto Pyicolbgico de la Esterilidad .

Como se mencionf anteriormente la esterilidad ha sido abordada por los investigadores
principalmente en refacién a las causas que la producen; en éstas se sugiere que un
transtorno psicolégico causa la esterilidad. Dutsch (op. cit.); Langer (op. cit.); Ramiftez (op.
cit.}, encontraron una asociacién importante entre Ja mala relacién de una mujer con su
madre y Ja esterilidad: "madres rechazantes para sus hijos, madres que den poco amor y
calor a sus hijos, condicionar4n potencialmente la presencia de mujeres estériles... En la
labor analitica, después de urgar en ia historia emocional de la paciente nos encontraremos
en forma sistemética con que la madre de Ja mujer estéril fue una mujer que por diversas
circunstancias {a rechazé o le di6é poco afecto o condicion6 en fa nifia situaciones
emocionales poco propicias para una identificacién maternal" (Ramirez, op. cit., pag. 9).

Algunos autores mencionan que ciertos factores psicol6gicos en la mujer, como Ja ansiedad,
la depresi6n, pueden influir para que se de un estado de esterilidad (Noyes y Chapnick, 964;
O’Moore, op. cit.) mientras otros solo describen las caracterfsticas de personalidad de la
mujer estéril sin afirmar su son causa o efecto de ésta. Estas mujeres presentan inmadurez
emocional, dependencia oral, ambivalencia acerca de esta dependencia, y negacién de su
femineidad (Platt, op. cit.). Entre las raras investigaciones en las que se ha comparado la
mujer estéril con la férti} se encuentra el estudio de Eisner { 1963) en el que halls que la
mujer estéril presenta mis transtornos emocionales del Rorschach: mayor niimero de
respuestas anatémicas relacionadas con el aparato reproductor; preocupacién por los
6rganos sexuales; se referfan a la drea pélvica en general, los 6rganos bajos, con contenido
de cordén umbilical y bebes sin nacer.

Como se puede apreciar estos estudios se han enfocado hacia la mujer estéril y muy pocos
se han interesado en investigar Ja esterilidad a nivel de pareja en donde se hace una
descripcién de la "crisis" observada a través de su practica privada, entre las que se
encuentran las investigaciones de: Bresnick y Taymor (1979); Kraft; Menmng, Seibel y
Taymor; Shapiro; Zdrate y Moscona; Mahlstedt (op. cit.).
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Con respecto a Bresnick y Taymor (op. cit) las observaciones de la pareja estéril las hicieron
a través de una investigacién experimental donde el hombre se ve menos afectado que su
pareja.

Kraft (op. cit) menciona que ¢n la esterilidad se desarrolla una crisis y puede ser
experimentada como un trauma narcisistico, su resolucién va a depender de la estructura de
caracter del individuo. La labor intrapsiquica incluye aceptaci6n, restitucién de la deficiente
imagen corporal y de la evaluacién de ia importancia de la paternidad como una fase de
desarrollo. Una resoluci6n adaptativa es vista como una condicién necesaria para el éxito de
una paternidad adoptiva.

En la practica privada Menning (op. cit.) hallo que la esterilidad es una crisis de vida
compleja pues impone un stress emocional profundo en el individuo y a pareja, y de stress
social con ta familia, amigos y colegas. Los sentimientos de la esterilidad van desde sorpresa,
negacibn, agresion, aislamiento, cuipa y finalmente aceptaci6n. E} proceso de trabajar a
través de estos sentimientos para lograr la resolucién puede requerir la ayuda de un
profesional de la salud quien debe tratar a la pareja como una unidad.

Seibel y Taymor (op. cit.) encontraron que aunque muchos autores han notado un
incremento de problemas psicol6gicos entre las parejas estériles, pocos dan evidendia de
que estos problemas son resultado de la esterilidad. Estas circunstanias, combinadas con la
frustraci6n y la ansiedad ya experimentada por la pareja estéril, crea un circulo viciosos que
desafortunadamente afecta las relaciones interpersonales y sexuales de la pareja.

Shapiro (op. cit.) menciona que la respuesta de la pareja hacia su esterilidad puede ser
comprendida como crisis o proceso de duelo. Muchos aspectos de la relacién marital son
afectados profundamente por los esfuerzos para ajustarse a su esterilidad: identidad sexual,
autoestima, patrones de comunicaci6n y sus alternativas de vida futura.

La esterilidad en el ser humano es observada por Z4rate y Moscona (op. cit.) como un
problema, més comin de lo que generalmente se considera. Cuando la pareja se percata de
que no puede concebir muchos sentimientos afloran, empujando a cada conyuge a un estado
de crisis que va agudizéndose con el tiempo. Ellos describen las diferentes etapas de esta
crisis: que van desde sorpresa, agresién, aislamiento, culpa, decepci6n hasta resolucién
Otra de sus observaciones se refiere a la problemética que surge en la relacién
médico-paciente cuando la esterilidad no es solucionada como la pareja lo espera.
Mencionan también que es importante que la pareja se concientize de que el problema es
de dos: la pareja; y que el médico a su vez se concientize de que la esterilidad implica una
problematica biopsicosacial, .

Mahistedt (op. cit) dice que cuando una pareja se da cuenta que no puede concebir de
acuerdo a sus planes se empieza a desarrollar una crisis de esterilidad.

La pareja con el diagnoéstico de esterilidad enfoca toda su vida en lo que ha fallado para
lograr concebir y pronto descuida otras metasy necesidades de su vida . Esto conduce a una
gran variedad de pérdidas: autoestima, confianza, seguridad, salud, relaciones cercanas,
potencia sexual o interés en la relacion sexual, ésto interfiere en las metas del tratamiento y

3
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afecta significativamente 1a relacién del matrimonio y en particular a la mujer debido a que
la sociedad ha estructurado que Ia mujer se piense asf misma como madre.

En cuanto a las investigaciones realizadas en México se describir4 a la siguientes: "Parejas
Infértiles: interrelaci6n de factores de personalidad” realizada por Larraitz (1980) en donde
utiliz6 el MMPI encontrando que la pareja presentaba transtornos en las funciones sexuales
y el empleo de la somatizacién. Siendo probable que en los esposos exista impotencia
intensificdndose en los dias fértiles del mes. También las quejas sométicas, los disgustos de
pareja, ctc. se intensificaban en los periodos fértiles del mes evitando el coito que pudiera
dar como resultado un embarazo; por su parte el héspital Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE
actualmente estudia “Los Aspectos Psicolégicos que presentan las Parejas que aceptan la
Fertilizacién in Vitro™ cuyos resultados preeliminares fueron dados en forma oral a las
exponentes del presente trabajo: “en las mujeres se encontré que a menor escolaridad y en
las clases media y baja, tenfan una mayor participacién en nuevas técnicas de concepci6n,
mayor depresién y angustia, En los hombres se observé mayor agresién social y a mayor
escolaridad mayor participacién en nuevas técnicas de concepcién. En cuanto a la relacién
de parejas se encontré también que a pesar de la situacién que estén enfrentando se
mantienen unidos por lazos afectivos y sociales més que por los hijos y que la mayorfa de
ellos llevan alrededor de quince afios con esta relaci6én”,

A su vez en ¢l INPer considerado como un hospital de tercer nivel en el que se atienden
problemas gineco-obstétricos surge Ia necesidad de que conjuntamente el Departamento de
Ginecologfa con el Departamento de Psicologfa investigue los efectos de una psicoterapia
breve en mujeres estériles. Todo esto bajo los objetivos generales de este departamento:
prevenir, promover y preservar la salud mental y el sano desarrollo de las pacientes
gineco-obstétricas mediante técnicas psicoterapéuticas dirigidas al individuo, la parejay la
familia, que favorezcan por un lado el equilibrio bio-psico-social y por el otro lograr una
intervencién verdaderamente interdisciplinaria.
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CONCLUSIONES

Después de contraer matrimonio la pareja se ve expuesta a presiones sociales para concebir,
éstas pueden ser difercntes para cada uno de los integrantes de la pareja y puede variar
entre una y otra pareja.

Independientement= de las razones que cada uno de ellos tenga para la bisqueda del hijo,
ya que como Jo afirma Hoffman y Hoffman el valar de un hijo es multidimensional debido a
que existen una serie de variables que pueden influir en esta biisqueda en un momento
determinado; al enterarse de que las alteraciones que presentan tienen el diagnéstico de
esterilidad, 1a pareja se enfrenta a una crisis, 1a que ha sido llamada crisis de la esterilidad
(Mahlstedt, Shapiro, Menning, Seibel y Taymor, Z4rate y Moscona, op. cit.). Esta se ve
agravada por el proceso de estudios médicos y de tratamiento de tal manera que el
autoconcepto de la pareja estéril se ve afectado ya que se sienten vigilados, dirigidos por el
médico y presionados por 1a familia y Ja sociedad. Ya no se les valora como personas sino
por su incapacidad para tener hijos, haciendoles semir que pertenecen a grupos
minoritarios, "los estériles” (Mahlstedt, Videla, op. cit.).
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

i del Prob!
& Como afecta la Esterilidad el Autoconcepto de la Pareja 7.

¢ Habrd diferencias entre los miembros de la pareja estéril en relacion a su
Autoconcepto 2. : :

Hipétesis:

Ht

Ho

H1

Ht

La esterilidad como la incapacidad de satisfacer las presiones sociales; como
enfermedad fisica y como frustracion en la realizacion de las potencialidades, deseos e
ideales de ser padres, serd un factor importante que afectard en forma negativa su
autoconcepto en parejas de edad reproductiva que se enfrenten a una situacién de
esterilidad, en comparaci6n con parejas en edad reproductiva que si han procreado,

No habré diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto de parejas
esteriles y parejas fértiles.

Sf habrd diferencius estadisticamente significativas en el autoconcepto de parejas
estériles y parejas fértiles.

Debido a 1a prexién social, familiar y a I educacién a la que es expuesta la mujer
mexicana en cuantu 2 sus funciones como esposa, en especifica la procreacion; y al rol
éxitoso del hombre dentro de la pareja, la esterilidad afectard el autoconcepto de la
mujer en forma mds negativa que en el hombre,
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Ho

No habrd diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto de los
miembros de la pareja estéril,

H1

Si habr4 diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto de los miembros
de la pareja estéril.

Variables:
VI: Pareja Estéril.

Definicién Conceptual.- Pareja que no haya logrado concebir en los Gltimos tres afios
(INPer, 1987).

Definicién Operacional.- Esta variable se midi6 con los estudios que se les realiza para
diagnosticar su esterilidad,

ESTUDIO RESULTADOS
Temperatura Basal Corporal No prescnta aumento de tem-
peratura durante ta segunda,

mitad del ciclo meastrual.

Biopsia dc Endomelriv No hay sectecidn en cl dtero
para la reeepeitn del huevo,

Histcrosalpingografia Bloqueo de Trompas,

Laparascopia Bloqueo de Trompasy
ubicacion.

Espcrmatobioscopia Azospermia,
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Vi: Parefa Fértil,

Definicién Conceptual.- Pareja que haya concebido en los iltimos wres afios y que el
praducto este vivo (INPer, 1987).

Definicién Operacional.- Pareja que tenga por lo menos un hijo vivo en los tres
dltimos afas.

YD: Autoconcepto.
Definicién Conceptual.- "La imégen que el individuo tiene de sf mismo" (Fitts, 1965).

Definicién Operacional .- Se midi6é por medio de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee dividida en diferentes 4reas;

Identidad:

~Positiva: Se define a sf mismo y se sitha en cada una de las 4dreas de su vida sin
dificultad.

~Negativo: No puede definirse a st mismo ni situarse en forma adecuada en cada una de
Ias drcas de su vida, es decir no sabe quien es para €1 y para los otros.

Satisfaccidn del Self:
Positivo: Se siente bién consigo misma y se acepta tal como es.

Negativo: No se acepta a s{ misma porque siente que actiia negativamente.

Comportamlento del Self:
-Positivo: Siente actuar en forma adecuada para consigo mismo y para con los otros.

-Negativo: Siente actuar en forma inadecuada para consigo misma y para con los otros,

Self Fisica:

-Pasitivo: Se siente {Isicamente saludable, que cuenta con todas sus funciones fisicas,
sexualmente adecuado.
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-Negativo: Se siente fisi danado o def 0, que algo no est4 funcionando
como debiera, se siente fracasado sexualmente, esto contribuye a una pobre imégen
corporal.

Self Etico-Moral:

-Positivo: Siente que religiosa y socialmente ha cumplido con las reglas, se siente una
buena persona.

-Negativo: Siente que ha transgredido las normas morales y religiosas, se siente
culpable por ello y persona "mala” aceptando ser castigado (esterilidad) para lograr el
perd6n (tratamiento doloroso).

Self Personal:

-Positivo: Siente que ha logrado realizar sus potencialidades en todas las 4reas de su
vida, con alto valor personal.

-Negativo: 5¢ siente fracasado en alguna o algunas dreas de su vida (procreacion), con
devaluacién personal.

Self Familiar:

-Positivo: Siente que esta integrado a su grupo familiar, que su familia lo apoya se
siente amado.

-Negativo: Se siente al margen de la familia, sin su apoyo, no amado.

Self Social:

-Positivo: Siente que se puede relacionar con Ja gente en general, que se puede adaptar
¢ integrar a un grupo de extrafios, se siente aceptado y amado por otros.

-Negativos: Se siente al margen de lo social, se aisla, se siente inaceptable,
avergonzado, desprecizdo y hostilizado socialmente.

Suojetos:

La presente investigacion se lievo a cabo en el INPer, ésta institucion pertenece a la
Secretarfa de Salud y proporciona servicio médico a mujeres con embarazo de alto



¥ Autoconcepra de 1 Parsja Bsténl

riesgo o con problemas ginecologicos, es decir, pacientes no embarazadas que
presentan alguna alteracién en su sistema reproductivo (ejemplo: amenorrea,
sangrados intermenstruales, esterilidad, elc.).

Los sujetos que participaron en este estudio tuvieron lus siguientes caracterfsticas:

- 25 parejas con un tiempo minimo de tres afos de esterilidad, pacientes del
Departamento de Ginecologfa.

- Las mujeres con un rango de edad de 25 a 35 afios.

- Que sean pacientes de este Instituto con todos los estudias realizados para confirmar
su esterilidad.

- 25 parejas fértiles (un hijo vivo 0 mds) que hayan procreado en los Gliimos tres afios y
que sean pacientes del Departamento de Planificacidén Familiar.

- Las mujeres con un rango de edad de 25 a 35 aios.

Se utiliz6 un muestreo no probabilfstico de tipo intencional por cuota debido a la dificultad
existente para la captura de dichos sujetos, por las coracteristicas requeridas.

Tipo de Estudio:

Exploratorio Ex post facto, debido a que no se encontro en la bibliograffa revisada
investigaciones realizadas al respecto {Autaconcepto de la Pareja Estéril) ni en México
ni en el extranjero y por que los atributos de las variables ya estaban dados en los
sujetos, no habiendo manipulacién por parte de las investigadoras,

Disefio:

Se hizo una comparacién entre dos grupos independientes: estériles y fértiles, para
conocer las diferencias que existen en relacién a su autoconcepto.

Instrumentos:

Los datos sociodemograficos fueron obtenidos a través de la Ficha de Identificacién
que consta de 23 preguntas, las que se refieren a dutos personales de la pareja. (Ver
Apéndice 1),
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Escala Tepnessee de Antoconceplo

El folleto de la escala consta de 100 proposiciones y va acompafiada de una hoja de
contestaciones, en dicha hoja el sujeto debe responder en una escala de 1a 5 lo que
implica: Completamente Falso: 1; Casf Totalmente Falso: 2; Parte Falso y Parte
Verdadero: 3; Casf totalmente Verdadero: 4; Totaimente Verdadero: 5.

La Escala Tennessee fué realizada por primera vez por William H. Fitts en 1965 en el
Departamento de Salud Mental de Tennessee. El conjunto original de los reactivos se
derivaron de otras medidas de autoconcepto, de Balester (1956), Engel (1956) y Taylor
(1953).

Otros reactivos fueron extraidos de las autodescripciones de pacientes y sujetos sanos.
Esta escala inicial tenia 90 reactivos, divididos en partes iguales en descripciones
negativas y positivas, m4s 10 reactivos que comprenden la escala de autocritica,

Mis tarde, se pidi6 a Psictlogos Clinicos que juzgaran y clasificaran los reactivos. Se
dejaron s6lo los reactivos que coincidieron con los juicios. Los reactivos que aparecen
en el punteo de Autocritica, fueron tomados del MMPI (Escala L. del Inventario
Multifacético de la Personalidad de Minnessota, 1951).

Se hicieron correlaciones con otras escalas para corroborar la validez del instrumente,
obteniéndose correlaciones significativas.

Con respecto a la confiabilidad, en un estudio realizado por Congdon (1958) con
pacientes psiquidtricos en donde utilizé una version corta de la Escala del Tennessee
encontré un coeficiente de confiabilidad de 0.88 para el puntaje total positivo (P).

Por su parte Nunnelly (1968) citado en Fitts (op. cit.) report6 un coeficiente de
confiabilidad de 0.91 y un error estandar de medicién de 3.30 para el puntaje total P,
Estas medidas fueron obtenidas al utilizar el método de mitades de Kuder-Richarson.
Esto es equivalente al coeficiente de confiabilidad Test-Retest de 0.92 para el puntaje
total P reportada en el manual (ver Tabla 1).
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TABLA 1. CONFABILIDAD DE LA ESCALA DE TENNESSEE

PUNTAJE MECWA D.E CONF.
AUTOCHMCA 3554 6.70 87rs
TE 103 0.2 caz
CONFUCTONETC -39 130 ar4
CONFLUCTO TOTAL e eRl:) 8.3 074
TOTAL POSITIVOS 34557 30.70 082
HILERA 1 12710 9.08 091
HILERA 2 103.87 1378 088
HLERA 3 115.01 1z 0.88
COULMNA A 7178 7.6? 087
Coumma g 7033 arc 080
OOLUMMA C 6485 41 oes
COLLAINA D 70.83 843 08
COLUMNAE 6814 1.66 0.0
VARABLDAD TOTAL 4253 12.42 14
COL"JTALV 203 912 073
HILERATOTAL V 19.60 57¢ 080
o] 12044 2419 o8s
S ALS3] 324 0.88
4 2436 755 ore
3 18.03 880 (344
2 1885 199 orn
t 1] s 23]

DE = DESWACICN ESTANDAR CONF. = CONFULBILIDAD

La escala actual contiene 100 enunciados autodescriptivos que ¢l sujeto usa para
expresar la imagen que tene de si mismo. La escala es autoaplicable y puede
administrarse en forma individual o a grupos. Puede usarse con sujetos de 14 6 més
afios que puedan leer por lo menos a nivel de sexto afo. Es aplicable no solamente a
personas bien ajustadas y sanas sino también a pacientes psicoticos,

La escala est4 disponible en dos formas: 1a Forma para Consulta Psicolégica y la Forma
Clinica y de Investigacién: con las dos formas se usa ¢l mismo libreto y los mismos
reactivos. La diferencia estriba en la calificacion y en el sistema de perfiles.

Para éste estudio se utiliz6 1a Forma de Consulta Fsicologica.
Esta prueba contiene las siguientes subescalas:
- Punteo de Autocrinca (SC).

Son 10 reactivos tomados de la Escala L det MMPL Son oraciones ligeramente
derogatorias que la mayor parte de ia gente admiten como ciertas, Indican la
defensividad del individuo o por lo contrario la falta de defensas.

- Punteos Positivos (P1.

Estos reactivos transmiten tres tipos de mensajes: (1) Esto es lo que yo soy; (2) Esto es
€Omo yo me siento conmigo mismo, por lo que say; y (3) Esto es lo que yo hago. Con
base en éstos tres tipos de afirmaciones s¢ formaron las tres categorfas horizontales
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que aparecen en la hoja de contestacién como Hilera 1, Hilera 2 e Hilera 3. Los
punteos de las hileras incluyen tres subpunieos que cuando se suman constituyen et
punteo positivo P, Estos puntajes representan un componente interno de referencia
dentro del cual ¢l individuo se esté describiendo a sf mismo.

1. Puntaje Total P.
Refleja en nivel total de Autoestima.

2. Hilera 1 Puntaje P - Identidad del Self. “Que soy yo", El individuo describe su
identidad basica, lo que €1 es, a partir de cOmo se ve él mismo.

3. Hilera 2 Puntaje P - Satisfaccion del Self.

El individuo describe como se siente a partir de c6mo se percibe a sf mismo. En
general refleja el nivel de autosatisfaccion o de autoaceptacién.

4, Hilera 3 Puntaje P - Comportamiento del Self.

Mide la percepci6n que el individuo tiene de su propia conducta y de la manera en que
¢l funciona.

Columna A - Self Fisico.

El individuo presenta su opinién acera de su cuerpo, estado de salud, apariencia fisica,
habilidades y sexualidad.

6. Columna B - Self Etico-Moral.

Describe al sf mismo desde un marco de referencia ético-moral; su relacién hacia Dios;
sentimientos de ser una "buena’ o "mala” persona y su satisfaccién con alguna religién o
si carece de ella.

7. Columna C - Self Personal.

Refleja el sentido de valer personal de sf mismo; el grado en que se siente adecuado
como persona, y su evaluacién de si mismo; aparte de la percepcidn de su cuerpo y de
sus relaciones con los demés.

8. Columna D - Self Familiar.

Refleja los sentimientos propios de valer personal y efectividad en las relaciones
familiares. Se refiere a la percepcion de si mismo en relacién con los miembros més
cercanos del circulo familiar.

9. Columna E - Self Social.

Describe los sentimientos de la persona sobre su forma de relacionarse con las
personas en general.

4
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Procedimienta.

Se canalizaron los sujetos del Departamento de Ginecologfa y del Departamento de
Planificacion Familiar; del primero para las parejas estériles y del segundo para parejas
fértiles.

Se les dijo que ¢l Departamento de Psicologia conjuntamente con el Departamento de
Ginecologfa o bien del Departamento de Planificacién Familiar segiin el caso, estaban
realizando una investigacién acerca de los aspectos psicologicos que de alguna manera
pueden interferir en su relacién de pareja, con el fin de gque en caso necesario tuvieran
el servicio del Departamento de Psicologia.

Si ellos aceptaban paniicipar, primeramente se realizaba la Ficha de Identificacién (de
la pareja) y se les pidi6 que contestaran un cuestionarjo en forma individual “Escala de
Autoconcepto de Tennessee” dindoles las exponentes de la presente investigacion las
siguicntes instrucciones:

"En este folleto usted encontrari una serie de afirmaciones en las coales lz persona se
describe a sf mismo, tal como se ve. Lea cada afirmacion cuidadosamente y luego
escoja una de las cinco opciones, 1a gue més indique como usted se ve a sf mismo.

En la hoja de respuesta, encierre en un circulo el nimero de la respuesta que usted
escogi6. Es importante para la validez de éste estudio su franqueza y sinceridad al
contestar las afirmaciones”

Las respuestas indican:

Completamente Casi Totalmente Parte Falsoy
Falso Falso Parte Verdadero
1 2 3
Casi Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadeto

4 3
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se analizarén los resultados obtenidos en la recoleccién de dalos.

Debido a la cantidad de sujetos y de variables, el anélisis de los datos sociodemogréficos y
los obtenidos a través de la Escala de Autoconcepto de Tennessee, tanto para el grupo de
parejas estériles como para el grupo de parejas fértiles, fueron procesados en computadora
a través del Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales, SPSS (Nie Hull, 1980).

En el anflisis se utilizaron diferentes programas con el fin de obtener una vision més clara
acerca de las variables observadas para detectar si hubo otras variables que pudieron haber
afectado los resultados, ademis de los grupos estudiados (parejas estériles y parejas
fértiles).

Para la descripcién del total de la muestra, se obtuvo la frecuencia de los datos
sociodemogréficos con el objeto de comprender més facilmente su distribucién. Una de las
razones por las que se decidié utilizar la frecuencia, es que éstas variables se encuentran a
un nivel nominal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Los sujetos de la presente investigacion fueron 100, conformados por dos grupos, 25 parejas
estériles y 25 parejas féntiles, por lo que del total de la muestra el 50z (50) fueron mujeres y
el 509 (50) restante hombres, de los que a su vez se subdividicron en 25 mujeres estériles,
25 hombres estériles, 25 mujeres fértiles y 25 hombres fértiles (ver Tabla 1),

TABLA 1. SEXO

7 7
MUESTRA | .
GENERAL ESTERIES |  FERTILES
SEXO -
FA. ABS {FR. REL. [FR.ABS |FR. REL !Fa ABS |FR. REL.
-} : - ;
MUJERES 50 ‘ 50% 25 50% | 25 50%
i !
| i
l !
HOMBRES 50 | 50% 25 s% | =B 50%
| I

FR.ABS = FRECUENCIA ABSOLUTA
FR AEL = FRECUENGIA RELATIVA
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Con respecto a la edad tuvieron 25 afos, el 25% (25); 34 afius, ¢l 99 (9); 28 y 30 afos, ¢l 8%
(8) respectivamente; 29 anos, ¢l 7% (7); 26, 27 y 35 aiios, ¢l 6% (6) respectivamente; 32
afios, el 5% (5); 33 y 36 afios, el 3% (3) respectivamente; 37, 38, 42 y 44 anos el 2 (2)
respectivamente; 31, 39, 40, 41, 43 y 46 afos, el 1% (1) respectivamente. En promedio los
sujetos tuvieron una edad de 30 afios 8 meses.

De las 25 mujeres estériles, con respecto a la edad wvieron 25 afos, el 28%% (7); 28 afios el
20% (S); 30y 35 aos, el 165% (4) respectivamente; 26 anos, el 8% (2); 27, 29 y 34 aios, el
4% (1) respectivamente.

De los 25 hombres estériles, wvieron 29 afos, el 16% (4); 25 anos, el 129 (3); 27, 33,34y
36 afios, el 895 (2) respectivamente; 28, 30, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 44 y 46 afios, el 45% (1)
respectivamente.

Con lo que respecta a las 25 mujeres fértiles se encontraron las siguientes edades: tuvieron
25 ailos, el 369 (9); 34 anos, el 16% (4); 26, 27, 30y 32 aiios, el 8% (2) respectivamente; 28,
29,31y 35 anos, el 4% (1) respectivamente.

De los 25 hombres fértiles se encontré que de 25 anos hub6 un 246% (6); de 32 afios, 12%
(2); de 26, 34 y 37 anos, el 890 (2) respectivamente; de 27, 28, 29, 30, 33, 36, 38, 42,43 y 44
afios, el 4% (1) respectivamente (ver Tabla 2).
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En cuanto al estado civil se encontr6, que el 93% (93) del total de la muestra estaban
casados y el 7% (7) en unién libre.

De las 25 parejas estériles, el 969 (24) eran casadas y el 49 (1) vivian en unién libre.

De las 25 parejas fértiles, el 88%% (22) eran casadas y el 12% (3) vivfan en unién libre (ver
Tabla 3).

TABLA 3, ESTADOCHKVIL

MUESTRA | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES
GENERAL |ESTERNLES | ESTERLES | FERTLES | FERTNES
ESTADO
cviL [
FA FR {FA (FA |FA |FR |FA |FR [FA |FR

CASADOS 92 9% ) 24 [06% | 24 | 96% | 22 [63% | 2 867

U. UBRE 8 & 1 ax {1 o dax {3 fizx | 3 | a2y

FA = FRECUENCIA ABSOLUTA
FR = FRECUENCIA RELATVA

Con respecto a la escolaridad, el 27% (27) del total de la muestra tuvieron profesién; el
239 (23) preparatoria; el 209 (20) primaria; ef 18% (18) sccundaria y el 129 (12) carrera
técnica.

De las 25 mujeres estériles el 365 (9) estudié secundaria; el 20% (5) primariz y carrera
técnica respectivamente; 129 (3) preparatoria y carrera profesional respectivamente.

De los 25 hombres estériles, ¢l 40% (10) tiene carrera profesional; 24% (6) preparatoria;
20% (S) primaria y 16% (4) secundaria.

En lo que se refiere a las 25 mujeres féniles, el 28% (7) tienc preparatoria; el 24% (6)
primaria y carrera técnica respectivamente; el 169 (4) profesional y el 8% (2) secundaria.

De los 25 hombres fértiles el 40% (10} estudié carrera profesional; 28% (7) preparatoria;
1695 (4) primaria; 12 % (3) secundaria y 4% (1) carrera técnica (ver Tabla 4).
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- TABLA4, ESCOLARIDAD
MUESTRA | MUJERES | HOMBRES | MuJeres | momames
GENEAAL IESTERLES |ESTERLES | FERTILES | FEATKES
ESCOLARIDAD | - | -
FA [FR |FA {FR 1“ FR | FA {rn FA {FR
i
PRVARA 20 joon |5 jeon |5 Jeow |6 |2 {4 [iex
SECUNDARLA 16 |1e% 9 W% ]4 16% 2 P!n 3 %
PREPARATOR | 23 [23% |3 12 (6 4% {7 bo% |7 |28w
PPOFESIONAL { 27 zt% |3 2w 10 0% |4 fe% | 10 |40
CARRTEC 12 f\zx s ‘Fox [ o i6 Pax |1 Jax
i {

FA = FRECUENCIA ABSQLUTA
FR = FRECUENCIA RELATIVA

En lo referente a la ocupacién, del total de la muestra, el 54% (54) fueron empleados; el

35% (35) se dedicaban al hogar; el 119 (11} tuvieron negocio propio.

De las 25 mujeres estériles, el 689 (17) es ama de casa; el 28% (7) son empleadas; y el 4%

(1) tiene negocio propio.

De los 25 hombres estériles, el 729 (18) es empleado y el 28% (7) trabajan por su cuenta.
De las 25 mujeres fértiles, el 689 (17) es ama de casa; el 28% (7) son empleadas y 1 4% (1)

tiene negocio propio.

En los 25 hombres fértiles se observo que el 92 9 (23) son empleados y el 8% (2) poseen

negocio propio (ver Tabla §).

TABLA 5. OCUPACION

MUESTAA | museres | HOMBRES | MusERes | Homares
GENERAL (ESTERLES |ESTERLES | FERTIES | FERTHES
bcupacion :
A an FA {FR [FA |FR JFa |FR |Fa |m
]
HOGAR 35 i3sx |17 leew o [ox [ 17 {esx |0 |o%
EMPLEADO 54 54% 7 28% 18 2% 7 (28% 23 2%
.
NEG. PROPIO 11 "% 1 A% 7 28% 1 % 2 8%

FA = FRECUENCIA ABSOLUTA
FR = FRECUENCIA RELATIVA
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Del total de la muestra con respecto a la religién, se obtuvo que el 97% (97) fueron
catélicos y el 3% (3) fueron de otras religiones.

De las 25 mujeres estériles, el 96% (24) son cat6licas y el 495 (1) es de otra religitn.
En los 25 hombres estériles, el 1009 (25) fué catélico.
Para las 25 mujeres fértiles se encontré que el 100% (25) son catélicas.

Para los 25 hombres féniles, el 92% (23) son catélicos y el 8% (2) son de otra religién (ver
Tabta 6).

TABLA €. REUGION

HOMBRES | MUJERES | HOMBRES

MUESTRA | MUJERES
GENERAL  |ESTERLES | ESTERLES | FERTAES | FERTRES

FA | FR FA FR FA Fa FA FA | FA FA

CATOUCA 97 [97% | 24 [96% | 25 (100%| 25 | 100%] 23 |ex%

FA = FRECUENCIA ABSOLLTA
FR = FRECUENCWA RELATIVA
La nacionalidad de toda la muestra fué 100% (100) mexicana.

Con respecto al nimero de matrimonios, en el tofal ‘de la muestra se encontré que el 94%
(94) era su primer matrimonio; el 5% el segundo matrimonio y el 1% (1) el tercer
matrimonio.

De las 25 mujeres estériles se observé que el 100% (25) es su primer matrimonio.

De los 25 hombres estériles, el 88% (22) estdn casados por primera vez; el 12% (3) restante
es su segundo matrimonio.

En las 25 mujeres fértiles, se observo que el 92% (23) era su primer matrimonio; el 4% (1)
su segundo matrimonio: y el 4% (1) estaba casada por tercera vez.

En los 25 hombres fértiles, se tuvo que el 969 (24) estaba casado por vez primera; y el 4%
(1) era su segundo matrimonio (ver Tabla 7).

LY
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TABLA 7. NUMERO DE MATRIMONIO

MUESTRA | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES
GENERAL  |ESTERILES | ESTERILES | FERTILES | FERTILES
NUMERO i
DE 1
MATRIMONIO 1 cr  en [FA |FR |FA |FR | FA |FR |[FA [FR
PRIMERO 94 g4% | 25 1100% | 22 (88% | 23 |Q@2% | 24 | 96%
SEGUNDO 5 5% |0 |O0% |3 j12% | 1 % |1 |ax
]
TERCERO 1% |0 0% [0 (0% 1 4% | 0 }o%
i

FA = FRECUENCIA ABSOLUTA
FR = FRECUENCIA RELATIVA

Con respecto a la duracién del matrimonio del total de la muestra, se observé que el 26%
(26) llevaban 3 afios de matrimonio; el 1895 (18) 4 afios; el 16% (16) 5 aios; el 10% (10)
tenfan 6 afos; el 6% (6) 7 afios; el 2% (2) 8 afos; el 6% (6) 9 afios; el 2% (2) 10 afios; el 2%
(2) 13 anos; el 4% (4) 14 aios: el 49 (4) 15 afos; el 2% (2) 16 anos y el 2% (2) 18 afios .

Con respecto a las mujeres estériles, el 129 (3) tenfan 3 afios de casadas; el 24% (6)
llevaban 4 y 5 afios respectivamente; el 165% (4) 6 afios; el 8% (2) 7 afios; el 4% (1) llevaban
9,10, 14 y 15 afios respectivamente.

Con lo que respecta a los hombres estériles, el 12% (3) tenfan de casados 3 afios; el 24% (6)
4y 5 afios respectivamente; cl 169 (4) 6 afios; el 8% (2) 7 aios; el 495 (1) 9, 10, 14 y 15 aflos
respectivamente.

Con lo que respecta a las mujeres fértiles, el 40% (10) tenfan de casadas 3 aios; el 12% (3)
4 anos; el 89 (2) 5 afios; el 4¢% (1) 6,7, 8, 13, 14, 15, 16 y 18 afos respectivamente; el 8% (2)
9 afios.

Los hombres fértiles tenfan de casados, el 409 (10) 3 afios; el 12% (3) 4 aiios; el 8% (2) 5
afios; el 4% (1) 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16 y 18 afios respectivamente; el 8% (2) 9 afios (Ver Tabla
8).
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TABLA 8. DURACION DEL MATRIMONIO

+
MUESTRA MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES
GENERAL ESTERILES |ESTERILES | FERTILES | FERTILES
DURACION ‘
DEL ;
‘MAmél%cs);“O FA |FR Fa |FR | FA |FR | FA |FR A | Fn
3 26 |26% 03 |12% | 3 {12% [ 10 |40% | 10 [40%
4 18 [18% 6 [24% |6 |24% |2 [e% .2 |e%
5 17 [17% 6 [24% |6 |24% |3 {12% ;3 [12%
6 10 [10% 4 (16% | 4 [16% | 1 |4% |1 [a%
7 6 6% 2 |8% |2 |8% (1 4% |1 (4%
8 2 (2% o {o% [0 jox |t Jaw "1 |aw
9 6 (6% 1 l4a% |1 la% |2 (8% 2 |[8%
10 2 2% 1 la% {1 |4% [0 0% [0 [0o%
13 2 2% 0 |o% [0 Jox |1 |4 {1 4%
14 3 3% Y1 ek |1 fa% {1 fam 11 ja%
15 4 [4% 1 4% 11 (4% |1 4% 1 4%
18 2 |2% 0 [0% [0 [0% {1 (4% 1 (4%
18 2 |2% 0 |0% [0 (0% |1 (4% 1 |4%
FA = FREGUENCIA ABSOLUTA
FR = FRECUENCIA RELATIVA

En lo que se refiere al niimero de hijos del total de la muestra, el 41% (41) no tenfan hijos;
el 30% (30) tenfan un hijo; el 18 (18) tenfan dos hijos; el 5% (5) tenfan tres kijos; el 6%
(6) tenfan cuatro hijos.
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Con lo que respecta a lus mujeres estériles, el 929% (23) nunca ha tcmdo hqos, ol 8% (2)
tienen un hijo.

Con lo que se refiere a los hombres estériles, el 729 (18) no tienen hijos; el 24% (6) tienen
un hijo; el 4% (1) tiene dos hijos.

En relaci6n a las mujeres fértiles. el 449 (11) tienen un hijo; el 36% (9) dos hijos; el 8% (2)
tres hijos y el 129 (3) cuatro hijos.

Por o que respecta a los hombres fértiles, el 445 (11) tienen un hijo; el 329 (8) dos hijos;
el 129 (3) tres y cuatro hijos respectivamente (Ver Tabla 9).

TABLA 9, NUMERO DE HIJOS

MUESTRA | MUJERES ]HOMBRES MUJERES | HOMBRES
GENERAL ESTERILES |ESTERILES | FERTILES | FERTILES
NUMERO
DE :
HiJos FA |FR FA |FR SFA FR L FA [FR |FA |FR
0 s e 23 o2 18 72% o o O lo%
v D A ?
1 30 laow . 2 [e% R R R
2 1 len 0 fox 1 4w |9 jae% (s jaan
3 5 s% 0 low 0 {o% |2 je% |3 f[i2%
4 6 6% 0 low .0 lo% [3 l12%[3 |12%
FA = FRECUENCIA ABSOLUTA

FR = FRECUENCIA RELATIVA

Posteriormente se utilizd 1a prueba T para aceptar o rechuzar las hip6tesis alternas haciendo
una comparacion de dos categorfas, por grupos, es decir, por parejas estériles y parejas
fértiles, asi como por sexo; analizando si existfan diferencias significativas entre estos grupos
con respecto a las medias de las variables dependientes, es decir, las dimensiones de}
autoconceplo que se encueniran a nivel intervalar, Primeramente, se aplic6 una prueba T
por Grupo (fértiles v estériles) encontrando que:

En la satisfaccibn consigo mismo se obtuvo un valor de F= 123 con una p=0.00
significativa al .05 interpretdndose la T con varianza separada teniendo un valor de T=
-1.91 y una p= .05 por lo que se acepta Ja H1y se rechaza la Ho indicando que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre parejas estériles y fértiles en cuanto a la
satisfaccién consigo mismo, encontrando que el grupo fértil estd més satisfecho consigo
mismo (x = 111.60) que el grupo estéril (x = 105.32) (Ver Tabla 10).
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Refiriendose al Self Familiar s¢ encontrd una F = 1.63 y una p = 0.00 significativa al 0.05
por lo que se interpreta la T con varianza separada en laque T = 209 y p = 0.03,
aceptandose la H1 y rechazando la Ho debido a que si existen diferencias estadfsticamente
significativas entre las parejas estériles y las fértiles con respecto a su Self Familiar,
observando que las parejas fértiles tienen un Self Familiar mas alto (x = 71.16) que las
parejas estériles (x = 67.38) (Ver Tabla 10).

TABLA 10. DIFERENCIAS POR GRUPO (FERTILES Y ESTERILES) EN CADA
UNA DE LAS DIMENSIONES EVALUADAS A TRAVES DE LA PRUEBAT.

DIMENSION T 4
TOTAL AUTOCONCEPTO -162 0.109
IDENTIDAD -0.92 0.362
SATISFACCION <191 0.059 *
CONDUCTA -1.07 0.287
SELF FISICO <148 0.143
SELF ETICO-MORAL -1.07 0.288
SELF PERSONAL -0.69 0.465
SELF FAMILIAR -2.09 0.039"
SELF SOCIAL -1.47 0.144

* SIGNIFICATIVA AL 0.05

En segundo lugar se aplic una prueba T por sexo.

Con respecto a la satisfacci6n consigo mismo se observouna F = 1.54yunap = 0.00 que es
significativa al 0.05 para interpretarse 1a T con varianza separadaenlaque T = - 2.14yp =
0.03 lo que indica que se acepta la H1 y se rechaza la Ho es decir si existen diferencias
estadfsticamente significativas entre los hombres y las mujeres con respecio 2 su satisfaccién
consigo mismo, encontrando que el grupo de los hombres est4d miés satisfecho (x = 117.14)
que el grupo de las mujeres (x = 112.22) (Ver Tabla 11).

Ei
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En lo referente al self fisico se obtuv6 una F = 1.65 y una p = 9.00 siendo significativa al
0.05, se interpret6 la T con varianza separada en donde T = - 205y p = 0.04 por lo que se
acepta la H1y se rechaza la Ho indicando con ello que si hay diferencias estad{sticamente
significativas entre mujeres y hombres en lo que se refiere a su self flsico, observandose que
los hombres tienen un nivel més alto de autoconcepto para su self fisico (x = 70.62) que las
mujeres (x = 66.96) (Ver Tabla 11).

En lo que se refiere al self personal se observé una F = 2.36 y una p =0.001 que al ser
significativo al .05 se interpretd la T con varianza separada enccontrando una T = -2.57 y
unap = .01 aceptandose la H1y rechaz4ndose la Ho lo que indica que sf existen diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres y hombres con respecto a su self personal,
observando un mayor nivel a su autoconcepto en cuanto a su self personal (x = 72.08) que
las mujeres (x = 67.56) (Ver Tabla 11).,

En cuanto al self social se tuvouna F = 1.39y una p =0.00 que siendo significativa al .05 se
interpret6 la T con varianza separada en donde T = -2.16 y p =0.03 io que indica que se
acepta la H1 y se rechaza la Ho porque sf existen diferencias estadfsticamente significativas
entre mujeres y hombres en lo que se reficre a su self social, en donde los hombres tienen
un nivel més alto (x = 68.44) que las mujeres (x = 64.58) (Ver Tabla 11).

TABLA 11. DIFERENCIAS POR SEXO (HOMBRES Y MUJERES)
EN CADA UNA DE LAS DIMENSIONES EVALUADAS A TRAVES
DE LAPRUEBAT.

DIMENSION T P
TOTAL AUTOCONCEPTO -1.90 0.061
IDENTIDAD -1.10 0.275
SATISFACCION -2.14 0.035°
CONDUCTA 164 0.104
SELF FISICO -208 0.043
SELF ETICO-MORAL -0.05 0.962
SELF PERSONAL -2.57 0012+
SELF FAMILIAR -1.03 0.303
SEFsOOAL -218 0.033°

* SIGNIFICATIVA AL 0.05
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Se aplic6 una prucba T combinando grupo y sexo de las que serdn descritas sélo aquellas
que tuvieron diferencias signifiativas.

En la comparacién de mujercs estériles y mujeres fértiles se obtuvo lo siguiente: con
respecto a su self familiar se observo un valor de F = 1.98 con una p = .00 que al ser menor
al .05 se interpret6 la T con varianza separada en la que se tuvouna T = -228 y unap =
028 por lo que se acepta la H1y se rechaza la HO indicando que s existen diferencias entre
mujeres estériles y mujeres fértiles en cuanto a su self familiar, encontrando que las mujeres
fértiles tienen un mayor nivel de autoconcepto con respecto a su self famitiar (x= 71.16)
que Jas mujeres estériles (x = 65.48) ( Ver Tabla 12).

TABLA 12. DIFERENCIAS ENTRE MUJERES (ESTERILES Y FERTILES)
EN CADA UNA DE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO
EVALUADAS A TRAVES DE LA PRUEBAT.

DIMENSION T P
TOTAL AUTOCONCEPTO -1.81 0.078
IDENTIDAD -1.36 0.181
SATISFACCION -1.69 0.097
CONDUCTA -1.40 0.171
SELF FISICO -1.7 0.094
SELF ETICO-MORAL -1.85 0.071
SELF PERSONAL -1.06 0.295
SELF FAMILIAR -2.28 0.028*
SELF SOCIAL -1.08 0.289

* SIGNIFICATIVA AL 0.05

Cuando se compararon las mujeres estériles y los hombres estériles se encontré que:

Con respecto al total de autoconcepto se tuvo una F = 2.52y unap = 0.00 que al ser menor
al .05 se interpreta la T con varianza separada enlaque T = -1.98 y p = .05 por lo que se
acepta la H1y se rechaza la Ho ya que sf existen diferencias estadfsticamente significativas
entre los miembros de las parejas estériles en cuanto al total de autoconcepto, observandose

5
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que los hombres estériles tienen un mayor nivel de autoconcepto (x = 349.40) que las
mujeres estériles (x= 326.80) (Ver Tabla 13).

En cuanto a su satisfaccién, s¢ obtuvouna F = 172y una p = 0.00 siendo significativa al .05
por 1o que se interpret6 la T con varianza separada en la que T = -1.94 yuna p = .05
indicando que se acepta la H1 se rechaza la Ho debido a que sf existen diferencias
estadfsticamente significativas entre Jas mujeres estériles y hombres estériles con respecto a
1a satisfacci6n consigo mismo, teniendo ge los hombres estériles obtuvieron un mayor nivel
de satisfacci6n consigo mismo (x = 109.92) que las mujeres estériles (x= 100.72) (Ver
Tabla 13).

En lo que se refiere al self fisico, se tuvo una F = 1.89 y una p = 0.00 por lo que al ser
significativa al .05 se interpretd la T con varianza separada en donde se obtuvo una F =
-2.18 yuna p = .03 por lo que se acepta la H1y se rehaza a la Ho, es decir, sf hay diferencias
estadisticamente significativas entre las mujeres y hombres estériles en cuanto a su self
fisico, encontrandose que de éstos, los hombres tienen un mayor nivel de autoconcepto en
cuanto a su self fisico (x = 70.32) que sus parejas (x = 64.60) (Ver Tabla 13).

Con referencia al seif personal, se observo una F = 596 y una p = 0.00 que al ser
significativo al .05 se decidi6 interpretar 1a T con varianza separada en donde se obtuvo una

= -238 y una p = 0.02 aceptindose asf la H1y rechazéndose 1a Ho, lo cual indica qe sf
existen diferencias estadfsticamente significativas entre las mujeres y hombres del grupo
estéril, encontrando que los hombres presentan un mayor nivel de autoconcepto con
respecto a su self personal (x = 72.40) que las mujeres (x = 66.00) (Ver Tabla 13).

TABLA 13. DIFERENCIAS EXJSTENTES ENTRE LOS MIEMBROS DE
LA PAREJA ESTERIL (HOMBRES Y MILLIERES) EN CADA DIMENSION
DEL AUTOCONCEPTO EVALUADAS A TRAVES DE LA PRUEBAT.

DIMENSION T P
TOTAL AUTOCONCEPTO -198 0085
IDENTIDAD <148 0.151
SATISFACCION -1 0059°
CONDUCTA 178 0,087
SELF FISICO -218 oon*
SELF ETICO-MORAL -086 039
SELF PERSONAL -238 ooz
SELF FAMILIAR 138 0.184
SELF SOCAL ) 140 0.169

* SIGNIFICATIVA AL 0.05
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En la comparacién de mujeres fértiles y hombres {értiles no hay diferencias significativas en
ninguna de las dimensiones del autoconcepto (Ver Tabla 14),

TABLA 14, DIFERENCIAS ENTRE LOS MIEMBROS DE
LAS PAREJAS FERTILES (HOMBRES Y MUJERES)EN CADA
DIMENSION DEL AUTOCGNCEPTO EVALUADAS A TRAVES

DE LAPRUEBAT
DIMENSION T 4
TOTAL AUTOCONCEPTO 059 0.557
IDENTIDAD 004 c.967
SATISFACCION S0 0.280
CONDUCTA -041 0685
SELF FISICO -047 0.505
SELF ETICO-MORAL 113 0.264
SELF PERSONAL -6 0251
SELF FAMILAR 000 1.000
SELF SOCAL <181 0077

Asimismo, los hombres estériles y los hombres fértiles no tuvieron diferencias
estadfsticamente significativas en ninguna de las dimensiones del autoconcepto (Ver Tabla
15).
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TABLA 15. DIFERENCIAS ENTRE LOS HOMBRES ESTERILES
Y LOS HOMBRES FERTILES CON RESPECTO A LAS DIMENSIONES
DEL AUTOCONCEPTO EVALUADAS A TRAVES DE LA PRUEBAT.

DIMENSION T P
TOTAL AUTOCONCEPTO -037 0.713
IDENTIDAD 0.18 0.859
SATISFACCION -0.99 0.325
CONDUCTA 0.06 0.956
SELF FISICO -0.27 0.788
SELF ETICO-MORAL 0.21 0.834
SELF PERSONAL 0.33 0.742
SELF FAMILIAR -0.72 0.475
SELF SOCIAL -1.04 0.303

Finalmente para conocer si hay diferencias entre las variables independientes con respecto
a las variables dependientes, se utilizé el andlisis de varianza, debido a que las primeras
tienen més de dos categorias y las segundas se encuentran a un nivel de medici6n intervalar,
A través de esto s aceptan o rechazan las hipétesis aliernas dependiendo de si son
significativas estas diferencias. Dentro de este andlisis se utiliz6 tanto el anélisis de varianza
simple como el factorial, éste altimo con el objetivo de conocer la interaccién entre
variables.

Se aplic6 un ANOVA para la edad tanto de hombres como de mujeres a través del cual se
encontr6 que la satisfaccién consigo mismo tuvo una F = 1.72 con una significancia de .05
por lo que se acepta la Hl y se rechaza la_ Ho mostrando que sf existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la satisfaccién consigo mismo y la edad,
observandose que en las edades extremas (25-26 y de 42-44 aiios) la satisfaccién consigo
mismo es mayor para ambos sexos (xs= 106.16, 114.83, 121.50, 128.00 y 11244
respectivamente).

Las dimensiones que tuvieron un valor de p mayor a 0.05 no fueron significativas para todos

los sujetos con respecto a su edad como son: su a pto, identidad, compor
self fisico, self &tico-moral, self personal, self familiar y self social (Ver Tabla 16).
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TABLA 16. DIFERENCIAS POR EDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA

DIMENSION F P
TOTAL AUTOCONCEPTO 1.24 0.247
IDENTIDAD 1.0% 0.454
SATISFACCION 172 0.050 *
CONDUCTA 0.94 0.532
SELF FISICO 1.18 0.287
SELF ETICO-MORAL 1.04 0.427
SELF PERSONAL 1.10 0.361
SELF FAMILIAR 1.35 0.175

- SELF SOCIAL 0.86 0.621

En lo que se refierc al estado civil todas las dimensiones del autoconcepto tienen un valor

de p mayor al 0.05 por lo que no son significativas (Ver Tabla 17).
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TABLA 17, DIFERENCIAS EN EL ESTADO CIVIL DEL TOTAL DE LA MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F P
TOTAL AUTOCONCEFTO 000 0953
IDENTIDAD 0.07 0.788
SATISFACCION 0.15 0.695
CONDUCTA 0.55 0459
SELF FISICO 0.00 0.984
SELF ETICO-MORAL 051 0477
SELF PERSONAL 0.03 0.854
SELF FAMILIAR 000 0970
SELF SOCIAL 007 0.783

En el self fisico con respecto a la escolaridad se observo una F = 2.83 con una significancia
de 0.02 que al ser menor al 0.05 se acepta la H1 y se rechaza la Ho indicando que si existen
diferencias estadfsticamente significativas entre el self fisico y la escolaridad de los sujetos,
encantrando que a mayor nivel de estudios (profesional) existe un mayor nivel de
autoconcepto en cuanto a su self fisico (x = 71.56).

Con respecto al seif personal en relaci6n a la escolaridad se obtuvo una F = 2.89 con su
significancia de 0.02 por lo que se acepta la H1 y se rechaza la Ho seiialando que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre el seif personal y la escolaridad de la
muestra, teniendo que a mayor escolaridad (profesional) hay un mayor valor de sentido
personal {(x = 74.22).

En cuanto a Ja escolaridad se observo que las dimensiones autoconcepto, identidad,
satisfaccitn, comportamiento, self ético-moral, self familiar y self social tuvieron un valor de
p mayor a 0.05 por lo que ninguna de éstas fueron significativas (Ver Tabla 18).
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TABLA 18, DIFERENCIAS EN LA ESCOLARIDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F P
TOTAL AUTOCONGEPTO 195 0.108
IDENTIDAD 121 0314
SATISFACCION 205 0.083
CONDUCTA 138 0.246
SELF FISICO 289 0029
SELF ETICO-MORAL 033 0.852
SELF PERSONAL 289 0.026 *
SELF FAMILIAR 172 0.151
SELF SOCIAL 154 0.196

* SIGNIFICATIVA AL D 05

En lo referente al total de autoconcepto con respecto a la ocupacién se encontré una F =
5.02 con una significancia de 0.008 acepidndose la H1 y rechazando la Ho por lo que si
existen diferencias estadfsticamente significativas entre ¢l total de autoconcepto y la
ocupaci6n de los sujetos, mostrando que las personas que tienen negocio propio presentan
un nivel mayor de autoconcepto (x = 358.40).

Por lo que se refiere a su identidad con respecto a su ocupaci6n se tuvo una F = 2.97 con su
significancia de 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1 debido a que si existen
diferencias significativas entre su identidad y la ocupacién a la que se dedican, indicando
que los sujetos que poseen negocio propio tienen una mayor identidad de sf mismos
(x=123.60).

Con referencia a la satisfaccion consigo mismo en relacion a su ocupacién se obtuvo una F
= 4.39 y una significancia de 0.01 sicndo menor que el 0.05 por lo que se acepta la Hiy se
rechaza la Ho, es decir, si huy diferencias significativas entre la satisfaccion consigo mismo y
la ocupacién de las personas senalando que Ja gente que tiene negocio propio posee una
mayor satisfaccién consigo mismo (x = 113.20).



E) Autoconcepto é¢ ta Parejs Lsteni

En el comportamiento de sf mismo en relacién a su ocupaci6n se observo una F = 4.21 con
su significancia de 0.01 aceptandose la H1 y rechazando la Ho por lo que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre su comportamiento y 5u ocupaci6n,
encontréndose que las personas que tienen negocio propio actian més (x = 121.60).

Por su parte en ¢l self fisico con respecto a la ocupacion se enconts6 una F = 3.45 y una
significancia de 0.03 por lo que se rechaza la Hoy se acepta 1a H1 mostrando que si existen
diferencias estadfsticamente significativas entre el self fisico y la ocupacién seialando que la
gente que posee negocio propio tiene un nivel de autoconcepto mayor en cuanto a su self
fisico (x = 71.30).

En cl self personal en relacién a la ocupacién se tuvo una F = 6.96 con una significancia de
0.01 por 1o que se rechaza la Ho y se acepta la H) teniendo que si existen diferencias
significativas entre el self personal y la ocupaci6n mostrando que las personas que tienen
negocio propio poseen un nivel de autoconcepto mayor con respecto a su self personal (x =
74.70).

Por lo que respecta al self social en relaci6n a la ocupacién se observo una F = 6,13 con su
significancia de 0.03 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1 debido a que si existen
diferencias significativas entre el self social y la ocupacién indicando que las personas que
trabajan por su cuenta poseen un autoconceplo mayor en cuanto a su self social (x = 69.30).

En la variable ocupaci6n tas dimensiones self ético moral y self familiar obtuvieron un valor
de p mayor al 0.05 por lo que no fueron significativas (Ver Tabla 19).

TABLA 19. DIFERENCIAS EN LA DCUPACION DEL TOTAL DE LA MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F e
TOTAL AUTDCONCEPTO o 0008 *
IDENTIDAD 297 o0se*
SATISFACCION “n 0015*
CONDUCTA ) [ o018
SELF FISICO 345 0036 *
" e enconom EZ] 0185
 ser PERSONAL 698 0001 *
SELF FAMILIAR ) 268 0.073
—;w SOCAL ) 813 0003+
* SIGNIICATIVA AL 0.05
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En el total de autoconcepto en relacion a la duraci6én de su matrimonio se observounaF =
3.45 significativa al 0.01 acepténdose la H1y rechazandose la Ho por lo que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre el total de autoconcepto y la duracitn del
matrimonio de las parejas, teniendo que Jos matrimonios que se han mantenido unidos por
més de ocho afos poseen un nivel de autoconcepto mayor (x = 393.00).

En su identidad con respecto a los afios de matrimonio se observo una F = 2.61 significativa
al 0.005 por lo que se acepta la H1 y se rechaza la Ho sehalando que si existen diferencias
significativas en la identidad de los sujetos dependiendo de 1a duraci6n de su matrimonio lo
que indica que las personas que han mantenido una relacién de pareja por més de ocho afos
tienen una identidad de sf mismos mayor (x = 137.50).

En 1a satisfacci6n consigo mismo y la duraci6n de la relacién de pareja se tuvo una F = 2.97
con su significancia al 0.002 rechazando la Ho y aceptando la H1 teniendo que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccion consigo mismo y los anos de
casados, mostrando que las parejas que tienen de casados ocho afios o mis estdn
mayormente satisfechas consigo mismo (x = 124.50).

En el comportamiento de si mismo con respecto a la duracién de su matrimonio se obtuvo
una F = 3.41 con una significancia de 0.001 por lo que se acepta la H1 y se rechaza la Ho
indicando que si existen diferencias significativas entre su compartamiento y la duracién de
su matrimonio teniendo que las parejas que han mantenido su relacién por més de ocho
afos tienen un nivel de autoconcepto mayor con respecto a su comportamiento (x =131.00).

En el self fisico en relaci6n a los afios de casados s¢ tuvo una F = 3.09 con su significancia
de 0.001 aceptindose la H1 y rect dose la Ho senalando que si existen diferencias
estadisticamente significativas dependiendo de la duraci6n de su matrimonio con respecto a
su self fisico teniendo que las parejas que se han mantenido unidas por més de ocho arios
presentan un nivel de autoconcepto mayor en cuanto a su self fisico (x = 78.50).

Por su parte el self ético-moral con respecto a la duracién de parcja se observo una F =
2.19 significativa al 0.001 rechazandose la Ho y aceptindose 1a H1 lo que significa que si
existen diferencias estadisticamente significativas entre la duracién del matrimonio y el self
ético-moral, observando que las parejas con una relacién de mas de ocho afios tienen un
nivel de autoconcepto mayor en cuanto a su self ético-moral (x = 80.00).

Por lo que respecta al self personal en relacién a la duracién del matrimonio se tuvo una
F =2.02 con una significancia de 0.03 rechazindose la Ho y acepténdose 1a H1 lo cual quiere
decir que si existen diferencias significativas entre el self personal y la duracién del
matrimonio, encontrandose que las personas que han mantenido una relacién de pareja por
miés de ocho afios tienen un mayor autoconcepto en lo que se refiere a su self personal (x=
79.00).

Enlo que se refiere al self familiar en relacion a la duracién del matrimonio se obtuvo una
F=2.49 significativa al 0.007 por lo que se aceptala H1y se rechaza la Ho lo que indica que
si existen diferencias significativas entre el self familiar y la duracién de su matrimonio,

6
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teniendo que las parejas que han mantenido su relacién més de ocho afios tienen un nivel de
autoconcepto mayor con respecto a su self familiar (x = 80.00).

En su self social en relaci6n a la duracién de su matrimonio se encontré una F = 2.81 con
una significancia de 0.003 aceptédndose a H1 y rechdzandose 1a Ho lo que significa que si
existen diferencias significativas entre su self social y la duracién de su matrimonio,
teniendo que las parejas que se han mantenido unidas por més de ocho afios poseen un nivel
de autoconcepto mayor en cuanto a su self social (x = 75.50) (Ver Tabla 20).

TABLA 20. DIFERENCIAS EN LA DURACION DEL MATRIMONIO NEL TOTAL DELA
MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F P
TOTAL AUTOCONCEPTO 3.45 0,001+
IDENTIDAD 261 0.005*
SATISFACCION 297 0.002°*
CONDUCTA 341 0001 *
SELF FISICO 309 0.001 *
SELF ETICO-MORAL 2.19 0018+
SELF PERSONAL 2.02 002"
SELF FAMILIAR 2.49 0.007*
SELF SOCIAL 281 0.003*

* SIGNIFICATIVA AL 0.05

En lo que se refiere al nimero de hijos, todas las dimensiones del autoconcepto tienen un
valor de p mayor al 0.05 por lo que no son significativas (Ver Tabla 21).
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TABLA 21. DIFERENCIAS PARA EL NUMERO DE HIJOS DEL TOTAL DE LA

MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F P
TOTAL AUTOCONCEPTO 0.48 0.748
IDENTIDAD 0.31 0.870
SATISFACCION 087 0.484
CONDUCTA 0.34 0.848
SELF FISICO 0.69 0.598
SELF ETICO-MORAL 0.30 0.876
SELF PERSONAL 035 0.837
SELF FAMILIAR 0.82 0513
SELF SOCIAL 0.50 0.733

En lo que se refiere aj autoconcepto en relacién al sexo se tuvo una F = 3.68 con una
significancia de 0.05 aceptandose la H1 y rechazédndose 1a Ho por lo que existen diferencias
estad(sticamente significativas entre el total de autoconcepto y el sexo de los sujetos,
encontrindose que los hombres presentan un mayor nivel de autoconcepto en comparaci6én
con las mujeres (x = 351.08) (Ver tabla 22).

En cuanto a la satisfacci6n consigo mismo, con respecto al grupo (estériles y fértiles) se
obtuvo una F = 3.76 con una significancia de 0.05, por lo que se aceptala Hly se rechazala
Ho, es decir, si cxisten diferencias estadfsticamente significativas entre la satisfaccién
consigo mismo y el grupo al que pertenecen, indicando que los fértiles tienen un mayor
nivel de satisfaccién consigo mismo que los estériles (x = 111.60).

En lo referente a la satisfacci6n consigo mismo con respecto al sexo se obtuvo una F = 4,68
y una significancia de 0.03 por lo que se acepta la H1y se rechaza la Ho, la cual sefiala que si
existen diferencias estad(sticamente significativas entre la satisfaccién consigo mismo y el
sexo de los sujetos, encontrando que los hombres presentan un mayor nivel de satisfaccién
consigo mismo que las mujeres (x = 111.96).
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Por 1o que se refiere al self fisico con respecto al sexo se tuvo una F = 4.27 significativas al
0.04 por lo que se rechaza la Ho v se acepta la H1, lo que quiere decir que sf existen
diferencias estadisticamente significativas entre el self fisico y ¢} sexo, encontréndose que
los hombres tienen un mayor nivel de autoconcepto en cuanto 2 su self ffsico, que las
mujeres (x = 76.62).

En cuanto al sclf personal con respecto al sexo se obtuvo una F =6.60 significativa al 0.01
por lo que se acepta la H1y se rechaza la Ho, es decir, si hay diferencias estadfsticamente
significativas entre el self personal y el sexo, encontrando que los hombres presentan un
mayor nive! de autoconcepto con respecto al self personal, que las mjeres (x = 72.08).

En lo referente al self familiar con respecto al grupo se uvo una F = 4.39 significativa 0.03
rechazandose la Ho y aceptindose la H1, lo cual indica que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el self familiar y el grupo, observando que los fértiles
tienen un mayor nivel de self familiar que los estériles (x = 71.16).

Con referencia al self sociul con respecto ul sexo se encontré una F = 4.69 y una
significancia de 0.03, lo que indica que se acepta la H1y se rechaza la Ho, es decir, sf existen
diferencias estadlsticamente significativas entre el self social y el sexo, observando que los
hombres tienen un mayor nivel de self social que las mujeres (x = 68.44).(Ver Tabla 22).

TABLA 22. DIFERENCIAS POR SEXO Y GRUPO DEL TOTAL DELA
MUESTRA A TRAVES DEL ANOVA.

DIMENSION F$ P G P
TOTAL AUTOCONCEPTO | 368 |ooss* | 270 o.103
IDENTIDAD 120 [o0275 | osa Joaro
SATISFACCION 468 o033 | ars |o.oss
CONDUCTA 270 0103 | 117 Jo2m
SELF FISICO 427 loosr | 225 Joze
SELF ETICO-MORAL 000 Josst | 113 foes0
SELF PERSONAL 660 |0.012* | 049 }o.a83
SELF FAMILIAR 110 |o0205 | 439 oo
SELF ;acmL 469 |0033 { 223 fo139

* SIGNIFICATIVA AL 0.05
FS (VALOR DE F POR SEX0)
FG (VALOR DE F POR GRUPQ)
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Las dimensiones que tuvieron un valor de p mayor al 0.05 no fueron significativas para toda
la muestra con respecto al sexo o al grupo que pertenecieran, fueron las siguientes:

Con respecto al sexo: identidud, comportamiento, self ético-moral y self familiar,

Con lo que se refiere al grupo: total de autoconcepto, identidad, comportamiento, self
fisico, self ético-moral, self personal y self social.

En el andlisis factorial se analizaron por grupo y por sexo las variables dependientes y la
unica significancia obtenida fue la interaccién entre grupo y sexo con respecto al self
ético-moral, encontrdndose una F = 5.31 significativa al 0.02 por lo que se acepta laH1 y se
rechaza 1a Ho, lo que indica que si hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo y sexo con respecio al self ético-moral senalando que las mujeres fértiles tienen un
mayor nivel de autoconcepto en lo que se refiere a su self ético-moral (x = 71.64) (Ver
Tabla 23).

TABLA 23. EFECTOS PRINCIPALES DE LA INTERACCION GRUPQ Y SEXO OE LAS
DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO A TRAVES DEL ANALISIS FACTORIAL

DIMENSION FSG P
TOTAL AUTOCONCEPTO 228 0.135
IDENTIDAD 109 0.209
SATISFACCION 144 0.233
CONDUCTA 287 0.113
SELF FISICO 122 0272
SELF ETICO-MORAL 531 0024 *
SELF PERSONAL 192 0.169
SELF FAMILIAR 100 0.319
SELF SOCIAL o 0659

* SIGNIFICATIVA AL 0.05
FSG (VALOR DE F POR SEXO Y GRUPOQ)

En la interaccién sexo y grupo con respecto a las dimensiones del autoconcepto se observe
que e} total de autoconcepto, identidad, satisfaccién consigo mismo, comportamiento, self
fisico, self personal, self familiar y self social obtuvieron un valor de p mayor al 0.05 por lo
que no fueron significativas.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente capftulo se hablar4 sobre los datos encontrados cn este estudio
comparandolos con los resultados obtenidos en otras investigaciones.

Sociodemogréficamente se puede apreciar que la muestra utilizada es afectada
positivamente en su autoconcepto cuando los sujetos presentan edades extremas (25-26 y
42-44 afos), cuando tienen un nivel de escolaridad profesional, cuando su ocupacién es
dentro de un negocio propio v cuando su matrimonio s¢ ha mantenido por mis de ocho
afios.

Con respecio a la edad se pudo ver que la mujer, independientemente del grupo al que
pertenezca (estéril o fértil), micntras més joven (25-26 ailos) se encuentra més satisfecha
consigo misma debide a que, quienes ya procrearon sienten haber cumplido con uno de los
objetivos del matrimonio, la maternidad; mientras que las que no han concebide ain no
sicnten la presién del tiempo para lograrlo, por lo que los logros obtenidos en otras 4reas
ain pueden darles satisfaccion. Por su parte, los hombres se encuentran més satisfechos
consigo mismo cuando son de mayor edad (42-44 anos) ya que se ven recompensados por
los logros obtenidos en las diferentes dreus de su vida, como son Ia académica, laboral y
profesional.

En lo que se refiere a la escolaridad se pudo observar que a un mayor nivel de estudios los
sujetos presentan un mayor nivel de self fisico y de self personal. Esto sugiere que el tener
una profesion dd una mejor imagen fisica de sf mismo debido a que la carrera se siente
como una extensién de s{ mismo o como parte de su propio cuerpo, es por ello que los
logros obtenidos académica y profesionalemnte dan un mayor estatus y un sentido de valor
personal.

En cuanto a la ocupaci6n se pudo apreciar que cuando los sujetos tenfan negocio propio su
autoconcepto era afectado en forma positiva prircipalmente en la dimensién interna
(identidad, satisfaccién consigo mismo y conducta), en el self fisico, el self personal y self
social. Parece ser que el tener su propio negocio implica ser independientemente en cuanto
a que ellos mismos deciden y organizan el manejo de éste; esto permite que los otros y £l
mismo se etiguete como: ‘jefe”, "dueno”, etc. , lo que a su vez le ayuda a adquirir una
identidad: "yo soy el jefe”. "yo soy el dueno”. Con esta identidad el debe tomar desiciones y
actuarlas para logar Jas metas que se ha propuesto en su negocio y al obtener buenos
resultados se siente satisfecho consige mismo, valorando su propia persona, debido al
estatus que le da poseer un negocio con el que obtiene una posicién econémica y social més
s6lida y de mayor seguridad permitiéndole desarrollar sus propias habilidades.
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En lo que se refiere a la duracién Jel matrimonio se puede concluir que las parejas que se
han mantenido unidas por més de ocho afios, son parejas con un autoconcepto més positivo,
es decir, tanto en la dimensién interna como en la dimensién externa su autoconcepto se
encuentra elevado en comparacién von las parejas que tienen menos tiempo unidos, debido
a que han podido superar las crisis del matrimonio haciendo que su relaci6n sea més
arménica, sintiéndose identificados como pareja, al haber podido establecer un patrén de
comportamiento de acuerdo a su rol sexual, lo que les hace sentirse satisfechos consigo
mismos. El haber mantenido la relacion Je pareja durante més de ocho afios les hace sentir
que han cumplido con las normas que la sociedad les ha impuesto en cuanto a que ésta
relaci6n debe ser permunente repercutiendo esto en sus reluaciones familares y sociales.

Por otra parte, independientemente del grupo al Gue pertenecieran los hombres (estériles o
fértiles) mostraron un mayor nivel de autoconcepto en relacién a su satisfaccién consigo
mismo, al self fisico, al self personal y al self social, que la mujer. Esto se debe a la forma en
que han sido educados los hombres y las mujeres en €ste pais, donde culturalmente a la
mujer se le ha devaluado haciéndole sentir lu gran diferencia que debe existir entre ella y el
hombre en cuanto a derechos y obligaciones dentro de una fumilia o de una pareja. El, es
educado para ser un buen proveedor y posedor, con derechos sobre los demds y ella, por su
parte, para obedecer al varén y depender de él. El hombre puede sentirse satisfecho con lo
que hace, pues, es menos vulnerable, que la mujer, a las criticas de los otros ya que
socialmente se acepta que puede cometer "errores”, €l es el que decide lo que se debe hacer,
¢l que tiene la autoridad, es ¢l protector debido a su fortaleza fisica, es el que obtiene més
logros en el terreno laboral, profesional, social y familiar,

Fitts (1965) menciona que e! autoconcepto puede ser alterado en forma negativa por el tipo
de experiencias interpersonales, por la incompetencia de alguna &rea de valor para el
individuo y por la no realizacion de las potencialidades. Esto se traduce en el caso de las
parcjas estériles en: presiones sociales para concebir, incompetencia para tener un hijo y no
autorrealizarse como padres.

Las presiones surgen con el matrimonio ya que éste no solo "oficializa” la sexualidad sino
que autoriza a la sociedad inmiscuirse en su vida conyugal (Videla, 1986), de tal manera,
que cuando la pareja decide tener un hijo y no lo logra, la familia es la primera en saberloy
en presionar, para que la mujer se embaraze, a través de comentarios y actitudes que
pueden ir desde consejos hasta agresiones verbales (Mahlstedt, 1985). Entonces, la pareja
decide acudir al Ginec6logo para solucionar su situacién de esterilidad. Sin embargo, a
través de los estudios, diagndstico y tratamiento médico, su estado emocional se agudiza,
generando angustia e incomodidad desde el momento en que el médico comienza a indagar
la calidad técnica y afectiva de sus relaciones sexuales, cambiando sus hébitos sexuales por
la programaci6n de los dias de abstinencia y de los dias mas apropiados para el coito, la
toma y registro de la temperatura basal, las experiencias ginecoldgicas continuas, la toma de
muestras biolégicas, la determinacion de las caracteristicas del moco cervical y del semen,
etc. Las parejan llegan a sentirse siempre vigilados y valorados, credndoles una gran tension,
la que aumenta cuando el diagndstico definitivo es "esterilidad” y sobre todo para aquélla
persona que presenta el problema orgénico que impide la concepcidn; en este estudio las
mujeres fueron las que tuvieson este diagnéstico.
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Cuando la pareja estéril se encuentra en un periodo de angustia y tensién, se puede decir
que, esté enfrentando unas crisis de esterilidad como la que describen en sus investigaciones
Menning (1980); Bresnick (1981); Seibel y Taymor (1982); Shapiro (1982); Zérate y
Moscona (1985) y Mahlstedt (1985). Todus mencionan que la pareja pasa por diferzntes
sentimientos y emociones que van desde sorpresa y negacién, ugresién, aislamiento, culpay
resoluci6n,

Mientras tanto, su sutoconcepto se ve alterado en forma negativa, sintiendo que nunca
podré tener una familia biologica (Videls, op. cit.), nunca tendré un hijo, al que tan diversos
significados se le ha dado socialmente segin los hallazgos de Veevers 11973); Pick (1976);
Rabin Green; Miller; Hoffmun y Hoffman; Pohlman; Rainwater; Fawcet (citados en Pick,
1976) y Videla (op. cit.).

Es sabido que "maternidad” y "medre” son conceptos sociales (Mead, ¢i. ¢n Deutsch, 1971)
cargados de valor en la cultura mexicana, la mujer recibe con la maternidad la més
importente veloracion en su esencia cOmo mujer, ya que como menciona Ramirez (1982) y
Cameron (1982 desde nifia se le asignan funciones en el cuidado de jos hermanos menores,
en sus juegos se¢ entrena a hacer "la comidita” a “jugar con sus munecus”, ¢s decir aprende a
aceptar su rol maternal. Desde aqui existe una gran diferencia con el hombre, pues ¢l carece
de este mundo psicoligico de la maternidad. Ninguno de lus juegos infantiles del varén van
dirigidos hacia la adquisicion de su rol paternal, 1l vez por elle no asocie forzosamente la
relacion sexual con la funcion reproductiva; y por otro lado, en ¢l hombre la funcion
reproductiva se azhade a la satisfaccion sexual y en Ja mujer es un premio-placer que se
anade a su funcion reproductora (Deutsch, op. cit.).

En la vida psiquics de la mujer, la idea de tenxr un hijo desempena un importante papel en
todus las fases de su desarrollo y madurez, prro més atn en el momento en que ella sabe
que pucde dejur de ser s6lo una ides para convertirse en realidad. De aqui, que al no haber
posibilidades de tenerlo, eile no puede recibir unz valoracidn acorde a su condicién de
mujer y como consecuendiy se puede producir una defurmacion en su concepeién como
mujer afecténdo lu imagen que tiene de su self fisico.

Esta imagen corporal es distorsionada aGn mis cuando s¢ enteran que son ellas las que
presentan  algun problems orgdnico para concebir llegando a sentirse fisicamente
malformados o mutilsdos ¢ inservibles. Esto repercute vn su identidad sexual (Veevers, op.
cit,; Matthews, 1986; Krafi. 1980; Mahlstedt. op.cit.) pues se relaciona directamente con la
reproduccion » estu @ s vez con su condicinn sevual, airibuyendole a ésta su fracaso para
concehir, por un ludo, est se debe a que se sienten continuamente vigilados por el médico
quicn califica lu téenica y wfectividud que hay durante lus reluciones sevuales, provocando
que ella se sienta menos sexual, que evite la actividad sexual o que fracese en su respuesta
sexual; por otro ludo, porque populurmente se dice que la esterilided de la mujer estd
asaciada a la {rigidez, al respecto Santiago Ramirez (1962) dice que el comin de la gente
cree que una realizaciér urgdsmica intensa necesariamente debe acompafarse de
fecundacion y cita después a Margaret Mead quien descubrié que esto estd lejos de la
realidad ya que puede darse o no en diferentes culturas.
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Otro de los factores que se ven implicados para que la mujer estéril tenga un bajo nivel de
autoconcepto con respecto a su self fisico, es el estar sometida durante un largo periodo de
tiempo a estudios y tratumientos médicos que pueden ir desde el simple registro de la
temperatura basal, la utilizacién de medicamentos (zlgunos en experimentacién) hasta
someterse a cirugfa correctiva,

Las mujeres estériles pueden tener pérdidas reales de salud debido a los efectos del proceso
de diagndstico y tratamientos, asf por ejemplo, el stress 2 que se someten puede causar
dolores de cabeza, algunos medicamentos provocan calambres, navseas y otros efectos.

Por su parte, los hombres estériles de esta muestra no presentan una imagen corporal
deteriorada, debido 2 que el concepto que culturalimente tienen los hombres con respecto a
su propio cuerpo es dv mis fortaieza fisica y de mds salud, que el de la mujer. Kolb
menciona al respecto que cuando se ha adquirido una imagen corporal positiva, se tiene
mayor capacidad de adaprarse con éxito al stress de enfermedades, traumatismos y cambios
fisicos; en este caso es por eso que Jos hombres pueden superar mejor que las mujeres la
situacion de esterilidad sin que su self fisico se distorsione. Esto también se debe 2 que
ninguno presemé problemas fisicos para concebir y por tainto ninguno cstuvo sujetc
tratamientos que pudieran alterar su self fisico.

Por otro lado, mientras lus mujeres fértiles se sienten bien ética y moralmente en relacién a
su fecundidad, las mujeres estériles tienen sentimientos de culpa, como parie de un proceso
de crisis tal y como lo describen Menming, Bresbick, Seibel y Taymor. Shapiro, Zérate y
Moscona y Mahistedt {op. cit.) en el que sienten no haber cumplido con las normas
religiosas y las que ha impluntado la sociedad (Ramirez, op. cit.) con respecto a los objetivos
que debe tener una pareja que mantiene una relacion sexual permanente y estable, por ello
sienten que son "malas personas” y que Dios o la vida las castiga no teniendo hijos. Todo
esto tiene que ver con lo que se les ha ensenado con respecto a su religién ya que es una
influencia muy importante para el valor que le asigne al hijo o a la concepeion en sf. En el
andlisis que hace Veevers con respecto a los valores sociales que van implicitos a la
condici6n paternidad-muternidad encontrd que uno de ellos significs que socizlmente "sar
padres es una obligacién moral®, la cual es necesaria para el cumplimiento de lus fines
religiosos y propositos del matrimonio. Asi, el no tener un hijo es sefial de disgusto divino
por alguna conducta pecadora (Matthews & Mutthews, op.cit.). Entonces, revisan su propia
historia o la de su pareja o Ia de ambos para buscar el acto culpable por el cual estén siendo
castipados. Al respecto, Videla, Menning, Bresnick, Seibel y Taymor, Shapiro, Zérate y
Moscona, Y Mahlstedt, (op. cit), encontraron que tas conductas mas comunes pot las que se
sienten culpables son las relaciones premaritales, las relaciones extramaritales, el uso de
métodos anticonceptivos, abortos provecados, la masturbacion o ¢i placer sexual. Estos
generan sentimientos de culpa ya que Ja religion cat6lica exige que el acto szaual tenga
como tinico objetivo la reproduccion y no el placer o satisfaccién sexual. Sin embargo, lo
que sucede realmente durante el proceso del uciv sexual es como lo que seiala Deutsch
(op. cit), que en el hombre hay primariamente una imperiosa necesidad fisiologica
acompafada de elementos psfquicos; en la mujer hay un proceso psicolégico apoyado por
factores biolGgicos por esto sucede que en ellas hay sentimientos de culpa cuando hay goce
sexual.
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Ahora bien, las mujeres estériles pueden fantasear con la expiacién de su culpa a través de
los estudios y tratamiento, repercutiendo de diversas maneras en su conducta; una de estas
es aceptar a someterse a estudios y tratamiento aiin cuando estos sean de experimentacién o
muy dolorosos, como la histerosalpingografia y 1a biopsia de endometrio, como bisqueda
del castigo de sus culpas, convirtiendose en una especie de "martir de la maternidad” como
Jo Nlama Videla (op. cit.); otra forma de buscar ¢l perdén es a través de actos religiosos
(Menning, op. cit.). E! aceptar ejecutar todo esto, se debe a que, como lo afirma Deutsch el
sentimiento de culpa es tan inflexible que solamente se apacigua con la disposici6n absoluta
para el sacrificio.

Los hombres estériles por su parte también presentan sentimientos de culpa provocados por
estas conductas de su esposa, yi que no se puede hacer nada para ayudarla a concebir, o por
sentirse mejor emocionalmente. Sin embargo, Jos problemas que presenta en su self
€ético-moral son menos graves que [os que presenta su pareja,

Ahora bien, la culpa puede ser globalizada hasta el punto en que una persona se sienta
desmerecida o devaluada e incapaz en todos los seciores de su vida: el trabajo, los amigos y
Ia relacién marital pueden sufrir las consecuencias cuando una persona se siente devaluada.
Esto se puede apreciar mds claramente en las mujeres estériles, ya que la procreacién es
percibida como esencial para ¢l desarroflo y expresi6n de la maternidad, es decir, realizar lo
que potencialmente posee (biolGgica y psicologicamente hablando). Por ello, cuando no hay
posiblidades de realizar estas potencialidades se siente frustrada, fracasada, sin oportunidad
de valorarse como persona, ni como mujer, ni como madre. Surge, entonces, un sentimiento
de autodevaluacion, de sentirse minimizada por ella y por los demas. Ese sentimiento de
inferioridad puede ser afectado también por las 4reas académicas y laborales de estas
mujeres estériles ya que la mayor parte de ellas cuenta con una escolaridad de secundaria y
més de la mitad se dedica a lus labores del hogar; ésto impide que obtengan logros
importantes a través de las labores domésticas, y en el caso de aquellas que trabajan,
pierden {a oportunidad de promoverse o de muntener su empleo y con ello la seguridad
econbmica,(como lo afirman Kraft, op.cit. y Mahlstedt, op.cit.) fo cual, las obliga a depender
del apoyo financiero de su pareja para medicamentos, para el pago de consultas y en caso
necesario para cirugias. Esta inseguridad econ6mica repercute también en sus relaciones
sociales y compromisos culturales, sintiéndose cada vez imds inseguras en estos grupos.

Mientras tanto, los humbres esiériles no se ven tan afect:dos como sus parejas, en cuanto a
su valor personal. por la oportunidad que tienen de sobresalir en otras 4reas, pues cuentan
en su mayorifa con una escolaridad profesional, teniendo también, 1a mayor parte de ellos,
un empleo gue les hace sentirse bien consigo mismo. Es importante mecionar que fue muy
significatva fa incidencia de un alto valor personal con el que tuvieran un negocio propio, lo
cual repercute en la proyeccién que tenga en el drea profesional o comercial (segin sea el
caso) para alcanzar metas y la obtencién de logros o éxitos como persona. Todo ello aynda
enormemente al hombre estéril a no sentirse totalmente devaluado, fracasado o frustrado
por no tener hijos ya que, como se mencioné antes, la paternidad no es tan esencial para el
hombre como lo es la maternidad para la mujer.
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Debido a que la mujer se encuentra insegura con respecto a su valor personal, mientras que
el hombre no es afectado en forma importante en esta 4rea, puede ocasionarse un
desequilibrio en sus refaciones conyugales, de tal forma que su matrimonio se encuentre en
peligro.

La mujer estéril empiezu a preocuparse en forma exagerada de que su esposo la abandone,
pues es socialmente sabido que los hijos mantienen la unién conyugal (Veevers, op. cit.) y
que al no haberlos es de esperarse que Jas mujeres sean abandonadas, ya que ¢] hombre
debe decidir sf renuncia a la paternidad o sf renuncia a su esposa. Esto hace sentir a la mujer
en desventaja ante su pareja por lo que se vuelve agresiva, atacdndolo constantemente,
provocando que el marido se muestre defensivo o se aleje definitivamente de ella.

Todo esto muestra lo diffcil que es para la mujer estéril superar su situacién de impotencia
para la solucién de su esterilidad provocando una gran tensién y angustia la que no s6lo
descarga con su esposo, §ino que su agresion va también dirigida al médico, la familia, los
amigos y a Dios.

La relacién de las mujeres estériles con su familia es perturbada por las actitudes de éstos
hacia ella y viceversa, con respecto a su estado de esterilidad ya que los parientes cercanos
presionan demasiado para que pueda concebir. Esto la aleja de su grupo familiar
sintiéndose sola, sin apoyo para enfrentarse a su crisis emocional, ya que como lo afirma
Azcoaga (1986) la familia es la principal fuente de satisfaccién emocional lo cual es
importante para su adaptacién como una persona estéril (Campbell, cit. en Link, 1986). La
pareja estéril se encuentra de pronto sin familia primaria y sin la posibilidad de tener una
familia biol6gica con su cényuge, entonces su relacion de pareja se ve alterada pues
socialmente se espera que el matrimonio sea la forma de legalizar su conduta sexual y por
tanto, sc origine una familia nuclear compuesta por padre, madre e hijos. Ahora bien, en
México la familia tiene un alto valor emocional siendo importante para que se de un
sentimiento de pertenencia y de referencia esto hace que la familia sea la base del
reconocimiento del individuo (Conapo, ) por ¢llo 1a pareja estéril no sdlo se ve aislada de su
familia primaria, sino que surgen sentimientos de inadecuacién pues no tiene una familia
con la que socialmente sea reconocida por los otros, repercutiendo en forma importante en
sus relaciones sociales. De aquf que surja la necesidad de pertenecer a un nuevo grupo, el
grupo de los estériles, en el que se sienten identificados por ser anormales o desviados de la
norma, conformando asf un grupo minoritario y vulnerable a las criticas por lo que se aleja
cada vez mis de su fumilia y amigos. :
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La presente investigacion confirma los hallazgos que diferentes autores (Seybel y Taymor,
Shapiro, Mahlstedt, Bresnisck, Menning, Zrate y Moscona, op.cit.) han obtenido sélo a
través de las observaciones hechas en su préictica médica con referencia a los aspectos
psicolégicos que se ven afectados por la presencia de la csterilidad. Ahora bien, esta
investigacién abordé el autoconcepio de la pareja estéril, baséndose en las 4reas de las
dimensiones que Fitts propone para el estudio del mismo. Debido a que el estudio realizado
fue a través de un muestreo no probabilistico las siguientes conclusiones serdn véilidas
unicamente para la muestra ya descrita.

Se encontré que, las parejas estériles presentaron un autoconcepto més negativo en lo que
se refiere a la satisfaccion consigo mismo y el self familiar en comparacién con el
autoconcepto de las parejas fértiles, es importante mencionar que ninguna de las
dimensiones del autoconcepio fue afectada por completo, sin embargo, las 4reas més
afectadas pertenecen a la dimension externa, es decir, la imagen que los otros tienen de
ellos,

La satisfaccibn de las parejas estériles se ve afectada negativamente ya que se sienten mal o
insatisfechos por la no realizacién de sus potencialidades biolégicas o psicol6gicas para
concebir, por no cumplir con las presiones sociales, religiosas y por el significado emocional
que le den a la paternidad-maternidad,

El self familiar se ve afectado debido a que las parejas estériles se sienten sin apoyo
emocional por parte de su familia primaria y por la imposibilidad de formar una familia
nuclear con su pareja actual, encontrindose con la disyuntiva de seguir o no con esta
relaci6n, ya que ia familia representa el punto de referencia y de pertenencia bisicos de los
individuos.

Sin embargo, uno de los factores que influyen en forma positiva en el autoconcepto de la
pareja estéril es haber permanecido unidos por més de acho afios, debido a que ya han
superado diferentes tipos de crisis, ya sean las mismas que presentan las parejas fértiles o las
que presentan los estériles, por ejemplo, se espera socialmente que al no concebir haya mis
probabilidades de divorcio. Superado esto es capaz de mantener su relacién de pareja mis
estable en comparacion con aquellas que todavia no han superado estas crisis.

No obstante, e! autoconcepto de los hombres estériles no se encontré afectado
significativamente en comparacion con los hombres fértiles, hablando en términos
estadfsticos, atin cuando sf se aprecia, en las cifras obtenidas una gran diferencia entre ellos.
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Con respecto a 1a comparaci6n realizada entre el autoconcepto de mujeres estériles y
mujeres fértiles, se encontré que tus primeras presentaron un autoconcepto negativo con
respecto a su self familiar y el self ética-moral.

En cuanto a su self familiar ya se menciond anteriormente el porque tiene efecios negativos
en los estériles. En Jo que se refiere a so self ético-moral éste se ve afectado negativamente
debido a la influencia gue presumiblemente tiene la religion catélica asf como las normas
sociales de este pafs sobre los individios para la decisibn de concebis, y debido a que
biolégicamente fa mujer es la encargada del desarrolio embrionario de un nuevo ser, es o
ella 3 quien se le asigna la misiGn de concebir, es decir de darle Jos hijos af esposo.

Por otra parte, ias mujeres estériles presentaron un autoconceplo més negativo corn respecto
a la satisfaccién consigo mismo, el self fisico y el self personal en comparacién con sus
parejas, es decir, con los hombres estériles.

Sin embargo, la esterilidad de los sujetos puede ser un factor que influye en forma
impartante a su self fisico, pues parece ser que la escolaridad Ia incorporan a la imagen que
tienen de si mismos can respecto a su fisico, asf coma también, su self personal se ve
afectado por esta, es por ello que los hombres paseen un sutoconcepto mis positivo que las
mujeres, ya que en su mayoria (en esia muesira) presentan una escolaridad profesional, Ia
que a su vez les da un estatus ante los demés repercutiendo en ia valoracién personal que
tienen de si mismos.

En la presente investigacion, se observo que el tipo de ocupacién afecté en forma
importante el autoconcepto de la siguiente manera: cuando los hombres estériles posefan
negocio propio la dimensién interna era afeciada en forma positiva al igual que su self
fisico, su self personal y seif social, es decir el poseer un negocio le ayuda a superar su crisis
de esterilidad ya que el realizar otras actividades ecn las que obtiene jogros,
reconocimientos, satisfacciones personales, pueden lograr disminuir el deseo intenso de
tener hijos.

Otra variable que afect6 positivamente el autoconcepto de los miembros de 1a pareja estéril
fue Ia edad.

Las mujeres que tuvicron 25-26 afos presentaron un autoconcepto mis positivo con
respecto a la satisfacci6n consigo mismo ya que no sienten ain la presién del tiempo para
cancebir; mientras que en el hombre se observé que a mayor edad 42-44 afos se sienten
més satisfechos consigo mismo que los que presentan menor edad debido a que ya han
obtenido otros logros en otras 4reas de su vida,

Se puede esperar que en la pareja estéril se presente rechazo a la inseminaci6n artificial y al
método del gifi cuando su self ético-moral sea positivo, es decir que sienta que esta
cumpliendo con las normas refigiosas y sociales, las que serdn muy dificiles quebrantarias.
Mientras que un self familiar negutivo puede indicar Iz aceptacién de la inseminaci6n
artificial, al método gift o a la adopcion, ya que se siente en mala relacién con su familia
primaria y con la necesidad de aceptar otras alternativas que Je permitan integrar una
familia nuclear. Por su parte, un self fisico positivo, es decir el tener una imagen fisica
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saludahle. permitird 'xcepmr la msemmauén aruf‘ cml ylet método ‘de gm con el objelo de
probar que f(sxcammentc son capaccs de procrear.
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CAPITULO VII

LIMITACIONES, SUGERENCIAS Y APORTACIONES

Limitaciones:

- El tipo de captura.- Se esperaba obtener la muestra en tres meses y se amplié a
nueve meses debido a:

o El tipo de captura de pacientes propuesto por el INPer para poder realizar la
investigacion, ya que los pacientes deberfan ser capturados unicamente en la
consulta del Jefe del Departamento de Ginecologfa o de Pianificacién
Familiar segin fuera el caso; los pacientes deberfan acceder participar
voluntariamente en la investigacién.

— Eltemor de las parejas a ser evaluadas y etiquetadas psicol6gicamente.

- El horario de aplicacién para las personas que eran empleadas, principalmente
los hombres, quienes deberfan indicar el horario propicio.

— Ellugar de residencia de los sujetos, ya que algunos de ellos vivian en el interior
de la Repiblica.

~ Falta de interés para participar en la investigacién por parte de las parejas
fértiles, debido a que no se sentfan con algin problema organico o psicol6gico
para acceder a una evaluacién de este tipo.

— Existe poca bibliograffa con respecto a investigaciones de Fitts sobre el
autoconcepto.

- No se encontr6 informacién actualizada acerca de este término tal como lo
define Fitts.

~ Escasa investigacién acerca de posibles alteraciones psicol6gicas a las que
conlleva la esterilidad, encontrando Gnicamente relatos acerca de la experiencia
privada de los psic6logos que se han dedicado al manejo de pacientes estériles.

~ Dificultad en la localizacién de los articulos, revistas, libros, ete.; debido a errores
en las referencias de las tesis, catalogos de revistas o de lugares con respecto al
nimero de volumen, p4gina, fecha, etc.

~ Dificultad en la definici6n de términos.
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Sugerencias:

Que en préximas investigaciones se comparen grupos de parejas fértiles con
estériles de tal forma que se iguale un grupo con oo en cuanto a sus
caracterfsticas sociodemograficas; esto se logrardsi el lipo de captura de la
muestra ya no sea en forma voluntaria por parte de los sujetos sino obligatoria.

Que las muestras se capturen de diferentes instituciones para obtener un perfil
del autaconcepto de la pareja estéril y utilizarlo como pardmetro que ayude a
discriminar a los individuos que presentan una crisis de esterilidad dentro de lo
“normal” y los individuos que presentan una crisis de esterilidad fuera de lo
normal.

Obtener el indice de salud mental de las parejas estériles a través de las escalas
empiricas.

Realizar una investigacién acerca del autoconcepto de la pareja estéril donde el
hombre presente daho orgénico; otra dende se comparen parejas estériles
voluntariamente e involuntariamente con parejas fértiles que desean hijos y que
no desean hijos; otra en la que utilize un discho de investigacién con dos
variables independientes: esterilidad-ocupaci6n y esterilidad-escolaridad.

Sensibilizacién del médico a través de conferencias, folletos o boletines, etc. para
una mejor comprensién del aspecto psicolégico que presenta la pareja estéril con
el fin de que se mejore €] manejo que se les da para evitar que su autoconcepto
sea més negativo.

Involucrar al hombre en el problema de esterilidad a través de una terapia de
pareja para lograr que los dos superen la crisis de esterilidad ain cuando ésto no
suceda al mismo tiempo. Esto evitarfa que al darse tratamiento s6lo a un
miembro de la pareja, el otro no comprendiera el cambio que se opera en su
pareja y presione de alguna manera para que deserte de la terapia o para que no
se logre la resolucién adecuada,

Aportaciones:

Ayudar al terapeuta a conocer la imagen que tiene 1a pareja acerca de si mismo y
la imagen que siente que Jos demds tienen acerca de ellos, para planear en forma
adecuada la terapia apropiada.

Ayudar a concientizar al médico para que este problema no sélo sea tratado a
nivel orgénico sino que se considere a la pareja como individuos biopsicosociales.

Comprender el comportamiento que la pareja estéril presenta a lo largo de la
crisis de esterilidad a través de su autoconcepto.
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— Predecir la conducta de la parcja estéril pura la resotucion de su esterilidad ya sea
la inseminacién antificial, el método de gifty la adopcion.

- Ayudar al terapeuta a intervenir en ¢} momento propicio para evitar que la crisis
de esterilidad afecte irreversiblemente la relacién de pareja.

— Concientizar al Ginec6logo de que su labor dentro del INPer debe ser en forma
interdisciplinaria para lograr el biencstar global de 1a pareja estérif.

~ Ofrecer otras alternativas a la pareja estéril que no esten directamente
relacionadas con la concepcitn pero que podrdn ser sustitutos de la misma,
como: realizar actividades que les proporcione satisfaccion consigo mismo,
remuneracion econdmica: otro seria incrementar su nivel académico, etc. En
donde la mujer estéril debe recibir mayor apoyo por parte de su pareja para
lograr superar esta etapa.

— Concientizar a la pareja de que no existe un "culpable” sino que el problema de su
esterilidad es de ambos, ya que en esta relacién en especificco no han logrado
concebir.

- Proporcionar 1a informacion necesaria a la sociedad para que socialmente se
logre comprender la situacién de esterilidad de una pareja y disminuyan las
presiones para concebir y aumente el apoyo emocional hacia la pareja estéril.
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APENDICE

I

CUESTIONARIO
Nombre:

Direccién:Teléfono:
Edad:Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupaci6n:

Religién:

Nacionalidad:

Niimero de Matrimonio :
Duracién del Actual Matrimonio:
Namero de hijos:

Estudios Médicos realizados:

Resultados:

Pareja:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacién:

Religién:

Nacionalidad:

Niimero de Matrimonio:
Duracién Actual Matrimonio:
Nimero de Hijos:

Estudios Médicos:

Resultados:
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