/4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO Z * 2y
? U

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DE AUTOCONCEPTO Y
SATISFACCION MARITAL EN PAREJAS ESTERILES -
POR FACTOR MASCULINO Y FEMENINO

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

JOSE ABELARDO GUERRERO HUESCA

ASESOR: DOCTOR FRANCISCO MORALES CARMONA

MEXICO., D. F. 1995

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A LA PERBONA HUMANA.

Nunca me cansara mi oficio de hombre.
Hombre he sido y seré mientras exista,
Hombre, no mas: proyecto entre proyectos,
Boca sedienta al cantaro adherida.
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espiritu y materia vulnerables,
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.~Introduccién

Al ser la reproduccién una de las caracteristicas y cualidades mas
importantes del ser humano, dado que es por medio de ella gque el
hombre trasciende al perpetuar la especie y asi mismo, cumpliendo
con su papel reproductivo se identifica por medio de la concepcién
con su rol, es de esperarse gque al verse obstaculizado por un
padecimiento que impacta fuertemente en nuestra cultura, como es la
esterilidad, ya que lo priva de la descendencia y de la capacidad
para continuar con la vida reproductiva Garcia, Ramos (1991) tenga
repercusiones tanto a nivel fisico como emocional, esto provoca una
vivencia de gran frustracién e impotencia, afectando las relaciones
intra e interperscnales sobre todo en la persona que las padece.
Seglin WINKHAUS el termino "esterilidad" significa la "imposibilidad
de la concepcién, es decir ya sea" por causas de origen androlégico
y/© ginecolégico se evite la unién de los pronGcleos femenino y
masculino"”. Esta definicién, aunque es solo parte de la que se
utilizard en esta investigacién nos sirve para remarcar la
participacién de los dos factores indispensables para el proceso de
la reproduccién.

En México alrededor de un 15% de las parejas en edad reproductiva
no logran un enmbarazo, a pesar de tener relaciones sexuales
frecuentes y sin ningun método contraceptivo, el 42.67% es por
factor masculino, siendo 1la astenospermia la alteracidén mas
frecuente (67.3 %) Esta informacién coincide con otros autores e
instituciones de otros centros hospitalarios. (G'\litrbn,v" :
Matar, Gonzales en 1992). . .
Estas cifras han llamado la atencién de los estudioso
esterilidad tanto a nivel ginecolégico como p51c016gi
Moscona, 2aragdza, Kably, Duarte, Morales, etc. ) ‘al prof
sobre los aspectos que intervienen en la esterilidkadv

Poco a poco se ha empezado a tomar mas en cuérita el factor. . .-

masculino dentro de los tratamientos de la esterillda
binomio pareja.

éh el "



Desde el punto de vista psicolégico, "la esterilidad es un hecho
que la pareja enfrenta con fustracién e impotencia® (Burns 1990,

Morales 1992), ya gque priva de la funcién esperada de toda pareja
y para la cual se han preparado a lo largo de toda su vida, "la
procreacién". Mas sin embargo esta respuesta en la pareja llega

a ser muy diferente, ya que depende de varios aspectos; como son
las caracteristicas de personalidad, la edad, el ciclo de vida por
‘el cual esté pasando la persona y por supuesto la diferenciacién
entre los sexos.

"No es extrafio gque sea en la mujer en quian se deposita la
responsabilidad de la procreacién, inclusive socialmente es mas
aceptado que la mujer tenga la culpa" (Videla 1984), Morales 1992),

independientemente de que sea ella el origen del problema.

“"Esto causa fracturas en la orientacién del problema, causado por
agresiones dirigidas hacia la mujer y no solo por el esposo, sino
por el medio que la rodea" (Pick y Andrade 1588, Morales 1992).

Parece ser que la forma en que asimila cada uno de los sexos la
problemdtica es diferente.

Berg, Wilson, Weingartner (1991) Mientras que para el hombre la

esterilidad esta asociada con conceptos tales como potencia sexual

y virilidad, en la mujer es todo lo contrario tanto cultural.como

socialmente hablando, en la mujer aungue también es un valor

importante, es mas aceptado por su imagen devaluada. Ante la

sociedad la identidad femenina mantiene separadas dos cualidades o

caracteristicas que son la maternidad o procreacién. y el goce

sexual. Bajo estas circunstancias el hijo asume una posicién de-
tributo gque da la mujer, en tanto que para el hombre simboliza su

identidad misma. » . ‘
Generalmente después de haber intentado por cierto tiempo (2afios)

las parejas acuden al médico para ser diagnosticadas, ‘cuando el

resultado de los estudios es de esterilidad,"la pareja sufre un

estado de confusién, la vida de la pareja cambia ya que se entra en

lo gue se denomina como crisis de esterilidad, gque comprende

sentimientos y emociones como son; sorpresa y negacién, agresién,

culpa y resolucién". 2&rate y Moscona (1985). También se observan
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cambios en la emocionalidad de los conyuges; "la esterilidad

provoca un estado depresivo que afecta la dindmica gue se genera en

la vida en comin". Bernt, Helga, Bernt-Wolf, Tacke (1992) y Morales

(1988), conllevando a una baja autoestima, ansiedad, transtornos

del suefio y disfunciones sexuales (la mas comGn es la falta de

deseo). A partir de ese momento la vida de las parejas girard en

tornc a la'concepcién y a los tratamientos médicos, descuidando la

mayor parte de las veces otros aspectos importantes en la pareja,

come son; pérdida de la autoestima, falta de confianza en si

mismos, descuidos de la salud, fallas en las relaciones sociales.

Todo esto afecta el éxito de los tratamientos y la relacién marital

de los cényuges, por su parte la mujer se siente apartada de su’
esposo cuando éste no esta involucrado en el tratamiento

(regularmente la gran mayoria de los estudios estdn enfocados a la .
mujer asi como las técnicas de reproduccién asistida, como son el

GIFT y el FIVTE que se practican en el Instituto Nacicnal de

Perinatologia) y slente gque es la fGnica responsable del

tratamiento.

Como ya se habia mencionado algunas parejas llegan a separarse pues

este padecimiento les impacta fuertemente y de manera distinta.

"Los hombres por ejemplo frecuentemente se adaptan a su dolor,

guardindolo para si o focalizdndolo en su pareja, en cambio las

mujeres necesitan hablarlo con sus parejas, quienes en ocasiones

para evadir el dolor no las escuchan. "Passy y Rodriguez (1990).

Esto provoca un distanciamiento en la pareja y el abandono del

tratamiento por parte del varén, esto repercute fuerteménte en la

mujer ya que se siente abandonada cuando ‘mas necesita apoyo de su -
pareja, es entonces cuando surgen ! 'resentimientos y la iR
depresién, no solo por el fracaso en.l cepe
pérdida de la cercania. '
Otro aspecto importante es la pérdid
relacionadda con el atractivo fisico y
este tipo de pacientes es frecuente se. anifieste la percepcién de— 8
que su cuerpo estd daiiado.




La convivencia marital también se ve afectada pues como ya se
menciond el acto sexual se realiza para la concepcién, por lo cual
el médico es percibido como un juez que califica su técnica e
indica los difas mas propicios para la fecundacién asi como las
posiciones y frecuencia con que se ha de realizar el coito.
Por Gltimo y no por esto menos importante se encuentra el
cumplimiento de las espectativas del "rol" paternidad-maternidad,
el cual se describe como el conjunto de conductas que son esperadas
por un grupo. Esto implica que cuando 1o se cumple con el mismo
surija conflictos interpersonales s como as__e la
tificacién, aspecto fintimamente relaciopado con_la_ paternidad
ernidad.

Como se ha podido observar, aspectos comc el AUTOCONCEPTO Y LA
SATISFACCION MARITAL, jugardn un papel importante dentro de la
dindmica de la pareja estéril,



2.— PAREJA Y ESTERILIDAD

2.1 ANTECEDENTES S ey
En la revisién bibliogrédfica, realizada sobre el'temé’de &sta
investigacién, debo reportar que es poca la informacion, que se
encuentra en torno a la_pareija estérll. :
Regularmente se habia enfocado solo al estudio de la mujer, su
autoconcepto, y caracteristicas de personalldad :
Platt (1973) en su estudio entre mujeres fértxles y estériles,
encontré que las mujeres estériles estan g ﬁaé- afectadas
emocionalmente, lo cual nos indica que la condicién de esterilidad
impdcta fuertemente el aspecto psicolégico’ de la mujer.

Sarrel cit. en Rodriguez Og&z en (1992), ‘sefialé que este tipo de
pacientes tienden a generalizar su esterilidad orgsnica, en una
esterilidad de vida. Manifestando principalmente una baja en su

autoconcepto, pérdida de confianza, seguridad, deterioro o pérdida
de sus relaciones interpersonales, adends de la presién gque existe
por parte de la familia y los amigoé para que la pareja tenga
descendencia, y el estigma por barte de la sociedad con respecto a
la esterilidad, que se asocia con vacio, inservible, etc.

Duarte en (1990) agrega gue los tratamientos .a que son sometidos
generan ansiedad, aunada a las presiones sociales, culturales ya
antes mencionadas, que afectan a las parejas como consecuencia de
su padecimiento. ) .
De acuerdo a Daniluk (1988) La esterilidad tiene efectos negativo;

en quienes la padecen y como se menciond anteriormente afecta ala

autoconcepto y las relaciones 1nterpersona1es. :
Segin Mahlstedt en (1985) refiere que hay una disminucién en:el
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interes sexual, lo que interviene tanto en el tratamiento, como en
.la relacién de pareja, provocando inestabilidad, ya gque ante la
esperanza y pérdida de la posibilidad procreativa, surgen
sentimientos de depresién, enojo y culpa.

Segin Morales en (1992) refiere que el varén va a presentar
conflictos con la virilidad, ya que este ha aprendido gue su

valor radica en la capacidad para tener hijos, ya que esto

reafirmara su masculinidad.

Platt (1973) en su estudio sobre autoconcepto y personalidad en

hombres y mujeres estériles: encontrd diacrepancias entre lo que

son y lo que deberian ser, es decir entre la realidad y lo ideal.

Asi mismo Rosenfeld y Mitchel (1979) observaron en la labor

terapéutica, que estas personas fundamentaban sus sentimientos de

valia en la PATERNIDAD/MATERNIDAD, ademds de presentar una baja

autoestima y alteraciones en relacién con la identidad y la imagen

corporal.

En un estudio realizado por Garcia Sandoval y Ramos Sanchez en

(1991), quienes explorarén gl autoconcepto de_ la pareja esteri),

encontrando que las parejas esteriles, presentaron un autoconcepto

mas negative, en lo que se refiere a la satisfaccidn consigo mismo

y el self familiar, en comparacién con parejas fértiles. Un dato

relevante, es que aunque ninguna de las &reas del autoconcepto

fueron afectadas en su totalidad, las &reas mis dafiadas, perteneéen

a la dimensién externa, es decir que la imagén que otros tengan de

ellos, influye de manera importante en su autoconcepto, la pareja

estéril se ve afectada negativamente, por no poder cumplir con .las'
exigencias sociales, pero mds que nada por el significado emocii_:nal

que se le da a la paternidad-maternidad. En lo que respecta al self

familiar, este se ve afectado, debido a que las parejas estér:.les, .
se ven conflictuadas ante la decisidén de continuar .0 no ‘consu

pareja, y ademds por la imposibilidad de formar una: fam111a propla, .
punto esencial para que se de el sentimiento de pertenencla b651co'

de todo individuo. Hablando con respecto al lado positivo de estas. -

parejas, se encuentra el haber permanecido juntos por: m&s de ocho’



afios, ya que han superado las etapas de crisis, independientes de
toda pareja, por lo cual existe mayor estabilidad. En lo que
concierne al autoconcepto de los hombres, no se encontré afectado
significativamente en comparacién con los varones fértiles, aunque
si se remite a las cifras se encontrara una gran diferencia entre
ellos. Con respecto al autoconcepto presentado por las mujeres, se
mostré afectado negativamente en relacién a su self familiar, y
ético moral. Este Gltimo se ve influenciado por las normas sociales
que rigen nuestro pais, y que de alguna manera influyen‘en la
ideologia de los gue vivimos en ella, por otro lado debido a que laT
mujer poseé un papel : .
mayormente participativo dentro del proceso de reproduccién,~
también se ve afectada. ) 2 :

Con respecto a la repercusion a nivel del self f1s1co, nos muestra
que el autoconcepto en los hombres, es mas alto que el de la mu:er,
y es que en este factor se.asocia la escolaridad, que es lntegrada
al self personal, por lo. que cuando menos en esta muestra, los
varocnes presentan un nivel profesional.

Otro de los factores importantes encontrados en ésta investigacién,'
fué la ocupacién, ya que se encontrd que al verse realizados en
otras actividades afectaba positivamente al autoconcepto, y ayudaba .
a superar la crisisde esterilidad, disminuyendo el deseo de’ tener‘
hijos, asi mismo la edad afectd positlvamente,f es 'declr 8

tiempo para concebir, mientras que en el hombre
que a mayor edad, mayor satisfaccién consigo,mlsm
han obtenido logros en otras esferas de su vida
Segpidamente se reportarah datos a cerca db :
realizada por Peralta Hernandez, quien en su’ invest gacié

impacto emocional en hombres y mujeres egggziles en (19 2
1o 51guiente'

autores, concluye que la esterilidad 51gue s1endo una'
desagradable, gue se enfrenta con lmpotenCLa

frustracién, eéﬁo
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debido a que se considera como un obst&culo, que impide se cumpla
una funcién socialmente esperada. )

Al ser la esterilidad privativa, produce cambios en 1la
personalidad, o bien aumenta otros ya existentes, que desequilibran
emocional y fisicamente al ser humano, (b&sicamente produciendo
ansiedad y depresién). Con base a los tres instrumentos utilizados,
(Idare, 2ung, MMPI), concluye gque las diferencias estadisticas,
principalmente fueron por el sexo, las

personas estériles tendieron a presentar con mayor frecuencia
escalas elevadas en el MMPI.

Por lo que respecta al varén, recurre con frecuencia a la fantasia,
el aislamiento y la depresién para enfrentar su padecimiento,
mientras que la mujer presenta mecanismos como la

ansiedad y la fantasia, las defensas de tipo obsesivo-compulsivo y
la queja somdtica. Los mecanismos de defensa utilizados por el
varén estéril son la racionalizaci6én, intelectualizacién, y
negacién, este se deprime, ya gque como se habia menciocnado
anteriormente, la capacidad reproductiva esta asociada con 1la
virilidad, y la hombria. Ambas fueptes de autoestima, y valor
social.

El varén estéril, o presenta quejas som&ticas, o niega molestias
fisicas, al grado de otorgar minima importancia, a las causas
orgdnicas de la esterilidad, este tiende hacia el perfeccionismo,
el orden y la autocritica, no tiene bien definidas sus metas, asi
come un reconocimiento conciente, de sus motivaciones para ser
padre, aunque estos pacientes desean mostrar buen autocontrol de
sus emociones, equilibrio y madurez en la forma de enfrentar la
vida, solo es apariencia, ya que son irritables, poco tolerantes,
y con una tendencia a transferir la culpa a los demis. Dentro de
las dreas que son afectadas en el vardn estéril, se encuentran la
social y sexual, el hombre estéril es reservado y poco
participativosocialmente,estableciehdorelacionesinterpersonales
poco profundas, es un sujetO'éaSIvo, que siente que no reune las
caracteristicas basicas para deﬁqsﬁrar su jdentidad varonil. La

9




esterilidad es una pérdida y una amenaza, hacia su jidentidad,
valores y finalidad de la vida.

LA ESTERILIDAD BB VIVENCIA DE ACUERDO AL GENERO AL QUE PERTENECE,
DE TAL MANERA QUE LA RESPUESTA ANTE ESTA, DEPENDE DE LOS ROLEB QUE
LA SOCIEDAD ASIGNA AL SER HUMANO, ANTE LA MATERNIDAD-PATERNIDAD",
Peralta (1992) P 127.

Una de las primeras investigaciones, si no es que la primera, que

establece diferencias entre El Autoconcepto y Caracteristicas de
Personalidad en Hombres y Mujeres Estérjles, es la de Rodriguez

0g&z en 1992, quién reporta que la procreacién ha sido y sera una

de tantas metas en la vida de los individuos, pero ademis
proporciona status secialmenpte.

Corrobora en su estudio, acerca del impacto emocional, de acuerdo
a los roles y de como se enfrenta y vivencia este padecimiento, asi
como también los recursos adaptativos, gue utiliza el hombre y la

mujer, para enfrentar el padecimiento, reafirma. la relacién.
identidad-virilidad~procreacién, gque tanta importancia tiene’en .. "7/

el padecimiento, para aumentar o disminuir los sentimientos:de
valia que giran en torno a la paternidad-maternidad, ya que al’no
ser alcanzados el autoconcepto es bajo, porque no existe -una
concordancia entre el si mismo ideal y el sf mismo real, es decir
que tienen una percepcién de si mismos, gue no concuerda con la
rcepcid ue e S ens. ue debe de_tener.
ASI MISMO CONCLUYE, QUE LA ESTERILIDAD ORGANICA ’I‘I.ENDE A EXTENDERSE
A LAS DEMAS ESFERAS O AREAS DE LA VIDA. Rodriguez (1992) P 128
En otro estudio realizado por Cruz Teradn en 1992, Estudio
Comparatjvo del Autoconcepto en Cuatro Circunstancias Reproductivas
ferentes, Emb. o ma Embarazo de to Riesgo sterilidad
Y Oclusién_ Tubaria. En el rubro de esterilidad encontré que
concordando con otras investigaciones, ya puntualizadas en este
marco, la funcién reproductiva que incluye la gestacién y el
maternaje, es un aspecto bédsico para la obtencién de un
autoconcepto alto en nuestra cultura, ya que en ésta la mujer ha
sido educada e influenciada social y psicolbgicamente,' péra
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desarrollar el maternaje como elemento fundamental de desarrollo y
realizacién para la mujer, asi mismo coincide con sus antecesores
investigadores, en las &reas en que impacta el padecimiento de la
esterilidad.

UEL, HECHO DE QUE LA ESTERILIDAD AFECTE RUBROS COMO IDENTIDAD,
AUTOPERCEPCION,E INTEGRACION PERSONAL, DICE LA AUTORA. CLINICAMENTE
ES MUY BIGNIFICATIVO, YA QUE INDICA QUE ESTE GRUPO DE MUJERES, QUE
HABIENDO CONSTITUIDO 8U PERSONALIDAD GENERICA, A TRAVEZ DE 8U DESEO
MATERNAL, ESTAN ATRAVESANDO POR UN VACIO REPRESENTACIONAL, SIN
HABER HECHO UN REORDENAMIENTO, PszUICO PARA EUPERAR ESTA IDENTIDAD
INTROYECTADA; MUJER-MADRE". Cruz (1992) PP 257-258. En otro factor
que ya anteriormente habia sefialado en la -investigacién de Garcia
y Ramos, (1991) es que en la mujer también la escolaridad es un
factor importante para la elaboracién de su autoconcepto, al igual
que el hombre, si se desarrolla en otras actividades ajenas al
maternaje, su autoconcepto se incrementa y la esterilidad organica,
no se generaliza a la esterilidad de vida.

INVESTIGACIONES SOBRE EL ASPECTO PSICOLOGICO DE LA ESTERILIDAD

Deutsch, Langer, Ramirez, encontraron una asociacién importante_ an

entre la mala relaci6n de una mujer con su madre y la esteril1dad

mujeres presentan  inmadurez emocional, . de
ambivalencia acerca de esta dependencia, :
femineidad (Platt J,1973 PP. 972-976.) '
Con respecto a las observaciones de la pareja es
Taymor) a través de una investigacién experlmenta menciona
o e Sse_ve_menos c o s e

Seglin Kraf (1980 PP. 618-628), menciona‘que?enmlé géter1lidad‘se‘
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vive una crisis, dque puede ser experimentada como un trauma
narcisistico, y su resolucién va a depender de la estructura de
caricter del individuo, La labor intrapsiquica incluye aceptacién,
restitucién de la deficiente imagen corporal y de la evaluacién de
la importancia de la paternidad comc una fase de desarrollo, una
resolucién adaptativa es vista como una condicién necesaria para el
éxito de una paternidad adoptiva, a lo igual Menning (op.cit.)
describe a la esterilidad como una crisis de vida y agrega la
importancia del estrés gue provoca la sociedad, y la familia.
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 relacidén marital son afectados profundamente
por los esfuerzos para ajustarse a su esterilidad:

Identidad sexual, autoestima, patrones de comunicacién y sus
alternativas de vida futura.

Segfin Zarate y Moscona (1985) cuando la pareja se percata gue no
pueden concebir, afloran sentimientos en cada uno de los cényuges
que los llevan a una crisis denominada crisis de esterilidad:

Que va desde sorpresa, agresién, culpa, decepcién y resolucién.
Acontinuacién se describirsd cada una de ellas: .
SORPRESA: La pareja se da cuenta de'lé iﬁpésibilidad de lograr un
embarazo y "no puede ajustarse a 1la evidencia que tanto 1éstima y
es comn gue después de un tiempo decidan cambiar de médlco con la‘
esperanza de obtener un diagnéstico mas grato“ o : - B
En realidad son pocas las’ parejas que pueden vivencxar este"
padecimiento de manera“ personal, ya que la presién que 1a socledad
impone a la procreacién . es muy fuerte. : Clman :
AGRESION: ‘"usualmente . el tiempo va modificando. el '‘choque
psicolégico inicial y:la dificultad para aceptar 1la: :ealidid se ’
convierte en un estado de agresién", esta agresién’ regularmente'
esta dirigida, hacia la-misma .pareja o a la socledad -0’ al médico‘
etc. Las parejas se-culpan por lo que su cuerpa no.es. capaz de
generar, teniendo la sensaci6n de que su cuerpo ne sirve, se. entra
en un proceso depresivo y disminuye la’ autoestlma, la pare;a tiende
a incomunicarse, asi como ha interrelacionar poco entre ellos b con'_'

“12




la sociedad, ya que se sienten relegados y rehuyen de la sociedad
que les impacta "por no poder pertenecer a ella.

CULPA: é&sta etapa es de suma importancia en é&ste tipo de
padecimiento ya que est§ se acentia por no poder dar a su
compafiero(a) un hijo, lo que indudablemente produciria alegria
(adem&s de existir la fantasia mesi&nica que es depositada en el
bebé) . Este sentimiento de culpa se presenta independientemente del
nivel cultural y afecta altamente el valor que cada persona se
asigna a si misma y la forma como cada quién se percibe.
DECEPCION: Esta etapa es la que antecede a la etapa de resolucidn
ya que las parejas se resignan a perder su capacidad procreativa,
y se deja de pensar en el embarazo.

REBOLUCION: "aceptar la esterilidad es el final de un largo sufrir,’
gue llega siempre acompafiado de un sentimiento de . profﬁﬁdé
depresién, por que implica abandonar la lucha, ‘aceptar aquello que‘
parecia inaceptdble, cambiar la perspectiva ‘del futur g

resignarse. Este periodo impl:.ca una estruct:

salud, relaciones cercanas potencia sexual [}
relaciones sexuales interfiriendo en las me

tratamiento asi como la relacién de pare]a,_ ‘en

el tema aungue de manera un tanto 1nd1rect
En la 1nvestlgacién reallzada, por Palacio



ujeres; Cas. eadas_de la cCiudad de México
Encontrd, que los resultados obtenidos, no mostraron diferencias
significativas, por lo que concluye que este es un fenémeno muy
complejo, que involucra muchas variables, y que algunas ejercen
mayor influencia gue otras, tanto a nivel pareja, y de manera mas
global en cada cultura.
En otra investigacidén realizada por Geitzman Estein en 1985. En su
estudio sobre, oles sexuales su efecto e a_satisfaccib
marital. Encontraron que existe una relacién positiva entre 1la
calidad del rol y la satisfaccién marital, es decir gque tanto el
tiempo que le dedique el cényuge, como el tiempo que le dedigue uno
mismo a sus roles, tendrd un efecto positivo en la satisfaccién
marital.

En otro estudio, donde se relaciona a la satist“accién marital con
las etapas del ciclo de vida, contreras Berumen (1989) encontré

emocional e interaccional, pero .
organizacional. En_ cuanto -a ‘la asociacié'
marital con diferentes _aﬁos

encontré,.” que - no: existe diferenci
cuanto a la satisfacc;

respecto de ‘la pareja’
decir que: :

deterioran (Rivera, Diaz‘
t‘actores [} constructo !

a la persona como‘
dentro del estudio
conformacién - que




amigoé, posesiones, creencias, estados de conciencia Y
reconocimiento social (James 1968, Cit en Rivera, Diaz 1968). Como
segundo aspecto tenemos a la satisfaccién marital aspecto
intimamente relacionado con el cumplimiento de las espectativas de
los conyugues.

La Satisfaccién marital se ha definido en varias formas, Spainer y
Lewis (1980) lo hacen como la "Evaluacién subjetiva de la relacién
en una pareja de casados" por otro lado Burr y col. (1979) como la
relacién subjetiva experimentada al matrimonio de uno. Finalmente
Weiss y Andrade (1988) definen el concepto de satisfaccién marital
como "la Actitud Hacia lLa Interaccién Marital y Aspectos del
conyuge®”. (p 179)

Con el objeto de poder explicar porqué los conyuges o la pareja
llegan a sentirse satisfechos con su relacién, se han desarrollado’
varias teorias y modelos acerca de la satisfaccién marital. Miller
(1976) Establece siete antecedentes:

Socializacidn, Roles de transicién en la familia, NGmero de hijos,‘

afios de casados, Frecuencia y Duracién de la convivencia,. nivel .
sociceconémico, y el espacio para los nifios, Segtn Rollxns yf.
Galligan (1978) los cuales concluyen que la satlsfacc:.én marit
depende principalmente de la presencia, el n\f\mero y--1a
hijos. Se han elaborado diversos estudios sobre el ef

son mas importantes las conductas instrumentales, mientra que 1as
mujeres consideran mas importantes las conductas afectivas (Que son’
aguellas que ayudan a mantener la atraccisn 1nterperso al, entre e1~
esposo y su pareja). Aunque en estos- estudlos de género se. han

encontrado estudios contradictorios, - Rollins v ca on (1974)
concluyen gue la pareja de ambos sexos se ven :Lnflu:.dos de /manera, : :
similar en lo que respecta a la sat15£acc16n Marital, por eventcs
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que ocurren en diferentes etapas del ciclo vital.

Por otro lado Pick de Weiss y Andrade Palos (1988) encontraron gue
la satisfaccién con 1la interacci6ébn Marital y con aspectos
estructurales y de organizacién del conyuge son significativamente
mayores en los hombres, que en las mujeres, (Rivera, Diaz, Flores,
1988) .

2.2 ABPECTOS EMOCIONALES Y FISIOLOGICOS

Tratar el tema de la esterilidad y sus repercusiones en la pareja
resulta muy complejo, puesto gue se engarzan una gran variedad de
aspectos médicos y Psicosociales en el que los involucrados
plantean diversas reacciones dificiles de agrupar en un patrén
especifico. de comportamiento.

sin embargo, en un af4n de conceptualizar este fendmeno, se
intentari abordarlo desde las formas en que se presentan, para
posteriormente conformar un grupo de caracteristicas que les sean

comunes. En este sentido, se dividirdn a 1las parejas -con
diagnéstico de esterilidad de la siguiente forma:

Esterilidad_por factor Masculino:

La presién que ejercen los factéres psico-socioculturales, impactan
fuertemente a la pareja, sobre todo al miembro gque la padece. La: -
dindmica de la pareja se ve alterada, ya gue sufre un desequllibrio w
al percibir la pérdia de la posibilidad procreativa, lo que" est:a"

fuertemente vinculado en el hombre con una imagen de’ »potencvi‘a,
fortaleza, virilidad, Todo esto se ve afectado,,llevando

por parte de la pareja. .
En lo personal esta situacién 1lleva al. vafé'

la forma mas directa de trascender.
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La esterilidad con frecuencia provoca un estado depresivo que
afecta la din&mica que se genera en la vida en comn.

Durante estos Arreglos, que van ligad a la imag corporal y al
autoconcepto, los mecanismos que se emplean para disminuir la
angustia son muy variados y dependen fundamentalmente de la
estructura de personalidad, de la historia de vida y desde luego de
las condiciones y opciones gue el paciente tenga en ese momento,
(Morales 1988).

Es frecuente encontrar resistencias al tratamiento en este tipo de

pacientes, ya que perciben su imagen, su rol, comoe algo
desintegrado, Morales (1988) explica esto en funcién de gque es mas
facil negar un problema que enfrentarlo, ya que esto implicaria la
reconstrucciédn de la PROPIA IDENTIDAD.

Este da or. factor femenino:

Las presiones psico-socioculturales a las que estd expuesta la
mujer, han llevado a la idealizacién de la materniad, ya gque nho es
solo un acto deseado sino casi una obligacién, ya que existe la

creencia, espero ya no tan comin en estos dias, que el maternéje es

el Gnico camino de realizacién de una mujer, pero siguiendo las.
creencias populares, es casi imposible concebir que una mujerrno;se

embarace, de hecho "la ciencia" lo dice: "dtero gue no es usado,

dara problemas" (cit Morales 1988), ademds de existir una infinifé '
presién no solo cultural sino social ya que desde pequefias. se les¢
ha ido interiorizado ese rol, (juegos con mufecas, jugar a la

casita,) es decir que es un largo entrenamiento por el cual pasa:»_:

todo ser humano en éste caso la mujer para adoptar un rol.
Toda esta ideologia influye en la relacién de pareja

escuchar discursos como "seria mejor que te buscara
que pudiera darte un hijo". Este deseo de darle un hi




engendra es un estado depresivo, limitando gran parte de sus
posibilidades creativas y restringiendo sus opciones de vida no
solo individuales sino también en la relacién de pareja y en la
vida de relacién interpersonal, con frecuencia se ven cuestionadas
por el entorno respecto a su imposibilidad reproductiva, de tal
forma que van constrifiiendo su vida social y el esposo, con
relativa frecuencia, se comienza a alejar de la vida comin. Otro
hecho que se observa es que se recrudecen los conflictos con 1la
Figura materna, conflictos que probablemente se arrastraban desde
épocas remotas, pero que ante la imposibilidad de poder repararlos
A través de la vivencia del maternaje, resurgen con nueves brios,
necesitando ser resueltos." (Morales, 1988)

Esterilidad en t ento, )

ﬂos tratamientos regularmente estén enfocados a la mujer, por su
‘apel mas participativo, estos tratamientos son largos y eh
ocasiones incémodos para la paciente lo gue desespera a la pareja, )
endiendo ya sea a buscar curas migicas (tés, - sobadas) y/o bien a]
bambiar de médico constantemente en un afan, “del encontrar una
espuesta.
s importante mencionar que estos tratamién".
la espontaneidad de la sexualidad en‘lé
a que los coitos son programédgszbé
osiciones, para favorecer la fecundaci
Tomando en cuenta todo esto, es facil C 1 .
gmocionales a las que se enfrenta la par ¥ . néeﬁiﬁ"séﬂ,

convierte en una obsesién, restrlngiend

Esterilidad definitiva:

n estos casos nuevamente se obser:

I Sl
?e la imagen corporal y el autoc

que han loqrado embarazos y tienén

a relacién, provocando un’ reajuste e
pareja. Cuando el factor,es [




culpa y desvaloracién, adem&s de depresién; regularmente esto se
agudiza pues no se cuenta con una estructura adecuada para
enfrentar este tipo de crisis, conllevando a manifestar diversos
sintomas (quejas som&ticas) disfunciones sexuales (falta de deseo)
y aislamiento afectivo.

Algunas de las pacientes reportan sensacién de vacio, o bien de
sentirse incompletas, asociando a otro tipo de sintomas clésicos de
la paciente estéril como son: irritabilidad, apatia, transtornos
del suefio, angustia flotante.

Ester d_de causa no e ad

Al respecto, la psicologfia no ha 1llevado a cabo suficientes
investigaciones para contribuir de manera rigurosa a la explicacién
de esta incégnita. Sin embargo algunos trabajos clinices al
respecto, Yy nuestras observaciones, coinciden en sugerir que a
veces se trata de mujeres que muestran un rechazo en el desarrollo
psicoafectivo, quienes tienen una percepcién de la figura materna
amenazante y devaluada ante sus ojos (Langer, 1971), es posible que
esta visién promueva una seleccién de pareja peculiar, en la gque
los varones que son elegidos para formar una pareija, son hombres,
que favorecen la infantilizacién

de la mujer, siendo muy complacientes y comprensivos, aln-en "suk‘—
actitud hacia la sexualidad, comportindose mis bien como una figura e

parental permisiva. Es importante sefialar las &reas que

son mas suceptibles de afectarse son las de autoestlma Y. 1a‘.-;

sexualidad. _

La reproduccién es un evento que compromete fuertemente el proyecto
de vida de la mayoria de los seres humanos, ademis de las presiones’
psicosociales que ejercen una presién muy importante para cada uno
de los miembros de una pareja, con esto, se tratarid de dilucidar el
porque de la alteracién en estas 4reas mencionadas. En primer
lugar, la autoestima proviene, en gran parte, de nuestra percepcién
del valor que otros nos asignan mediante la interaccién con nuestro
entorno (Becker 1979), de tal forma que al no responder a las
expectativas del medio ambiente, se percibe una disminucién en la.
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aprobacién y valoracién de las personas significativas, con
respecto a la sexualidad dado gue es un ejercicio el que posibilita
la procreacién, al no tener consecuencias objetivas (Embarazo-Hijo-
Familia), la relacién sexual llega a perder sentido para la pareja,
y puede ser preferible, por consiguiente, evitarla por ser
frustrante la ausencia de embarazo, de tal forma, que todo 1lo
expresado anteriormente debe de alentar el trabajo
interdiciplinario, que le ofrezca a la clarificacién de su proceso
desde una perpectiva m&s amplia, y a su vez prevenga las
consecuencias indeseables al someterse a un tratamiento en el
ambito reproductivo. (Morales, 1988)

ABSPECTOS8 FIBIOLOGICOS

Se definirid a la esterilidad como a la incapacidad temporai o
definitiva de la pareja para concebir, después de un tiempo

determinado (de uno a dos afios) de relaciones sexuales sin control

contraceptivo. ’

Asi mismo podemos clasificarla en dos gr;ndes rubros:

ste, idad primaria. ) .
Cuando la pareja no ha logrado embarazarse.

Esterilidad secundaria. : . R L

Cuando la pareja tiene el antecedente de uno 0" var:.os embarazos y
después del tltimo transcurren’ mas - de un:: ano de expos:.c:.on sin,
concebir. o : »

Existen diversos factores causales de la estetllidad
Segin Doke y Doner, consideran que la acclén preovulator:.a da los ‘,
estrégenos, se ejerce en dos niveles: - - : SR
Hipot&lamo, Hip6fisis. y que existen hlpofxs.LarJ.os a los estrogenos‘
en Gtero, vagina, adenohipéfisis. :

? PACTOR FEMENINO
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FACTOR CERVICAL

La frecuencia de este factor es de un 10 a un 30%, para 1la
investigacién de este factor se partira de que el moco cervicalyes'b
un hidrogel, es decir que su componente liquido es agua. ’
Existen dos tipos de moco:

MOCO: estrogénico y progestacional. :
El de tipo estrogénico abunda durante la ovulacién y limita el
avance de los aspermios. :

El tipo progestacional, presenta una densa maya de macromoléculas,
con orientacidn irregular y entrecruzada, que impide el paso lineal-:
de los aspermios. (cabe mencionar que durante el ciclo estos dos
tipos se mezclan).

Propiedades fisicas: Cristalizacid elastic d indice de
consistencia o viscocidad. '

FILANCIA: Se establece midiendo la longitud a qué puede distenderse
una cantidad de moco adherida a dos superficies que se separan,

cuando el nivel estrogénico es bajo la filancia es minima, no asiu
durante la ovulacién (10 cm maximo). E o
Por accién de un. estimulante estrogénico, el -moco. cervical .Vse-f.
convierte en el med:.o ldoneo, para‘fac111tar la penetra’
selectiva; y. alparecer sumlnlstra energia al aspermlo enii‘.réns:.to
debe considerarse la, movilldad de 1os aspermlos, concluyendo qu
espermomigraclén es la- resultante de los dos elementos~ moco y,,. .
aspermio, sin excluir a ningun - g . !
Con respecto a las caracterist as de los aspermios y el mecanismo
de penetracién, debera tomarse en ‘cuenta la motilidaa y ‘la:.
morfologia. v :
La motjlidad: depende de la actividad de la cola o flagelo.y.se

considera como una de las propiedades mas importantes de los )
aspermios. :

La _morfologia: junto con el cervix, desempefian un - pabel'{
fundamental. Como caracteristica morfolégica tenemos una estructura S
de tipo fibrilar, que favorece su desplazamlentc, sus

caracteristicas bioguimicas y morfolégicas, gque hacen pos,iblé‘exlf. »
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depbsito y preservaci6n de estas, para ser liberadas en el periodo
- fértil y facilitar su penetracién en el conducto cervical, gracias
a su motilidad y disefio.

Estructura del mogo: esta compuesto por mucina y en su mayor parte
por agua (98%), que es lo que determina la filancia, para favorecer

el desplazamiento con un gasto minimo de energia. Dajavan seflala
la importancia de las cilias, que estan a lo largo de todo el canal
endocervical, y su papel es impulsar el moco hacia el orificio
externo. Otro aspecto importante en el moco cervical es el depésito
de semen, ya que una vez liberado el &wulo, vive muy pocas horas,
mas sin embargo el moco estrogénico brinda una 1liberacidn
constante y sostenida de gametos masculinos durante un periodo
prolongado, ya que en este se encuentran condiciones propicias para
la supervivencia de los aspermios.

La investigacidn como causa de esterilidad, del factor cervical
requiere de una valoracién desde diferentes Angulos como:
-Anatomia del cervix:

~estudio del moco cervical

~comportamiento de los aspermios en el moco (v1ta11dad)

Este ultimo estudio se realizari in vivo, extrayendo muestras del
canal cervical después del coito, o bien por. procedimiento invitro,
donde se obtienen antlcipadamente tanto el semen ;como el moco y sg
observan los resultados.

S8EMIOLOGIA DEL CERVIX:
Se encuentra recubierto por mucosa’ con epltelio, esté orlentado
hacia la cara vaginal posterior después del c01to, e 1dealmente se*

encontrara sumergido en parte del lago semlnal. o

Bacteriologfa del moco: la infeccién del 'moce a be r buscada .en
la posibilidad de efectos espermicidas de las: distintas cepas,” cabe
mencionar, que estos estudios se realizaran cuando el’ test post”
coito resulte inadecuado o cuando las seéreciones puedan indicar
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una infeccién. Esta infeccién segfin (Rosenthal, Cit Tozzini 1988)
la atribuyo a una espermoglutinacién por bacterias. en especifico
por la escherichia coli.

En 1951 Matthews y buxton, seflalarén la accién espermicida de
microorganismos, como el estreptococo colibacilio, o la listeria
monocytogenes, y del micoplasma T, es importante resaltar que el

moco presenta una actividad aptimicrobiana gue se acentfa el dia 14
de un ciclo normal.

Un examén de rutina que es bésico para el estudio de la pareja
estéril es la prueba de S8IMB, HUNHER. Sims en 1868 refirié lo
siguiente, "En la investigacién de un caso de esterilidad, se debe
determinar, si la secrecién del canal cervical es favorable o no
para la vitalidad de los aspermios!, (Cit Tozzini 1988) incluso
seflala la fecha mas adecuada del ciclo para efectuar esta
observacién.

TECNICA DEL TEST POSTCOITO
La programacién deberd realizarse para el periodo fértil, es decir

dentro de las 48 horas que preceden al ascenso de la temperatura o
basal, es aconsejable un minimo de dos dias de abstlnenc1a sexual,
para lograr una inseminacién adecuada, con respecto al‘lngervalq
entre el coito y el examen, se ha establecido segiin Tozzini enérg
6 y 12 horas, con respecto a los resultados: del ; 7:
Generalmente se acepta como normal entre 10 y 20 aspermlo

en la apreciacién del factor masculino.

El test de Hunher, complementaria el estudio de
espermdtica, pero no lo sustituira.

FACTOR CORPORAL :
Ya que el idtero es el sitio adecuado, y gen
se da la implantacidn, por 10 tanto 1



malformaciones y los tumores miometriales (miomas).

PATOLOGIA DEL ENDONETRIO:
El balance entre los estrdgenos y la progestercna es 1mportante
para la formacién del cuerpo amarillo (posible motivo de
esterilidad), en cuanto a la morfologia del endometrio, podemos
encontrar las siguientes: hipoplasia, metaplasia, alteracicnes
vasculares, condiciones en las cuales el Svulo no se implantari
aunque este sea fecundado, aparentando esterilidad, otro aspecto
importante es el medio endouterino, en donde si no es adecuado, la
capacitacién del aspermio no se lograr& y por consecuencia tampoco
la fertilizacién.

En cuanto a las infecciones la tuberculosis endometrial es una
enfermedad que no solo puede provocar un cuadro de esterilidad,
sino que altera de manera importante 1la mucosa y producir
modificaciones en el «ciclo, amenorrea secundaria, lesiones
bacilares y otras infecciones que afectan, ya sea la implantacién
o pérdida del producto.

NEOPLASIAS: Adenomas en el endometrio, pueden darse en embarazos
normales, aunque en los casos que por su volumen infieran en 1la
mecdnica de implantacién puedan producir esterilidad.
ADHERENCIAS: Cuando el endometrio es lacerado por causas
infecciosas, quimicos o fisicos, se da un proceso reparador de la
mucosa, buscando como objetive la unién firme o laxa de las
superficies dafiadas, de esta manera se establecen las adherencias,
que tabican el Gtero. La causa mas habitual de estas sinequias, es
el raspado del endometrio, y segGn su localizacién .
se pueden clasificar en dos: (corporales o istémicas) cavidad
uterina y canal cervical. o
MALFORMACIONES UTERINAS: Hipoplasia uterina, se relaciona con la.
falta o disminucién en el desarrollo normal del ﬁtero, cuando
determinada, por falta. de estimulacién estrogénica




m&viles, no deben ser tratadas. Cuando el desplazamiento es fijo se
 sospechard de otra patologia, y se descartara o confirmard una
miomatésis por medio de una laparoscopia.

FACTOR TUBOPERITONEAL: Este factor ocupa del 30 al 40%. en este
factor podemos encontrar dos aspectos importantisimos para la
fecundacién que son: el transporte y nutricién de los gametos o del
huevo fecundado, para el cumplimiento de estas funciones, la trompa
dispone de un epitelio y de un sistema neuromuscular
hormonodependientes, que en sincronia tienen la mision de ser sede
deligfan encuentro, y cuna del nuevo -ser, la unién uterotubdrica,
regula el pasaje del huevo fecundado en el momento apropiado a la
cavidad abdominal y controla la reserva espermatica uterina.

TRANSPORTE ESPERMATICO Y RESERVORIO:

Del total de los aspermios poco menos del 1% alcanza al ovulo en la
ampolla tubArica, aunque basta con estos para que se- de lé
fecundacién. Existen diversos mecanismos encargados no solo de:
asegurar la llegada de los aspermios, sino del mantenimiento de hna
poblacién espermiatica en dicha ampolla, por EJ. a los 20 minutds

del eyaculado se hallan aspermios en la trompa.

En el pasaje espermidtico a través del cuello y cuerpo uterlno,
sucede que el tiempo es menor al empleado por un asperm;o con sqs‘
propios recursos, le facilitan la actividad. contractil de 'la
vagina, el cervix y cuerpo uterino, las caracteristicas del moco.
cervical preovulatorio gue orientan la migracién espermétlca, por .-
otro lado tenemos el aporte del orgasmo femenino ‘quién’ ccntrlbuyeA

colocados en el ampula, 'l C gxiénA ute;otqbarlca como ya




anteriormente se habia mencionado juega el papel de dosificar el
balance de los aspermios entre las trompas y la cavidad abdominal.
3) Fase lenta: una vez constituidos los reservorios, esta fase
permite mantener la concentracién de los aspermios en la ampolla
durante un largo perfodo por su liberacién secuencial.

CAPTACION OVULAR Y TRANSPORTE:

Es a través de las fimbrias tubdricas que se capacita y transporta
al évulo recien salido del ovario, a la ampolla tubdrica, claro que
con mecanismos ya mencionados con anterioridad.

La actividad contrictil de la trompa, que comienzan con las fibras
longitudinales, hace que esta se estreche, esta actividad
contrictil eleva y dilata la ampolla tubdrica, en ese momento las
fimbrias se encuentran congestionadas, asi como separadas abarcando
de manera importante al ovario, este a su vez rota sobre su eje
longitudinal, para exponer la superficie del foliculo a las
fimbrias y de estamanera sea puesta en marcha la captacién ovular,
poniendo en contacto a la ampolla tubdrica con los aspermios.
ENDOMETRIOSIS:

La endometriosis tubAdrica es una patologia en extremo rara, se
presenta entre el 4 al 6% en ralacién con otras ubicaciones, es mas
frecuente que una endometriosis pelviana u ovarica genere un
proceso adherencial que de modo indirecto afecte a la trompa.

< FACTOR MASCULINO
Se investiga mediante;

ANALISIS DEL SEMEN: e L
Para el diagnéstico médico de la esterllldad en’el’ varon, es St
necesario establecer una buena relacién médlco-pacxente, ya que por
lo regular este tipo de pacientes

“e presentan angustlados, y con
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idad de p i6n a cerca de su padecimiento.
Por lo cual la exploracién del paciente comenzando por la historia
clinica deber& realizarse con calma y detenimiento.

-Parotiditis (paperas), a partir de la pubertad

~-Traumatismos testiculares (alteracién del contenido)
-Infecciones venereas (en especial uretritis, si la hubo Tx. y
evolucién)

-Otras enfermedades que puedan haber afectado al testiculo,
conductos y glandulas (Ej. tuberculosis, brucelosis, etc)
-Estress por enfermedades graves

-Relaciones y embarazos extramaritales

-ocupacién (exposicién al calor, radiacion, tA&reas pasivas,
taxista, chofer, etc.) ‘
-Uso de medicamentos que mermen la fertilidad (antibiéticés,‘
anorexigenos, citostiticos, etc) '
-Factores ambientales, h&bitos alimenticios, vestimenta
-Antecedentes familiares (afecciones neurolégicas, endocrinas,'
metabdlicas) o
~-situacién marital, (tiempo de casados, tiempo de bﬁsqueda del;
embarazo, frecuencia y tipo de relaciones sexuales)

-Calidad de la ereccién y posibles molestias durante la eyaculacién'
(ardor o dolor) disuria, poliquiuria, o goteo postmicional .
~Cardcteres sexuales secundarios visibles (barba, vellosidad,
ensanchamiento de espaldas etc.) t '
-Ingestién de alcohol, tabaco, drogas.

EXAMEN CLINICO i L :
A) observacidn del pene: prepucio, fimosis, ulg:,e’ agiones,‘; E."
venereas, frenillo, ubicaci6n del meato uretral. RN L
B) escroto (bolsa que cubre al testiculo) y contenido (presencia de
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varicocele, anomalias vasculares)!
C) Examén prostatovesicular (modificaciones de tamafio, superficie,
consistencia y sensibilidad de la prostata).

METODOS COMPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO

* espermograma

* examen bacteriolégico

-estudio de la funcién endocrina testicular

~estudio de los niveles de gonadotrofinas hipofisiarias
~determinacién del sexo cromdtico y cromosémico

-estudio de patologia hipofisiaria

-exploracién de las funciones tiroideas y adrenales

-estudio inmunolégico

El espermograma es considerado como el estudio mas importante,
aunque no se debe confiar en los resultados de un solo
espermograma, debido a la influencia de la emocionalidad, en 1la
produccién gonadal, es entonces gue este se debe aplicar cuantas
' veces sea necesario para un mejor diagnéstico.

Dentro de la informacidén que nos puede aportar este estudio se
encuentra:

1) Alteraciones en el volimen del eyaculado.
-Aspermia: ausencia en la eyaculacién.

-aumento del volumen normal del eyaculado < 6 Ml.
-disminucién del volumen normal del eyaculado > 1.5 ML

2) Modificaciones en el nGmero de los aspermios
-Azoospermia: ausencia total de aspermios

-Oligospermia: disminucién del niamero de aspermlos > 20 000 000

* se considera normal apartir de 40.000 por Ml{”

el contenido escrotal incluiri ubicacién del testiculo, forma,
sencibilidad. El cordén espermitico y el trayecto..inguinal
(hernias). . AR N
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;HiperzOOlpermia: to del nd o de aspermios < 150.000.000
3) Modificaciones en la morfologia, vitalidad, y/o motilidad de los
aspermios.

~teratozoospermia: 40% de formas anormales

-astenozoospermia: > de un 30 % de buena movilidad y 70 % vivos y
normales.

-necrozoospermia: 70 % de aspermios muertos

-aglutinozoospermia: unién por cabeza y cola

-plasma seminal alterado

El dosaje de fructuosa y acido ascérbico, producide por las
vesiculas seminales, son sefiales de su buen funcionamiento.
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3.=AUTOCONCEPTO Y ESTERILIDAD
3.1 Definicién de Autoconcepto.

Uno de los aspectos que tienen que ver para la formacién de este
constructo es la auto-imagen, ya que segin Paul Schilder (cit en
Cruz terdn, 1992) apartir de esta se van a conformar el yo, el
self, y el autoconcepto.

Las primeras investigaciones que se realizaron en torno al
autoimagen, a finales del siglo pasado y principios de este fueron
motivadas por la insistencia con que los pacientes a los que, se les
habfia amputado alguna parte del cuerpo referian seguir sintiendo,
A lo que se denominé, como miembro "fantasma". Henry Head (cit en
Cruz, 1992) conocido como iniciador del modelo postural, trabaja
con un nmodelo asoclacionista, de sensaciones propio y
exterioceptivas, que desde el nacimiento se iban guardando en el
cerebro como huellas mneménicas, que constituirian el modelo
postural del cuerpo. Schilder, (op cit) rompe con lo anterior,
mencionando que la imagen corporal es una estructura mental, gque
forma parte del conjunto de estructuras psicolégicas, con que
cuenta el individuo al nacer, y se va consolidando con la madurez
y el desarrollo, que a su vez esta oscilande en un proceso de
cambio a través de la unidad percepcién-sensacién-accién, y vida
afectiva, la que estd en constante interaccién con el medic
ambiente, por otro lado el impulso es otro factor de suma
importancia en la construccidn de la imagen corporal y del afecto, )
que como nlcleo dirige la preferencia en la percepcidn de los
estimulos, convirtiendose en una percepcién selectiva, propia..dé A
los seres humanos, ya que. al concebirse como seres ,emocionales,‘
cada uno tendra su manera propia de percibir, es entonces cundo
Schilder ' inserta su- propio concepto de la imagen corporal al
ps:.coanélisis, al mcluir el afecto. Su teoria también es utilizada
en el émbito social, a propbsito de percatarse del fenémeno que se
presenta cuando se da una perturbacién en la capacidad perceptual,
en la orlentacién, de lo quees derecha- izquierda, en relacién con

© 30



el propio cuerpo. A su vez esta repercute en la percepcidn gque se
tiene de otros cuerpos, concluyendo que existe una relacién muy
estrecha, entre estas. Resumiendo la teoria de Schilder se puede
considerar que principalmente, toma en cuenta al propio cuerpo como
primer objeto del yo, asi mismo considera a la imagen corporal,
como una estructura mental en constante cambio. Fundamenta gque para
que se pueda hacer una diferenciacién, entre el si mismo y el mundo
exterior, es necesario tener consciencia de una Imagen_ corporal,
surgiendo asi, las primeras autorepresentaciones, tanto de si, como
de objeto, gconsiderando gue la conciencia de ser, es anterior a la
formacién del yo, es decir, que concibe a la imagen corporal, como
nidcleo original de un sistema total que lleva consigo, la simiente
del conocimiento de si{ como individuo Gnico, gue contiene aspectos
contradictorios.

Por un lado es constante, y por el otro cambiante, es una
estructura conformada por dos mundos, el exterior y el interior.
Para Shilder el YO, es la personalidad total, al cual denomina como
_ YO CENTRAL, considerandolo como un esqguema, gue controla a su vez
otros subesquemas entre los cuales se encuentran, la imagen
corporal y el self, a este ultimo lo denomina como una conciencia
de si, es decir que en el factor de autorrepresentacién, se
encuentra en un nivel de no concijencia. .
Menciona, que en la primera etapa de indifirenciacién del ELLO-, Yy
del YO, ailn antes de gestarse, el self, ya esti en formacién.
Para concluir se puede decir, que Schilder tiene la idea, de que al
tiempo que es construida la experiencia del espacio exterior, por
medio de la accidn y la relacién con los objetos, es construida la
experiencia del espacio interior de si mismo.

SegGn Freud (Cit en Cruz, 1992) en su obra introduccién al
narcisismo podemos encontrar elementos o antecedentes para el
manejo de de este constructo, gque aunque Freud no lo maneja como
tal, homologa "energia sexual con libido, disﬁinguiendola de otro
tipo de energias a las que denomina instintos del yo, como el
hambre, las cuales en el curso del desarrollo del mismo yo van a
tender a funcionar de manera separada a la libido" (P.72) .
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Para freud en el individuo no existe desde un principio una unidad
comparable al yo sino que éste se tiene que ir desarrollando con
ayuda de este instinto libidinal, apoyado en los instintos del yo,
que lo incitan a moverse a actuar, a buscar relacionarse con el
mundo objetal para asegurar su supervivencia.

Esta cantidad de energia libidinal va a variar en el transcurso de
la vida debido a fendSmenos relacionales, de desarrolloe yoico, o por
razones de patologia fisica o psiquica, por ejemplo, la parafrenia
donde la energia libidinal es retirada de los objetos del mundo
externo a través de la introversién que va haciendo que el
individuo pierda interés y contacto con la realidad, revirtiendola
en si mismo, otro ejemplo es el enamoramiento en donde el sujeto
libidiniza al objeto deseado, en donde el si mismo del sujeto se
desvaloriza y solo se ve restituido si se es amado por este objeto.
Asi mismo en 1la constitucién del ideal del yo en donde es
depositada una gran carga libidinal, la cual provoca que el yo se
sienta observado, comparado y evaluado con este ideal, y por lo
tanto, la autoestima resulte condicionada a que el yo cumpla con el
ideal o no, Freud sefiala que esto varia segGn la rigidez o
flexibilidad con que se hayan construido estos ideales y. su
relacién con la parte social, para finalizar:

se puede concluir que tanto la autoestima como la autopercepcién
son elementos que conforman al autoconcepto tal cual lo:conocemos B
hoy en dia. L : ’
Begin Hartman, (Cit en Cruz, 1992) y los, teériccs del yo, los cuales,
se centran en el desarrollo de este,. hacen una diferenciaclon entrev
el yo, y el si mismo, aludiendo que el yo seria una subestructura
de la personalidad, en tanto que el self, como imagen de si ‘mismo"
estaria compuesto por otras subestructuras que comprenden al yo,,,al :
ello, y al superyo; de suerte gque cuando se habla de lo opuesto:a- :
la catexia de objeto se estaria hablando de la catexia de la pi:opié
persona, sin especificar si esta estd situada en el ello, el yo o
el superyo, de donde se infiere que se pueden encontrar narcisismos
de los tres sistemas psiquicos., Se puede considerar esto como 1a
mayor aportacidn al Psicoanilisis, ‘
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Hartman (Op cit) percibe al yo como un yo madurado a traves de las
potencialidades desarrolladas en €1, que a su vez retroalimentadas
por el medio externo, proporcionan experiencia fundamento din&mico
de la identidad y de conocimiento de si (self dindmico) que mas
adelante conformari el autoconcepto, SegGn Williams James (Cit en
Cruz,1992) quién considera al si mismo

como eje central en psicologia, y reconoce en &l, tres niveles
constitutivos:

a) El material

b} El social

c) El espiritual

es Margaret Mead en 1934 quién concilia las posturas de James Yy
Cooley, y sefiala la importancia del simbolismo en la formacién del
si mismo.

Es dificil de llegar a dar una sola definicién de autoconcepto, ya
que comprende una gama de factores y dimensiones muy amplia, ademé&s
depende del enfoque del cual se esté abordando, por lo tanto
existiran tantas definiciones, como autores que se refieran a él.‘
En lo que todos los autores coinciden es en su "caracter
Multidimensional y su importancia en el manejo de la investigacién-
de la personalidad, tanto a nivel individual en la Psicologia
clinica, o para detectar tendencias, actitudes o.  rasgos
determinados y determinantes de fendmenos sociales, que permi%-:an
analizar su relacién entre el individuo y su medio" ‘cru’z, (1992)-

Uno de los autores que contribuyé de manera definitiva; .:11égéf1_do'é o
construir una escala gue midiera autoconcepto fué ‘Williams Fiﬁz

(1965), quien considera el concepto de si mlsmo como -un elemento
que va diréctamente relacionado con la personalldad en’ general v el
estado de salud mental de tal manera que "Aquellas perscnas gue han
construido una imagen o concepto pobre de ‘si, sintiendose
devaluadas, indignas, o malas tienden a conducirse deacuerdo con
los conceptos, 1lo mismo sucede con los individuos gque han
desarrollado un concepto irreal de si mismos, los cuales tienden a
aprovecharse de la vida y de los demas, también de una manera
irreal" (op.cit). El autoconcepto revela aspectos fundamentales de
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l1a personalidad del individuo, o cual permite un mayor
entendimiento y una mas adecuada planeacién a la hora de la
intervencién terapéutica, aunque "Fittz se podria decir que se
carga hacia el aspecto positivo del autoconcepto, en tanto lo
traduce en autoestima, también se ocupa de otros aspectos; como son
su estructura, componentes y consistencia® La Rosa(1986). Fittz,
expresa su modelo conceptual en términos de relaciones
interpersonales y de competencia interpersonal, seflalando también
la importancia de la libre comunicacién, La Rosa (op.cit.). En lo
que respecta a una perspectiva psicol6gica mas amplia, Fittz
(1965), se coloca dentro de la psicologia humanista y su
contribucién es mas empirica que teérica, finalmente la definicién
que &1 de autoconcepto es: "El criterio que una persona tiene de si
misma, la descripcidén mas completa que es capaz de dar de si misma
en un momento dado". Fittz (op.cit.) El &nfasis recae en la persona
como objeto de autoconcepto, que incluye el sentimiento de lo que
la persona concibe de como es ella misma; aparte esti el hecho de
que la percepcién es multidimensional y 1los factores mas
importantes que la describen, son categorizados en tres 4reas:

A) IDENTIDAD (quien soy / como soy)
B) AUTOSATIBFACCION (como me acepto a mi mismo)
C) COMPORTAMIENTO (como actuo)

y las dimensiones que abarcan al: yo fisico, yo personal, yo ético-
moral, yo familiar y al yo social. C

DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO
La percepcidn que una persona tiene de si misma es
multidimensional, segin Fitts, los factores mas importantes que la»k
decriben son: o ’ :

D sié te :
Hall y Lidzey (Cit en garcia, 1991) seﬁalan en su revisién de la
teorfia del self, gque este tiene dos slgnificados. A
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1) Las actitddes, sentimientos, percepciones y evaluaciones, se
consideran como integrantes del self,como objeto.

2) El pensar, percibir y ejecutar actividades definen al self como
proceso.

Para Fitts (1965). el self es tanto objeto como proceso y las
autopercepciones se relacionan con ambos aspectos del self.

El self o self fenomenolSgico segGn (Combs y Snygg 1959) es el self
observado, juzgado por el si mismo del individuo.

Este es el self del cual é1 es conciente, "La suma total de todas
estas percepciones, es su imagén de si mismo, es decir su
autoconcepto" ( Fitts,op.cit).

Segin Fitts (op. cit) existen tres partes principales del self:

-_Identidad de]l self (como objeto)
La necesidad de todo individuo a la pregunta "quien soy yo"
tiene que ver con su identidad, la cual esta formada por los
criterios propios y los que le son asignados (socialmente), cada
uno de esos criterios que le son asignados influird en la forma en
que este percibe a su mundo, respende ante este e interactta, asi
como sus propias observaciones.
"Los tebéricos del self han enfatizado la influencia que 1la
identidad del self o el self como objeto tiene sobre la conducta"
El conductismo por su parte ha ignorado la identidad gel self,
concentrandose en su conducta.
La teoria Psicoanalitica apuntala hacia la identidad del hombre, su
definicién, sus alteraciones y su evolucién. ':v . L

- Comportamjento del self (como ejecutor) e
% Las consecuencias Internas refuerzan la conducta, esta es
practicada y dominada, y la capacidad para reallzar la conducta se
convierte en parte de la identidad"
La integracién de conductas est& vinculada con el reforzamiento y
gratificacién,tanto internos como externos (consecuencias).
Es decir si la conducta es reforzada por ambos puntos esta es
integrada. Es importante mencionar que cuando una conducta no es

35



adecuada el sujeto etiqueta su self total y no una conducta en
particular.
-_gatisfaccidn del self

La satisfaccién del self 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, me gustas, estoy orgulloso de ti" (Garcia, Ramos 1991, P 9)
Es comdn en el hombre asignar valores a muchas de sus percepciones:
asi pues el hombre puede estar conciente de como se siente. Pero lo
mas importante es saber si es adecuado o no este tipo de
sentimientos para actuar en ellos.
=3 tende Vi ativa d se u mpo; t ci

5, oV os_ele I3 a_autoge

DIMENSION EXTERNA

Fitts, concordando con dela Rosa (1986), asi como Diaz-Loving,
Andrade y Reidl (1988), coinciden en el aspecto multidimensional
del autoconcepto, ya gque estd relacionade con los roles que
desempefia el individuo, estableciendo las siguientes dimensiones:

Self fisico.

El hombre no solo integra percepciones de su cuerpo, que se van
modificando a lo largo de su desarrollo, sino que también integra
para si, las actitudes de otros hacia su cuerpo y sus partes. ’
El como integre el individuo este concepto (satisfactorio o
insatisfactorio) de su cuerpo constituird una estructura nuclear en
su personalidad posterior y determinard su capacidad para adecuarse
al estrés de enfermedades, traumatismos y cambios fisicos., "El self
fisico estd integrado por los atributos y funciones fisicas, por la
sexualidad, por el estado de salGd y la apariencia" (Fitts op.cit.)

s étic oral.
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Es un indicador de si ha& un equilibrio psiquico y moral, es decir,
si la conciencia esta tranquila, hay equilibrio, pero si no, es
indicador de ‘que el sujeto ha violado ciertos parametros
establecidos por lo cual se vivird intranquilo y con culpa.

Este solucionari &ste estado por medio de la racionalizacion o el
arrepentimiento y tratari de reparar lo que estd mal.

Self personal.

Este concepto est& intimamente relacionado con la autorrealizacién
de las potencialidades, ya que sitgta al sujeto.

El desarrollo de estas potencialidades proporciona valia al sujeto.

Self familjar.

Nos muestra la percepcidén que el sujeto tiene en cuanto a su
relacién afectiva con su nicleo familiar y si se adecua o no como
miembro de la familia.

S social,

Es el modo en como Se relaciona personalmente en la familia, esto
matizarsd las relaciones del individuo con su entorno (sociedad).
La ubicacidén y el sentido de pertenencia a un grupc asi. como la
sensacién de bienestar ayudars al sujeto para sus relaciones en
general.

Es importante sefialar que debido al car&cter multidimensional del
autoconcepto cada uno de los factores o dimensiones interactuan
entre si, por lo que si una dimensién es afectada indirecta o
directamente las otras A4reas seradn afectadas, por lo cual es
importante conocer el total del autoconcepto y cada una de sus
dimensiones.

3.2 RELACION DE AUTOCONCEPTO CON ESTERILIDAD

Existen diferentes formas de abordar el &rea de la reproduccién;
El ejercer el paternaje desde el punto de vista natural, es
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justificado por KEPHART en 1966, cit. en vevers, mencionando que a
un escasc control de la reproduccién, la mayor parte de la gente
que se casaba se convertian en padres, motivados por un impulso
reproductivo y parental. considerando asi que el deseo de tener
hijos es una caracterfistica innata del ser humano, Se ha asumido en
la investigacién sobre este campo, que en general Psicosocialmente,
la balanza se ha inclinado hacia el lado femenino, "El postulado de
un instinto maternal, es de notable atencién en comparacidn con el
instinto paternal, y se ha dado mayor consideracién a la necesidad
de estar embarazada, que a la necesidad de fecundar" Garcia Y
Ramos (1965) . Desde el punto de vista moral, la religién concibe a
la procreacién como una obligacién y una responsabilidad apoyada en
el postulado greced y wultiplicaos, infiriendo que el matrimonio
es una unién para la procreacién de los hijos y la constitucién de
la familia, sin embargo MARGARET MEAD cit. en Garcia (1991) "Llegé
a la

conclusién de que la paternidad es una conducta aprendida y no
instintiva". Asi mismo concluye que la paternidad ya sea aprendida,
© no, ocupa un lugar Psicosocialmente sumamente importante y esté
relacionado iIntimamente con la identidad, aspecto de gran
importancia en el padecimiento de la esterilidad, ya gque es
fuertemente impactado. Existe la norma implicita de que el ser
humano al contraer matrimonio o vivir en pareja, estuviera casi
obligado a tener descendencia, Esto en gran parte de nuestro pais
es importante, ya que se considera que_es la presencia de los hijos
lo que le da sentido al matrimonio. En un estudio realizado por
WESTOFF y POTVIN,( ) preguntaron a 15000 mujeres universitarias,
si consideraban que el tener nifios era la funcién mas importante
del matrimonio?, A lo cual el 57% estuvo deacuerdo y el 43% lo
consideraron como una de las funciones mas importantes. Infiriendo
asi que el propésito de estar casados son los nifios, Es dec ue
1 erer te; ijos, esta relacio on_el_ajuste marital

3.3 Género, Identidad, Psicologia del yo, Ideal del yo
La idea imperante y tradicionalista de que el sexo biolégico, es el
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que determina las caracteristicas de género, ha quedado superada en
la mayoria de los &mbitos académicos relacionados, y actualmente ya
ha sido bien delimitado, de tal manera que aunque se tengan que
manejar juntos estos terminos no se confundan, ni se usen como
sinénimos, esto da un caracter cultural y representativo al génerc
(Cruz Ter&n, 1992). Segfin C. Marx con respecto al género, este
manifiesta la desigualdad en que se encuentra la mujer con
respecto al hombre, sefialando la dependencia y opresién a la que
estaba sujeta. Aungque el lo justifica desde la opresién de clase,
y nunca se percata de las diferencias de roles y status, que
apartir de la diferenciacién sexual, se vivencia socialmente
diferente. Engels sefiala que la divisién sexual del trabajo, estéa
determinada por’ el papel que juega la mujer en la crianza de los
hijos y en la relacién sexual, ademas de la separacién que se da
entre la produccién social y domestica, aunque el no penso gue esta
separacién fuera ofensiva para la mujer.

dentro de la antropologia, surge el interes de como expresa la
cultura las diferencias .entre hombres y mujeres; al respecto
Margaret mead (cit.en Ter&n en 1992), llegd a la conclusién 'de gue
las diferencias conductuales y de temperamento entre los sexos, son
creaciones culturales, enfatizando' sobre la maleabilidad de la
esencia humana. ’ .

Murdock en 1937 concluye en torno a la divisisén del trabaje; que la
especializacién en las actividades de grupo de acuerdo con el sexo,
no podian ser explicadas por las diferencias fisicas, Strauss por
otro lado es quien proporciona los inst;rumentos conceptuales, gque
puestos en manos feministas, se convierten en herramientas que
ayudan a describir los origenes y causas de los diferentes patrones
en la vida social de los grupos humanos, y que dieron continuidad
a‘los sistemas de género/sexo y de parentesco que han reglamentado
la sexualidad y el género del hombre atraves de la historia,
Strauss seflala los sistemas de alianza entre los grupos de varones
hechos por varones y para los varones en-donde la mujer es una
prestacién de la cual dispone el hombre, esta sujecién menciona
strauss es un requerimiento para el origen de una cultura basada en’

39




la divisién sexual del trabajo, donde primero se marcan las
diferencias biolégicas y luego se crean los géneros, manteniendo
una interelacién entre los sexos llegando al matrimonio. en si para
strauss el género es una divisién de los sexos socialmente
establecida, los sistemas de parentesco, se basan en el matrimonio
entre hombres y mujeres percibiendose cada uno de ellos como una
mitad incompleta hasta que se une con la otra. En esta posicién, es
manifiesto que el género no es la expresién de las diferencias
naturales, sino la supresién normatizada de las semejanzas.
RESUMIENDO, El1 género se entiende como la manifestacién de
conductas que identifican a un sujeto, que pertenece a uno de los
patrones dimérficos (masculino / femenino) y que dan sustento a su
identidad psicosexual en una cultura, y que es establecido por
medio de la sociedad, sus costumbres y rituales, desde el
nacimiento., Lo gue va a determinar la forma y el tipo de relacién,
comportamiento y apareamiento, todo esto para la formacién de su
identidad, que esti matizada por lo establecido para cada género en
especifico, por lo que es de esperar, gque al existir diferencias
genéricas, se den diferentes comportamientos, propios de una é&poca
y sociedad en particular. (Morales 1995)

El punto de partida para la organizacién de la divisién sexual del
trabajo y de los sexos en cuanto a género, fué la capacidad
procreativa de la mujer, la cual divide la participacién de los
hombres de acuerdo a su sexo en dos rubros: ’

El externo y plGblico para el hombre y el domestico y privado para
la pujer.

Este tipo de organizacién, se ve nanifiesta en casi todas las
culturas, y pasado el tiempo se establecié una jerarquizacién en
base a las actividades, otorgande mayor peso al hombre ya que este
desarrollaba actividades productivas, creativas, trascendentes, etbc
mientras que la mujer se identificd con 1o bioléSgico lo .cual -
terminé. por 1limitarla al papel reproductivo, manifestahdq

caracteristicas asociadas y valoradas a este rol; como la ternura, -

la abnegacién, el sacrificio, el ser para otros, etc. Es asi que el
hombre adquiere mayor prestigio socialmente, ya que en la lucha por-
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la conquista del medio desarrolla recursos y caracteristicas
psicolégicas adecuadas a este rol (fuerza, audacia, racionalidad,
etc). guedando determinado el patrén de cada género establecido
desde el nacimiento y transmitido por los padres, en especifico "la
madre" aGn antes depoder percibir sus diferencias anatémicas, el
bebe junto,con el desarrollo de su "yo" ird gestando una percepciédn
ideo afectiva, lo que los conocedores denominan como identidad
genérica y la cual al rededor de los tres afios queda establecida de
forma irreversible. (Morales 1995)

En esta situacién en donde la mujer ha moldeado su imagen,
alrededor de su cuerpo (biolégicamente), y el hombre

por el contrario se le asignan caracteristicas de independencia,
objetividad, inteligencia, agresividad, etc. no se le permite
exteriorizar sus sentimientos, pues vulneraria su masculinidad. Asi
también debe mostrar su virilidad através de su potencia sexual, y
de la procreacién, por otra parte:

La mujer sufre cambios importantes en su cuerpo, llegada 1la
pubertad comienza su menarca, después se embaraza, pare, y llega a
la menopausia, en tanto que el hombre, llegada la pubertad, se
transforma en lo exterior. .

la mujer se vive como un individuo al servicio del otro, (el
hombre) y no para si, estd sujeta a su dedicacién por y para otros
y no para si.

Actualmente la mujer ha construido una posicién emancipatoria, pero
no estd fundamentada en la construccién de un "yo!, que asuma los
cambios a los que se sujeta.

Su papel genérico se fundamenta en el aspecto biolégico, de’ esta
manera, es poseida, dispuesta a servir y compl ‘ '
utilizado como un medio para lograr un fin re
donde toma importancia la fertilidad. y de est:a m; éra,
frecuencia se confunde sexo Yy género, ‘

uerpo es
ivo, ‘es ahi

va. que’la parée bioléglca'
parecieréd estar intimamente vinculada;
adquiere cardcter de natural, y todo aquello‘ e dlfiera, {no~
procreacién) se ve como contra natura, esto nos podria expllcar el
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porgue la mujer asume la responsabilidad de la no procreacidn, ya
gque lo que falla es el medio (su cuerpo), para lograr el fin. De
tal manera gue cumplir con las expectativas del género "rol" e
identificarse con este, tiene implicita la necesidad de ser madre,
hecho que de no llevarse a cabo, limita social, biol6gica y
emocionalmente. La esterilidad en la mujer y el hombre, es un
padecimiento que trastoca su emocionalidad, ya gque impacta
fuertemente su identidad, 1la observacién clinica y las
investigaciones gque se han realizado con pacientes estériles,
encuentran suficientes elementos para hablar de ansiedad, esta
puede ser causada por la frustraciébn ante la imposibilidad
procreativa, provocando una condicién de angustia, en tanto que la
pulsién que trata de satisfacerse y la realidad, impide la
satisfaccién de la demanda. A todo esto podriamos agregar el papel
del ideal del yo y las exigencias de la sociedad, la cual impone y
espera un rol especifico que "debe cumplir". Actualmente la mujer
ha comenzado a dar importancia a otros aspectos para su

satisfaccién y valor personal, aunque la maternidad sigue siendo un- . £

aspecto sumamente autogratificante. Por otro lado, cuando 1la
identidad genérica se ve cuestionada con un padecimiento como. la :
esterilidad, que al presentarse provoca regresiones profundas,
desencadenando un sin nimero de manifestaciones emocionales, ‘los
estados represivos se ven manifiestos al guardar relacién - con
sentimientos devaluatorios que se viven al no ser retroalimentados !
en el valor que como hombre - mujer se tiene con la maternidad./
paternidad, valor sumamente importante en el contexto socioculturéi
en el que se ha integrado através del ideal del yo,vlo cual- hos

relaciona con el autoconcepto y la autoestima, que al verse

mermados acuden a mecanismos narcisistas para la elevacién deﬁ
estos. En el hombre en cuanto a la depresién, factor inmerso en el_ .
padecimiento de la esterilidad, la escuela Psicoanalitic : '
considerado como una agresién vuelta hacia adentro.- Lar
(cit en Peralta 1992), afirma que culturalmente al véréﬁ le’éé" -
permitido reaccionar mas agresivamente que 1la mujer Yy que esto no, :
le provogue sentimientos de culpa.
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En cuanto a la educacién recibida, el varén es educado pura'servir

a la comunidad, por lo tanto los sjgnificados de su vida se

extienden al trabajo y a las actividades sociales, El1 hombre frente

a la insatisfaccién o pérdida ante el papel reproductivo, tender&

a centrar su interes en otros &mbitos que den significado a su

vida.

Para concluir dirémos que el genero es una representacién del

sistema narcicista yo_jdeal-ideal del yvo, que involucra varios

elementos relacionddos entre si:

LA ATRIBUCION: es decir lo que el medio sefiala que somos, apartir

de las diferenncias sexuales secundarias.

LA IDENTIDAD: Como un esquema ideocafectivo, tanto inconciente come

conciente de pertenencia a un sexo u otro.

EL PAPEL O ROL: Es el comportamiento socialmente esperado, debido

a esto es que los nifios y las nifas, al identificarse como hombres

y mujeres se perciben como similares a sus padres.

Es entonces que un padecimiento como la esterilidad que impacta

fuertemente la identidad del individuo asi como de su pareja,

provoque fallas en la identidad, asi como en las expectativas del

rol, es decir el papel que socialmente se "debe" desarrollar, asi

mismo el llegar a ser PADRE/MADRE es muy importante ya que

significa la parte final de la identificacién con la MADRE/PADRE o

fértil, y de no concretarse tendrd consecuencias en su . .

feminidad/masculinidad, autoestima e identidad. Es por estoiqﬁé§.

consideramos indispensable tocar el concepto de identidadh_pdr
, estar intimamente relacionado con esta investigacién.. :

Identidad:
Algunos cientificos tratan de conceptualizar a Ala ‘identidad

menos manejables y mas obscuras,
las mas vitales.

critico, necesario, en el que el desarrollo debe
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otra direccién, acumulando recursos de crecimiento, recuperacién y
diferenciacién ulterior. El1 término crisis de_identidad fué usado .
por primera vez durante la segunda guerra mundial con un propésito
clinico, sus primeros inicios se dieron en la clinica MT.Zié6n de
rehabilitacién para veteranos, en esta clinica pudo observarse,. que
las exigencias de la gquerra, los soldados habian perdido su
sentimiento de mismidad personal y de continuidad histérica.

Su control central sobre si mismos estd&ba dafiado y seglin el esguema
Pgicoanalitico, solo una falla en la "mediacién interior®

del yo podia ser la responsable en consecuencia Erickson (1966)
Habla de una pérdida de identidad del yo.

Anteriormente se ha definido a la identidad como una sensacién
subjetiva de mismidad y continuidad vigorizantes o segGn Williams
James en una carta a su esposa: "el carédcter de un hombre se
puede discernir en la actitud mental o moral, en la cual cuando la
asume, se siente mas profunda e intensamente vivo y activo en esos
momentos una voz dentro de si dice este sgy realmente yo.

El estudio del yo realizado por el Psicoanilisis apenas si ha
comenzado a explicar la relacién de ésta "mediacidén interior" con
la vida social, Los hombres que comparten los problemas de un grupo
étnico, que son .contempordneos en una é&poca histérica o que
compiten o cooperan en empresas econémicas, también se gufan por
imagenes de lo bueno y lo malo, estas imagenes reflejan las normas
y costumbres asi como la cultura de cada sociedad, moldeando asi la
sintesis del yo, por 1lo tanto solo el psicoandlisis y la ciencia
social juntos, pueden trazar el curso de la vida individual en el
marco de una comunidad cambiante.

Con respecto al concepto de YO este fue configurado, primeramente
por el ELLO poseedor de impulsos primitivos, por lo cual el YO se
encuentra ante la amenaza de estos impulsos y la influencia social.
Para dar equilibrio a esto FREUD, instituyé al BUPER YO, en este se
encuentran internalizadas todas las restricciones y aspiraciones a
las que el yo como centro individual de la experiencia organizada
y del planteamiento razonable, debe atender. Esto se realiza desde
etapas muy tempranas por medio de la. influencia de los padres .
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(criticas), educadores y sociedad, en una bisgueda de su propia
identidad, el sujeto busca modelos significativos para el, ya sean
reales o imaginatvios, de un sexo u otro, con clertos rasgos de
car&cter, etc., mediante combinaciones hechas por el mismo, solo
toma partes de cada uno de ellos, para conformar su propia
identidad, esta integracién va a depender de gue tanto cubran o
satisfagan las necesidades del sujeto. En cuanto al ejercicio de
clertas actividades, el sujeto siente el impulso de repetir y
perfeccionar esta actividad, pero no solo por el placer que en si
proporciona sino por que la realizacién de esta actividad
proporciona un estatus, que contribuye a formar una autoestima
realista. Erickson (1966}, menciona que “puesto que no &s solo una
extensién narcisista de la omnipotencia infantil, esta autoestima
se forma gradualmente en la conviccién de gue el yo es capaz de -
integrar pasos efectivos hacia un future colectivo, tangible, que
est& evolucionando hacia una forma bien organizada dentro de una
realidad social, provisoriamente ia he denominado ideptidad del yo.
a esta sensacién. es importante diferenciar entre la idemtidad
personal y la identidad del yo:

- La existencia del tiempo y el espacio de 1la mismidad y
continuidad.

- El1 hecho de que otros reconocen esa mismidad y continuidad.

En suma lo que el individuo y los demd&s piensan constituye mit
identidad.

PREUD (cit. en Erickson, 1986) afirma que las fuentes de autoestima
humana son:

- resj e sismo i t

Este debe ser creado y mantenido con amor por la madre asegurandole
al nifio que el estar ahi en ese ambiente social es algo bueno.

- fe) infa

Aparte de ser reforzada la salud sensorial del nifio, debe darse un
reconocimiento de tipo social, como recompensa de la salud y 1la
destreza; ya que la autoestima que contribuye a un sentimiento de
identidad, se basa en las habilidades y técnicas sociales que
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aseguran gradualmente el vinculo entre el juego y el ejercicio
experto del ideal del yo y del rol social, vislumbrande un futuro
factible de lograr.

- La gratificacién de la libido obietal

es necesario asegurar condiciones propicias para el amor genital,
y la potencia org&stica, el estilo cultural, una estabilidad
econémica y una seguridad emocional son basicas para la sintesis o
unificacién de estos factores, ya que solo asi tiene un significade
este ciclo funcional de la genitalidad que incluye el embarazo y la
crianza del nifio.

El amor genital mutuo solo se puede lograr mediante la t &rea de
dos sujetos de sexo opuesto juntos; " La sintesis de produccién,
procreacién y recreacién en la unidad social primaria de un sistema
familiar". (Erickson op.cit.)

Si la jdentjdad del yo de los amantes coincide en puntos
] ales, estoes d usionars el m onio ara el
beneficio des ollo del yo de los hijos. Esta eleccid orma
un _vinculo tre la familia nuclea ilia actu

erpetu as tradicién.

Reformulando la tarea del yo, lo podemos considerar como el
principio organizativo segin el cual el individuo se mantiene como
una personalidad coherente porque posee mismidad y continuidad,
tanto en su autoexperiencia como en su realidad para los otros,
aunque para concluir podemos agregar que en el andlisis del yo se
incluye la jdentidad del yo de un individuo, en relacién con los
cambios is o domi on._s nfancia, su crisisde
adolescencia y su_adaptacién madura.

Con respecto a la patologia del yo, Cuando en un individuo
coinciden dos crisis: Una externa (social, econdmica) y otra
interna (psicoseéxual), como es el caso del padecimiento de la
esterilidad, en donde causa una herida narcisistica, que afecta
profundamente a la identidad, cuando estas dos coinciden no solo en
tiempo sine. en cualidad dinamica, -esto desempefia un papel
determinante en la eleccién de sintomas, ya que toda neurésis
manifiesta: panico, ansiedad tensién somaAtica, provocando no solo
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‘sentimientos de culpa y a expiaciones tempranas.
Es decir que la tensién som&tica, el p&nico social, y la ansiedad
del yo, estando constantemente presentes, provocan una pérdida de
identidad del yo, de este sentimiento de mismisidad y continuidad
Y la creencia del propio rol social desaparecen.
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4.- MATERIAL Y METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La esterilidad provocada por factor’
masculino o femenino implica diferencias en el autoconcepto y la
satisfacoién marital de la pareja, cuando es causada por uno u otro
factor. ’

OBJETIVO GENERAL: Indagar el autoconcepto y satisfaccién marital en
un grupoc de parejas estériles, por factor femenino y factor
masculine.

OBJETIVO ESPECIFICO: Indagar como repercute en la.pareja estéril a
nivel de autoconcepto, y satisfaccién marital, el que la
esterilidad sea causada por factor femenino o factor masculino.

TIPO DE INVESTIGACION: Se realizari una investigaciédn de campo y de
comparacién de grupos.

HIPOTESIS DE TRABAJO: Existen diferencias estadisticamente
significativas en el autoconcepto y la satisfaccién marital, entre
los miembros de las parejas estériles cuando la causa es por factor
masculinoe o femenino. '

HIPOTESIS ALTERNAS:(Hi 1) Existen diferencias estadisticamente

significativas, a nivel de yo fisico entre los miembro déﬁ}asi-v'

masculino.

(Hi'2),Existenydiferencias estadisticamente sigﬁific
de yo fisico entre los miembros de las parejas est
la causa de la esterilidad es por factor femenino..

(Hi 3) Existen diferencias estadisticamente signifiééti?asf’éﬁ la:
satigfaccién marital entre los miembros. de las parejas estériles,
cuando la causa de la esterilidad es por factor mascullno.‘.n :
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(Hi 4) Exisﬁen diferencias estadisticamente significativas, en la
satisfaccién marital entre los miembros de las parejas estériles,
cuando la causa de la esterilidad es por factor femenino.

(Hi 5) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el
nivel del yo &tico morsl entre los miembros de las parejas
estérilés, cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(Hi 6) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el
nivel del yo Etico moril entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
femenino.

(Hi 7) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el
nivel del yo persopal entre los miembros de las parejas estériles,
cuando la causa de la esterilidad es por factor masculino.

(Hi 8) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el-.
nivel del yo¢ persona)l entre los miembros de las parejas estériles,. -
cuando la causa de la esterilidad es por factor femenino. :

(Hi 9) Existen diferencias estadisticamente significativas,. en eL 
nivel del yo familiar entre los miembros de parejas estériles,
cuando la causa de la esterilidad es por factor mascullno.

(Hi 10) Existen diferencias estadisticamente significatlvas R
nivel del yo familiar entre los miembros. de parejas estérilesf‘
cuando la causa de la esterllldad es por factor femenino.r

(Hi 11) Existen diferencias estadisticamente significativaé, én‘el “v
nivel del yp socia)l entre los miembros de parejas estériles,fchandb
la causa de la esterilidad es por factor masculino.
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(Hi 12) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el
nivel del yo social entre los miembros de parejas estériles, cuando
la causa de la esterilidad es por factor femenino.

xxnofzsxs NULAB: (HO 1) No existen diferencias estadisticamente
significativas, a nivel de yo fisico entre los miembros de las
parejas esteriles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(HO 2) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
el nivel del yo fisico entre los miembros de las parejas estériles,
cuando la causa de la esterilidad es por factor femenino.

(HO 3) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
la satisfaccién marital, entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(HO 4) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
la satisfacci6én marital, entre los miembros de las parejas
estériles, cuan§o la causa de la esterilidad es por factor
femenino, ' .

(HO 5) No exlsten diferencias _estadisticamente sxgnificativas, en
el n1ve1 del g g :g; encre los miembros de las parejas
estériles, a causa de la esterilldad es por factor

masculino.

(HO 6) Nd ékiste diferencias estadisticamente signiflcativas, en
el nlvel del Yo' gt;co moral entre 165 miembros de las parejas

estériles,  cuando ‘la  causa de la esterilidad es por factor
femenino.
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(HO 7) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
el nivel del yo personal entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(HO 8) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
el nivel del yo__personal entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es pbr factor
femenino.

(HO 9) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
el nivel del yo famjliar entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(HO 10) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
el nivel del yo familiar entre los miembros de las parejas
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por factor
femenino.

(HO 11) No existen diferencias estadisticamente significativas, en

el nivel del yo social, entre los miembros de las  parejas:

estériles, cuando la causa de la esterilidad ‘es . por factor
masculino. . . R

(HO 12) No existen diferencias estadisticamente signif
el nivel del yo social, entre lqé “miembros.
estériles,
- femenino.
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Definicién conceptual:




Definicién operativa:

- pareja con relaciones sexuales frecuentes, sin control
contraceptivo, en exposicién por un lapso minimo de dos afios, en
donde el varén presenta alguna deficiencia o anomalfia en la funcién
procreativa.

Definicién conceptual:

- Esterilidad en la pareja por factor femenino.

Se considera como la incapacidad para concebir, por causas de
origen ginecolégico, es decir, alguna insuficiencia estrogénica,
ovulatoria, o progestacional.

Definicién operativa:
- pareja con relaciones sexuales frecuentes, sin control
contraceptivo, en exposicién por un.lapso minimo de dos. afios, en
donde 1a mujer presenta alguna deficiencia o anomalia en-la funcibn
procreativa. : :

VARIABLES DEPENDIENTES:

pefinicién conceptual.

momento dado. Fittz (1965)

-Definicién operativa:: .
El autoconcepto estaré déte

de Tennessee (EAT) . ‘El pive
apreciacién mas,d mp

Definicién conceptual .
- Satlsfaccié marital La actituad,- que existe hacla la lnteraccién
¢ PicK'y ‘Andrade - (1988)
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Definicién operativa

- La satisfaccién Marital estarsd determinada por los puntajes
totales, obtenidos a través de sus tres esferas (ESM). El nivel
total de satisfaccién marital es el que da una apreciaciédn mas
completa. (Guerrero 1995)

CRITERIOS DE INCLUSION:- Diagnéstico de esterilidad primaria,
pareja estable, Escolaridad minima Primaria, Rango de edad entre 23
y 39 Afios de edad, nuligesta.

INSTRUMENTOS DE MEDICION: Para la medicién del autoconcepto en el
grupo de estudio se utlizari la escala de autoconcepto de TENNESSEE
(W.H.FITTZ;1965), Ya que proporciona un perfil completo de las
dreas que conforman el autoconcepto, ademds de ser una escala
sumamente confiable.

Conjuntamente y para complementar la extraccién de la informacién,
se utilizard el instrumento para medir satlsfaccién marital de la
Dra.SUSAN PICK Y ANDRADE PALOS. (1988).

MUESTRA La presente 1nvestxgacion se 11ev6 acabo en una muestra de

de la reproduccién.
cuota.

El tipo de- muestra es

ESCENARIO: La presente - investigacién
instalaciones del INPer. En el dep
en la torre de investiqééié
espacios asignados para ap;iéaéién

PROCEDIMIENTO: A ambos grupos-se
mencionadas, posteriormente fueron evalua
los grupos para determinar. las dlferenclas y en‘donde se’ muestran
significativas. :
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DISENO DE LA INVESTIGACION: Por las caracteristicas de la presente
investigacién, se presenta como un disefio de dos muestras
independientes, ya que aunque proviene de la misma poblacién,
(parejas esteriles) se dividen en dos grupos. (Factor Masculino, y
Factor Femenino).
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5.~- INSTRUMENTOS

SATISFACCION MARITAL.?

Para medir la satisfaccidn marital se utilizé la escala creada por
Pick y Andrade en 1988. (E.S.M.).

para su validacién y confiabilidad se utilizaron dos estudios, los
sujetos fueron seleccionados de ocho colonias del distrito federal
elegidas al azar, el estatus socioeconémico de las muestras
corresponde al nivel pedjo, esta clasificacién del estatus
corresponde al burd de investigacién de mercados en 1982.

Para la construccién de los reactivos se utilizé "el sistema de
frases con_opcién de res sta _en t inos de es sto _co

Que esta pasando o no_estarlo".(9) Dado que se adecGan a niveles
medios y bajos de educacién en México; Se encontr$ que habia
personas gue expresarén que "algunas cosas preferién que fueran muy
diferentes y en otras algo diferentes"™, (9) en el segundo estpqio
se integré una tercera opcién quedando de la siguiente manera;

ME GUSTA COMO ESTA PABANDO

ME GUSTARIA ALGO DIFERENTE

ME GUSTARIA MUY DIFERENTE

Para obtener los resultados del primer estudio se realizé un |
analisis de frecuencias para determinar el nivel de discriminacién
de los items, encontrando que solo 37 Qe los 64 discriminaban,
"posteriormente se realizé un‘an analisiﬁ'facﬁorial con' rotacién
oblicua (Nie y cols, 1975) de aquellos items gue discriminarén,
para conocer la validez de constructo del instrumento.

El andlisis Factorial mostro seis factores principales, de los
cuales sole se tomaron los tres primeros que explican el 47.8 % de
la varianza, por su claridad conceptual."(9)

LOS CRITERIOS QUE SE UTILIZARON PARA LA SELECCION DE 1LOS fTEMS,
FUERON LOS SIGUIENTES; ’

Tomado de "Desarrollo Y validacién de la Escala de Satisfaccidn
Marital". Pick y Andrade, 1988.
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1) Que el item tuviera un peso factorial mayor a .30
2) Que el peso del ftem fuera mayor en un factor que en otro.

DE ACUERDO AL CONTENIDO DE 108 ITEMS, SE DEFINIERON LOS FACTORES
EN:

Factor 1; Satisfaccién con los aspectos emocionales del cényuge; se
refiére a la satisfaccién Que un cényuge tiene con respecto a las
reacciones emocionales de su pareja.

Factor 2; Satisfaccién con la interaccién conyugal; se refiere a
la satisfaccién gue un cényuge tiene con repecto a la relacién que
lleva con su pareja.

Factor 3; Aspectos estructurales; Mide la satisfacciédn que un
cényuge expresa de la forma de organizacién, de establecimiento y
cumplimiento de reglas de su pareja.

Posteriormente se obtuvo la consistencia interna de cada uno de los
factores a través de Alpha de cronbach.

Con el objeto de verificar la escala y los factores que la
formaban, se disefio un segundo.estudio con una muestra semejante,
y el mismo procedimiento, asi como el mismo criterio para
seleccionar los items que fueron afadidos. Quedando 34 reactivds,
que después de realizar un andlisis de frecuencias en donde.se
concluyo que todos los reactivos discriminaban, se _:eaiiibﬂ un
andlisis factorial de componentes principales con rotaciénibbiicga
dado gque teoricamente se considero gque as . ensiéne

Dentro de los valores que se obtuvierdén para .l \&onsist
interna se encontraron los siguientes coeﬁiciéhtés;
.81 para SEM, y .85 para SES). o
Una vez conformadas las escalas se realizb,@
de una sola entrada (one way) con las siéﬁiéntes
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sociodemogri&ficas; Bexo, Edad, Escolaridad, NGmero de hijos, y
Namero de afios de casados.

Las dimensiones quedaron de la siguiente manéra:

SATISFACCION CON LA INTERACCION CONYUGAL. (SIC)

SATISFACCION CON ASPECTOS EMOCIONALES DEL CONYUGE. (SEM)
SATISFACCION CON ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONYUGE. (SES)

AUTOCONCEPTO, TENNEBSE

Fitts comenzé con el desarrolle de esta escala en 1955, en
colaboracién con el departamento de salud mental de Tennesse,
siendo su principal preocupacién dentro del srea clinica el
asesoramiento psicolégico, ya que para este autor la imagen que un
individuo tiene de si mismo influye sobre su comportamiento y est&
directamente relacionado con su personalidad y su estado de salud
mental, todo esto lo indujo a establecer la relacién entre
autoconcepto y rehabilitacién.

El primer paso en el desarrollo original de la escala fué recopilar
un buen ciimulo de reactivos autodescriptivos. "Este acerve incluia
reactivos procedentes de otras medidas de autoconcepto como el de
Balester (1956), Engel (1956} y Taylor' (1953)" (1) También contenia
un buen nimero de una serie de autodescripciones escritas aportadas
por pacientes y gentes sanas, Después de un rigido método de -
anilisis de cada reactivo de acuerdo a criterios especificos
acordados, quedaron 90 de estos divididos equitativamente a la
mitad correspondiente a una parte positiva y a otra de reactivos
negativos, los 10 reactivos restantes corresponden a la escala
critica del M.M.P.I. 'Sin-embargo, después de haber sido editados
estos 99‘reactivos tuvieroh gque pasar por el juicio de siete
psicdlogos clinicos, paré reconfirmar que todos y cada uno de los
reactivos.realmente cubrieran con los requisitos estipulados.
Finalmente los 90 reactivos que forman la escala fueron aguellos
que pasaron por unanimidad el consenso de los siete jueces.
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construccisn y caracteristicas. .
La escala tiene dos formas, una para orientacién y la otra para la
investigacién clinica siendo ambas practicamente las mismas ya que
utilizan el mismo libreto y los mismos reactivos. La diferencia
estriba en que la forma clinica es mas compleja en la computacién,
andlisis e interpretacién de sus puntajes y en el sistema de
perfiles.

La escala, como ya se mencionaba, est& constituida por 90 reactivos
balanceados positiva y negativamente, cuyas respuestas varian de
"completamente verdadero" hasta "“completamente falso"; en un
intervalo de 5 puntos.

Los reactivos son clasificades en 5 categorias generales que
corresponden a los diferentes niveles del: yo fisico, yo ético
moral, yo personal, yo familiar y yo social. Los reactivos son
adem4&s categorizados dentro de tres &reas: 1) identidad 2)
autosatisfaccién 3) comportamiento. Has los 10 reactivos de
autocritica.

La escala es autcadministrable 1ndividualmente o por grupos, puede_bi
ser utilizado en un rango de edad -de 10s - 12 aﬁos ‘en adelante,'
considerando que las personas posean un nivel de lectura'que'ies
permita comprender el sentido de los reactivos.
Se puede aplicar tanto a personas sanas

Indican la’ defensiv dad
contrario la falta de defensas.
Los puntajes positivo
mensajes basicos:
A) Esto es lo que yo ‘soy
B) Esto es lo que yo mé siento conmigo mismo,
c) Esto es lobque

como ciertas.

por;lo‘que soy."
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Lo que representa un marco interno de referencia dentro del cual el
individuo se describe a si mismo

{P) Se refiere al puntaje total y se puede considerar como el mas
importante, dentro de la prueba ya que refleja el nivel total de
autoestima. Los punteos "altos" en ésta d4rea, reflejan;
sentimientos de valia, confianza en si mismo, €l estar contentos
consigo mismo. Lo cual tiende a manifestarse en una actuacién
concordante con esta imagen.

Los punteos "bajos" en esta &rea, reflejan; sentimientos de
minusvalia, se perciben asi mismos como personas indeseables y con
frecuencia podemos encontrar due se manifiestan como personas
ansiosas, deprimidas e infelices, con poca fé y confianza en si
mismos.

Identidad, se refiere a lo "que yo soy". En esta subescala el
sujeto describe su identidad bA&sica, es decir lo que &l es, desde

el punto de vista de comeo el se ve.

La hilera de autosatisfaccién, es donde el sujeto refleja su nivel-

de autoaceptacién y describe como se siente la persona acerca .del

yo que &1 percibe.

La hilera de comportamiento, es en dende refleja'como‘pefcibe_el-‘“'
individuo su conducta, y la forma en que el func:ona.;' : ; ’
La columna del self Etico-Moral, es donde el sujeto se, des ribe: ent
base a este marco como.una persona buena o mala. =
La columna del self personal, es donde el indlvidu
sentimiento de valla gue tiene de sf mismo, asi’ como
de su persona y el grado de adecuacién como‘tal,
percepcién de su cuerpo y sus relaciones con los} e

‘aparte,:de By

familiar). 3 :
La columna del self social, se refiere a la percepc1én de lév
persona en relacidén con los demds, pero dentro de un 6mb1to soclal.31
Los punteos de variabilidad (V), muestra una- * idea.’ ‘de’ . la
inconsistencia de un drea de autopercepcién a otra.: ‘ L
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El "V" Total, es la que se encarga de medir y resumir las
variaciones, que existen dentro de las columnas.

La Hilera V Total, Es la puntuacifén que concentra la suma de las
variaciones a través de las diferentes hileras. :

El punteo de distribucién, nos muestra la suma que el sujeto
obtiene en la distribucién de sus repuestas, a través de las cipco
opciones que se le presentan para contestar los reactivos.

o) v o= 3 . Esta es una media de los
patrones de respuestas, una indicacién de si el enfogue del sujeto
hacia la t&rea tiene una fuerte tendencia a estar de acuerdo o en
desacuerdo, independientemente del contenido de las afirmaciones".
(Fitts, 1961).

El resultado de la proporcién V/F puede considerarse desde tres
puntos de vista:

A) Como una medida de patrones de respuestas.

B) Como una medida de comportamiento significativa en términos de
validéz empirica, que puede distinguir entre pacientes y no
pacientes, ademis tiene una correlacidén significativa con otros
tests.

C) Al grado en que el sujeto ha logrado la definicién de 'su yo.
En cuanto a su descripcién.

Puntajes netos de conflicto. Tienen una relacidn estrecha con'el .

puntaje anterior, como su nombre lo indica, mide el grado deis i

conflicto que existe entre las respuestas del

‘1ndiv1duo

s

"conflicto". (1)
El puntaje P-N es una medida de conflicto, existen
tipos de conflicto:

Co to de asentimiento: Este ocurre-cuando’(:p > N.), y nos
muestra que el individuo esta sobre afifﬁahdo ‘sus  atributos
positivos.

conflicto de neqacidn: Este ocurre cuando (N > P), Y nos muestra

que el individuo exagera la negacién de sus atributos negativos.
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Total de puntajes conflictives: Estan relacionados con la ausencia

o presencia de confusién, Contradiccién, y Conflicto general en la
autopercepcién.

Los puntajes "Altos" muestran las caracteristicas antes mencionadas
en la persona, los puntajes exageradamente bajos revelan rigidez y
atadura, que se podria manifestar como una imagen un tanto
artificial y esteriotipada de si misma.

PUNTEO DE AUTOCRITICA (8C).

Los punteos gque se pueden considerar como exageradamente altos, son
aguellos que por lo regular se encuentran por arriba del percentil
99, y se consideran como "anormales", se presentan en sujetos muy
perturbados con padecimientos como la Esquizofrenia y la paranoia,
(e indican una posible carencia de defensas y la posibilidad de
estar patolSgicamente indefenso) que como grupos tienden a
presentar punteos extremadamente altos o bajos.

los puntajes altos en esta &rea, sefialan una capacidad normal y
sana para la autocritica. ‘

BILERA L. PUNTEO P: IDENTIDAD:
En éstos reactivos el individuo describe su. identidad basica. es-
decir, lo que es el, basado en como el se ve. » . )
Estos, son los reactivos considerados como ;','J‘.o,qu'e,yo.so'y"

HILERA 3 PUNTEO P: COMPORTAMIENTO.
Por medio de éstos reactivos se ‘mide

yo hago'".

COLUMNA A - SELF FISICO,
Por medio de estos reactivos el:sujeto’
cuerpo, apariencia fisica, esta'clo";v’ci :
sexualidad. : L

2 vj.‘sién:,de;' su:’
Y .hvalgil_’i.._dades syl
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COLUMNA B =~ SELF ETICO~MORAL.

Por medio de estos reactivos se describe-desde un punto de
referencia &tico moral, el sentimiento de ser una persona buena o
mala, esto tiene gqgue ver con las relaciones con dios, la
satisfaccién con la religién o la falta de esta.

COLUMNA C - SELF PERSONAL.

Por medio del puntec de estos reactivos, se refleja el sentimiento
de valia de s{ mismo, asi como una evaluacién de su persona y el
grado de adecuacién como tal, aparte de la percepcién de su cuerpo
y sus relaciones con los deméds.

COLUMNA D - BELF FAMILIAR.

Por medio de estos reactivos se describe el sentir propio del valor
personal y del afecto en las relaciones familiares. (La percepcién
del self, en relacidén con los miembros mas cercanos:.al elreulo
familiar). S ]

COLUMNA E =~ BELF BOCIAL.
Por medio de estos reactivos se describe el sentlr de la persona,
sobre la forma en que se desarrolla con las demés personas en
general, pero dentro de un ambito social: - :

ESBCALAS EMPIRICAS.

ESCALA DEFENSIVA POSITIVA. (DP) . E PR .
Esta escala explora con mayor profundldad l defensividad, que la . ,.
escala de autocritica, y se : basa : ’
padecimientos Psiquidtricos definidos; re ‘leJ
del "yo" a determinados niveles de conclen

eptos negativos

ESCALA DE DEBAJUSTE GENERAL. (GM) - Lod
Esta escala nos muestra el ‘ajust'e o de ajuste.en term:.nos
generales, es decir, diferencia a los pacientes P51qulatricos de
los normales, pero entre un grupo Psiquiatrlco y otros.
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ESCALA DE PSICOSIS. (PSY)

Esta escala muestra la diferencia entre el grupo de psicéticos y
otros grupos.

ESCALA DE DESORDENES DE LA PERSONALIDAD. (PD)
Diferencia a los sujetos con este padecimiento de los demds grupos.

ESCALA DE NEUROSIS. (N)
Muestra que tan representativo es un sujeto de éste grupo.

ESCALA DE INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD. (PI)
Marca una diferencia con otros grupos en base al nivel de ajuste o
integracién de la personalidad.

NUMERO DE S8IGNOS8 DE DESVIACION. (NES)
Esta escala es la que nos muestra un mejor indice de discriminacién

entre pacientes y no pacientes, de acuerdo a la perturbacién
Psicolégica. :

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ. -
La estandarizacidén de esta prueba se realizé6 con una muestra de 626
sujetos, provinientes de varios sitios de Estados Unidos, ~con un
rango de edad, entre los 12 y los 68 aﬁos, contemplando :
sexos, asi como todos los niveles socioculturales

Los estudios realizados en México rea
se han enfocado a los efectos de los

encontrd que el coeficiente de estabilidad en a
subescalas.se en contraba entre .80y 90 e
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La valides de diagnéstico se realizé por medio del método de grupos
extremos, reportandose que siempre existian diferencias entre el
grupo normativo (de 626 sujetos), y un gran nGmero de pacientes
Pasiqui&tricos (formado por 369 sujetos).

FORMA DE CALIFICACION: El modo de respuesta corresponde a una
calificacién continua que va del uno al cinco, partiendo desde
completamente falso, cas{ completamente falso, parte verdadero y
parte falso, casi totalmente verdadero, y totalmente verdadero.
Se realiza la suma de las calificaciones, tomando en primer lugar
la suma de cada columna separadamente, asi como de cada fila, 1la
totalidad de las dos anteriores nos arrojan el total positivo, el
cudl corresponde al grado de autoestima.

Anmbas calificaciones deben coincidir, y si esto no ocurre se debera
a un error en la suma.

El puntaje (SC), las sumas de los punteos de variabilidad, tanto de
las columnas como de las filas, y las sumas de la distribucién de
respuestas, son independientes a la suma del total positive, aunque
pueden servir para cdmprobar'la consistencia o la diferencia entre
las &reas, asi como para verificar las respuestas que proporciona
el sujeto.
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6.~RESULTADOS
RESULTADOS GENERALES

Los resultados de la muestra géneral de parejas estériles, 'en'tot:al“ )
120 sujetos, fueron los siguientes. A

DATOS SOCIOECONOMICOS

Con respecto a la edad, se obtuvo una media de 32.05 +/- 5.11, lo
que equivale a un promedio de edad de 32 afios. Con respecto al
estado civil, se obtuvo una media de 1.08 +/- .33. lo que nos
indica que casi el 100% de la muestra estd casada por matrimonio
civil y religioso. Con respecto a la escolaridad se obtuvo una
media de 11.8 +/- 3.9, lo que nos indica una escolaridad promedio
de preparatoria, con respecto a la ocupacién los datos seré&n
referidos en el anilisis por grupo, con respecto a la
clasificacién, se obtuvo una media de 1.6 +/- .73, lo que nos
muestra un nivel socioecondémico bajo, con respecto al diagnéstico,
los datos serdn referidos en el andlisis por grupo.

Con respecto al tiempo de esterilidad, se obtuvo una media de 6.5
+* 6.3, lo que equivale a una esterilidad de larga evolucién (6.5 .

afios en promedio). Con respecto a esca;l.a’ de autoconcepto. y
satisfacién marital, solo se mencionar&n los resultados obtenidos
(Medias y D. Est.), ya gue posteriormente serd&n descritos  los

valores significativos en las ecalas Y los  grupos, donde se
encuentren. )

ESCALA DE AUTOCONCEPTO § .
Para la escala de autocritica (sc), se ohtuvo una-media de 32,8 *
6.3. Para la escala de proporclén verdadero/falso ('I‘/F) , ‘'se obtuvo
una media de 1.20 % 3.3.  Para ‘ scala de ~com:en1do neto
(CONNET), se obtuvo una media .

+ 41.5. Para la escala de dentidad RoWl



una media de 107.4 * 15.8. Para la escala de comportamiento (ROW3),
se obtuvo una media de 116.9 + 14.5. Para la columna del yo fisico
(CA), se obtuvo una media de 68.03 + 8.6. Para la escala del yo
&tico moral (CB), se obtuvo una media de 70.1 * 9.5. Para la
columna del yo personal (CC), se obtuvo una media de 71.0 * 8.6.
Para la columna del yo familiar (CD), se obtuvo una media de 70.5
+ 8.6 ., Para la columna del yo social (CE), se obtuvo una media de
66.2 * 9.0. Para la escala de variabilidad total (VARTOT), se
obtuvo una media de 47.7 + 12.9. Para la escala de la columna total
(COLTOT) , se obtuvo una media de 28.4 * 9.4. Para la hilera total
(ROW TOTAL), se obtuvo una media de 20.9 * 5.8. Para la escala de
distribucién (D), se obtuvo una media de 127.5 * 29.5. Para la
escala de distribucién cinco, se obtuvo una media de 22.9 * 12.0.
Para la escala de distribucién cuatro, se obtuvo una media de 19.8
+ 9.9. Para la escala de distribucién tres, se obtuvo una media de
19.4 * 12,4 .Para la escala de distribucién dos, se obtuvo una
media de 11.2 + 8.7. Para la escala de distribucién uno, se obtuvo
una media de 13.8 * 3.7 .

EBCALA DE SATISFACCION MARITAL )

Para la escala de satisfaccidn con la interaccién conyugal (SIC),
(SM1), se obtuvo una media de 13.8 % 3.7 . .
Para la escala de satisfaccién con aspectos emocionales - del L
cébnyuge. (SEM), (SM2), se obtuvo una media de 8.6 + 2. 5

Para la escala de satisfaccién con aspectos est:ugtur‘algs v_,,deyl*v'v ;

cényuge (SES), (SM3), se obtuvo una media de 13.1 +
Para el total de la escala (SMT), se obtuvo una media 'd
RESULTADOS POR GRUPO : : :

Los resultados de la presente investzgaclén se’ obt:uv:.eron a través .

del paquete estadistico aplicado a las ciencias sociales. g
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (vor ;ubla T

Con respecto a la edad, se encontré para el grupo  de rm;‘xjere‘s
estériles (M.E.) una media de 33 afios, con una D. Est. de 4.3
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Para el grupo de Hombres fértiles (H.F.) se encontré una media de
34 afios, con una D. Est. de 5§ afios.

Para el grupo de Hombres Estériles (H.E.) se encontré una media de
31.6 afios con una D. Est, de 5.1 aflos. Para el grupo de Mujeres
Fértiles se encontréuna media de 34 afios con una D.Est. de 5 afios.
Para la variable de est&do civil con respecto al grupo de (M.E.) 28
estaban casadas en forma civil y Religiosa, 1 vivia en unién libre,
Yy 1 era divorciada, con respecto a su compafiero (H.F.) se
encontraron los mismos valores.

Con respecto al grupo de (H.E.) y (M.F.) 28 estaban casados de
forma civil y religiosa, y 2 vivian en unién libre.

Para la variable Escolaridad con respecto al grupo de (M.E.) se
obtuvo una media de 11.8 lo que equivale a casi 18 afios de estudio,
con una D. Est., de 4.0, la escolaridad del compafiero (H.F.) nos
muestra una media de 13, lo que equivale a 13 afios de estudio, con
una D. Est. de 5 (preparatoria)

Con respecto al grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 11.0 afios de
estudio con una D. Est. de 3.0 afios, La escolaridad de la compafiera
{(M.F.) nos muestra una media de 11.0 afios de estudio con una D.
Est. de 3.0 afios. (preparatoria)

Para la variable ocupacidn con respecte al grupo de (M.E.) se
encontré; que 19 son amas de casa,l0 son profesionistas y 1
trabajan. Las parejas de este grupo, (H.F.) se encontrd que 6 son

profesionistas, 9 son comerciantes, 5 son empleados, 4 son obreros .

calificados, 3 son obreros no calificados, 3 son subempleados.: Para
el grupo de (H.E.) 3 son profesionistas, 3 son técnicos, ’1ve§'
comerciante, 12 son empleados, 2 obreros calificados, 2 obreros no:
calificados y 7 son subempleados. Para las parejas (M.F) 27 son
amas de casa, 2 trabajan y 1 estudia y trabaja. B
Con lo que respecta a la clasificacién socioeconémica} paré'el
grupo de (M.E.) 16 tienen un nivel bajo, 8 tienen un nivel medib'&
6 tienen un nivel alto. Para sus parejas (H.F.), (son los mismoé:
valores), Para el grupo de (H.E.) 16 tienen un nivel bajo, 11 un
nivel medio'y 3 un nivel alto. (Lo mismo para sus parejas). ‘
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con lo gue respecta al Diagnostico, para el grupo de (M.E.)

5 tienen adherencias, 1 Primaria sin inf., 9 tienen endometriosis,
3 obstruccién tubirica, 4 factor endocrino ovarico, 1 F.cérvico
espermdtico, 1 oclusién ist&mica peritoneal, 1 F. tubo peritoneal,
1 Hiperplasia suprarrenal congénita, 1 sindrome de Kallaman, 3
miomatosis (el dx. de la pareja es cero).

Para el grupo de {H.E.) 19 tienen azoospermia, 5
oligoastenospermia, $ oligoastenospermia con teratospermia, y 1
astenozoospermia, (el diagnéstico para su pareja es cero).

Con lo que respecta al tilempo de esterilidad para el grupo de
parejas estériles por factor femenino, se obtuvo una media de 7.9
afios con una D.Est. de 3.6

para el grupo de parejas estériles por factor masculino se obtuvo
una media de 5.1 afios con una D. Est, de 2.4 afios.

ESCALA DE AUTOCONCEPTO TENNEESSEE. (ver tabla 2)

AUTOCRITICA (SC).
Para esta escala, la media del grupo de (M.E.) fue de 30.9 con una
D.Est. de 5.4, para su pareja (H.F.}, se obtuvo una media de 32.2 -
con una D, Est. de 6.3 K

Para el grupo de (H.E.) se encontré'una media: de 33.3 con u'na:D.
Est. de 8.0, Para sus parejas (M F ) se’ encontré una media de .33.8"
con una desviacién Est. de 5.
Por abajo del punto de: corte:
corresponden al43.3% del tdﬁal:

"45,» se: encontraron 13 M E. QUe
el grupo. . : ’

PROPORCION VERDADERO FALSO' (
Para esta escala la‘me'di'a_ del
D.Est. de .501, en svus: ‘parejas
con una D. Est: de.41 :
Para el grupo de (H. !
de .484, para sus. ‘pare-
una D. Est. de 516"

p de.(H E ) fue de "Ly 2 con’ una :
HF. ), se encontré una media de 1. 1'

con < una media de 1. 1 con una’D. Est
s (M F ) se encontré una medJ.a de 1 2-con
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CONFLICTO NETO (NET).

para esta escala la media del grupe de (M.E.), se encontré una
media de 9.7 con una D. Est. de 19.2, para sus parejas (H.F.), se
encontrd una media de 3.7 con una D. Est. de 18.2

Para el grupo de (H.E.) se encontrd una media de -2.7 con una D.
Est. de 22.03, para sus parejas (M.F.) se encontré una media de 4.5
con una D. Est. de 19.3

CONFLICTO TOTAL (TOT).

Para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 40.8 con una

D. Est. de 15.7, La de sus parejas (H.F.) fue de 42.1 con una D.
Est de 16.9

Para el grupo de (H.E.) se encontré una media de 39.7 con una D.
Est. de 12.07, para sus parejas (M.F.) se encontr6 una media de :
41.5 con una D.Est de 10.1 '

TOTAL : “
Para esta escala la media del grupo de (M. E ) ‘fue de 358. 1 con una”

.D.Est de 31.1, para sus parejas (H.F. ) se encontré una"medla de'f*
342.6 con una D.est. de 55.3 : L
Para el grupo de (H.E.) se encontré ‘una medi S
D.Est. de 38.1, para sus pare]as (M.F. ‘), se~encontrs’una media de,-.
337.6 con una D.Est. de'36.1 . :

IDENTIDAD.

Est. de 10.7, para sus parejas
118.4 con una D.Est. de 11;

corresponden al 33.3 %,
corresponden al 43.3%.

e encontraron. 13 'M.F.  que
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AUTOSATISFACCION.

para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 111.7 con una
D: Est. de 13.8, para sus parejas (H.F.), fue de 107.4, con una D.
ESt. de 17.0

Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 105.5 con una
D.Est. de 16.8, para sus parejas (M.F.) se encontré una D. Est. de
104.9 con una D: Est. de 15.3

COMPORTAMIENTO.
Para esta escala la media del grupo de (M.E.), fue de 120.1 con ilna"
D: Est. de 11.8 para sus parejas (H.F.), fue de 118.6 con una .D. )
Est. de 16.0 : v

114.1 con una D. Est. de 14.4

COLUMNA A: YO FISICO

D. Est. de 7.5911.‘>pa’1_':_é su's:{:om‘p'aﬁ‘ero
Est. de 9:2 3 s

D.Est. de 9.4 :‘p'a'ra,"suspa‘rej'a's (M.
66.2 con' una:D: Est..de 7;7
Por abajo del: punto - de
corresponden al -36.7%, asii mismo s
corresponden al 46.7%

COLUMNA B: YO ETICO MORAL

con una D. Est. de 9.1

de 10.2, para sus parejas se encontré una media de 69 2‘con una R
Est. de 10.2
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COLUMNA C: YO PERSONAL .

para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 73.3 con una
D.Est. de 7.8, para sus parejas (H.F.) se obtuvo una media de 72.6
con una D. Est. de 8.2

Para el grupo de { H.E.) se obtuvo una media de 69.% con una D.
Est. de 9.6, .

Para sus parejas (M.F.) se obtuvo una media de 68.2 con una D. Est.
de 8.5 :

COLUMNA D: YO FAMILIAR

Para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 73.7 con una
D: Est. de 8.0, para sus parejas (H.F.) se obtuvo una media de 69.3
con una D.Est. de 10.4

Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 68.9 con una D. Est
de 7.5, para sus parejas, se encontré una media de 70.2 con una
D.Est. de 8.0

COLUMNA E: YO SOCIAL B
Para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 68.3 con una
D. Est. de 7.4 para sus compafieros (H.F.), fue de 65 a ,con una:-p.'"
Est. de 10.6 . E
Para el grupo de (H.E.)} se obtuvo una media de 65 9 o]
de 9.3, para sus parejas (M.F.) se obtuvo una medla
D.Est. de 8.5 -

64

6. con una

VARIABILIDAD TOTAL (TOTV)
Para esta escala la media del»éfu
D. Est. de 11.3, para sus parejas.(
47.7 con una D.Est, de 12.8 .
Para el grupo de (H.E.) se’ obtu' con una D. Est.
de 13.6, para sus parejas (M F. ) se obtuvo una medza de 46.6 con
una D. Est. de 14.2 k

:de’46.8"con una
btuvo hha media de
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COLUMNA TOTAL (COLTOT)

Para esta escala la media del grupo de (M.E.), fue de 26.8 con una
D. Est. de 7.6, para sus parejas (H.F.), fue de 27.5 con una D.
Est. de 10.1

Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 29.1 con una D.Est.
de 9.8, para sus parejas (M.F.) se obtuvo una media de 30.4 con una_
D. Est. de 10.1

RENGLON TOTAL (HILTOT) )
para esta escala la media del grupo de (M.E.) fue de 20.0 con una: ! -
D. Est. de 4.7, para sus parejas (H.F), fue de 19.9,fcon un"a:D. Do
Est. de 6.6 G
Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 22.5 con- una D Est "
de 5.9, para sus parejas (M.F.) se obtuvo una media de 21‘ 2 I
D. Est. de 5.6

PUNTAJE DE DISTRIBUCION DE RESPUESTAS (D) .
Para esta escala la media del grupo de (M.E.),’ fue d 13
D. Est. de 33.7, para sus parejas (H.F. ), fue de
Est. de 30.4.
Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media a
Est. de 24.1, para sus parejas, (H F. ),se ‘obtuvi
con una D. Est. de 29.3 e

na’ media‘de-123. 3.

PUNTAJE CINCO

13.0 -
Para el grupo
de 1.7, pa
una D. l_‘::sf

PUNTAJE CUATRO : :
Para esta’ escala la med:.a del grupo ,de (M r-: ),/fue de 20 0: con ‘una
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D.Est, de 9.3, para sus parejas (H.F.) fue de 21.7 con una D..Est.’ :" o
de 11.4 : S

para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 18.3 con uhab‘D"
de 9.2, para sus parejas (M.F.) se obtuvo una media de 19.3"'c
D. Est. de 9.5 e
Por abajo del corte, T= 45: se encontrardn,
corresponden al 36.7%, asi mismo se encontrarén i
corresponden al 43.3% , asi mismo se encontraro)
equivalen al 53.3% S

PUNTAJE TRES

est. de 10.2

" una D. Est. de: 14 4

PUNTAJE‘Dos‘
Para esta esc

PUN&AJE-U&Q' . :
Para. esta escala:la el gripo de (M.E.) fue'de 26.4, con una/
D. Est.: 10, 3, pax:a sus parejas (H F. fue de 24 9 con una ‘D. Est.’
de 13.0 =
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Para el grupo de (H.E.) se encontrd una media de 24.9 gon:\;na D
Est. de 10.2, Para sus parejas se obtuvo una media de 22.5 con una
D. Est. de 10.1 : :

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL (tabla 3)

SATISFACCION MARITAL 1 (SM1)
Para esta escala la media del grupo de (M.E.), fue de 14.06 con urkl;a\
D. Est. de 3.8, para sus parejas (H.F.), fue de 13.2 con ‘y.l‘na p.’
Est. de 3.2 S
Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 13.4 con- una.
de 4.0, para sus parejas (M.F.) se obtuvo una media de 14' ‘c
D.Est. de 3.7. i}

SATISFACCION MARITAL 2 (SM2}

Para esta escala la media del grupo-de (M.E. ) fu
D.Est. de 2.6, para sus parejas. (H.F. ), fue: ‘de B
de 2.2

’Para el gru
de 4. 1, .

Para esta’
D. Est.-de
Est. de’7.9. "

74



Para el grupo de (H.E.) se obtuvo una media de 36.2 con una D. Est.
de 8.8, para sus parejas (M.E.) se obtuvo una media de 36.5 con una
D.Est. de 8.4.

RESULTADOS

A continuacién se analizardn los resultados obtenidos de 1la
recoleccién de datos, Para el anilisis estadistico de la muestra se
aplico una prueba "t" para la comparacién de medias; este andlisis
se realizé por medio del paquete estadistico. para las ciencias
sociales. (spss)

En el analisis se realizaron tres tipos de comparaciones;
1) Comparacidn entre parejas, por factor.

- Parejas estériles por factor masculino.

-~ Parejas esteriles por factor femenino.

2) Comparacién ente varones.

- Varones estériles.

~ Varones fertiles.

3) Comparacién entre mujeres.

- mujeres estériles

- Mujeres fertiles.
Los sujetos que conforman esta muestra, conforman un total de*120,
divididos primeramente en dos grupos (parejas, estériles por factor
masculino y parejas estériles por factor femenino. )
Seguidamente se subdividieron en cuatro grupos...,
- Varones estériles v
- Varones fertiles
- Mujeres estériles
- Mujeres fertiles
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DATOS BOCIODEMOGRAFICOS (tabla 1)

FERTILES

8sExo ESTERILES
HOMBRES 30’ 30
MUJERES 30 30

;(- ag ; a
EDAD ESTERILES PERTILES
HOMBRES 31.6 +/- 5.1 33.9 4/~ 5
MUJERES 32.8 +/- 4.3 29.8 +/- 5
EDO.CIVIL ESTERILES FERTILES
HOMBRES 14/~ .254 1 +/- .403
MUJERES 1 4/~ .403 1 +/- .254
EBCOLARIDAD ESTERTLES FERTILES
HOMBRES 11 +/~ 3 13 +/- 4.8
MUJERES .11.8 +/- 4 11 +/- 3 -
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OCUPACION ESTERILES FERTILES
HOMBRES 4 +/= 1.9 3.7 +/- 1.8
MUJERES 3.6.+/- 1.07 3 4/~ .531
CLABIFICACION ESTERILES ' FERTILES
HOMBRES 1.5 +/- .679 1.6 +/~ .802
MUJERES 1.6 +/- .802 1.6 +/~ .675

TIEMPO DE EST. EBTERILES FERTILES
HOMBRES 5.1 +/= 2.4 . 7.9 +/= 3.6
MUJERES 7.9 4+/-'3.6 5.2 +/= 2.4
ESCALA DE TENNESSEE (tabla 2) ° '
X . a X"
sc. ESTERTLEE 'FERTILES
HOMBRES 33.3 +/- 8.0 ©32.2 +/- 6.3
MUJERES 33.8 +/- 5.3

30.9 +/- 5.4
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ESTERILES

TF. FERTILES
HOMBRES 1.1 4/~ .484 1.1 +/- .415
MUJERES 1.2 +/- .501 1.2 +/~ .516
CONNET ESTERTLES FERTILES
HOMBRES - 2.7 +/=22.034 3.7 +/- 18.2
MUJERES 9.7 +/- 19.2 4.5 +/- 19.3
CONTOT ESTERILES FERTILES
HOMBRES 39.7 +/~ 12.07 42.1 +/- 16.9
MUJERES 40.8 +/- 15.7 41.5 +/- 10.1
TOTAL ESTERILES FERTILES
HOMBRES 338.6 +/- 38.1 342.6 +/- 55.3
MUJERES 358.1 +/- 31.1 337.6 +/- 36.1

R1 ESTERILES FERTILES
HOMBRES 118.3 +/- 10.7 121.9 +/- 13.0
MUJERES 126.2 +/~- 10.4 118.4 +/~ 11.1

R2 ESTERILES PERTILES
HOMBRES 105.5 +/- 16.8 107.4 +/- 17.0
MUJERES 11117 +/- 13.8 104.9 +/- 15.3
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R3 ESTERILES
HOMBRES 114.7 +/- 15.2 118.6 +/- 16.0
MUJERES 120.1 +/~ 11.8 114.1 +/- 14.4
CA ESTERILES FERTILES
HOMBRES 66.8 +/- 9.4 69.9 +/~ 9.2
MUJERES 69.1 +/~ 7.9 66.2 +/~ 7.7
CB ESTERILES FERTILES
HOMBRES 67.2 +/=- 10.2 70.4 +/= 9.1
MUJERES 73.7 +/- 1.8 69.2 +/- 10.2
cc ESTERILES FERTILES
HOMBRES 69.9 +/- 9.6 72.6 +/~ 8.2
MUJERES 73.3 +/- 7.8 68.2 +/~ 8.5
CD ESTERILES FERTILES
HOMBRES 68,9 +/- 7.5 69.3 +/- 10.4
MUJERES 73.7 +/~ 8.0 70.2 +/~ 8.0
CE ESTERILES FERTILES
HOMBRES 65.9 +/~- 9.3 65.8 +/~ 10.6
MUJERES 68.3 +/~ 7.4 64.6 +/~ 8.5
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PERTILES

VARTOT FSTERILES
HOMBRES 49.7 +/- 13.6 47.7 +/- 12.8
MUJERES 46.8 +/- 11.3 46.6 +/- 14.2
COLTOT EBTBRILEB. FERTILES
HOMBRES 29.1 +/- 9.8 27.5 +/=- 10.1
MUJERES 26.8 +/=- 7.6 30.4 +/- 10.1

ROW TOTAL

ESTERILES

FERTILES

HOMBRES 22.5 4/= 5.9 19.9 +/- 6.6
MUJERES 20.0 +/~ 4.7 21.2 +/~ 5.6
D ESTERILES FERTILES
HOMBRES 123.7 +/- 24.1 131.5 +/~ 30.4
MUJERES 131.4 +/+ 33.7 123.3 +/- 29.3
cINCO ESTERILES FERTILES
HOMBRES 21.9 +/= 11.7 21.9 +/- 13.0
MUJERES 24.7 +/- 13.7 23.2 +/- 9.6
CUATRO ESTERILES FERTILES
HOMBRES 18.3 +/-‘9.z. 21.7 +/- 11.4
MUJERES 2o.o‘+/~ 9.3 v 19.3 +/- 9.5

80




TRES

ESTERILES

F¥ERTILES

HOMBRES 23.0 +/- 10.1 14.8 +/- 10.2
MUJERES 19.6 +/- 13,2 22.3 +/- 14.4
Dos ESTERILES FERTILES
HOMBRES 11.7 +/= 7.8 11.5 +/~ 10.9
MUJERES 9.3 +/- 7.5 12.5 +/- 8.4
uNO ESTERILES FERTILES
HOMBRES 24.9 +/- 10.2 24.9 +/= 13.0
MUJERES 26.4 +/- 10.3 22.5 +/- 10.1

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL (tabla 3)

X : o X a
sN1 ESTERILES PERTILES
HOMBRES 13.4 +/- 4.0 13.2 +/- 3.2
).'IUJERES 14.06 +/- 3.8" 14.7 +/- 3.7
8M2 - ESTERILES FERTILES
HOMBRES 9.1 +/- 2.3 8.7 +/- 2.2
MUJERES 7;8 +];é.6'

9.06 +/— 2.8
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8M3 ESTERILES PERTILES
HOMBRES 13.6 +/- 4.1 : 12.8 +/- 3.8
MUJERES 13.4 +/- 3.8 * - 12,7 +/- 3.6
sMT ESTERILES FERTILES
HOMBRES ' 36.2°+/- 8.8 . 34.8 +/~ 7.9
MUJERES 35.4 +/- 9.08° ' 36..5 +/- 8.4

AL INTRODUCIR LA VARIABLE EDAD COMO ELEMENTO DISCRIMINADOR

Se pudieron encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, en las escalas de autoconcepto y satisfaccidn
marital, especificamente en: X

COLUMNA B: que corresponde al yo etico moral. Los valores
encontrados son F ratio = 1,7662, con una significancia del ‘F
prob.=.0355, asi mismo la variable de conflicto neto (CONNET), los
valores encontrados son F ratio = 2.0490 con una significancia del

F prob =.0110. También se encontré diferencia en cuanto al modo de . .

respuesta, en especifico en el puntaje de distribucién dos, que
corresponde a casi totalmente falso, y los valores obtenidos son:
F ratio = 1.7192 con una significancia del F prob. = .0428

De jigual manera se encontraron difeiencias en el puntaje de
distribucidn tres, gue corresponde a parte verdadero y parte falso,
los valores obtenidos son F ratio = 1.6806 con una significancia
del F prob. = .0498. En cuanto a la proporcion verdadero - falso
{T/P), los valores obtenidos son F ratio = 2.2205 , con una
significancia del F prob. = .0053 .

Con respecto a la escala de satisfaccién marital: ée encontraron
diferenciassen cuanto al primer factor (8IC) Satisfaccién en la
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interaccién con el cényugue, y los valores son los siguientes:

. F ratio = 1.6378, con una significancia del F prob = .0588, asi
mismo se encontraron diferencias en el tercer factor (SES)
satisfaccién con los aspectos estructurales del cényugue, y los
valores obtenidos son F ratio = 1.8372, con una significancia del
F prob. = .0266 . (ver tabla 4)

(tabla 4)

VARIABLE F. RATIO ¥.PROB

YO ETICO MORAL 1.7662 .0355

srec 1.6378 |- . .0588

S ES .0266

T/ F L0053

EN CUANTO A LOS RESULTADOS, AL HABER - INCLUIDO' LA VARIABLE -EDAD
COMO ELEMENTO DISCRIMINADOR. 2 :

Se obtuvieron diferencja de medias, en la columna del yo ético
moral, gue se refiere a como se percibe a su concepcién de si
mismo visto desde el marco religioso. En cuanto a la variable de
(CONNET) también se encontraron diferencias, esta variable se

refiere al conflicto existente entre las respuestas a afirmaciones
negativas, en la misma drea de autopercepcién. En cuanto a la forma
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de respuesta se encontrarcn diferencias en los puntajes de.
distribucién dos (casi totalmente falso) y tres (parte falso y
parte verdadero).

En cuanto a la escala de satisfaccibn marital:

se encontraron diferencia de medias en los factores 1 y 3 (sic y
ses) satisfaccién en la interaccidén con el cényugue y en la
satisfaccién con los aspectos estructurales del cényugue.

Podemos decir dque la variable edad, implica diferencias econ
respecto a las &reas de:

En sujetos > = de 35 aflos afecta positivamente, en las &reas de yo
personal, es decir que ellos se perciben asi mismos con mas valla
a nivel personal, tal vez esto este matizado por el desarrollo de
actividades y el logro de metas 1lo que esté sustentando su
autoconcepto (Ej. logros profesionales, laborales, personales,
etc.), asfi mismo su percepcién de valia como miembro inseri:ado_en‘
una familia y su rélacién con ella, se ve afectada positivamente,
al igual que las relaciones con los demas k(socializacién) es . mejor,.
la convivencia con otras personas y su interaccién con el medio que
les rodea es mas adecuada. .

‘Existe mayor autosatisfaccién en cuanto a sus actividades y a como
las desarolla (funcionamiento), provocando una sensacién de
bienestar consigo mismo que se refleja en la propia identidad
elevando el nivel de autoestima.

En sujetos < de 35 afios, afecta negativamente:

podemos decir gue son mas autocriticos, es ‘decir mas rigidos
consigo mismo, en cuanto al modo de respuesta- tienden a no
comprometerse con su autopercepcién. - '- o
En la comparacién entre los grupos . e mujeres estérlles y mu)eres
fértiles (1 y 4), las mujeres esteriles
personal, que las mujeres fértil
posible compensacién, ya que al” pe cibi
_podria este tipo de pac:.ente refugiarée en el;'
logros personales incrementando Y. fundamentando asi su autcestlma,;:
en un sentimiento de 1dentidad, aunque como se habia mencionadc‘ .
anteriormente esto puede ser considerado como un mecanlsmo:'

hresentan un mejor yo. .
1a’deberse’a, una’ -
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compensatorio, ya que en la literatura hemos podido darnos cuenta
gue el maternaje esta intimamente relacionado con el cumplimiento
de roles, asi como con la trascendencia, lo que proporciona una
identidad Psicosocial adecuada. Por otro lado en el grupo de
mujeres fértiles, se ve impactado de manera negativa en la escala
de autocritica, es decir que son pacientes, mas rigidas y exigentes
consigo mismas. En suma en el total de autcestima, es el grupo de
mujeres eatériles el que presenta ‘'mejor Autoconcepto"

AUNQUE NOSOTROS PENSAMOS QUE PODRIA S8ER UNA IMAGEN COMPENSATORIA
QUE NECESITAN PROPORCIONARSE PARA BENTIRSBE MEJOR.

'En cuanto a la comparacién entre el grupo de hombres fértiles y
mujeres fértiles, es el grupo de hombres fértiles el gue muestra
mejor nivel en el &rea del yo personal, gue la mujer fértil, lo que
implica un.sentimiento de valia relacionado con la adecuaciéﬁ como
persona, en cuanto al modo de respuesta, es el grupo de mujeres
fértiles, el que tiende a no comprometerse con su autopercepcidn
(parte verdadero y parte falso.

En cuanto a la comparacidén entre el grupo de hombres fértiles y
hombres estériles (2 y 3), la Gnica diferencia de medias que se
encontré por edad, fue con respecto al modo de respuesta donde el
grupo de hombres estériles tiende a no comprometerse con su auto
percepcién (puntaje de distribucién tres, parte verdadero y parte
falso)}. En cuanto a la comparacién entre el grupo de mujeres
estériles y mujeres fértiles (1 y 3) es el grupo de mujeres
estériles quien presenta mejor yo familiar, asi como una mejor
adecuacién al yo ético moral repercutiende en una mejor identidad.. .
( ver tabla S) )
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(tabla 5) APLICANDO LA PRUEBA DE TUKEY

GRUPO VARIABLE DIF.DE MEDIAS 8IG.
EDAD > = 35, YOP ERSO. |  3.9342 .014
MBJOR
> = 35 MEJOR YO FaM. P .009
> = 35 MEJOR " Yo socIaL 4.4569 .010
< 35 MEJOR COLUMNAT. ~5.1998 .005 -

> = 35 MEJOR D 12.3768 - .023

> = 35 MEJOR . IDENTIDAD 5.5658 -

10.1699°

> = 35 MEJOR AUTOBATIS

> = 35 MEJOR " compoRT.

< 35 MEJOR ROW TOTAL

< 35 MAS AUTOCRIT.

> = 35 MEJOR TOTAL

< 35 MAS TRES

> = 35 MAS UNO

< 35 MEJOR VARTOT

GRUPO (1) Y 3 Y0 rAn."

1 MEJOR ‘ YO ETICO ‘ P‘:s:;;;S‘ﬁ f”f,_.oqa
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1 MBJOR CONNET 12.5000 .023
1 MEJOR IDENTIDAD 7.9667 _.008
1 MEJOR TOTAL 19,5000 ,034
GRUPO (1) Y 4 " YO PER. 5.1000 .017
1 MEJOR IDENTIDAD ‘7.8333 .007
4 MEJOR AUTOCRI. =2.9000 | .042
1 ﬁzaon » TOTAL ‘ 20.5333 .022
GRUPO (2) Y 4 YOPER. 4.4333 .046
4 MAS ' TRES ~7.5667 .023
GRUPO 2 Y (3) TRES -8.2000 .003

* NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS
MIEMBROS DE LAS PAREJAS ESTERILES, EN EL AUTOCONCEPTO Y LA
SATISFACCION MARITAL POR FACTOR FEMENINO (1 Y 2). .

* NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS
MIEMBROS DE LA8S PAREJAS ESTERILES, EN EL AUTOCONCEPTO Y LA
S8ATIBFACCION MARITAL POR FACTOR MASCULINO (3 Y 4).

En cuanto a la gatisfaccién Marital: se obtuvierdn los puntajes por
cada uno de los factores, y se compararén con los parametros
establecidos por Andrade palos y Pick de Weiss, Tomando ‘en cuenta
como variables determinantes la edad y el niimero de hijos (sin

hijos), ya que en nuestra muestra son parejas que no han podido.

concebir. Los valores se presentaron de la manera siguiente:
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OR_P. JAS

Parejas estériles por factor femenino:

Tanto la Paciente como su pareja, se vieron impactados en :la
satisfaccién con los aspectos estructurales del conyugue (SES)

Pareijas estériles por factor masculino:

Tanto el paciente come su pareja se vieron impactades en‘los dos
ultimos factores: satisfaccidén con aspectos emocionales del}l
cényugue (SEM), y satisfaccidén con aspectos estructurale del’.
cébnyugue (SES).

COMPARACION ENTRE MUJERES:
En la comparacidn entre mujeres ( M.E. y M.F, )
Las mujeres fértiles se mostraron mas 1nsatisfechas

hombres fertiles, los hombres fértiles se
mientras los hombres estériles, se’ .v
satisfaccién con los aspectos emocionalé'

EN CONCLUSION: R R
En las parejas en que la causa es por factor mascullno, se vieron
mayormente impactadas en cuanto a su satlsfaccién marital (2/3
partes de esta) mientras que en las parejas cuya causa. es de origen
femenino solo se vio afectada en (1/3 parte de esta).

POR LO TANTO, CUANDO MENO8S8 EN ESTA MUESTRA BE VE MAYORMENTE
AFECTADA LA SATISFACCION MARITAL CUANDO . EL HOMBRE ES EL CAUSAL DE
LA ESTERILIDAD. (ver tabla 6)
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(tabla 6)

CON RESPECTO A LOS RESULTADOS DE SATISFACCION MARITAL

EDAD PUNTAJE.O s/H
GRUPOL 33 + 4.3 14.06 £ 3.8 . 15.57 SIC
" 's.58 SEM
GRUPO 2 34-%
GRUPO 3 32 %
11,49 8ES
GRUPO 4 " 15.67 SIC
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9.06 £ 2.8 8.58 BEM

12.7 t 3.6 11.19 SES

INTERPRETACION DINAMICA DE LOS PERFILES DE AUTOCONCEPTO.

GRUPO 1: MUJERES ESTERILES

Este grupo tiende a presentar una autocritica baja, es decir que
son personas no muy estrictas o rigidas consigo mismas, se muestran
defensivas, en la autodescripcién que hacen de si mnismos, se
encontraron diferencias significativas en relacién a como son, y
como piensan que deben ser, estas diferencias guardan relacién con
el si mismo real y el si mismo ideal, el sustento de su bajo
autoconcepto, (gue se ve retroalimentado negativamente, ya que no
existe concordancia entre el si mismo real y el si mismo ideal) lo
proporciona el &rea del yo personal, donde se depositan los logros
personales, laborales, etc., y ademds al que perciben con gran
valia, posiblemente como compensacién de la percepcidédn de su yo
fisico devaluado o disfunciocnal, (lo que implica que son personas
que se perciben como inseguras sobre su valia, se ven asi mismos
como indeseables e infelices).

Lo que’ impacta fuertemente su identidad basada en el maternaje,
ante la imposibilidad procreativa y las presiones de tipo social y
familiar, posiblemente este tipo de pacientes son poco sociables,
ya que sienten que no cumplen con las demandas del, medlo, pof lo

cual sus relaciones interpersonales con la famllia y los amlqos -

tienden a ser superficiales,. con respecto a como se sienten,f

podemos decir que aunque se perciben con una identidad ba]a se. .




exigirse mucho para no confrontarse verdaderamente. Su nivel de
conflicto (neto y total), aunque se encuentra en los niveles de
normalidad, se encuentran muy préximos a rebasar la norma, por un
conflicto de asentimiento; es decir una sobrevaloracién de sus
atributos positivos, por otro lado manifiestan tener una adecuada
satisfaccién con el aspecto é&tico.

NOTA: Cabe mencionar que el autoconcepto esté sustentado por las
freas del yo per 1, donde son depositados los logros personales,
profesionales, etc. Yy el &rea del comportamiento la cual nos dice
como funcionan y en los cuatro perfiles nos indica que son perscnas
que estén satisfechas en su comportamiento.

GRUPO 2: HOMBRES FERTILES.

Este grupo presenta una disminucién en 1la capacidad para la
autocritica, es decir que no son personas estrictas o rigidas
consigo mismas, y se muestran defensivas, no existe congruencia en
su forma de describirse, por lo que existe incongruencia entre lo
que soy y lo que deberia de ser, esto guarda relacién entre el si
mismo real y el si mismo ideal. E1 sustento de su bajo
autoconcepto, (mas bajo que su pareja), lo proporciona el Area del
yo_personal, al que perciben con gran valia, posiblemente como
compensacién a su yo fisico mermado, y donde son depositados los
logros personales, laborales, etc., lo que implica que son personas
que se perciben como inseguras sobre su valfa, se ven asi mismos
como indeceables e infelices.

Otra area que se ve fuertemente impactada, también de manera mas
profunda, que su pareja, es el &rea de identidad. Aunque estas
pacientes tengan el perfil antes descrito, baja autoestima, al
igual que su identidad, se sienten satifechos consigo mismos, asi
como la manera en como funcionan, esto podria estar influenciado
por la escala de autocritica, ya que al no ser muy estrictos
consigo mismos, tenderian a no exigirse mucho y a no confrontarse
verdaderamente, lo cual podria ser un factor sumamente importante
en la resolucién o clarificacién de su conflicto. De igual manera
podrfa ser, que ante la imposibilidad procreativa y las presiones
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de tipo social y familjar; este tipo de pacientes sean poco
sociables, ya que sienten que no cumplen con las demandas del
medio, por lo cual sus relaciones interpersonales con la familia y
los amigos, tienden a ser superficiales, con respecto al aspecto
ético, es un &rea que no contribuye de manera importante a su
autoconcepto.

Su nivel de conflicto (neto y total), aungue se encuentran dentro
de lo normal, el conflicto total, se encuentra muy préximo a
rebasar la norma por un conflicto de asentimiento, es decir una
sobreestimacién de los atributos positivos.

# cabe mencionar gue en este grupo, aunque las &reas impactadas
fueron las mismas que sus parejas. En este grupo H.F., el impacto
fué mas profundo.

NOTA: Cabe mencionar que el autoconcepto esté sustentado por las
&reas del yo personal, donde son depositados los logros personales,
profesionales, etc. y el &rea del comportamiento la cual nos dice
como funcionan y en los cuatro perfiles nos indica que son personas

que estén satisfechas en su p miento.

GRUPO 3: HOMBRES ESTERILES.

Este grupo presenta una autocritica baja, es decir, que son
personas no rigidas consigo mismas y defensivas, no existe
congruencia en la forma en como se definen, por lo cual existe
incongruencia entre lo que soy y lo que deberfia ser, estas
diferencias guardan relacién con el si mismo real y con el si mismo
ideal, con respecto al conflicto (neto y total), sobre todo el
total aunque se encuentra dentro de los parimetros de normalidad
'sobresale un poco, indicandonos un conflicto de asentimiento, donde
son sobrevalorados los atributos positivos. Esto podria guardar
relacién con su baja identidad, su fisico devaluado, y en general
su bajo autoconcepto, actuando como mecanismo de compensacién.

El sustento de su baja autoestima es proporcionado por el &rea del
Yo personal {(donde se depositan los logros personales, laborales,
profesionales, etc) a la que es percibida con gran valia. Cabe
mencionar, que su bajo autoconcepto que se ve retroalimentado
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negativamente, ya que no existe concordancia entre el si mismo real
y el si mismo ideal 1o que nos muestra que son personas que se
perciben como inseguras sobre su valia, se ven asf{ mismos como
indeseables e infelices. Con respecto a la identidad, esta se ve
fuertemente impactada, inclusive por abajo

del punto de corte, al igual que su yo fisico percibido como
devaluado. .

Es posible que ante la imposibilidad procreativa, y las presiones
de tipo familiar y social, este tipo de pacientes pudiera ser poco
sociable, ya que sienten gue no cubren las demandas del medio, asi
mismo sus relaciones interpersonales con la familia y los amigos
pudieran ser superficiales. Con respecto al Area ético moral, estas
normas no son gratificantes, pues postulan que se debe de tener
hijos. Aungque este tipo de personas tienen una autoestima baja, asi
como su yo fisico y social, llevandolos a una baja identidad, son
personas que se muestran satisfechas consigo mismas y de la manera
en como funcionan. Esto podria estarse dando como mecanismo de
compensacién, junto con el &rea de autocritica para poder seguir
funcionando (de alguna manera esta actitud impide el ver y
solucionar la problemitica que padecen).

NOTA: Cabe mencionar que el autoconcepto estd sustentado por las
areas del yo personal, donde son depositados los logros personales,
profesionales, etc. y el &rea del comportamiento la cual nos dice
como funcionan y en los cuatro perfiles nos indica que aon personas
que est&n satisfechas en su comportamiento.

GRUPO 4: MUJERES FERTILES.

Este grupo presenta una baja capacidad para la autocritica, es
decir que no son personas muy estrictas o rigidas consigo mismas,
mas bien flexibles y defensivas, no existe congruencia en cuanto a
la forma en como se definen, por lo gque existe 1ncongruenc1a entre

lo que son y lo, que, deberia ser,: estas diferenclas guardan relacién'

con el si. mismo. real y el si mlsmc 1dea1 ’

on - respecto a Tgus
conflicto (neto total) aunque el net:o se encuentra dentro de 1oj'—



normal gl total, sobresale de los parfmetros establecidos para la
normalidad, mostrandonos un conflicto de asentimiento, donde se ven
sobrevalorados los atributos positivos del sujeto. Con respecto a
su autoconcepto, (el cual se observa retroalimentado en forma
negativa por no existir concordancia entre el si mismo real y el si
mismo ideal), podemos decir que es muy baja y raya en el limite de
la normalidad, lo que nos indica que son personas que se perciben
como indeseables, infelices y con poca valia, el pobre sustento de
su baja autoestima, lo proporciona el Srea del yo personal, (donde
se depositan los logros perscnales, profesionales). Con respecto a
su identidad, esta se ve fuertemente impactada, asf como su yo
fisico al cual perciben devaluado o inservible. con respecto al
drea ético moral, existe una adecuada relacién. Es posible, que
ante la imposibilidad procreativa y las presiones de tipo social y
familiar, este tipo de pacientes sea poco sociables, ya que sienten
que no cumplen con las demandas del medio, por lo cual sus
relaciones interpersonales con la familia y los amigos tiendan a
ser superficiales, aunque estos pacientes cuenten con el perfil
antes mencionado, se sienten satisfechos consigo mismos, asi como
la forma en gue funcionan. :

NOTA: cCabe mencionar que el autcconcepte esti sustentado por las
4reas del yo personal, donde son depositados 1os logros personales,
profesionales, etc. y el drea del comportamiento la cual nos dice
como funcionan y en los cuatre perfiles nos indica que son personas
gue estén satisfechas en su comportamiento.
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7.~ ANALISIS Y DISCUSION

Es importante sefialar, que las parejas gue conformaron este estudio
se encuentran cursando una esterilidad en tratamiento, por lo cual
toda su energla es utilizada para poder superar este padecimiento,
descuidando otras &reas de su vida. Asi mismo podemos ubicar a esta
muestra en una esterilidad de larga evolucién, por lo cual es de
esperarse que en las &reas que impacte lo hara de manera importante
en la emocionalidad de los pacientes, ya que como menciona Morales
en 1988, Bernt, Helga, Bernt, Wolf, Take 1992. La esterilidad
provoca un_estado depresivo que se genera en la vida en comin,
conllevando a una 'baja autoestinma.

Para comenzar podemos coincidir con Erickson en 1968 y Kraft en
1980, y mencionar que la esterilidad es vivida como un trauma
narcisistico y su resolucién va a depender de la estructura del
individuo. Nosotros Jjunto con Platt 1973 y Peralta en 1992
complementarfamos . que este trauma narcisistico se vivencia de
acuerdo al género al que pertenece, de tal manera gue ademés' de la
estructura de personalidad, la respuesta ante este padecimiento
también depende de los roles que la sociedad asigna al ser humano
ante la PATERNIDAD/MATERNIDAD. Coincidiendo con los estudios de
Burns 1990, Morales 1992, Rodriguezvlgsz. 'poaemos decir gque al ser
la esterilidad una experiencia desagradable que es enfrentada con
impotencia y frustracién ya que priva de una ‘funcién esperada, y
para la cual se han preparado d\'x'r'ant‘e toda su vida "la procreacién®
cuando esta funczén es restringida, impact:a uno de los aspectos mas
importantes en el ser: humano para‘ 1a obtencién de un adecuado
autoconcepto, en una cultufa
estatus, y el paternaje
1dent1dad Yy v:.rilidad del

bien un estudio: coﬁp
donde los resultados s

ntre hombres y mujeres esterlles,
J e focaron al varén estér:.l dada la
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importancia de esta aportacién, gracias a la carencia de
investigacién sobre, el factor masculino.’

En este estudio se realizd una comparacién entre parejas estériles
por factor masculino y factor femenino, ya que en estudios
.realizados con anterioridad, nos hemos dado cuenta que el
porcentaje de incidencia del factor masculino es de casi un 50%,
por lo gue al realizar esta comparacién, midiendo dos factores
sumamente importantes, como son el autoconcepto y la satisfaccién
marital pudimos conocer como impacta este padecimiento y en que
sreas impacta mas, ademis de dilucidar como y en donde impacta por
factor masculino, terreno poco explorado atn por la ciencia. A
continuacién se ird describiendo, justificande, y refiriendo las
aportaciones de esta investigacién:

Ccomenzaremos por enfocarnos al grupo'de mujeresg estériles:

El cual tiende a presentar una baja autocritica, en la descripcién
que hacen de sf mismos se encontraron diferencias entre como son y
como piensan deberian ser, es decir entre la realidad y lo ideal,
esto concuerda con los hallazgos de Platt en 1973 y de Rodriguez
Ogaz en 1992. asi mismo y en concordancia con los autores
anteriores, se identificd que el sustento de su bajo autoconcepto
(que se ve retroalimentado negativamente, ya que no . existe
concordancia entre el si mismo real y el si mismo ideal, lo
proporciona el &rea del yo personal donde se depositan los logros’
personales, laborales etc., y ademds al gue perciben con gran valia..
(cabe mencionar que es esta 4rea y la del comportamiento, las que’
sustentan al autoconcepto), esto coincide con 1los hallazgos de..
Garcia y Ramos en 1991 donde mencionan que la escolaridad éevve‘ 
integrada al yo personal, asf mismo Cruz Teran en 1992 refiéfe que?
en la mujer la escolaridad es un factor importante Upara lan
elaboracién de su autoconcepto.

Esta percepcién con respecto al yo personal se debe pos
una compensacién de la percepcién de su yo fisico dev
disfuncional, lo que implica que son personas que se erciben comoﬁ
inseguras sobre- su valia,_se ven asi mlsmos como i
infelices, esto concuerda con los hallazgos de Passy
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1990 quienes mencionan que es frecuente en este tipo de pacientes
se manifieste la percepciébn de que su cuerpo esti dafiado, ademis
del estigma social, que seg(n Sarrel (cit en Rodriguez 1992) se
asocia con vacio, inservible,etc.

Este padecimiento impacta fuertemente su identidad basada en el
maternaje, esto confirma los hallazgos de Rosenfeld y Mitchel en
1979 quienes observaron que este tipo de pacientes fundamentaban
sus sentimientos de valfa en la PATERNIDAD/MATERNIDAD, adema&s de
presentar una baja autoestima y alteraciones en relacién con la
identidad.

Ante la imposibilidad procreativa y 1las presiones sociales y
familiares, coincidiendo con Sarrel (cit. en Rodriguez 1992),
Daniluk 1988 y Morales 1988. Este tipo de pacientes son poco
sociables ya que sienten que no cumplen con las demandas del medio,
por lo cual sus relaciones interpersonales con la familia y los
amigos tiendan a ser superficiales, confirmando que la esterilidad
afecta negativamente al autoconcepto y las relaciones
interpersonales, ya gque priva al ser humano de una funcidn
socialmente esperada y para la cual se ha preparado a lo largo de
toda su vida.

Con respecto a como se describen podemos decir que aungue se
perciben con una identidad baja, se sienten satisfechos consigo
mismos, asi como 1la manera en que funcionan, esto. estaria
influenciado por la escala de autocritica, ya que al no;ser,ﬁuy
estrictos consigo mismos tenderfian a no exigirse mhcho‘para no
confrontarse verdaderamente. Su nivel de confliqt (neto .y total}).
aunque se encuentra en los niveles de normalidad ‘é‘encuentran muy.-
préximos a rebasar la norma por un conflicto de asehtimiento. Bs.
decir una sobrevaloracién de sus atributos pOSLthOS :
manifiestan- tgner una adecuada satisfaccién ]
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Grupo 2: Hombres fértiles®
Este grupo presenta una disminucién en la capacidad para la
autocritica, es decir que no son personas estrictas o rigidas
consigo mismas, son personas que se muestran defensivas. No existe
congruencia en su forma de describirse, por lo que existe.
incongruencia entre lo que soy y lo que deberia ser. Esto corrobora
los hallazgos de'Platt en 1973 y Rodriguez Ogaz en 1992. quienes en
sus estudios sobre autoconcepto y personalidad en hombres y mujeres
estériles reportaron discrepancias entre lo que son y o que
deberian ser, es decir entre lo real y lo ideal. El sustento de su
bajo autoconcepto (més bajo que su pareja) el cual se ve
retroalimentado ‘negativamente por 1la incongruencia entre el si
mismo real y el si mismo ideal, lo proporciona el &rea del yo
ersonal, a la cual se percibe con gran valia, (es en esta &rea
donde son depositados los logros personales, laborales, etc. y cabe
mencionar que esta area, y la del comportamiento son las que dan
sustento al total del autoconcepto) esto confirma los hallazgos de
Garcia y Ramos en 1991, donde mencionan que la gscolaridad se ve
integrada al yo personal. Esta percepéién con respecto al yo
perscnal, se debe posiblemente a una compensacién de la percepcién
de su yo fisico mermado, lo que implica, que son personas gque se
perciben como inseguras sobre su valia, se ven asi mismos como
indeseables e infelices. Esto concuerda con losvhallazgos de Passy
Yy Redriguez en 1990, quienes mencionan que'es frecuente que en este
tipo de pacientes se manifieste la percepcién de que su cuerpo est4
dafiado, ademis del estigma social,’ qﬁéinsegﬁn Sarrél cit en
Rodriguez 1992, se asocia con vaéié insgrvible) etc.
Esta repercusién a nivel del yo fisico per lo menos en esta muestra
NO coincide con los hallazgoé de Garcia Sandoval en 1991, guien
menciona en su estudio que el autoconcepto del hombre es mas alto

cabe mencignér que ‘en: este grupo, aunque las &reas impactadas
fueron las mismas que sus parejas. En este grupo H.F. el impacto
fué mas profundo.:: el : :
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que el de la mujer ya gue en esta 4rea se asocia la escolaridad, a
Vi Q. =3 {o) .

Otra 4rea que se ve fuertemente impactada tambié&n de manera mas
profunda que su pareja es el area de identidad. Que como habiamos
mencionado anteriormente confirma los hallazgos de Rosenfeld y
Mitchel 1979, asi como Garcia y Ramos en 1991 quienes observaron
que este tipo de pacientes fundamentaban sus sentimientos de valia
en el significado emocional que se le da a la PATERNIDAD/
MATERNIDAD, presentando una baja autoestima y alteraciones en la-
identidad y la imagen corporal, aunque estas pacientes tengan el
perfil antes descrito, baja autoestima, al igual que su identidad,
se sienten satifechos consigo mismos, asi como la_manera_ en como
funcionan, Esto podria estar influenciado por la escala de
autocritica, ya que al no ser muy estrictos consige mismos,
tenderian a no exigirse mucho y a no confrontarse verdaderamente,
lo cual podrifa ser un factor sumamente importante en la resolucién
o clarificacién de su conflicto.

Ante la imposibilidad procreativa y las.presiones de. tipo social y
familiar, coincidiendo con Sarrél (cit en kbd_riiyuez 1992), baniliuk,
Morales 1988 y Peralta 1992, .Este tipo -de pacientes son poco
sociables, ya que sienten que. no cumplen ‘con’ las demandas del
medio, por lo cual sus relacmnes interpersonales con la familia y
los amigos tiendan a . ser sup rficlales, ) confirmando que " la
esterilidad afecta negativamenteral autoconcepto y las relaciones
interpersonales, ya gque . privaiia ‘
socialmente esperada y para'ia

‘ser’ humano de una funcién
se:ha preparado a lo largo de
toda su vida, asi mismo este hombre es reservado y perc:.be.
a la esterilidad como'una nazas hacia. su identidad varonil,

s 1 mo .dxr;a Rodr;guez Ogaz en’ 1992 .
c: onéda con la. virilidad y la-
ma . :unportanc:.a para aumentar_‘ :
alia.. con respecto ‘al’ aspecto
-] ’contx’ibuye de manera 1mportante a su

su identidad esta'intiina
procreacién, estos elemen
o disminuir los sentmientcs vd
ético, es un érea ‘que
autoconcepto o ¥ )
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Su nivel de conflicto (neto y total), aunque se encuentran dentro
de lo normal, el conflicto total, se encuentra muy préximo a
rebasar la norma por un conflicto de asentimiento, es decir una
sobreestimacidén de los atributos positivos.

grupo 3: Hombres Estériles

Este grupo presenta una disminucién en la capacidad para 1la
autocritica, es decir que no son personas estrictas o rigidas
consigo mismas, mas bien son personas que se muestran defensivas.
Con respecto a la forma en como se describen, se manifiesta una
incongruencia entre lo gue son y lo que deberfan ser, esto
corrobora los hallazgos de Platt en 1973 y Rodriguez Ogaz en 1992,
quienes en sus estudios sobre el autoconcepto y personalidad, en
hombres y mujeres estériles, reportaron discrepancias entre lo que
son Y lo que deberian ser, es decir entre lo real y lo ideal.

El sustento de su bajo autoconcepto, el cual se ve retroalimentado
negativamente por la incongruencia entre el si mismo ideal y el si
mismo ideal, es proporcicnada por el area del yo personal, a la
cual se percibe con gran valia (es en esta &rea, donde son
depositados los logros personales, laborales, etc., cabe mencionar
que esta &rea y la del comportamiento son las gue sustentan al
total del autoconcepto), esto confirma los hallazgos de Garcia y°
Ramos en 1991, donde mencionan gue la escolaridad se ve integrada
al yo personal.

Esta percepcién con respecto al yo personal, se debe posiblemente
a una compensacién de su yo fisico mermado, asi como de su
identidad impactada ambos por abajo del punto de corte. Esto nos
muestra que son personas que se perciben como inseguras sobre su
valia, se ven asi mismos como indeseables e infelices, esto
concuerda con los hallazgos de Passy y Rodriguez en 1990, gquienes
mencionan que es frecuente que en este tipo de pacientes, se
manifieste la percepcién - de que ‘su cuerpo esta daﬁado, ademas delr
estigma socdal, que segﬁn Sarrel (clt en Rodrig z 1992), se. asoc1a~
con vacio, inserv;ble, etc. "As{ mismo con resp ‘to ala- identldad
.{que en este grupo impacto"por aba]o del punto de corte T, “45) .




Confirma los hallazgos de Rosenfeld y Mitchel en 1979, asi como en
Garcia y Ramos en 1991, quienes observaron, que este. tipo de
pacientes fundamentdban sus sentimientos de valia, en el
significado emocional que se le da a la PATERNIDAD/ MATERNIDAD,
presentando una baja autoestima y alteraciones en la identidad y la
imagen corporal. Ante la imposibilidad procreativa y las presiones
de tipo social y familiar, coincidiendo con Sarrél (cit en
Rodriguez 1992), Daniluk, Morales 1988 y Peralta en 1992, este tipo
de pécientes son poco sociables, ya que sienten que no cumplen con
las demandas del medio, por lo cual sus relaciones interperscnales
con 1la . familia y 1los amigos tienden a ser superficiales,
confirmando que la esterilidad afecta negativamente al autoconcepto
Yy las relaciones interpersonales, ya que priva al ser humano de una
funcién socialmente esperada y para la cual se ha preparado a lo
largo de toda su vida. Asi mismo este tipo de hombre es reservado
Yy percibe a la esterilidad como una amenaza hacia su jideptidad
varonil, valores y finalidad de la vida, que como menciona
Rodriguez Ogaz en 1992, esta identidad esta& intimamente relacionada
con la virilidad y la procreacién, estos elementos son de suma
importancia para aumentar o disminuir los sentimientos de valia del
hombre. Con respecto al &rea ético moral, esta es una &rea gue no
contribuye de manera importante en su autoconcepto, pues son normas
que postulan que se deben tener hijos. Con respecto al conflictoe
(neto y total), sobre todo el total aungue se encuentra dentro de
los parémetros de normalidad, sobresale un poco, indicandonos un
conflicto de asentimiento, donde son sobre valorados los atributos
positivos. Esto podria guardar relacién con su baja identidad, su
yo fisico devaluado y en general su bajo autoconcepto; actuando
como mecanismo de compensacién. Aunque este tipo de pacientes
tienen una baja autoestima, asi como su yo fisico y social,
llevandolos a una baja identidad son personas que se muestran
satisfechas consigo mismo y de la manera en como funcionan, ééﬁé se
podria estar dando como mecanismo de compensacién Junto con. el drea
de autocritica para poder seguir func1onando.
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De alguna manera esta actitud impide el ver y solucionar 1la
problematica que padecen.

grupe 4: mujeres fértiles ¢

Este grupo presenta una baja capacidad para la autocritica, es
decir que no son personas muy estrictas o rigidas consigo mismas,
mas bien son flexibles y defensivas. Con respecto a la forma en que
se describen, se manifiesta una incongruencia entre lo que son y lo
que deberian ser. Esto corrobora los hallazgos de platt en 1973 y
Rodriguez 0©Ogaz én 1992, gquienes en sus estudios sobre el
autoconcepto y personalidad en hombres y mujeres estériles
reportaron discrepancias entre lo que son y lo que deberian ser, es
decir entre lo real y lo ideal. El pobre sustento de su bajo
autoconcepto, el cual se ve retroalimentado negativamente por la:
incongruencia entre el sf mismo real y el si mismo ideal, 1o,

proporciona el &rea del yo_personal, es en esta &rea donde son .~ "

depositados los logros personales, laborales, etc. cabe mencionar,
gue esta drea y la del comportamiento, son las que sustentan al
total del autoconcepto. Esto confirma los hallazgos de Garcia y
Ramos en 1991, donde mencionan que la escolaridad se ve integrédda
al yo personal, esta percepcifén con respecto al yo personal, se
debe posiblemente a una compensacidén de la percepcidén de su yo
fisico al cual se percibe como mermado o inservible, asi como de su
1dentidad ‘fuertemente impaccada (ambas por abajo del punto de

corte), esto . nos -indica que son personas que se perciben como
indeseables, infelices y . con. poca valia, esto concuerda con los
hallazgos de Passy Yy Rodrlguez en: +1990, qulenes menc:n.cman que es
frecuente gue.en este. t po;de acientes se manifieste la percepcién
de que su cuerpo esta daﬁado, '
sarrél (cit en: Rodriquez 9
etc. asi .mismo: con respecto a l

ademés del estigma soc.tal _que segﬁn: :

Es 1mportante senalar ‘que-:los: perfiles de:
tivieron gque interpretarse como esténles,
del compaﬁero afecté a su pareja., e :

os ‘pacientes’ ‘fértiles :
ya que 1a ester:.lidad .
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impacté por abajo del punto de corte T= 45), confirma los hallazgos
de Rosenfeld y Mitchel en 1979, asi como de Garcia y Rimos en 1991,
4qu1enes observarén que este tipo de pacientes fundamentaban sus
sentimientos de valia en el significado emocional que se le da a la
PATERNIDAD/MATERNIDAD. Presentando una baja autoestima Yy
alteraciones en la identidad y la imagen corporal, con respecto a
como afecta la esterilidad a la emocionalidad, este estudio no

c e co s hal os _de att 1973 ie s studio
e e__mu S értiles esteriles, encontré as eres
es es es a ectadas emoci ente, lo cual nos indlca

que la condicién de esterilidad impacta fuertemente el aspecto
psicolégico de la mujer.

Ante la imposibilidad procreativa y las presiones de tipo social y
familiar; coincidiendo con Sarrél (cit en Rodriguez 1992), Daniluk,
Morales 1988 y Peralta en 1992, este tipo de pacientes son poco
sociables, ya que sienten qgue no cumplen con las demandas del
medio, por 1o cual sus relaciones interpersonales con la familia y
los amigos tiendan a ser superficiales, confirmando que 1la
esterilidad afecta negativamente al autoconcepto y las relaciones
interpersonales, ya Qque priva al ser humano de una funciéni"
socialmente esperada y para la cual se han preparado a: lo largo de 3
toda su vida "la procreacién". Con respecto al area ético mora
existe una adecuada relacién, :con Respecto a_su con i
total), aungue el neto se encuentra dent =
sobresale de los parémetros est blec
mostrandonos un conflicto d

asentimxent

general su bajc;"._». 3
compensacién. Au_riq\;_

manera . en que funcbionan
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EN CUANTO AL AUTOCONCEPTO

En general podemos observar, que el grupo de parejas por factor
masculino fué impactado mayormente (inclusive por abajo del punto -
de corte), en el Aarea de identidad, asi como en el yo fisico, que
en el grupo de parejas por factor femenino, que aunque también se
ven afectadas las mismas &reas, no puntuan por abajo del punto de
corte. (aunque en el grupo de M.F. su yo personal no esta tan
elevado). asi mismo podemos encontrar, que no satisfacen las
demandas del medio (sociedad), y las presiones familiares, asi como
una inadecuacidn ante los postulados, valores, etc, establecidos
por la religion, o la falta de esta. Cabe mencionar que en la

om: a n_eptre los embros de estér or to;
masculino: Aungue ambos miembros se ven impactados fuertemente, si
se remite a los puntajes, podemos observar que EN BL AREA DEL YO
ETICO MORAL, se ve mas impactada la mujer fértil, que su compafiero,
hombre estéril. -

En la comparacién entre los miembros de la_pareia estéril por
factor femenino, si nos remitimos a los puntajes, podemos observar
que impacta mas en el hombre en las 4reas de: identidad y del yo
- social que en su pareja.

Comparacidén_entre hombres:

En la comparacién entre H.F. y H.E. , los hombres estériles se ven
mucho mas afectados que los hombres fértiles. (incluso por - abajo
del punto de corte), aunque en ambos grupos se vieron afectadés ias
nismas areas d {3 ona e ral, yo social, en °
el grupo de los hombres fértiles, ninguno puntud por abajo de punto
de corte. (esto contradice los hallazgos de Garcia y Ramos en 1991,
quienes mencionan a cerca del autoconcepto de los hombres
estériles, manifestando no encontrarse afectado significativamente
en comparacidén con los hombres fértiles) )
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Compaxacién entxre mujeres; .

En la comparacién entre M.E y M. F., las mujeres fértiles se ven
mucho mas afectadas que las mujeres estériles (incluso por abajo
del punto de corte), aunque en ambos grupos se vieron impactadas
las mismas 4reas: jdentjdad, yo personal, yo social.

En e.l grupo de mujeres estériles, ninguna puntuo por abajo del
punto de corte. (estos resultados, contradicen los halla.zgos de
Platt en en 1973, quien en su estudio entre mujeres fértiles y
estériles, encontrd que las mujeres estériles est&n mas afectddas
emocionalmente)

EN CONCLUBION: EN ESTA MUESTRA LOB8 HIEMBROS DE LA PAREJA ESTERIL
POR FACTOR MASCULINO S8E VIERON MUCHO MAS IMPACTADOS EN TODAS LAS
COMPARACIONES QUE SBE REALIZARON
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O] CCLO!

En este estudio, en la comparacién entre hombres y mujeres,
miembros de pareja estéril por factor masculino y femenino, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Comparacién intramiembros pareja estéril por factor femenino.
‘en dos de tres &reas obtuvieron valores mas altos las mujeres (sic
y ses) y en uno solo el hombre Satisfaccién con los aspectos
emocionales del cé6nyuge (BEM), esto, contradice los hallazgos de
Pick y Andrade en 1988, en donde mencionan dque tanto la
satisfaccién con la interaccién marital (SIC), y con aspectos
estructurales y de organizacién del cényuge (SES), son
significativamente mayores en los hombres que en las mujeres, cabe
mencionar gue es en un solo factor (SES), en que superan, la media
muestral propuesta por Pick y Andrade en 1988.

Comparacién intramiembros pareja estéril por factor masculino.
En dos de tres Areas obtuvieron valores mas altos los hombres

(SEM,SES) y en uno solo la mujer. Estos datos solo corroboran en
parte los hallazgos de Pick y Andrade en 1988. Donde mencionan que_
la satisfaccién_con_los asgectbs estructurales y de organizacién

cényuge (SES), son mayores en_los_hombres gue en la ujeres.
cabe mencicnar gue es en dos factores (SEM, SES), que superan la
media muestral propuesta por Pick y Andrade.

se destaca que en la Unica &rea donde coincidieron ambos grupos,
fué en el area de satisfaccién con los aspectos emocionales del
conyuge (SEM), donde independientemente del grupe y solo en esta
muyestra, resulto ser mayor en hombres gque en mujeres,_y donde solo

por factor masculino superd la media muestral propuesta por Pick

y Andrade en 1988.
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NOTA: ESTA INVESTIGACION KO COINCIDE CON LA INTERPRETACION DADA POR
BL PBIC, JORGE CARRERO EN LA EXPOSBICION DE ESTA TESBIS, NOMBRADA
AUTOCONCEPTO Y SATISFACCION MARITAL EN PAREJAS ESTERILES, EN LA
DUODECIMA REUNION ANUAL EL DIA 18 DE MAYO A LAS 10.00 AM, EN EL
AUDITORIO *C" TORRE DE INVESTIGACION DEL  INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA.



8. ~CONCLUSIONES

» Podemos observar que cuando el hombre es el causal de la
esterilidad, impacta MAYORMENTE tanto a &1 como a su_pareija
{incusive por abajo del punto de corte), en las dreas de IDENTIDAD
y del YO FISICO que en el grupo de parejas por factor femenino.
» Podemos observar gque Cuando la mujer es la causal de la
esterilidad, esta impacta tanto a ella como a_su pareia en las
4reas de IDENTIDAD y del YO FISICO, pero no se encuentran por abajo
del punto de corte
» no satisfacen las demandas del medio (sociedad) y las presicnes
de tipo familiar.
» en la comparacién entre los miembros de la pareja estéril, cuando
re _es causal de 1 terilidad: aunque ambos miembros se
ven impactados fuertemente, si se remite a los puntajes, podemos
observar que es en el &rea del YO ETICO MORAL donde se ve nmas
impactada la mujer fértil, que su compafiero hombre esteril.

S8E ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNA (HI S) , QUE SENALA :

(Hi 5) Existen diferencias estadisticamente significativas en el
nivel del yo ético moral entre los miembros de las parejas
estériles cuando la causa de la esterilidad es por factor
masculine

» En la comparacién éntre los miembros de la pareja estéril, cuando
la mujer es la causal de la esterilidad: si nos remitimos a los
puntajes, podemos observar; que impacta mas _en el hombre en las
dreas de: IDENTIDAD y del YO SOCIAL, que en su pareja.

BE ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNA (HI 12), QUE SENALA:
(ﬂi 12) Existen diferencias estadisticamente significativas, en el
nivel del yo social entre los miembros de parejas estériles, cuando
la causa de la esterilidad es por factor femenino.
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EN LA COMPARACION ENTRE HOMBRES ( H.F , H.E.)

» Los hgmh:gg_g_gﬁgilgg se ven mucho mas afectados, que los hombres
fértiles (incluso por abajo del punto de corte) , en las &reas de
identidad, yo persopal. yo &tico moral, yo social,

» En el grupo de los hembres fértiles, ninguno se encontré por
abajo del punto de corte, aunque fué impactado en las mismas &reas

que el grupo de hombres estériles.

EN LA COMPARACION ENTRE MUJERES (M.E , M.F)

» Las mujeres fértiles se ven mucho mas afectadas, que las mujeres
estériles (incluso por abajo del punto de corte) en las ireas de:
identidad, yo personal, yo social.

> mujeres estériles, se vieron afectadas en las mismas areas,
aunque no pér abajo del punto de corte.

* EN ESTA MUESTRA LOS MIEMBROS DE LA PAREJA ESTERIL POR FACTOR
MASCULINO SE VIERON MUCHO MAS IMPACTADOS EN TODAS LAS COMPARACIONES
REALIZADAS".

EN CUANTO A LA SATISFACCION MARITAL.
Se obtuvieron los puntajes por cada uno de los factores, y se
compararon con los parametros'establecidos por Andrade, Palos y
Pick de Weiss. Tomando en cuenta como variables determinantes, 1a
edad y el nimero de hijos (sin hijos), ya gque en nuestra muestra
son parejas que no han podido concebir. Los valores se presentaron

de la siguiente manera.

POR PAREJAS:

Parejas estériles por factor femening: U :
» tanto la paciente como su pareja se vieron impactados en li

satisfaccién con los aspectos estructurales del conyuge (SES) .
Parejas estérlles por factor mgscullno'
» Tanto la. paciente como su. pareja ‘se v1ercn 1mpactado

ultimos factores,
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» Satisfaccién con los aspectos emocionales del conyuge (BEN)
» Satisfaccién con aspectos estructurales del conyuge (SES)

COMPARACION ENTRE MUJERES (M.E , M.F)

» Las mujeres fértiles se mostraron mas insatisfechas, que las
mujeres esteriles.

» Las mujeres fértiles se vieron impactadas en dos &reas:

» Satisfaccidn con aspectos emocionales del conyuge.

satisfaccién con aspectos estructurales del cényuge.

La mujer estéril se vio afectada en una sola &rea.

Satisfaccidn con los aspectos estructurales del cényuge.

vey

v

- COMPARACION ENTRE HOMBRES ( H.F , H.E. )- .
» Los hombres estériles se mostraron mas insatisfechos, quealos
hombres fértiles. : s
» Los hombres fértiles se vieron 1mpactados en la satlsfaccién con
los aspectos estructurales del cényuge: (SES). .
» Los hombres estériles se vieron impactados en la satlsfacclon con
los aspectos emocionales del cényuge (SEM) y " en la satisfaccién
con aspectos estructurales del cényuge (SES). ' :

POR LO TANTO, CUANDO MENOS EN ESTA MUESTRA BS8E VE MAYORMENTE
AFECTADA LA SATISFACCION MARITAL CUANDO EL HOMBRE ES EL CAUSAL DE
LA ESTERILIDAD.

» SBE ACEPTAN LAS HIPOTESBIS NULAS (3 Y 4) QUE BERALAN:

(H0 3) No existen diferencias estadisticamente significativas, en
la satisfaccién marital, entre 1los miembros de 1las parejas
estériles, cuandc la causa de la esterilidad es por factor
masculino.

(HO 4) No existen diferencias estadisticamente signifxcativas,}en}

la satisfaccién marital, entre 1los miembros de las parejasf:"“
estériles, cuando la causa de la esterilidad es por. tactorf}

femenino.
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» Si bien es cierto que no existen diferencias en el impacto de
este padecimiento entre los miembros de la pareja estéril, por los
factores antes mencionados, es importante seflalar que si existen
diferencias por factor, es decir que cuando la

esterilidad es de origen masculino impacta a la pareja de manera
mas profunda que cuando es de origen femenino.

» La esterilidad es enfrentada con frustracidén e impotencia debido
a gque no se cumplen con las expectativas socio culturales,
individuales y de pareja. P

» La esterilidad produce cambios en la estructura de la pare]au
afectando su emocionalidad. o _
» La identidad se encuentra mermada debido a que tiene una. estrechaf

relacién con la virilidad y la maternidad, esta solo es comprobada;' e
mediante la procreacién. La identidad tlene que

PATERNIDAD (gue no es alcanzada), por‘;o
bajo.

una concordancia entre el si mlsmo
» La esterllidad impacta 1a vlda
tienen de s1 mismos, asi como lai

se. pudo observar que en s
positivamente, en las, areas de

afectada positlvamente, al
(soc1allzac16n) es mejor,



interaccién con el medio que les rodea es mas adecuada.

Existe mayor autosatisfaccién en cuanto a sus actividades y a como
las desarolla (funcionamientoc), provocande una sensacién de
bienestar consigo mismo que se refleja en la propia identidad
elevando el nivel de autocestima.

» LA INCAPACIDAD REPRODUCTIVA IMPACTA DE ACUERDO AL GENERO AL QUE
PERTENECE ¥ LA RESPUESBTA ANTE ESTE PADECIMIENTO DEPENDERA DE LOS
ROLESB IN’!BRIORIZADOB POR CADA UNO DE EBTOS Y DE LAS EXPECTATIVAS,
TANTO INDIVIDUMBH COHO PBICOBOCIALES.

111



LIMITACIONES Y BUGERENCIAS

Dentro de las limitaciones para el desarrollo de esta investigacién
en primer lugar se debe mencionar que la captura de la muestra es
sumamente dificil, ya que no existe un acuerdo como tal de que el
aspecto psicolSgico tambien es parte de su padecimiento, y parte de
su solucién. Por otro lado, la participacién del cényuge que ho es
diagnosticado con el padecimiento (esterilidad), se siente ajeno a
los procedimientos y me refiero. en especifico al varén, quien se
muestra como un sujeto muy resistente tanto para la participacién
a nivel médico como emocional, ya que este no estd preparado ni
social ni culturalmente para aceptar este tipo de padecimientos
donde impacta fuertemente su masculinidad, ni a visitar a un
psicélogo, por los prejuicios que se tienen de este y por que
implicaria el reconocimiento de que algo pudiera estar mal, y que
&1 sea el causante, por lo cual es harto importante, que este
padecimiento que afecta la vida de pareja, se asuma de esa forma,
ya que esto ayudard al exito en los tratamientos.

Por otro lado, es importante sefialar que aungue las parejas
estériles por factor masculino llevaban una esterilidad considerada
de larga evolucién (6 afios), el conocimiento de que los ‘varones

eran los causantes tenia poco tiempo, por lo cual seria importante':
conocer si después de saberse estériles, y cursando una-esterilidad Do

de larga evolucién, presentar&n los mismos perfiles. b
Es Jmportante sefialar que los resultados de esta investigaclé solo
competen a la poblaclén del INPer. % por 1o cual dad ‘la importancia
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SUGERENCIAS
s8i bien es cierto que al comenzar esta investigacién, tantoc el
tamafio de la muestra nos parecia mis que adecuado, en éste momente
nos parece insuficiente y aunque la investigacién nos llevé casi
dos afios, consideramos importante ampliar la muestra y correr un
anilisis que nos de a conocer la interaccién entre las parejas, es
decir; que pasa cuando una persona fértil tiene una pareja estéril,
(esto pudiera realizarse posteriormenée en un articule procedente
de esta investigacién). Asi mismo los conocimientos que aporta
esta investigacién, nos permite: ) -
~ entender de una manera mis integral las repércusiones emocionales -

en las &reas de autoconcepto y satisfaccién marital, en las parejas = .

estériles por factor masculino y femenino.

-desarrollar e integrar -programas dirigidos a las parejés;“:'

sefialando la participacién de varén, para que poco aboco,‘tantd,
social como culturalmente este se logre su participacién en 105#
procedimientos tanto fisiolégicos como emocionales. ’

~Dado el porcentaje de participacién del factor masculino Y elaj'

impacto emocional, que en este tiene, se favoreceria ampliamente elj
manejo de los aspectos emocionales en un grupo terapeﬁtlco, por:: 107$

cual el desarrollo de programas dirigidos a parejas estériles g:,

hombres estériles serfia de gran importancia tanto para: el
departamento de Psicologia como para los médicos y profesionales‘
afines gue puedan apoyar u orientar-a las parejas.
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ANEXO

OCUPACION:
HOMBRES

1) Profesionista
2) Tecnico

3) comerciante

4) Empleado
5) Obrero calificado

6) Obrero no calificado

7) subenpleado
8) Otro

MUJERES

1) Trabaja

2) Estudia y trabaja
3) Ama de casa

4) Estudia
5) Profesionista

EDO.CIVIL
1) mat civil y rel.

2) Union libre.
3} bivorciada

. CLABIFICACION

abc 1 baja
def 2 media
ghij 3 alta
GRUPOS

Factor Femenino

1 mujer estéril
2 hombre

SEXO0: 1 HOMBRE,

2 MUJER
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CLASIFICACION

Dx. HOMBRES

1) Agzoospermia

2) oOligoastenospermia

3) oOligoastenospermia con
teratospermia

4) Necrospermia

5) Astenozoospermia

6) Oligoastenospermia con
necrospermia

7) Hipospermia

8) Polizoospermia

Dx. MUJERES

Adherencias

primaria sin informacion
Impermeabilidad t.

Primaria sin causa aparente
Carencia Trompa

Primaria Endometriocsis
Hiperplasia suprarrenal
Primaria Obs. Tubarica
Obstruccién cuello M.

10 Primaria endocrino

ovarico

11 Primaria cervico espermatico
12 primaria trompa con oclusién
istamica Perit.

13 Bindrome de Kallaman

14 Primaria tubo peritoneal

15 Miomatosis U.

WONOAUTA WN M

Factor masculino

3 hombre estéril
4 mujer
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AUTOCONCEPTO Y SATISFACCION M. EN PAREJAS ESTERILES
DIAGNOSTICO MASCULINO
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AUTOCONCEPTO Y SATISFACCION M. EN PAREJAS ESTERILES
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Tennessen Self Concept Scale
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ESCALA DE BATISFACCION MARITAL

Cada uno de nosotros espera diferentes cosas de su matrimonio, y en base a
lo que espera Ye gusta o no lo que estd pasando.

A continuacién se presenta una lista con tres opciones de respuesta, por
favor conteste cada una de las preguntas en base a la siguiente lista de
opcicnes:

Me gustaria muy diferente (3)
Me gustarfa algo diferente (2)
Me gusta como est& pasando (1)

1. El tiempo gua mi cdnyuge dedica a nueatro_muc:lnonlo

2. La frecuencia con la que mi cényuge me dice algo bonito
3. El grado el cual mi cényuge me atiende

4, La frecuencia ccn que mi cényuge me abraza

S. La atencién que mi eényuge pone an mi upa:lancln

6. La comunicaci6n con.mi cbnyuge .
7. La cenduc:a de mL cényuge enfrente de otraa pazaonas

8. rLa forma como me pide que cangamos relaclcnas aexualea-'
9. El tiempo que dedica a mi
10, El interés que mi conyuge pcne en' 10 aue hago 7’
11. La forma como se comporta. cuando esté triste :

Gow e wew ww

R ol S SR SR S N o)

12, za forma como se comporta cuando esté enaja o
ads
.24. La forma cuando se ccmporca cuando est& de mal humo
reaccidén de mi cédnyuge cusndo. ‘ne’ qulero tene: relacinnes aexuale
16. El tlenpo que dedica a af migmo . :
17. La forma como se organiza mi’ cényuge -
18. Las prioridades que tiene en 1a vida mL cényuga
19. La forma como pasa su tiempo libre
20. La Duncua!idad de mi cényugs

21. BL cuidado que mi cényuge

13, La forma en que se comporta cuando aaca bzao

NN RN NN NN NN

i5. L

22, EL tiempo qQue pasamos jun:os
23. La forma como mi cényuqe :rat
23. LuB reglas que mL cbnyugs hace patn
; zxaa»,’




TENNESSEE SELF CONCEPT SCALE ANSWER SHEET

~
~
- W
-

o
o
~
w

-3
3
N~

e

Tgm PAGKS ITE™ PAGES 1R PAGES
NO S AND & NO. SAND 4 NO 1AND 2
13 123 a9 7 123 as ] L2y as
14 resas) 8 [1eyas] 2 Jresas
15 t2 3% a4 9 123 a8 3 129 45
16 {1asas{ 0l 2sas] @« J1234as

- 17 r: 3 e " 123453 s LI I Y B | N

Z B 123as{ 12 [rr2sasl 6 12340 1

» a |23 as] o2s !“}’lD-l!»J,A!_

:-i 32 nx:-!:ZG- sesliao liaaes:

-y 33 123 asf salsi=atiririas

= 3 1123 a8 NE A

~ s |2 2) :

o 6 112348

Z a9 123 als

» 50 |12 s a8

Q 51 'rs,'u's'»

o 52 123 LB

2 53 [1 23 ais)

> 54 |12 3 48}

E-' 67 lz:‘n's'

U 68 123 5]

= 69 Ji.2.348
70 -2, 3 481"

) n fiaaiatsl

= 5

z

2

>

=5

Qo

=

Qo

2

-




	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Pareja y Esterilidad
	3. Autoconcepto y Esterilidad
	4. Material y Método
	5. Instrumentos
	6. Resultados
	7. Análisis y Discusión
	8. Conclusiones
	9. Referencias
	Anexo



