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INTRODUCCION 

Aparentemente en nuestros tiempos el deseo de tener un hijo ha disminuido 

con..o;.iderablcmentc. Pero al menos en nuestro país la procreación ha representado una de las 

metas vitales tanto en hornbres como en mujc-res. 

El Dr. Kably ( 1990) menciona que la esterilidad es un problema frecuente 

entre las parejas mexicanas. ya que dc un 1 Oª/o a un :::!.0% de ellas tienen dificultad para 

procrear. 

Por otra parte, sc sahc que Ja esterilidad se vive como la experiencia más 

desagradable que tiene secuelas negativas en el funcionamiento p!>icológ1co del individuo 

(Holmcs y Tymistrn... 1987). 

En México, en el Instituto Nacional de Pcrinatología se han realizado 

investigaciones sobre el impacto de la esterilidad en el estado cmoc10nal en hombres y 

mujeres que la padecen (Carrcfto, 1994; Díaz_ 1992; Morales, et. al., 1992; Morales. et. al. 

J 995; Rodríguez. 1992; Peralta. 1992). En estos estudios se ha observado que:: .a) La 

esterilidad sigue siendo percibida como una experiencia sumamente desagradable. b) 

Dentro de la sociedad mexicana ta finalidad de la íarnilia. la sexualidad y del propio 



2 

individuo sigue siendo la rrocrcadón de los hijos. e) La cstcriliJud se cnfrcnt.a. con 

impotencia y frustración debido a que se le considera como un obstáculo para cumplir con 

una función sociahncntc esperada. d) La esterilidad produce cambios en la personalidad o 

bien a acentUa ca.r.ictcrisuca.."i que desequilibran c:I estado emocional y fisico del ser 

humano. 

Por otra parte, como apuntan Scibcl (1987) y Domar. et. al .• (1992) debido 

al distrés producido por el diagnóstico de esterilidad y por Jos constantes tratamiento~ a que 

son sometidas las. mujeres estériles ésta.s experimentan una variedad de emociones 

negativas como: ansiedad, temor, soledad, depresión. frustración. culpa e inutilidad. 

TarnbiCn. clinicaJnente se ha observado que cxistC"n diversos cambios en el 

estado emocional de:- la mujcT estéril como quejas somáticac.,. trastornos en el sueño. 

disíunciones sexuales. entn: otros (~1oralcs. 19<>~). y que. poi" lo menos para algunas 

pacientes el nivel de distl"és psicológico puede variar desde el momento en que ingTcsan a 

algún programa hasta que concluyen con su tratamiento (Seibel. 1987)_ 

La depn:sión se ha dese Ti to como una consecuencia comUn de la 

esterilidad. Hay datos preliminares que indican que las mujeres estériles Teportan niveles 

dcpTcsivos normales (Paulson. 1988; Do"'llc:y. J 99:?) o liger-arrtcntc mayoTes que las 

mujeres sanas (Garner. 1984~ !\.1azurc. 1984; Fugan. 1986; Daniluk. 1988). 
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Sin embargo. In cuestión ncerca de los mecanismos adaptativos que están 

opcnt.ndo en esta rclacion. esteriliJad-dcpresiún. no ha sido objeto de estudio. 

Por ello. en esta oca.."iión fue necesario conocer cualc-. recursos udaptuti\·o.o: 

están opcrnndo en el presente fenómeno reproductivo y ~u efoctu ~ohrc Jos niveles de 

depresión. 

El sustento teórico del presente estudio incluye los conceptos preelin1inares 

y las bases endocrinas de la rcproJucciún humana. se mucstr.1. una breve revisión de la 

anatomía y fisiolugin femenina y masculina. los aspectos fisiológicos elementales para la 

fertilización y las causas mois comunes en la esterilidad por factor femenino y por factor 

masculino. posteriorrncnte se: muestra una brcvt: revisión de los aspectos ps1cológ.icos de la 

esterilidad. así con10 el significado social que .:s 1..llorg.ado a la estenlidad en la sociedad 

mexicana )' su in1pacto emocional en la n1ujcr. En un !'.egundo n1011h.:nh> ~e i.:onsidcran los 

aspectos há.sicos del tópico de afrontamiento como: definición. las difrn.:ntcs 

aproximaciones teóricas que explican el afrontamiento; su relacaún cnn el estrés y con los 

procesos cognoscitivos. pero sohre todo sus implh:acioncs en Ja salud y obviamente cn la 

esterilidad. Aqui se mencionan algunas de las investigaciones que se han hecho sohrc la 

esterilidad. las cuales ayudaron a delimitar los objetivos del presente trabajo. 

Postcrionnente se aborda el punto de vista históricti-social ..Je la deprc~iún. su etiología y 

clasificación; los mecanismos y caractcristii.:as de la dcpn:s1ón asociad;i a padecimientos 



flsicos. Más tarde. se: explican los cambios en la actitud dd individuo estéril cuando la 

depresión está presente. Finalmente: se dedica un capitulo a la mctodologia del presente 

estudio en donde: se sedalan los objetivos. las variables de investigación. las caractcristica-. 

de la muestra~ los instrumentos y el procedimiento utilizados. En el siguiente capítulo se 

hace una descripción y análisis de los resultados de esta investigación. El capitulo final 

comprende lns conclusiones del trabajo. 



CAPITULOI 

REPRODUCCION llU;\IANA 

En el ser humano la capacidad reproductiva que se comprueba con la 

f"ccundación del óvulo po..- d espermatozoide no sólo está encaminada hacia la consecución 

de la satislacción de Ja..-. necesidades de car.:icter hiologico como Jo '°"· el instinto sexual y 

el instinto de conservación (!\.1acias. l9Q4). 

Como afirma Fromm (1966' mti..v allá de estas necc.'ítdaJes biolá¡:icas 

existen una .'íer1t: de ncccsidude.\· cspec(ficamcntt• humanas, tah•s como la:r de carácter 

psicológico y /as culturales 

Dnjo estos términos, Ja rtproducción adqu1en: un valor prc-pondcrante ''ª 

que. por un lado. asegura la función procreativa, y por el otro. panicularmente en la mujer 

es un evento dctcnnína.nte que tiene repercusiones de gran significancia, ya que en él .'íc 

conJu¡.:a la capacidad btolóJ.:iCu con los senr1m1cnro.\· y las cogninone ... que csre hec:ho trae 

con.sigo. además del papel de la madre que la sociedad h• ha ,~diudicado d,·sde .'>u 1nfi1nc:1a 

(Flores y Hemándcz. 1996). 

De este modo. dentro de las culturas Je Occidente se ha considerado que la 

procreación y la fainilia fonnan una parte muy importante en el dc:arrollo del ser 
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hWTUUlo. por ello. la carencia involuntaria de hijos (ya sea. por esterilidad o infertilidad) 

precipita en la pareja una crisis psicológica de enonnes proporciones (Lamas. 1987). 

De acuerdo con Morales ( 1995) la palabra esterilidad deriva del latín 

••stcri/is ·· que significa n0 dar fruto y usualmente se define como: 

La incu.pu.cidad para lograr el embarnzo después de w1 ai\o de relaciones 

sexuales sin la utiJiz.ación de algün método anticonceptivo (Acosra. 1991 ). 

En tanto que. la infertilidad implica: 

La capacidad de lograr concepciones. pero sin que el producto llegue a 

término (Acosta.. t 991) 

La esterilidad constituye un problema paro muchas parejas en Ja actualidad. 

De acuerdo con la 01\.fS. cerca del 10~/o de la población mundial padece esterilidad 

(Carrcfto, 1994 ). 

Independientemente del alto fndice poblacional que hay en nuestro pa.fs 

existen datos (Kably-Ambc. 1992) que muestran que del 100./o aJ 1 So/u de las parejas 

mexicanas tienen dificultades para ,-eproducirsc. 
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Por otra parte. lu esterilidad suele cJasi fica.rsc en primaria cuando nunca se 

ha logrado el cmbarnzo, y secundaria cuando hay hijos vivos. pero no existe la 

posibilidad de un nuevo embara.7_o {Acosta. 1991 ). 

La ctiologia del problema puede radicar en el hombre, en Ja mujer o en 

ambos. En cada caso, uno o varios f'actorcs pueden estar alterados en grado variable. 

Algunos sólo dificultan la concepción mientras que otros la impiden completamente. 

R.wnírez ( 1989) n:porta que estos factores causales se encuentra 

distribuidos de In siguiente manera: por factor masculino. 30'Ya; por Cactor fomenino, 

6()0/o; y de causa no aparente, 100/o. 

Vega ( I 9Q2) refiere una proporción más acertada.. él sci'ia.la que en las 

parejas mexicanas la incidencia de Ja esterilidad es del SOO/a por factor femenino; 30o/o 

por f"a.ctor masculino; 1 0% mixto y 1 Oo/o inexplicable. 

En lo que se refiere a Ja e.o;rcri/idud dtt c,ZIL'>a dc.• . .,.conocidu se ha sugerido 

que los factores psicológicos son funda.mentales. Schcnker ( 1992) refiere que el e.irrés Y 

la ansiedad pueden afectar a la ovulación y la producción espermática. En otras paJatiras, 

que el estado emocional puede afectar a la capacidad reproductora 
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Stic.,,·c ( 195:?) encontró en las autopsia..-. de hombre y mujeres que murieron 

bombardeos durante la segunda gucrTa mundinl, grandes ultcrucioncs en el ciclo 

ovárico y uterino en la histologia de los órganos genitales rna.. ... cultnos. con lo cu.al pudo 

demostrar que la angustia y el tctrt.'tt inlluyc:n de n1n<lo dci.:is1\.o sohrc la rcprnducción 

hu.mana. 

Aunque la frecuencia de la esterilidad de origen dc~conocido se estima de 

un .S~-ó al lOo/o (lnslc:r. 1992) es indudable que los ¡c;pccto:-.. emocionales deben sc:r 

abordados para la comprensión integral del fenómeno de lu esterilidad. 

Así pues. en In presente investigación se aprecia que el fenómeno de la 

reproducción no solaJTientc involucra al funcionamiento biológico y aUn más cuando 

existen alteraciones dentro de la misma. como la c:stt:rilidad. Aquí se muestra una revisión 

de los factores anatómicos y fisiológicos que intervienen en In reproducción y en Ja 

fertilización. postcrionncntc se resaltan las que han .Hdo /us CUlL\"CL"i má.-r conruncs de 

esterilidad en la mujer y en el hombre; por último se describen las caractl!risticas 

psicológicas y sociales que cobran importancia en la comprensión este fenómeno. 
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1.1. CONCEPTOS PRELIMINARES. 

Los individuos de todas las especies animales multiccluJares tienen un 

periodo de "ida más u menos limitado. Por Jo tanto. para que una especie sobreviva. debe 

existir un mc:cnnismo que pennita la producción sucesiva de nuevas generaciones de dicha 

especie. Este procc!-o se llwna rl."prod11.._•ción. Todos los organb.mos 4uc se reproducen 

sexualmente se desarrollan a panir Je un¡i sola cClul.t. el ci¡.;oto, originada por Ja uniún de 

otras dos: las cCJula.s gcm11nativas n gaznctos (el t.·.-.pt.•rmulo:oidc.·, que pro\..icnc del macho y 

cJ án,¿/o que pn.-.ccdc 1...li: la hcmhra). La unión del óvulo con el espermatozoide se denomina 

fecundación (Cárdena...<> y García. 1996). 

En los mamíferos. incluyendo aJ hombre, ambos ~cxos se diferencian no 

sólo por la c~tructura de sus cdul¡L'i germinales, sino también por la de aquellos órgano~ que 

las producen y que: se denominan s,:dnudus u órgano'i sexuales primarios: u•srícu/o en el 

macho y º"·ario en Ja hcmbr.1. Los dos sexos se diferencian también en el gr.ido de 

desarrollo de los órganos sexuales accesorios. por medio de los cuales se movilizan la.."i 

gwnetas desde Jas gónadas. En el macho se incluyen entre ellos un órgano introductor. el 

pene. por medio del cual se deposita el espenna en el aparato gcnitaJ femenino. En la 

hcmbr~ Jos órganos sexuales ncccsorios incluyen un receptáculo especial para ·ros 

cspcnnatozoides. la vagina. y una ~cámara de nidación ·•. el útero. par..a la recepción e 

incubación del cigoto. Además ambos sexos se distinguen generaJmente por aJguna...o; 
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difen:ncias. tanto fisica.o;; como mentales. pero no vinculadas directa.menten Ja reproducción. 

y que se conocen como cuructere.v .n•xua/es .n•cundarios. Algunos ejemplos son: el alcance 

del desarrollo mruna.rio, la distribución pilosn. las forma."" de compona.rniento. la forma del 

cuerpo. 

1.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANAS. 

Como reportan Cárdenas y Garcia ( 1996) en todos Jos vencbrados los 

testiculos y Jos ovarios se des.arrollan en relación con In pan:d abdominal posterior. En el 

ser humano las célula-; germinales son producidas durante la etapa de Ja vida 

correspondiente a Ja n1a<lurcz sexual Los tcstfculos descienden ha.."'ta el escroto, pero los 

ovarios sólo descienden hasta Ja pelvis. Por tal condición ambas gónadas están irrigadas por 

la aorta abdominal y la sangre venosa se viene en Ja vena cava inferior. 

or,.anos gcnjtaks ma5911!jngs 

Los órganos sexuales masculinos se componen de los tcsticuJos y epidimos situados en las 

bolsas testiculares. los conductos def'ercntes, las vesículas seminales, los conductos 

eyaculatorios. Ja próstata.las glándulas bulbourctraJcs. el escroto o bolsas testiculares y el 

pene. Estos dos últimos son considerados órganos genitales externos y todos los primeros 

órganos genitales internos. Los espermatozoides formados en Jos testículos viajan hacia el 

cpídimo donde son almacenados. La secreción mucoSJ cpidimaria constituye uno de los 
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componentes del liquido seminal. Desde el cpfdimo Jos cspcnnalozoidcs pasan por el 

conducto deferente: y vesícula seminal y por los conductos eyaculatorcs hacia In uretrn. 

desde la cual salen ni exterior. Lo!'> restantes componentes del liquido seminal son 

originados c:n las vesfculas seminales. próstata. glándulas bulbourctrale5 y las glándulas 

urctrnlcs, Las secreciones de estas t.•structurns que a veces son llarnudas glándulas gc:nitales 

accesorias. son vertidas a la UTCtru. En d macho el proceso de producción de 

cspcnnatozoides -1..".'J.pi!rrnatogt'nt.•sis- es nonnalmcnte continuo; cmpic7.n inmedintnrncntc 

después de la pubertad (comienzo de la madurez sexual entre Jos 1 1 y 14 años de edad) y se 

prolonga hasta una edad avanL..ada. 

Or¡rnggs ¡rnj1aJc5 fc:msnjngs 

En la mujer. la pubertad marca el comienzo de la madurez sexual y empieza alrededor de 

dos aflos antes que en el varón y n panir de este momento se prornue ... ·c la producción de 

óvulos. proceso que se denomina ovugénl!'sis. Es un proceso cíclico cnractcrizado por el 

crecimiento. maduración y liberación (ovulación) de una o más gamctas femeninas por el 

ovario. Durante el crecimiento. Ja garneta en maduración es rodeada por una vesícula que 

constituye el foJicuJo ovárico. OespuCs de Ja ovulación. el folículo se colapsa y se 

transforma temporalmente en una glándula se secreción interna llamada cuerpo lúteo. En las 

mujeres este ciclo ovárico se repite cada 28 días desde la pubertad hasta la menopausia '(fin 

de la madurez sexual. alrededor de los 45 aftos de edad). excepto durante los periodos de 

embarazo. Esta actividad cíclica del ovario cstá relacionada con los cambios ciclicos 
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fisiológicos y tmnbién anatómicos que son esenciales parn lo. prcf\cz. 

Los órganos genitales internos se componen de: ovarios. trompas uterinas y 

vagina. Los ovarios y las tubas uterinas son formaciones pares. el U.tero. órgano t.inico. e~tán 

situados en In cavidad pct ... iana. y en parte en et rcritonco. Los órganos genitales externos 

quedan por delante y por dctiajo del puhis. se 11atnan en conjunto vulva e inclu)•en el monte 

de Venus. los labios mayores y nlcnorcs. el clitoris, la..~ glándulas vestibulares y d himen. 

Sin embargo. para ~1uc ocurra la fcrtih;l' .. .acíón se necesitan varios factores 

funcionales en el hombre y en la mujer que permitan la cspcrmatcogénesis y la ovulación 

para concluir en un embarazo y que éste llegue a término. 

1.1.2. BASES ENDOCRINOLOGICAS DE LA REPRODUCCION. 

La función secretora y ga.mctogénica de las g/madas dependen ambas de la secreción de las 

gonadotropinas hipc._'lfisiarias: Hormona Folículo Estimula.nte(HFE) y Honnona Luteini7..ante 

(HL) 

Las hormonas sexuales interactúan a través <lc1 hipotálamo pani inhibir la secreción de 

gonadotropinas. En el macho la secreción <l..: gonadotropinas no es cíclica; pero en la 

hcmbrJ. pospuberal se necesita una secreción Je gonadotropinas en sucesión ordenada para 

que ocurra la menstrUación. el cmb.tiraz0 y la lactancia (Kapit y Elson. 198 l ). 



Gonndotmgjnas hipofisjnrias y prolnc·tjnq - Los tcstfculos y ovnrio"i se vuelven atróficos 

cuando se extirpa o se destruye In hipórisis. Las hormonas llFE y l IL son ~onocidas como 

gonadotropinas. ya que SU.."i tejidos efectores y "ºórganos blanco·· son la..-o¡ gónada.."i en ambos 

sexos. 

La hormona fulículu estin1ula.nte (f IFE J se l>rigina en h: lúhulo ..i.ntenor- de 

la hipófisis~ en la hembra C!->limula el crecimiento Jel folículo ovárico. en el macho 

mantiene el epitelio cspcrmato~Cnico y estimula la maduración de los espcrrnato7..oides en 

el interior del testículo. 

La reducida cantidad de las honnonas ov:iricas. Estrú>:~·nos y 

ProJ:t!Sterona. después de la menstrUación. favorecen la secreción de la HFE. la cual 

estimula al ovario paro. el desarrollo de un nuevo folículo (óvulo) para. el siguiente ciclo. La 

formación de un nuevo foliculo está bajo la influencia de la 1-IL y durante su crecimiento. 

estas hormonas (LH. HFE) se mantienen en altos nivch..•s de secreción. Si no ocurre la 

fertilización la producción de estas hormonas disminuye. 

Los cstrógcnos tambiCn participan en: la fonnación de los caracteres 

sexuales secundarios~ la iniciación de la actividad ciclica del tracto genital y glándula 

mmnaria; la interacción con otras glündulas endocrinas; regula la liberación de las 

gonadotropinas. a través del hiroW.lamo. 



... 

La progestcrona. llam.nda la honnona del c:mbnruzo. pn:para al aparato 

reproductor femenino para Ja posibilidad de Ja fertilización e implantación. también 

disminuye la actividad contractil del U.tero. 

Por otra pane!'. también se reconoce la participación de las catecolarninas. 

El efecto de la act..•ti/colm.a que es sccrctnda pt'lr las neuronas parasimp.;iticas tcnninales 

aumenta la contracción uterina en fonna tónica.. por lo que se cree: que: probablemente 

contribuye en el proceso de parto. La aclrL·nulina y no,.udrt..•nalina que son secretadas por 

las terminaciones nerviosas simpática...."i y por la médula :-.uprarrcnaJ no parc.:cn ser muy 

importantes durante el embarazo. pero pueden tener una importante influencia sobre la 

motilidad uterina en la mujer sometida a una situación de estrés. Por ejemplo. durante el 

pano. el dolor en una mujer aprensiva puede acompaiinrsc de Ja secreción Je grandes 

cantidades de adrenalina (Cárdenas y García. 19Q6 J-

1.2. FACTORES FISIOLOGICOS ELEMENTALES PARA LA l'ERTILIZACION 

De acuerdo con Pérez ( 1995) estos factores funcionales son: 

La producción de un número suficiente de espcnnatozoides normales. con buena 

motilidad y capacidad de penetración nvular además de un liquido seminal adecuado. 
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• Tr.a.nspt.-.nc de los c:spcnnarozoides por Jos conductos ma-.culinos h.asm Ja vagina y cérvix 

en un tiempo oportuno parJ Ja rCrtilizac1ón. !\.figraciún f>O!Hc:rior a la cavidad c-ndomctrial. 

Jo cual involucr.;1 que hls conductos masculinos estén pc:nneahles .Y Jos órganos e."l:fernos no 

prescn1en anomalías. 

• Traslado de Jos cspennatozoides .;1 Ja ca\·idad cndomc..·tri.:il ha..o;;:ta la porción distal de las 

t.rompa.."i. Para lo cual es necesario la pcnncahilidad y la funcionaJidad tuharia y buena 

calidad espermática que permita Ja supervivencia en c"tc lapso. 

• Crecimiento y desarrollo del folículo ovárico hast.'.l la º"·ul<.u.:::ión nonnaJ. Se requieren 

ovarios nonna.lc:s y una interrelación bien sincroni7...ada. El óvulo liene una vida n1uy corta 

(12 a 24 hor.:J.S) y sólo se: produce uno por mes; Je ahi Ja importancia de las relaciones 

sexuales frecuentes. aJ mc:nos durante cJ pcn"odo ff\.'Ulatono. 

• Trn.n..."ifK1rtc deJ óvulo a Ja porción distal de la trompa. Se necesita un buen 

f"uncionamiento tubárico. además permeabilidad an1bícntc peritoncal adecuados y Ja 

coexistencia del óvulo y espermatozoides en el momento preciso. 

• Transporte del huevo f'ecundado al endomelrio y nid.ación del mismo. Además del buen 

funcionamiento tubárico se requiere Wl endomctrio prcvüunente preparado y un tunhiente 

endocrino apropiado. 
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• Crccimicnro del producto íecundado. 

TrunbiCn es importante mencionar que la capacidad rcproducti va depende de 1a edad. 

siendo e.Je los 24 a los 30 o.t\os en la mujer y de los ::!4 a los 35 en el hombre las edades de 

máxima capacidad de fecundación. TwnbiCn interviene la frecuencia de los coitos. de 4 a S 

por semana es el mejor pron1cdio y por último la duración de activiJJ<l sexual sin 

anticonccpción (~1oraks. 1995 ). Obviwncntc existen múltiples factores que si se alter.in 

producen anomalias en la concepción. como es el caso de la esterilidad. de In cual a 

continuación se exponen algunos de los nspcctos que son necesarios para su comprcnsi6n. 

1.3. ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD. 

Tanto en el hombre como en la mujer se han encontrado factores flsicos y 

fisiológicos que conducen a la esterilidad. 

Estc;rilidad mu fuctgr Ec:mc:njno.- O e acuerdo con Pércz ( 1995} la etiología de la 

esterilidad f"emcnina se ha atribuido a Jos siguientes factores: 

• Factor cervical. El cuello uterino tiene una mayor cantidad de tejido fibroso. Ahf se 

encuentra el orificio cervical externo y el canal endoccrvical que forman una capa 

mucosa. 
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Lo afectan múltiples variables comn problemas anatómicos. cndocrinológicos. 

infecciosos. inmunológicos o mcdicruncntusos. Frecuentemente, se encuentra a..."K>Ciado con 

otro factor c:ausal 1..lc c:-.tcrilida<l, tales como. factor tubario, uterino, masculino y ova.rico. Su 

incidcnci..1 v;.\ria entre el Sº o y d l O.,·¡, 

• Factor uterino. La mayor parte: de los problemas reproductivos cau..'"Wldos por patología 

uterina se o~servan despucs de la fecundación. De manera que. su incidencia \..-S mayor en la 

infertilidad que en la esterilidad. 

El útero se locali;r..a en la pelvis entre el recto y la vejiga. En estado no grávido sus 

dimensiones son alrededor de 7. 5 x 5 x 3 cm de longitud. grosor y espesor; 50 gramos de 

peso y de 3 a 9 mi de capacidad. Está compuesto por tres capas: la cxtcma.. SCl"Qsa o 

peritoneo; la media.. muscular o miomctrio; y la interna.. mucosa o cndomctrio. 

Las mal fonnacionc~ uterinas congénitas. trastornos infecciosos. alteraciones tróficas por 

producción hormonal ausente o deficiente. adherencias en la..~ paredes uterinas. fibromas. 

miomas o fibroleiomiomas. Se reporta como causa de la esterilidad en el 500/o de tos casos. 

• Factor tubo pcritoncal. el factor tubopcritoncal es una causa muy frecuente de 

esterilidad. Su incidencia oscila entre el :?5 y el 40°/ .. ya sea por patologia intrínseca de las 

trompas co por procesos ad.hcrcnciales que las involucren. a ellas o al peritoneo. 
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Las trompas uterinas son dos conductos müsculo-mucosos que conectan al ütcro con la 

cavidad pcritoncal. Están constituidas por tres capas: una serosa que: constituye la porción 

distal del peritoneo. de liga.mento ancho que cubre a los oviductos; unn muscular. que tiene 

tres plnnos. uno interno longitudinaL otro medio. circular~ y uno externo longitudinal. 

La mucosa es continuación del cndometrio ~· se le conoce como c:ndosálpinx 

• Factor ncurocndócrino. Tiene: mültiples implicaciones en la reproducción. especialmente 

en la ovulación y en la cspcnnatogénesis. 

Las alteraciones del factor neurocndócrino pueden condicionar esterilidad o infcnilidad 

o afectar el funcionamiento de las glándulas cndocrin.a.."i periféricas o alteraciones de éstas 

por mecanismos de retroalimentación condicionar el mal funcionamiento del Sistema 

Nervioso Central. 

Entre las condiciont:s patológicas del factor neuroendócrino se encuentran amenorrea. 

anovulación. anovulación asociada a: estrés. pérdida de peso. exceso o deficiencia de 

hormonas tiroideas. ejercicio o drogns. 

• Factor ovárico. La patología ovárica como causa de la esterilidad involucra alteraciones 

de la foliculogénc:sis. ovulación y función del cuCTpO tuteo, a..<;.i como la producción de 

csteroidcs y sustancias no estcroidcas y su interrelación con el sistema nervioso central y 
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otros tejidos endocrinos. Se pre:-.cnta entre el :?So/o y el SOo/o de los casos. 

El ovario es el órgano encargado de producir gn.rnctos y hormonas c.cxualcs; cada uno del 

par que existe, mide aproximadamente 4 cm de altura. ::! cm longitud y J cm de grueso. Cada 

uno SC' encuentra al 1.aJo del latero y está unido por un cordón redundo que se llama 

ligamento del ovario. 

En cada ovario pueden diferenciarse dos zonas. una llamada central o médula y Ja otra 

zona externa o corteza. la cual contiene miles de foliculos ov&iricos, cada uno de los cuales 

contiene un óvulo inmaduro u oocito y una capa o capa.-; de cClulas foliculnres. 

• Endometriosis. Es la presencia de tejido fuera. de la cavidad endomctrial. habitualmente 

no responde a trata.miento médico y requiere de trata.miento quinirgico. 

Con endomctriosis la incidencia de.: esterilidad es al rededor del 30 al 40°/D. A la fecha 

existen múltiples posibilidades diagnósticas y de tratamiento. dentro de estos Ultimos están 

los procedimientos de Fenilización Asistida Médicam.enle (FAM). siendo el que aquí 

interesa la Inseminación Artificial Hwnana (IAH) por ser la caracteristica de las pacientes 

que se incluyeron en este cstudio 1 

1 La IAJI !IC define corno el deposito de: esr>enna1ouiuJe5 en el u1cro Je la mu1cr san cf~uar contac1n _,¡.ual. AdemU 
del 3'Ctncn ..Sccuado se rcqu1tte al menos una evalua.:u'm minnn.a Je los f.cotn::s o-v.incos )' rubopen1onealcs de la 
mu1cr )' la valoración ps1coló(t1C11 Je la pareJL 



20 

Esterilidad por fw;tnr masculino.- De acuerdo con Gotwald y Holtz. ( l 983) In.."' alter.icioncs 

más comunes en la esterilidad del hombre son las siguientes: 

• Trastomos ncurocndócrino~: Tiroideos y suprarrenales. hipotal.timicos e hipofisiarios. 

• Anomalías congCnita.s varias a..">,:>ciadas a hipogonadisn10. 

• Enfermedades agudas y crónicas asociadas u hipogonadisrno: desnutrición severa. 

quemaduras extensas. trawna cninco-enccfálicu. estrés ~cvero. anorexia nendo~ SIDA. 

obesidad mórbida. drogadicción. alcohulismtl. hepatopatias, cnf"c·nnedades renales, 

lesiones en medula espinal. enfermedades autoinrnunes. cte. 

• Trastomos genéticos. Anomalias cromosómicas (Sindromes de klincfelter, de XYY. de 

Tumer.. de disfunción espcnnatog¿nica. de resistencia parcial a la acciün de Jos 

andrógenos. de Reifensteín. etc.). anomalías del pene y uretra. 

• Trastornos vasculares: Varicocele. torsión del cordón. lesiones arteriales. 

• Procesos infecciosos: Orquitis post parotiditis. infecciones por mycoplasma.. procesos 

infecciosos en epfdimo y conductos deferentes. 
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• Factor inmunológico: Ln autoinmunidad contra espermatozoides cau.'ia esterilidad de 

maneras diferentes: por efectos directos de los anticuerpos sohrc los cspcnnato7.oidcs 

(alterando el transpone cspcnniltico, la rencuución ovular o causando alteraciones en el 

cigoto) o por interferir con la cspcrmatogénesis normal. lo cual cau."kt oligozoospcnnia y 

azoospcnnia. 

• Traston1os ncllf"ológicos: Traurnatismos, enfcnnedadt.~ degenerativas o proce;:sos 

infecciosos. 

• Trastornos tumorales: Tumores testiculares, de cClula...<> de Sertoli y de las células de 

Lcydig. 

• Factores ambientales y tóxicos: L:.strés emoci0nal o fisico, exceso de alcohol, 

tabaquismo, drogadicción, dietas severas, radiación diagnóstica... aumento de tcmpcraturJ. 

escrotal, ingestión de medicamentos (barbitüricos. narcúticos tranquilizantes, 

antidepresivos, principalmente los inhibidores de la ~tAO. c:tc.) metales como cadmio. 

litio y plomo. nntiepilépticos. cte. 

• Trastornos idiopáticos: Ologozoospcnnia idiopática. 

• Impotencia. 

Los trastornos mcncioruJ.dos van a incidir en alguna fase: del proceso 

cspcnnatogCnico y van a alterar desde la producción. cantidad. f'onn~ movilidad. calidad y 

vitalidad de los espennatozoidcs. hasta la funcionalidad o morfología masculina óptima y 

necesaria para la producción. 
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1.4. ASPECTOS PJSCOLOGJCOS DE LA ESTERlLIDAD FEMENINA 

Los aspectos psicológicos de Ja esterilidad son lan importantes como los 

orgánicos. aunque raramente son causa de la esterilidad muy frccucntcrncntc son el 

resultado de la misma y prevalecen a medida que se uvanz.n en el proceso diagnóstico y 

terapéutico. 

Hunt (1993) comenta que no todas las mujeres vhcn su incapa.cidad de 

ccncr hijos de la misma manera. En muchos aspectos Ja experiencia de la maternidad 

úu.stnida es única y está determinada por el entorno social. Jos factores psicológicos y las 

in.fluencias familiares. Pero tmnbién. esta experiencia no sólo se di fcrcncia en cada mujer 

sino que cada mujer IJ vive de manera diferente segün la etapa de su vida, su edad. las 

condiciones de su matrimonio. el estar satisfecha con su carrera y con su vida en general. 

El mismo autor establece que a pesar de las variaciones. los sentimientos y 

experiencias vividos por las mujeres estériles son similares. ya que las reacciones abarcan 

un conlinuo que va desde la desilusión moderada hasta el dolor inlenso. 

Menning ( 1977) fue la primera en comparar y buscar equivalencias entre 

las reacciones que experimenta la mujer estéril. Reacciones frecuentes son : sorpresa. 

negación. c¿i.lf"mienlo. enoju, agresión. culpa. su_/r1mien10. depresión. duelo y aceptación o 



re.,;o/ucián • sobre las ~unle'i se hablará amplia.mente en el capitulo dos .En diversos 

estudios realizados sobre esterilidad se ha cnc1.>ntrado que Ja d1·prc!.nún y la ansieJud son los 

síntomas psicológico má.s comunes en este padecimiento. 

Lo'> factores psicológicos má.s frecuentemente implicados en la depresión. 

son la pérdida de relaciones con personas emocionalmente importantes. pérdida de la salud. 

perdida Jcl c.:stalus o prestigio, ~rdida Je la autoestima y perdida de t:'Ultasias importantes. 

como la Je tener un hijo (Pullock. 1 Q78). 

Mahlstedt ( 1985) señala que la esterilidad cnbr.i en la mujer 

importancia f'unda.rnenta.1 en relación con su vivencia afi:ctiva. en tanto que afecta a otras 

áreas de su vida creando asi una crisis de enormes proporciones. 

Morales ( 1995) ha sugerido que el impacto de la estc=rilidad está al rededor 

de seis vertientes esenciales como son: ansiedad, depresión, impacto sobre el autoconcepto. 

vida de pareja y sexualidad. 

Asf, Morales ( 1988) reporta que la esterilidad impacta fuertemente la 

identidad de Ja mujer basada en el matero.aje. Ante Ja imposibilidad procrcativa y las 

presiones sociales y familiares este tipo de pacientes son poco sociables ya que sienten Que: 

no cumplen len con las demandas del medio. por lo cual. sus relac1ones interpersonales con 

la familia y los amigos tienden a ser superficiales. 



Las relaciones scxunlcs se ven alteradas por los tni.tmnicntos médicos y 

porque no cumplen su íunción procrcativn. Por lo tanto. la relación de pareja llega a 

modificarse e inclu~ puede deteriorarse al grado en que exista una ruptura definitiva 

(Morales. et. al. 1995). 

Rodriguez ( 199:?) comparó un grupo de 40 parejas íénilcs cnn un gn.Jf'O de 

40 parejas estériles y encontró que la esterilidad impacta la "ida del individuo: el hombre 

reporta altos niveles de depresión y la mujer registra niveles de ansiedad mayores a Jos de la 

población nonnaJ. 

En un estudio reciente. Flores y Hcrnándcz ( 1996) encontraron que la 

depresión varia en los distintos periodos de evolución de la esterilidad. es decir que Ja 

depresión no es una respuesta crónica a medida que transcurren Jos ai\os de la esterilidad. 

Hallazgos recientes r-eportados por- Wrigth. ( 1989) y Schcnker. ( J 99:?) 

muestran una intcr-acción entre neurotransmisores y honnonas. dicha interacción provee un 

mecanismo por el cual el estrés psicológico puede intcñcrir con Ja ovulación. Lo anterior 

muestra claramente una cadena de retroalimentación: la esterilidad provoca estrés. este a su 

vez eleva ciertos niveles de sustancias que decrementan la fertilidad, lo cual aumenta el 

C3trés~ y asi puede concinuar sucesiva e interminablemente. 
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l.S. MATERNIDAD Y SOCIEDAD 

De ocucrdo con !\.léndcz ( 1988) la socialización está presente desde antes 

que el bebé nazca. bajo fonnas de expectativas soci¡¡Jes bñ.skus. que asignan 

difercncialmcntc según el género. femenino o masculino. rasgos y características. por un 

lado y comportan1icntos sociales. por el otro. 

En el transcurso del desarrollo el individuo va aprendiendo lo que se espera 

de él o de ella. segUn su edad. posición dentro de una dctenninada chL...c social y scgU.n al 

género al que se pertenece. La familia primero y la sociedad en general cstimulnn 

sistema de valores difcn:nciados parn cada sexo. Mediante un sistema complejo de 

modclanticnto y rcforLaJn.icnto. a nivel cognitivo y actitudinal. el individuo apn:-ndc a 

autoclasificarsc dentro de una determinada categoría y a regular su comporta.miento en 

consecuencia (Gonz.:ilc:z.. 1987). 

l\1oncy (1976) asegura que los padres se relacionan de manera diferente: con 

los hijos de diferente género y mediante el reforzamiento de conductas consideradas como 

ºapropiadas•• para cada género asf como reprimiendo las que se considc:ran ºno apropiadas ... 

mantienen el orden social establecido. scgUn el cual al hombre y la mujer le corresponden 

determinados comportamientos. Los patrones de crian7..a serian pues. un elemento 

fundamental en la adquisición de la identidad de gC:nero. 
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Por otro lado, desde la perspectiva de Kholbcrg ( 1976) In identidad Je 

género se adquiere una vez que el individuo desarrolla la noción diferencial de los sexos. 

cuando se catcgori:za a si mismo como hon1brc o como mujer: de allf en adelante se 

csf"orzani por imitar las conductas congruentes con dicha catcgori7..ación. A.si el inidividuo 

irá elaborando un concepto personal de g¿ncro, que surge de las propias sensaciones del 

cuerpo ,.. de las respuestas .Jcl mundo social. 

K.Jccman (1983) establece que el individuo en desarrollo. al identificarse 

con uno u otro sexo. utiliza la identidad asumida como un parámetro para organizar 

actividades. valores y actitudes. Esta identidad de gCncro adquirida mediante el proceso de 

socialización servirá para el posterior desarrollo del rol sexual. 

Desde cualquier perspectiva que se analice en la adquisición de género se 

da gran énfasis a las relaciones tempranas dentro de la frunilia y como figura principal a la 

madre. Es evidente que en la mayoria de los paises. es ésta en quien n..o.ca.e el mayor peso y 

responsabilidad en la crianza del irúantc. 

Ambos géneros. socializados dentro de una manera de percibir y entender 

el fenómeno humano. según el cual el hombre es superior y la mujer inferior. asumen de 

modo explicito e implícito los roles masculinos y femeninos con una realidad culturnl que 

se proyecta en los procesos Je socialización de Jos nif\os. 
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SegUn J\..tirra Komarovsky (1979) sen.ala que las BCtitudc!'1 y las pautas de 

conducta. adquiridas: en los nt\os fonnativos tienen efectos perdurables. Nonnalmcntc la 

niftu al crecer llega a componarse. a sentir y a pensar de maneras aprupiadas a su sexo. Sin 

duda. la herencia dctcnnina su constitución flsica. y también su cstnJctura psíquica. Pero Ja 

nii\a tiene que aprender a dcscmpcftnr el papel que se Je asigna a las mujeres de la sociedad 

donde vive. 

Cuando la nifta torna conciencia del mundo que Je rodea. se: percata de que 

los hombres y las mujeres se conducen de manera di fcrentcs. El papá sale a trabajar y la 

mujer se ocupa del hogar. Normalmente la pequci\a se identifica con las mujeres y las imita. 

La sociedad (y esto significa.. el papá. la mamá. la tia. etc .• ) la impulsa en el mismo sentido. 

Komarovslcy ( 1979) afinna que la familia les inculca a las nii\as una mentalidad femenina.. 

La sociedad remite a Ja mujer a pensar necesariamente desde la maternidad. 

para concebirse como un sujeto completo y panicularmente en las culturas latinoamericanas 

se organiza. el mito de la maternidad alrededor de la tautología muJer-madre en donde Hla 

maternidad es la fUnción de Ja mujer y atrm,·és de ella la mujer alean.za su realización 

adulta .. 

Asi .. Ja maternidad da sentido a In feminidad. la madre es el paradigma de la 

mujer; en suma. la esencia de la mujer es ser madre•• (Gon.zález.1990 ). 
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En los discursos que se elabombnn en el siglo pasado en tomo al papel de 

la mujer dentro de la familia. lo primero que salta a la vistu es una. imagen femenina 

socialmente aceptable y/o dc~cablc:. Asi. la conducta aceptada y fomentada de la mujer 

mexicana del siglo XIX y que se ha propagado a lu largo del presente era aquella abnegada. 

sumisa. pasiva. débil inteh..-ctual y fisicamcntc. soltera. virgen y madre ejemplar (Villanc~ 

1994). 

Esto explica en cierta medida cómo las normas y pautas de conducta que en 

la infancia se aceptaron para cumplaccr a Ja.e; figuras parentales (particularmente a la madre) 

en la edad adulta siguen llevándose a cabo. pero ahora de fonnu automatizada e 

inconsciente. De aqui. se deriva que las pautas de comportamiento se aprenden 

tcmpranantcnte (Komarovsky. 1979). 

Por ejemplo. el tipo de vida en que se desarrolla la nii\a mexicana le brinda 

precozmente la aceptación del rol maternal. ya que al ir creciendo observa la fecundidad de 

sus congéneres adultas y se entrcnn en juegos relacionados a tareas domésticas y de crianza 

(Flores y Hemández. 1 996). 

Es innegable que la maternidad tiene gron importancia... pero ¿qué 

significado tiene para las mujeres mexicanas la maternidad?. Aqui los elementos van desde 

la feminidad. el narcisismo. hasta la búsqueda de trascendencia y cierto ejercicio de poder. 
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Ramírez ( 1974) muestra con mucha claridad cómo la identidad del 

triángulo fo.miliar con sus respcclh.-os roles está perfcc1an1cnte disci\ado desde el mundo 

nahuatl: t.•/ padrt..• dütantc.· y fL•nudo. la rnaJrt• prúdtKa y sohre{'ror'"·ctoru. la .n•x1u..1/ulud 

prohihida, h1 mutt•rniclud apl~udi.Ju 

La mujer-madre aparecia así con sus virtudes .. inherentes .. al ser n1u1cr. 

como garantía de la conservación de los lazos familiares. de la perpetuación 1.kl linaje. di: la 

certeza de legitimidad de la prole: .. Ja madre santa ... la madre pura y sucrificada .. son 

expresiones fuertemente dirigidas hacia la mujer fc.."Cunda. 

Era tan importante en el pasado contar con descendencia que no importaba 

si los hijos cr..tn propios o de alguna relación de la madre con otro hombre. Tampoco 

irnportaba si la madre era soltera; antes que conden~ era referencia para solicitarla en 

matrimonio ante Ja garantía de su fecundidad (Hernándcz. 1 9Q::?). 

En la actualidad la conceptualización de la maternidad suele ser 

contradictoria entre las mismas mujeres. En una investigación realizada en la ciudad de 

México. con una muestra de cien mujeres cuyas edades fluctuaban entre los 18 y 90 ailos de 

edad y de todos Jos estratos sociales. reveló que la n1ujcr respecto de su papel corno madre 

presenta runbivalcncia y confusión. La mayoria de las mujeres conf..:só no haber planeado 

su embarazo Cºsuccdió y ya .. ) aunque la saberlo se sintieron felices y lo aceptaron. Las 
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mismas respondieron que ••Ja ma1ernidad ha sido mi máxima realización como mujerº. ··una 

mujer sin hijos no es una mujer feliz ... ""tener un hijo es reali=t..arte"". '""hay que aceptar Jo que 

Dios mande"". Las menos hicieron referencia a cómo llega.ron a ser madres: ""por falta de 

madurez··. --sin pensarlo ..... como parte del destino ... ··porque es lo narur..i.J del mundo 

cuando uno se casa"" ... hay que tener un hijo y darle sentido a la vida"". 

Bajo este orden de ideas entonces, la no-maternidad estrechamente ligada a 

In no-procreación. sigue siendo una situación dificil Je superar. si la sociedad. la religión y 

la familia aseguran a las mujeres que han nacido para tener hijos y que eso es algo 

'"'inmanente a su naturJJczaº' (Hernándc;r_ J 990). 



CAPITULOll 

AFRONTAMIENTO 

31 

El concepto dC" afrontamiento ha tenido imponancia dentro de la psicologia 

durante más de 40 ai\os. Durante los u.i\os 1940 y 1950 significó un concepto organizativo 

en la descripción y evaluación clínica y actualmente constituye el centro de toda una serie 

de psicoterapias y de programa.. ... educativos 4uc tiene como ohjctivn desarrollar recursos 

ada.ptativos. Rcahncntc: la palahra afrontamiento es tanto un 1énn1no coloquial como 

científico. A pesar de su prolific.1 hiscoria y Je su popul;1ndad actual. existe tudavia una 

fh.lta de coherencia en cuanto a las teorías. investigaciones y 1.:on1prensiún del tema. 

Por otra partt.•. debido a 4uc d afront.anlicnto se rcl.J.ciona y se explica a 

partir de diversas variables qui: incluyen la cv<.Jluaciún cognitiva del sujeto. recursos 

psicológicos. situaciones mcdin:unhicntalcs. pcr-o sobre todo ya que se Je entiende a partir 

de lo que se denomina csués se hace necesario iniciar el presente capilulo con un hrc,;c 

análisis de éste. 

Aquí se exponen los planteamientos tradicionales que se han f"onnuládo 

sobre el concepto de afrontamiento y se considera como ohjctivo centrnl presentarlo para su 

explicación desde Ja perspectiva cognitivo-conductua.1, es decir. visto como se menciona 
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arrib' como un proceso de evaluación cognitiva dentro del cual inciden fuctorcs 

emocionales y del entorno. que influyen en lu manera en que un individuo se adapta a 

situaciones especificas. De este modo. se: tomar.i en cuent.<1 los niveles de evaluación 

cognitiva y las dos directrices principales de los distintos c~tilos de afronta.miento. e.s decir. 

afrontamiento centrado en In emoción y afrontamiento centrado en el problema. 

Finalmente. se enunciará sobre algunos aspcch1' n:lcvantc-. del proceso de afrontamicnttJ en 

su relación con un fenómeno particular. la cstc:rilidad. y sus 1mplicaciones en el bienestar 

fisico y n1cntal. 
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2.1. ESTRES Y AFRONTAMIENTO 

El c:strCs es un tópico que ha sido utilizado de múltiples maneras en las 

diferentes disciplinas. Por ejemplo. R. Hocke. en el siglo XVIII utili7..ó el término estrés 

dentro del contexto de Ja flsica: Ln palabra Strain hacia rclCrencia a la fuer..r.a gener~da en el 

interior de un objeto como consecuencia de la acción de una fucr7.a extema. 

Hans Sc.:lye (1976)concibió que el estrés era un conjunto coordinado de 

reacciones fisiológicas )' ante cualquier forrna de estimulo nocivo el estrés no sólo era una 

demanda ambiental. sino un grupo de reacciones orgánicas y de procesos originados como 

respuesta a tal demanda. 

Dentro de Ja Psicología es estrés se ha considerado de maneras distintas. 

algunas veces corno estimulo y otras tantas. como respuesta. Así algunos investigadores 

como Haucnstein. et. al. (1973); Thornas. et. al .• (1985); Brov .. n. et. al. (1986); House. et. 

al. ( 1988) lo han definido como una característica del entorno (por ejemplo. la tasa de 

criminalidad. la sobrcpoblación. Jos factores económicos. el matrimonio. las pobres 

relaciones sociales. los conflictos fasniliarcs o el divorcio). Según esta opinión. el estrés 

refleja una serie de fucri'...as externas que inciden en el individuo o el grupo. 
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Otra visión del estrés se relaciona con la respuesta psicológica y fisiológica 

del individuo o el gnJpo cuando se encuentra en un entorno Jesafiante o arnena.zu.dor 

(Cannon·s. 1936; Selye, 1976). 

En el presente contexto, el estrés no se considera como un estímulo ni 

como una respuesta. sino más bien como el resultado de una transacción. Desde esta 

perspectiva. el estrés se define como un concepto relaciona mediado cngnitivarncntc, que 

refleja la relación entre la persona y el entorno apreciada pur aquella como grJvosa, o que 

excede a sus recursos)" pone en peligro su h-icnestar (LaJ~ls y Folk.n1an. 1991 ). 

Asi, esta definición rescata no sólo los aspectos relacionados con los 

estímulos y las respuestas, sino que también ton1a en cuenta Jos a.">pectos cognitivos. es 

decir. es una definición en donde el estrés no puede apreciarse como un evento aislado que 

por si mismo esté afectando la salud del individuo. sino que se presenta por la existencia de 

diversos factores en el individuo y el entorno. así como una detenninada combinación entre 

ellos 

Como puede apreciarse: el estrés no pertenece él la persona o al entorno. ni 

tampoco es un estímulo o una respuesta.. El estrCs es una relación dimúnica particular (que 

cantbia constantemente y es birideccional) entre Ja persona y el entorno. cuando uno actúa 

sobre el otro. Como comentó La:zarus. los individuos no son meramente vfctimas del estrés. 
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sino que su manera Je apreciar lus acontecimientos cstrcsuntcs (inlcrprctución primaria) y 

sus propios recursos y opciones de afrontarr1icnto( interpretación secundaria) dctcnninan la 

naturnlc;r..a del estrés (Mcichcnbaum. 1988). 

Oc ucucrJo con l loJr-oyd y l-a.7.an.as ( 198:?) el estrés psicológico tiene lugar 

cuando d in..Ji" iduu reconoce 4uc hay un Jcsc4uilihno cntn: Ja....; demandas 

arnbientales(intcmas-<:xtcmasJ )' sus propio!'> medio~ para ufrontarlas. Cuan~hl ocurre este 

desequilibrio. supone c.iuc la:; respuestas Je estrés resultan dctcnninadas 

psic0Jógicamcn1e por la intc-racciún de los procesos de interpretación y de afnmtarnicnto 

Por ello. La7.arus y Folkman. ()Q9J) ponen de manifiesto su interés sohre la dinámica dd 

estrés. considerándola mediante el análisis de dos proc~sos que tienen lugar en la relación 

individuo-entorno: el afrontan1icnto y la evaluación cognitiva. los cuales se trntaran a 

continuación. 

:!:.2. AFRONTAJ\..UENTO Y EV ALUACJON COGNITIVA. 

El concepto de afrontmnicnto ha tenido con el paso del tiempo y entre las 

diferentes corrientes diversas fonnas de conceptuaJiza.rse. Dentro de Ja tradición 

psicoanaJitica se define como el conjunto de pensamientos y actos realistas flexibles 

encaminados hacia la solución de problemas y se le identifica comU.nmente con el Cxito 

adaptativo (Meninger. 1963). 
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De acuerdo con esta corriente existen varios procesos utiliz...ados por c:I 

individuo para tratar su rclnciún con el entorno_ l\fcningcr ( 1963) identifica ciOCl) ..-ccursos 

rc"guladores. cla..<iificado' Je acuerdo al nivel de dcsorg:::i.n1:r.ación intcm.1 que indican. En el 

punto más allo de la jerarquía se encuentran las cstrntcgias necesarias para reducir las 

tensiones causada...-. pcir las situaciones estresantes que se dan con el curso de J.1 vida diaria. 

Estas estrategias se Jlan1an recursos de afrontamiento y entre clla..<i ~ incluyen d 

autocontrol. el humos. el llanto. hlasfcma...'i, lan1cntarse. Jactarse, di:-.cutir. pcnStr y liberar 

energía de una u otra forma. las cuales. actúan como prcdis~siciones cstaMcs o rasgos para 

afrontar de una u otra fonna los aconlccimicntos de Ja vida. 

Por otra panc, el modelo animal se centra en el concepto de drive o 

activación. f\.1illc:r. 1980 define el afrontamiento como el conjunto de respuesta....~ 

conductuales aprendidas que disminuyen el grado de drivc o activación. 

De acuerdo con el enfoque <.Je estrés y afrontamiento propuesto por Lazaru.s 

y Folkman (1991 ). cuando el estrés tiene Jugar. el individuo juega un papel activo para 

experimentarlo como tal. Oc esta manern los procesos cognitivos de interpretación y 

afrontamiento favorecen el tipo de respuestas dirigidas hacia la situación estresante en 

cuestión. 
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Pnr..i citos. el afrontamiento se refiere a aquel.los csf'ucr;..os cogniri vos y 

conductuaJcs constanrcmcnrc cambiantes que se desarrollan para manejar l.L"i Jcmandas 

espc..-cíficas extcmus )'·/o intc..·rnas que son excedentes o dcsbordanh:s Je Jos r11..·cursos del 

individuo (Folkma.n y La;r..aru... ... J 9M8). 

Estos autores plantean 4uc: para lograr darifh;.1r Jo que -.uhyacc en las 

diícrc:nci~ individuales se dche (;OO:o.tdcr.ir que Jos procesos cognitÍ\.<"lS median en el 

encuentro con el cstin1ulo y la rc..1cci1ln. u.si como los tacrorcs yuc atCctan a Ja naturalc7..a dC' 

tal mediaciUn. por ello 101 imponancia de enlcndcr qut' es C" .:1Juadún C<lgniuva. 

La evaluación cogniriva se refiere a el porccso que determina las 

consecuencias que un aconrccimiemo dado elicita.r.á cn un individuo~ refleja la particular y 

cambiante relación que se establece entre un individuo con dctcnninadits carocteristica.s 

(valores. compromisos. estilos de pensamiento y percepción) y el entorno cuyas 

características deben predecirse e interpretarse (J Jolroyd y Laza.rus. 1982) (Ver figura 1 ). 

En este mismo orden de ideas. el proceso cognitivo tiene dos dimensiones : 

evaluación primaria o interpretación de un evento en calidad de irrelevante. bcnigno

positjvo o estresante; y evaluación secundaria o afrontDJniento que involucra Ja serie! de 

habilidades y recursos del propio sujeto para tratar dicho evento (Lazarus y FoJkman .. 

1991). 
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En Jo que se refiere a Ja evaluación primaria.. las evaluaciones irn::Jevnntcs 

a.luden a las experiencias que tiene el individuo dentro Je su medio ambiente: que no 

representan ningún problema pura CJ. es decir. que no están implicados valores o 

compromisos. 

Las evaluaciones benigno-positivas tienen lugar si las consecuencias dd 

encuentro se valoran como positiva... .... es decir. si preservan el bienestar o si pa.t"Ccc:n 

conceguirlo. En las evaluaciones estresantes se incluyen la..., de dai\o o pérdida. arncna7..a y 

desafio. se lmhla de dailio o perdida cuando el individuo ha experimentado ya algún 

prejuicio como el haber sufrido alguna lesión o enfc:nncda..J incapacira.ntc. algún dai"iio a Ja 

autoestima o haber perdido a algún ser querido. los acontccirn1cntns mñ..o;; perjudicialL-s 

consisten en aquellos en los que hay pérdida de compromi~s importantes. La arncnaz..a se 

concibe como daiios u pérdida que todavía no ocurren pero que se prevén. No obstante. ;1ún 

cuando ya haya ocurrido. se considera igualmente amenazador por el hecho de las posihlcs 

implicaciones negativas para el futuro. que toda pérdida lleva consigo. En el desafio hay 

una valoración de las fucrnis negativas necesarias para '\.cncer la confron~ción. lo cual se 

caracteri;r..a por generar emociones placenteras. tales como impaciencia. exitación y 

regocijo. 

El desafio tiene mucho en común con Ja amenaza en el sentido en que 

ambos implican Ja movili;r..ación de estrategias de a.frontaniicnto, solo que en Ja amenaza se 
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valora principalmente el potencial lesivo, lo cual se ucompai\u de emociones negativa.o¡ tnles 

como miedo. ansiedad y mal humor (Lü.7.arus y Folkman. 1991 ). 

En lo que respecta a la evaluación secundaria, esta cons1.-.re en anali:/'...ar que 

recursos pueden aplicarse ante una s1tuac1ún dctcnn1nada y en la elccc1ón de una opción 

afrontativa sobre otras rnr su w • .:ción efectiva . 

.-\.si. l<L"i c..-aluac1unes ~cundaria.s de las c:>tr.ucgins de afrontamiento y las 

primarias de lo que hay en juego. interaccionan entre sí dctcnninam..lo el grado de estrés. 

intensidad y calidad de la respuesta cmncion.i.J. 

También dichas evaluaciones poseen una cstructur.1 de carácter complejo 

ya que siempre están en función de los factores individuales y del contexto en que se 

desarrolla la situación. 

Otro concepto importante dentro de esta tcoria c:s el de re-evaluación. La 

reevaluación se considera como un cambio introducido en In evaluación inicial con base en 

la nueva inf"onnación que se adquiere del medio )·.'o con base en la información que se 

obtiene de las propias reacciones del individuo. Puede considerarse tam:bién como Una 

nueva evaluación de una situación que sigue a otra previa y que es capaz de modificarla. 
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FJG. J. l\fodelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman, 1991. 

l 
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Por otra panc. en la teoría sobre el estrés se planten acerca de In relevancia 

que tienen algunos a..spcctns del indi..-iduo en el significado que éste les otorga en f"unción 

de su bienestar. Entre Jos tUctorcs personales má...c;; importantes que afectan a la evaluación 

cogniti'\-·a ~C' encuentran hls compromisos y la..<i creencias. Los compromisos tienen 

implicaciones motivacionalcs. expn:sa.n Jo que es más importante para el ind1v1duo y asi 

influyen en Ja toma de dc..·c1siones. p,,r Jo tanto. cualquier situación en la que- se involucre un 

compromiso 1..·stc ~·:rá vaJor •. u.Jo cnmn si!!nificativo en Ja medida en que represente nrncna.;r.a. 

dai\o o beneficio. l.os Cl1mpromis,•s tarnbiCn influyen en la evaluación a tra.,,és de la ínnna 

en que determinan Ja scns1hilldaJ del sujeto rc!>pecto a las caractcrist1cas de Ja situación. 

mediante ~u relación con Ja vulnerabilidad psicológica del individuo; esta relación puede 

tener efectos opuestos. por un lado. el potencial de una situación para ser psicoJógica.rncnte 

dañina. amenazante o desafiante y depende directamente de Ja intensidad con que existen 

compromisos establecidos. cuanto mayor sea d grado de profundidad al que se encuentra 

comprometido un individuo, mayor sera el potencial de la :->ituac1ón par.i amenzarlc o 

dailarlc. Por otro lado, la misma intensidad del compromiso que es capaz de determinar la 

vulnerabilidad en el individuo. puede tumbiCn impulsar a actuar para reducir la arnenaz..a y 

ayudarle a dcsarroJlar recursos para hacer frente a los obstáculos que se Je presenten. 

Cuanto m01yor sea la intensidad del compromiso. mayor será la vulnerabilidad del individuo 

al estrés psicológico en lo que respecta a tal compromiso. 



Las creencias tambiCn determinan Ja Jt-,nna en que un.u persona c..-alúa lo 

que ocurre o vn a ocurrir n su alrededor. Rojas ( 1 C-)9J) establece que las creencias actúan a 

un nivel tácito y por ende. resulta d1ficil observar '>U innuenc1a sobre la evaluaciún 

La.7 . .nrus y Folkma.n ( 199 l) argumentan que aunque J.1 mayoría de las 

creencias con importantes para la evaluación. las crccncia.<i cxistcnciaks y las que se 

relacionan con el control personal tienen un intcrCs panicular dentro Je Ja teoría del estrés. 

Las primeras son creencias generales que pcnnitcn al mdividuo encontrar significado y 

mantener su espcrnnz.a en situaciones dificilc:s. 

Las scgunda."i se refieren al grado en que una persona piensa. que las 

situaciones pueden resultar controlables y son la.s que má...c; .:i.foctan el hicncstar del individuo 

cwindo se: encuentra en siluucioncs aznhiguas. Keefo ( 1988) reporta que evaluar una 

situación como controlable reduce el estrés. sm cmb.irgo. tarnbiCn puede incrementar Ja 

sensación de amenaza si el ejercer control se opone al csulo habitual de la persona. 

Las creencias de control que han recibido mayor atención por parte de los 

investigadores son las que hacen referencia a) Jocus de control interno y externo. Un locus 

de control interno se manifiesta cuando el individuo piensa que el control de cualquier 

situación depende de él mismo. de lo que haga o deje de hacer. mientras que un locus· de 

control externo está presente cuando existe Ja creencia de que el control de las cosas no 

depende del individuo sino del destino. 
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2.3. AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA Y CENTRADO EN LA 

EMOCJON. 

Como se ha dicho anterionncnte. las aproximaciones tradicionales 

consideraron el afrontamiento como un aspecto imponante en Ja adaptación del individuo. 

Sin embargo. las primeras formulaciones ...:oncibicron este término como 

una característica pc:nnanentc del individuo. o rasgo. Usualmente se pensaba que la persona 

podía actuar en diversas situaciones de la misma manera. Se consideró también que el 

afrontamiento se conducía en f"unción de un cstílo defensivo o confrontativo cvitativo. 

Ahora es conocido que el afrontamiento es multidimcnsionaJ y variable. el 

cual depende de la naturalcz.a del evento estresante {Pcarlin y Schoolcr. 1978). Por ejemplo. 

Larson. et. al. ( I 990) consideran corno cstratcgia..c; de afrontamiento las siguientes: a) 

centradas en el problcm~ Jo cuaJ refleja conductas para solucionar el problema; b) 

reestructuración cognitiva o rccvaJuación cognitiva; e) evitación de la gente. pensamientos 

y/o situaciones; d) afrontamiento centrado en Jo social. lo cuaJ refleja la imponancia de los 

recursos sociales; y e) autodcnigración que se refiere a la autocritica o culpa. 

Pcarlin y Schooler (1978) reconocen como dimensiones del afrontamiento 

Jos recursos sociales. representado por una red interpersonal. en la cuaJ se encuentra 



inmerso el individuo y que incluye: ohtcnción de medios de upoyo (p. ej .• familia. amigos. 

etc); recursos psicológicos (autoestima. denigración. dominio) y. por Ultimo. las respuestas 

de afrontamiento (cong,icinncs) conduct¡L<>). 

Folkrnan. el. al. ( 1 C)86) atirn1an que el afrontamiento se manifiesta a través 

de dos principales fundon1.:s. dirigido al prnblcn1a y <lingido a la emoción. El primero se 

refiere a Ja húsqucda Je ~oluciunes alternativa..¡ y se expresa por medio de acciones 

especificas orientada."i hacia el c"·ento que está causando d1strés. Por ejemplo. la hahilidad 

para const:guir información. anali7.ar la !-.itu¡1dón. examinar las posihilidadcs de solución y 

elegir un plan de acción. son fonna..-1 de afrontrunicnto dirigido al problema. El segundo 

implica regular la respuesta emocional a que el problema da lugar. Por ejemplo. 

distanciamiento. autocontrol. búsqueda de apoyo social. escape-evitación. aceptación de Ja 

responsabilidad y recvaluación positiva, son f"onnas de afrontamiento dirigido a la emoción. 

Esta forma de afrontanticnto tiene más posibilidades de aparecer cuando ha habido una 

evaluación de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas. 

amenazantes o desafiantes del entomo. incluye estrategias como la evitación. la 

minimización. et distanciruniento. la atención selectiva, las comparaciones positivas y Ja 

extracción de valores positivos a los acontecimientos negativos (Ver fig. :n. 

Tanto el afrontamiento dirigido al problema como n la emoción puédcn 

intcñcrirsc entre sf en el proceso de adaptación. facilitando o impidiendo cada uno la 

aparición del otro (Laza.rus y Folkman. 1988). 



FIG.2. Afrontamiento centnido en el problema y centrado en la emoción. de acuerdo SI 

la teorfa del estrés 
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!\.1itchell. Cronkitc y Mnos ( 1983) sugieren que aU.n si el afrontamiento enfocado 

a la emoción ayuda a man1ener un balance emocional. d no utili7.ar estrategias de 

nfrontamicnto enfocada.s al problema tiene implicaciones negativas para In salud 

mental. 

Por otra parte. La7..a..n.JS y Folkman ( 1 QHO) consideran que bajo condiciones que se 

perciben como fuera de control. las formas de afrontamiento enfocadas a la emoción 

incrementan y parecen exitosa.e; en disminuir el distrés y los disturbios somáticos. 

Knnpp (I 995) sei\ala que no importa cual estilo sen. cualquier estilo de 

afrontamiento es adecuado siempre y cuando el individuo mejore su calidad de vida y 

expectativas. 

2.4. AFRONTA."'11ENTO Y ESTERILIDAD 

La patcmidad y Ja f'ertillidad se consideran frecuentemente eventos los cuales 

ayudan a satisfacer ciertas necesidades psicológicas (Burns. 1987). Gan:fa (1991) ha 

sci\alado que la labor evolutiva de una familia consiste en llevar a cabo una coalición 

marital capaz de fonnar. por natural~ una triada familiar. padres e hijo y de introducir 

al nino en una sociedad. 



Asl. In patcrnidnd forma uno de los aspecto-. má."i imponan1cs en el ciclo vital del 

desarrollo de unu familia. La carencia involuntaria de hijos o esterilidad puede impedir el 

desarrollo fruniliar. la incapacidad para tener un hijo frecuentemente precipita una crisis 

en la familia. JaJl., 4uc la necesidad de conscrvución es un instinto básico del hombre. y 

·por tanto. el prospecto de folla puede conducir a sentimientos de futilidad y disparidad 

(Prubha c-t. al.. 1Q91 ). 

También la esterilidad puede producir sentimientos de: falta de control personal 

aunado al ntimcro de connotaciones culturales y .... alares sociales implícitos a la 

condición patemidnd-maternidnd (Pr.1bha et. ni.. 1991; García. 1991 ). 

Cuando Ja pareja comien:r..a a darse cuenta Je que quizá nunca pueda procrear un 

hijo. Ja esterilidad se establece como una "·rfais -..·itd/ c..".'ilr~sante comUnmente denominada 

crisis di! l!Sll!rUidod (Seibcl. 1987). 

La crisis puede ser definida como una disrrupción de un estado permanente o 

como un periodo de desequilibrio. en donde se presentan los siguientes elementos: 

Sgrprcsa y ncsadón. La primera respuesta que se observa en la pareja cu.ando se hace 

consciente la imposihiliJud Je lograr un embarazo es de ºsorpresa'"'" y "'choque 



emocionalº. la pregunta ¿por qué yo? ¿por qué a mf? surge n.aturnlmente. pero esta 

actitud se atenüa al pensar que tul vez se: tn1te de una corta etapa que pronto se superara. 

No acepta que se le llame ··estéril"" y no puede adaptarse ante tal evidencia. 

La negación sirve para un propósito. pcnnitc que la mente y c:l cuerpo se ajusten 

al ritzno de una situación abn.unadora. 

El descubrimiento de la esterilidad tiende a ser sentido más agudruncntc por 

aquellas personas que están altruncnte orientadas hncia el logro. y que se creen a sí 

mismos capaces de o;;upcrar cualquier obstáculo si ponen el suficiente esf"ucrzo parJ. 

vencerlo. 

En los casos en que el problema es definitivo y no hay tratazniento posible. la 

reacción es aün má.."i grave y genera más angustia y desorgani~ción. sin posibilidad de 

ajuste. 

Pocas parejas están preparadas para aceptar la esterilidad como un.a experiencia 

personal ya que por un lado. la sociedad impone la procreación y la considera como algo 

dado que es controlado hasta el momento en el hecho de que deseen tener hijos. y por el 

otro. el deseo innato de los humanos de reproducirse. 
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~ Las mUhiplcs pénJida.."" y el estrés de la esterilidad deja a la pareja no sólo 

deprimida sino enojada. En particular. la pCrdida de control sobre cuánd.-, se convenir.in 

en radrcs. una pérdida que la n1ayoria de la gente nunca ha considerado. mucho menos 

enfrentado. enfurece a rnuchas parejas. t.L"órnu puede :-.cr que cJlo-. ~can privados de algo 

t.an básico y tan significativo para sus vidJ:-., como el tener h11os·•. La pregunta ¿¡x-.,r 4ué? 

es constantc111cntc rc~tida y cuandn no h.ay respuesta, las condu(.'."ta.. .. agn:sivas toman ~u 

lugar. Debido a que el tratarnii..·nto frJgmcnta el i-ittno de \:ida hahatual di: la pcr:-.ona. la 

agresión aun1cntu y es alimentada por la inscn!'>ibilid.uJ de la gente. cnticas dt: los 

familiares. las OfM.:i~1nc:-. Je tratamiento limitadas. diagnóslii.:os uu:onclusos y ~lr 

scntin1icntos vívidos <le injU!'>olkia. ··¿,Por qu¿ tengo yo que merecer esto? es una pregunta 

muy eomün entre las parejas que se sienlen im.::omprcnd1Ja.._.., y humilladas. 

Aün en esta fase de la esterilidad. la pareja es lodavia vulncrJhle a cualquier tipo 

de comentarios que giren en torno a su padecimiento y aunque el médico puede 

minimi7..ar el impacto tanto fisico como emocional que pueden provocar los tratamiento. 

demandan una atención más personalizada y mayor comprensión más que a su 

padecimiento somático hacia su experiencia de vivirse como esterilcs. 

La ugrcsión ya sea expresada o reprimida tiene efectos significativos en el 

individuo y en su relación con los otros. La ira interna puede ser reprimida porque no 

hay alguien a quien culpar y puede manifestarse como depresión o puede irse 



acomulando hasta que se manifiesta con el mCdico. Ja pareja. Ja familia. Jos runig~os y 

Dios. 

Aj5Jumji:pto. Al prolongarse d prohJc:ma se prcsc:n1a un de:<>co de aislamiento y soledad 

en un intento inútil por n!'Mllvcr la contlictiva. Se evitan Ja reuniones sociales y se lr'Jla 

de ocultar Jo que est;i :".UC,:Ju .. ·nJ,l. c:s dificil hablar sobre ··esterilidad"º y tales reuniones 

se vuelven incómoda.o¡ dl!'biJn a que la cstcriJidad es algo tnuy pcr..onal y de inherencia 

sexual. 

Un sentimiento de inadaptación va creciendo lo que les hace sentir que no 

pertenecen a la sociedad o ruviera.n cierta calidad difcrcnre. Ponen Jfmites en sus 

n:laciones sociales y muchas veces no toleran conocer Jos hijos de olnlS parejas. 

Este hecho. por Jo tanto. les hace :..cntirsc identificados como parte de grupos 

minoritarios (Carrei'lo. J 995) 

~· Se ha observado en Ja experiencia clínica que cuando uno o ambos miembros-- de 

la pareja estéril revisan su propia historia y la de ambos como pareja bu.sean un acto 

culpable por el cual están siendo casrig;.uJos. Entre Jos hechos que se comentan está el 

aborto y Jas relaciones prematrimoniales. 



La manera en que In pareja trata de n:soh er su culpa es. por ejemplo. a través de 

actos religiosos o por medio de la aceptación de algunos trataniicntos aún cuando saben 

que son dolorosos . Las persona.o;;; que tienen una baja autoestima parecen ~r m.ls 

vulner..iblcs a tener sentimientos de culpa acerca de su esterilidad y creen que realmente 

no merecen un embarazo, y que por lo tanlo deben mantener su esterilidad en secreto por 

el temor de que se descubra que tan -mala.o;; .. han sido (Rodriguc7 .. 1992). 

Rcsolµcjón. El proceso de aceptación requiere de que cada uno Je los sentimientos 

mencionados antcrionnentc. sean reconocidos. se haya trabajado con ellos y sean 

vencidos. Esto no significa que tales sentimientos hayan desaparecido. sino que pueden 

surgir ante recuerdos especiales. como aniversarios de bodn. o por nuevas y diferentes 

crisis. sin embargo. estos sentimientos no van a ser tan diflciles o abrumadores como lo 

fueron. 

En esta última etapa cuando la pareja ha perdido la espcranz.a de tener un hijo 

vivo de manera natural. es capaz de buscar otras altcmativas. tales como; el vivir sin 

hijos. adopción. trabajo voluntario con niftos o inseminación artificial {lnsler. 1988; 

Hcrnándezy Torres, 1990). 
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La inseminación nrti ficinl se hn convertido en los Ultimas tiempos en una opción 

popular. Se sabe que desde los a.i\os 70s se ha introducido con éxito esta técnica en el 

trutmnicnto de In esterilidad. 

Las parejas que ingresan a algún hospital o clfnica por esterilidad han agotado 

todas las fonnas Je concebir. La mayoría llevan aftas intentando lograr el cmbani:zo. 

cuentan ya con wua historia medica. de ayuda. 

Por otra panc. el diagnóstico y los procedimientos médicos influyen en como se 

siente el paciente tanto fisica como c:mocionn.lmente (Rodríguez.. 1992). Sin considerar 

cuales son las causas de la esterilidad. el hombre y la mujer creen que sus cuerpos están 

daf\ados o defectuosos. que algo no está funcionando como debiera. Ellos 

frecuentemente experimentan estrés y durante los tratamientos tienden a cstrUcturar su 

actividad e intimidad sexual. sacrificando asf. su espontaneidad (Frccm~ 1985; Fugan.. 

1986; Seibcl. t 987). 

Algunos investigadores han sugerido que los factores emocionales pueden ser la 

causa de la esterilidad. otros sei'ialan que el estrés es visto en las parejas estériles como el 

producto de la misma (Mazurc. 1984). 
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También se ha llegado a la conclusión de que la esterilidad es la experiencia de 

mayor estrés en la vida de una mujer. comparada cnn la pérdida Je un familiar o un 

amigo. o bien. el divorcio (Schlosscr. 1992). 

Como lo establecieron Krant.z. O. y Glass. D. (1984) han ido en aumento Jos 

hallazgos en relación a diferentes prrn::csos psicológicos que median n modifican la 

relación entre el estrés y la enfermedad. entre tales íactores están: el estilo de 

afrontmnicnto. Jos rasgos de personalidad y el apoyo social. 

De la misma mane~ Folkman y Laz.arus ( 1986) subrayaron que entre los eventos 

estresantes y la salud está mediando el proceso de afrontamiento. 

Respecto de la condición de csteri1idad. es un hecho que la pareja la enfrenta con 

impotencia y frustración. debido a que se le considera como un obstáculo par..i cumplir la 

función social esperada de toda pareja y para la cual se ha preparado cada individuo a lo 

largo de su vida. Cicruuncnte las respuestas a esta situación llegan a ser muy dispares. a 

consecuencia de las características de cada uno de los miembros de Ja pareja.. as( como 

de su experiencia de vida (Morales. 1992). 



Desde la teoria del estrés de La.7.nrus y Folkmun puede apn:cinrsc que la 

esterilidad representa para d individuo una situación estresante 4ue se e"'pcrimentn 

como mi en el sentido de que puede vulorarsc como dai\o/pérdida. aznena.:T..a o desafio. 

Ellos consideran que tus ucnntccimientos tn.á..."i perjudiciales son aquello~ en los que hay 

daf\o o pérdida de con1promisos imJ><.lrtantcs. 

En el c¡i_"iQ de la esterilidad. por ejemplo. cuando la pareja c~t.ahlt:cc que el tener 

hijos es algo fundamental de toda rclaciún marital. el darse cu1.·nta de que no puede 

procrear representa para si misma un dai\o a su autoestima y a su capacidad sexual 

reproductiva (Holmes y Tymistra. t 987). 

Ln esterilidad igualmente rcpn:scntn una situación amenaz.antc para la pareja en 

el sentido en que implica algún dafto o pérdida que todavla no ocurre pero que se prevé. 

Esto es común observarse entre aquellas pacientes que han sido sometidas a alguno de 

los procedimientos de fertilización má.<r de unu \·e= y que han tenido experiencias 

incomodas y dolorosas como inseguridad. ansiedad. monitoreo médico • fracaso en el 

tratmnicnto. malestares fisicos como dolor péhtico o abdominal 

En otras palabras. aún cuando el individuo ya se ha enfrentado con el cvtento 

estrcsor este puede preverse por medio de la carga de implicaciones negativas que para 

el futuro toda pérdida lleva consigo. 
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Holmes y Tymistra (1987.) evaluaron hL<i expectativas de 93 mujcres estériles 

acerca del tratamiento de inseminación anilicial, ellos observaron que las mujeres que 

iban a ser son1ctid;L.,. al tralmnientn J"M-lr prim'-•ra ve:r_ tenían ma.>·orcs expectativas de éxito 

que aquellas que ya habían experimentado más de un inlcnto de embarazo. Aunque 

ambos gn.ipos describieron un cstrcs incontrolable mientras esperaban su ingreso al 

tratamiento. el grupo de mujeres con má."i <le un intento no logrado dijeron que Jc~pués 

de cada fracaso se scntian deprimidas y que ese momcnlo de espera tenia un in1pacto 

muy fuerte sobre ellas. 

Sin embargo. en otros estudios se han encontrado datos que indican que los 

niveles de distrés de las mujeres estériles pcrrnancccn dentro de la norma. Hearn~ et. al. 

(1987) evaluaron las estrategias de afrontwniento de 300 parejas estériles antes de que 

ingresaran a un tratamiento de inseminación artificial. Los hallazgos indicaron que la 

m.ancn.1 en que estas p.;:u-cjas resolvían su problema estaba asociada con niveles normales 

de rcsponsividad cn1ocional. de tal manera que. sus soluciones estuvieron encaminadas 

hacia actividades que personalmente fueron significativas y rccompensantes. Los autores 

concluyeron que. debido a que muchas de estas parejas han intentado resolver su 

esterilidad durante: un periodo de muchos ailos. es posible que sus estrategias de 

afront::uniento fueron el resultado de sus experiencias en la búsqueda de resolver su 

esterilidad. 



Como apuntan los teóricos del nfrontnmic:nto. este suele cambiar a través del 

tiempo y varia de situnción a situación. En términos generales podría decirse que las 

fuentes de cstrCs camhian con Jo-. año'.'> y. con10 consecuencia. el afronwn1iento tarnbiCn 

lo hace. 

Por otra parte. Je acuerdo con Wright ( t 99:::?) varios factorc-. están asociados al 

nivel de distrCs psico:o.o..:ial dd individuo y a sus rc"ipucsl.a.s Je afrontrunicnln. entre ellos 

están: la historia de búsqueda de -.oJuciones. la experiencia <lcl diagnústico. la causa de la 

esterilidad. las intcn. ene iones quirúrgicas)'' J,1s tratamientos. 

En el caso de las mujeres sometidas a FAM (Fertih;r..ación Asistid.a Médicaznentc) 

se sabe que son mujeres que llegan con una historia de büsqued.a de soluciones. mágicas 

o científicas. en un intento de lograr el embaraz.o (Scibcl. 1987 .• Morales. et. al .• 199:::!). 

La manera en que esla.s pacientes se enfrentan a su esterilidad está invadida de 

una cadena de fracasos y frustruciones. Es conocido que la mujer estéril ha conseguido 

enmascarar respuestas como la ansiedad y la depresión (Frceman. l 985. Morales. et. al.. 

1992). utilizando otros recursos como la fantasía. las conductas compulsivas. los 

síntomas fisicos. el aisla.miento y la conducta agresiva (Morales. et. al .• 1995). 
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Obvio es que cuando se tiene un proyecto de vida tanto individual como de 

pareja.. independientemente de Ja procreación. las manifostacioncs son menos severa...¡. ya 

que se hace uso de otros recursos para replantear Ja situación vital. 

No obstante. lo dicho anlerionnente no es lo más frecuente. esto lleva a 

considerar que se ha puesto una gran cantidad de esfuerLos en formar una familia dentro 

de los patrones tradicionales y por consiguiente está lucha no se ve coronada por el 

producto esperado. es decir. un hijo. circunsL'lllcias que enfrenta con un sin sentido que 

obliga a reorientar la energía. no sin una vivencia de pCTdida y frustración. Este punto 

ta.Inbién explicu una gran variedad de respuestas que muestran las parejas; estériles. tales 

como Ja inconsistencia en los tratamientos médicos y el sabotaje que con cierta 

frecuencia se observa en estos; por un lado las mujeres se muestran interesados en su 

visita médica porque de alguna manera buscan resolver su esterilidad. pero por otro lado. 

evitan la confrontación con una situación que les es incomoda cu.ando. por ejemplo. 

dicen que no tienen deseo sexual en las Cechas probables de: ovulación u ··otvidann tomar 

algún medicrunento. 

Cuando una pareja enfrenta la pérdida de Ja función reproductiva... su fonna de 

resolver emocionalmente el hecho depende de un buen nÚtnero de variables. siendo las 

más imponantes las que se relacionan con la situación de pareja en términos de 

consolidación del vinculo. paridad y dinámica de Ja relación. 



No obstante. con relativa frecuencia los choques de la pareja se identifican con 

cstn imposibilidad. A In mujer se le atribuye In responsabilidad de lograr un embarn.z.o y 

en Ja mayoría de Jos casos ella a.si lo considera. pues identifica su función reproductiva 

con Ja imagen que tiene de si misma. 

A grandes rasgos. tal es el conflicto intrapsiquico que se manifiesta en Ja mujer 

estéril. y como puede observarse su importnncia radica en que toca aspectos nodales de 

Ja identidad. el concepto de sf mismo y la autoestima. y es por esto que se manifiesta con 

sintomatología ansiosa o depresiva. 

Ante la dificultad que se encara en Ja relación de pareja surge una situación que 

media. es decir. la de ser padres. que además de ser congruente con la expectativa 

ideológica.. se convierte en f'undamental. 

Sin negar lo trascendental del fenómeno procrcativo. es menester indicar que el 

impacto emocional que se sufre. no es a consecuencia de su importancia sino al valor 

que ello representa para el individuo en términos de aceptación y valor social. ya que 

para la sociedad es de mayor valor procrear un hijo. que la ejecución del papel parental. 
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Paro terminar. puede decirse que la reproducción en la medida que involucra 

aspectos sustantivos Je la vida de pareja. ya sea como orden biológico o como demanda 

social. y éstas no reconocen las motivaciones internas del individuo. tienen 

necesariaincnte que impactar de mancm muy imponante n aquellos que al ejercer o no su 

derecho se enfrcnlan no sólo a la situación actual sino además a los fantasma...ci del pasado 

de una historia que se reedita (Morales.1992) 



CAPITULO 111 

DE PRES ION 
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La depresión es un tra.."itorno aJ"Cctivo del cual se tiene conocimiento casi desde el 

inicio de Ja misma historia. 

Es un fenómeno psicológico que posee carácter universal ya que puede ser 

experimentado independientemente de Ja nu..n. el sexo o la edad. 

El presente capítulo se abordarán Jos aspectos básicos para la compresión del 

f"cnómeno de la depresión y algunas considernciones generales cuando ésta se 

desencadena con el advenimiento de un trastorno médico. 

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS 

La depresión es uno de Jos trastornos psicológicos que versan entre Jos que han 

sido experimentados comúnmente por la mayoría de las personas en algún momento de 

Ja vida. Se considera tan untigua como el hombre ya que desde las primeras 

civilizaciones se ha intentado explicar este pndecimi~nto. 
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Aún CWUldo el uso del término Ú1.'pr1•.ütin se remonta de .acuerdo con Calderón 

( 1987) n poco más o menos un cuarto de siglo debido al advenimiento de Ja 

psicofannacologia. el problema de: Ja depresiOn fue descrito desde Ja época 

grecorromana llamado entonces ,,.~/aneo/lo.. 

Para Hipócrates los padecimientos psiquiátricos se debían .a Ja alteración de Jos 

cuatro hlll11orcs : sangre. bilis negra. hilis amarilla y flema. La melancolía ocWTia por la 

influencia de la bilis negra o atr..t.bilis. 

Dicha sustancia atCctaha al cerebro provocando una enfermedad f'rla y seca. 

teniendo como principales síntomas el miedo y la tristez.:i. 

Tanto Asclepiades como Cclso introdujeron el concepto de psicoterapia en 

Roma. En el siglo 1 .:\. de C. Asdepiades recomendl'l los estímulos intclcctuaJes como Ja 

música agradable y la formación de buenas relaciones emocionales. como medida pan::t 

aliviar las depresiones. Cdso destacó la 1mponancia de la relación personal médico

paciente. además de las actividades recreativas en grupos. 

Arateo de Cappodkia. en el siglo 11 de nuestra era. fonnuló el cuadro clínico más 

completo de cienas clases de melancolía. Menos de un siglo después Sorano recomendó 

el teatro a sus cnf"cnnos como medio terapéutico. Se sugería a los sujetos deprimidos 
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participar en Ins comedia.."i. mientras que u los maniacos se Jc:s instaba a participar en 

tragedias. 

Soranos Je Ephcsus. en su descripción del cuaJro clinico. sci\alnba como 

síntomas principafcs de la mdancoliu los siguientes: tristc:r.a.. deseos de morir. suspíc;1cia 

acentuada~ tendencia al llanto. irritabilidad y, en ocasiones, jovialidad (Calderón, J987J 

Durante la Edad Media hubo un gl'"Wl número y variedad de ft .. lnnas de la llamada 

··mcluncolíu'' pro":ocada por espíritus o causas naturnlcs. Como causas naturales 

figuraban el exceso de trabajo. de actividad sexual. y otros tipos. 

Las causas espirituales se consideraban de origen divino. Algunos filósofos como 

Santo Tomás de A4uino afirmaban que la melancolía era producida por demonios e 

influencias astrales. 

Constantino el A.fricano se hizo fmnoso por sus descripciones de los estados 

depresivos. esto a fines de la Edad Media. Sostuvo que una gran cantidad Je bilis por 

difusión de la economía orgánica. era la causa de la melancolía. Sei\aló dos tipos 

distintos de melancolía.. una estaba localiza.da en el ccn:bro y la otra en el estómago. Así 

mismo. f'uc el primero en describir Jos síntomas de la melancolía. tales como. miedo a lo 

d~onocido. remordimientos religiosos excesivos y ansiedad. También afirmaba que 



para buen pronóstico era necesario tomar en cuenta lns ali:cciuncs en las que 

predominaba. un estado extremo de retr.iimicnto y los casos agudos. 

Por otra parte. en el Mé:lcico prccolomhino se consideraba este padecimiento 

como un problema médico atribuido a la sangre negra y estaba clasificado dentro de un 

grupo Je enfermedades entre las que figuraha la epilepsia (Calderón. 1987) 

La creencia de influencias astrales como causa de la depresión cesó en 1630 

cunndo Robert Burton publicó su .. Tratado de Anatomía de la Melancolía·· en el cual 

scilala setenta y cinco causas posibles de este trastorno y ochenta y cinco sintomns. 

Con el advenimiento de la revolución científica. la melancolía ya no se explicaba 

a partir de la mística antigua. se recontcxtualizó y era considerada como un trastomo 

ocasionado tanto factores fisiológicos como psicológicos. 

A principios del siglo XIX. Philippc Pincl indicaba que las causas de la 

melancolía podían ser psicológicas: miedo. descngai\os runorosos. pérdida. etc.; y fisicas. 

como: la amenorrea y el puerperio. 

El afirmaba que el pensamiento de los melancólicos estaba completamente 

concentrado en un obj~to. y que la memoria y la asociación de ideas estaban 

frecuentemente perturbadas pudiendo conducir al paciente al suicidio. 



En l 896. K.rnepclin c~tahleció la diferencia entre psicosis maniacodcpresiva y 

demencia precoz llamada rostcriorincnte esquizofrenia. 

Kracpclin da importancia a las moJificacioncs metabólicas que se encuentran 

presentes en las alteraciones emocionales. 

A fines del siglo XIX y principios dc:l siglo XX Frcud scilalaba que la depresión 

proccdia de una actividad de odio que parali;r..aba l.a capacidad de amar del paciente. 

La represión de este odio generaba culpa. que a su vez causaba depresión. 

angustia y autorrcprochcs. 

Los estudios gc:nCticos en psiquiatría rea.Jj¿ados a principios de nuestro siglo 

lleva.ron a considerar los síndromes depresivos como parte de la psicosis maniaco

depresiva. El deprimido era califica.do cómo psicótico aunque sus síntomas fueran muy 

leves. 

En 1916, Freud encontró que en los pacientes con depresión psicótica. la libido 

ha regresado aJ estadio más primitivo del desarrollo. la fase oral. 
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En 1917. aparece In primera contribución importante de CI sobre ºDuelo y 

melancolfa"º que en esencia sustcntaha que Ja melancoUa es Ja reacción n Ja pérdida de un 

objeto amado. 

En 1927. Sando Rado hiz.o una minuciosa descripción de Ja melancolía. Para él 

Jos deprimidos dependen en exceso de otr.l!'I personas para el mantenimiento de su 

autoestima. la cual está constantemente amenazada por desilusiones triviaJcs u ofensas. 

Ubica las raíces más profundas del conflicto melancólico en el paroxismo de ira 

del lactante luunbriento. R.ado fue el primero c:n describir claramente la situación info.ntil 

en que se basan Jos conflictos depresivos. 

En 1944. Frcud distinguió ta depresión neurótica de Ja melancolía. Afirmó que Ja 

primera se debla a una inrcnsa fijación a un objeto amoroso que. no obstante. es 

rechazado por el sujeto de suerte que se bloquee grnn cantidad de libido que permanece 

libre. 

Actualmente existen diversas teorías por medio de las cuales se ha clasificado el 

slndromc depresivo y aunque éstas han sido objeto de múltiples investigaciones y 

conb'ovcrsias • constituyen Ja explicación más acertada de este padecimiento. 
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En el siguicn1e apartado se enunciarán nJgunos de los entbqucs que han sido más 

importantes en la clasificación de Ja depresión 

3.2. CLASIFICACION DE LA DEPRESION 

Castilla del Pino (1966) afinnó que la depresión en primer lugar es un síntoma,. 

que a veces se presenta con carácter exclusivo o casi exclusivo. y que en ocasiones 

acompafta u otros que tienen relación directa con él. 

A.finnó que Ja depresión puede ser un síndrome en el cunl la tristeza es el 

principal síntoma que se encuentra enlozado a otros paru conformar et cuadro 

depresivo. 

AJ tener este padecimiento Ja categoría de cnf'cnncdad. se puede indagar del 

mismo su etiología, patogenia, curso y tratamiento. 

Por otra parte. con la introducción en psiquiatría de la dicotomia cxógeno y 

endógeno Ja depresión ha sido clasificada con base en su etiología en este mismo sentido 

como endógena y cxógcna. 
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La primera trunbién llamada fisiológica se con..o;idcra como la tendencia n 

reaccionar a factores intemos. Se ha atribuido que el origen de este tipo de depresión 

obedece a alteraciones metabólicas. hormonales. tóxicas y bioquímicas. 

La depresión cxógen.a también denominada reactiva o psicológica está. asociada a 

factores ambientales que fueron displacenteros o runennza.ntes para la persona.. hl que 

precipita su naturale:;r...a con.~titucional y psicodinámica generando estados de tensión y de 

ansiedad. 

La depresión reactiva también implica una experiencia en la que el individuo 

sufre una pérdida renl o simbólica de un objeto querido (Pollock. 1978). 

Otra de lru. clasiticacicines que existen dividen a la depresión en primaria y 

secundaria. Es primaria cu.ando la persona no presenta antecedentes de algUn prooeso 

patológico. o de alguna otra enfermedad que acornpaile el cuadro depresivo. Es 

secundaria cuando junto con otros síntomas fonna pane de otro padecimiento (Robins. 

1972). 

Moffic y Paykel (1975) afirman que los Cactorcs fisiológicos y psicológicos 

pueden descnc:idcnar diferentes tipos de depresión. por lo cual. él toma en cuenta cuatro 

categorías para su clasificación: 1) depresión psicótica._ 2) depresión ansiosa en adultos. 

3) depresión hostil en jóvenes. 4) depresión en jóvenes con t:rastomos de personalidad. 



Desde el punto de vbtJ psi1.tuiátrico. hL"i pnmcras clasificaciones incluyeron a la 

depresión dentro de dos grandes nJhros: dcprc~ión hípolar (allcmancaa de manía y 

depresión) y depresión unip .. lar 1deprcs1ún n mania recurrente-). Se consideró que en lns 

trastornos hiro·lan:~ ¡,,s antecedentes genctu.:os son factores de riesgo impon.antes en la 

morbilidad Je este tr..tstomo. En tanto, en la depresión unipolar se distinguia en mayor 

medi~ los niveles •. k ansicd.aJ y la...,. 4ucjas ~omáticas de lo-. pai.::icntcs (Vallejo. 1 Q9{}). 

Dcntnl de la Clasificac1ón Internacional de Enfcm1cdades-IO (ICD-10) se 

consideran Jos trastomos afectivos sohrc la ba..o;;c Je la..-o altcr..tciones clásicas, mania o 

depresión (unipolar-bipolar). aunque se valoran para suhclasificar: la intensidad. la 

presencia de sintomas hiolúgkos o psicóticos y la congruencia o incongn.u:ncia del 

humor. Como datos significativos. la depresión neurótica queda recogida en esta 

clasificación como distimia y Ja personalídad depresiva. dentro del apartado F 35 .• 

llwnado Otros tra..">tomos del humor (afectivo-.). 

El DSM III-R plantea una clasificación mullia.xial. de tal manera que cada 

paciente queda enmarcado seglln cinco ejes (1 = sindromes clínicos; JI = trastomos de 

personalidad; 111 = enfenneda.des medicas; IV """ in1ensidad del estrés psicosocial; V nivel 

de adaptación. En ténninos generales. los trastornos afectivos mayores constituye? l:i 

subclasificación dentro de Ja cual los cuadros depresivos son di\.'ididos en: bipolares y 

depresiones. 
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La sintornntologia esencial e.Je Jos trastornos bipolares consiste en una ulter.icíón 

del estado de ánimo que se acompai\a de un sindromc depresivo o maníaco parcial o 

completo. 

Los trastomos depresivos se cla...-.i ti can en depresión mayor y distimia. El primero 

se caracteriza por un estado de ánimo disfórico. con pérdida de interés o placer. en todas 

o en casi todas las actividades habituales. el cual puede ser predominante y rclativruncntc 

persistente. 

La distimia es un sindrome de depresión leve y crónico que se ha mantenido 

durante aJ menos dos alias. y que en ocasiones es dificil diferenciarlo del estado habitual 

del sujeto. 

3.3 FACTORES ETIOLOGICOS EN LA DEPRESION 

Si se considera que el ser hum.ano es una unidad biopsicosocial, en la etiología de 

la depresión también deben de tomarse en cuenta una serie de f"actorcs que pueden 

determinarla, entre los cuales se encuentran: 
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FACTORES GENl:TICOS 

La investigación psi4uiátricn rcfiC1'e que las cu.usas genCticas son de mayor importancia 

en las depresiones psicóticas (Kallmnnn. 1950; Slater. 1953) 

FACTORES PSiCOLOGICOS 

Las causa.._ psicológicas pueden mtervcnir en la g,Cnesis de cualquier tipo de 

depresión. pero son esencialmente importantes en la depresión ncuróti"-·a. por ser est.a.s el 

resultado de los conflictos emocionales que se presentan desde los primeros aftos de 

vida, cspecificarncnte las can:ncias y tensiones afectivas que se prc~ntan en un periodo 

importante del desarrollo. como la infancia y adoJescencia, detcnninando cierta 

vulnerabilidad en el individuo. la cual en la edad adulta tiene implicaciones vitales. 

En la experiencia clínica se ha observado como las situaciones que implicaron 

alguna pérdida emocional o algUn dai\o a la autoestima en la infancia ocasionan 

disturbios psicológicos. como la depresión. en la edad adulta. 
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FACTORES SOCIALES 

Puede decirse que los estados Wecti vos de depresión son una respuesta a la 

pérdida de los la:7..os de unión que hnn sido indispensables paro la supervivencia y 

desarrollo de nuestra c:spccie. 

Durante siglos se ha. considerado que las relaciones interpersonales con los 

antigos. compat\eros de trabajo y fasniharcs representan un apoyo contra estados 

emocionales disruptivos. como la depresión. el miedo y la ira. 

En este mismo sentido. La7..arus y Folkman { 1991) afinnan que el sistema social 

es muy únportante en Ja vida emocional del individuo. pues la configuración de una 

reacción emocional. ¡L<>i como la forma en que se exprese o se domine. depende del 

significado y de la irnpt.•rt.ancia que la cultura otorgue a las tr.i.ns.acciones del sujeto con 

el entorno. 

La impon.ancia de la relaciones sociales en el estado de salud del organismo se 

ha reconocido en diversos estudios empíricos en los que se reconoce la existencia de un 

escaso apoyo social en la aparición de alteraciones de la saJud {Andrcws. 1978; Kcllnci-. 

1992) 
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Por otra parte. Maes (1987) considcr..i que Jas variables ambicntn.Jcs como el 

ruido. problemas familiares. insatisfacción en el trabajo. entre otros. representan 

cstrcsorcs cotidianos que pueden precipitar consecuencias negativas en la salud. 

En general se habla de que existe una gran variedad de factores precipitantes que 

generan unn gran tensión en el individuo. los cuales pueden originarse en cualquier 

experiencia de la vida diaria. y que según su naturale:r...n e inlensidad varia de persona a 

persona. es decir. lo que para un individuo puede ser estresante parn otro no lo es. 

Asl. puede decirse que la unión de factores de predisposición más de 

precipitación. es Jo que en un momento dado da origen a un cLUJdro depresivo. 

3.4. MECANISMOS Y CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION ASOCIADA A 

PADECIMIENTOS FISICOS 

En el apartado anterior ya se menciona sobre Jos factores que están involucrados 

en Ja génesis de la depresión. 

Aho~ toca describir los mecanismos bajo Jos cuales dichos !"actores detenninan 

las alteraciones depresivas particularmente en las personas que tienen algún 

padecimiento fisico y crónico. como es el caso de Ja esterilidad. 



Et curso de: la depresión reactiva puc.Jc estar influida ror un númcn"> de: variahles 

como las '\i'\dner.ibilidadcs del pa~1cnte, t¡mlo gcné1ica_<> como psicológicas. la ~vcridad 

del sfndrome. el arnhicnh: ~ocial. familiar y otros cvcnlos rirccipitantes. la disponibilidad 

del propio paciente y su respuesta aJ u a Jo·. tratamientos. 

Los sinlomas pueden flu~tuar en severidad durante el curso de Ja depresión y sin 

tratamiento el síndrome puede prolongarsc a un rulo o más. 

El periodo de cvoluciún de la condición médica ta.ntbiCn puede influir en la 

duración del trastorno depresivo. 

Los síntomas de depresión que interfieren con la calidad de vida incluyen 

disforia. anhc:doma ~ agitnción. Además la depresión por ~¡ misma puede producir 

efectos adver-sos dchido al deterioro psicológico. social y conductuaJ que esta in"·olucra. 

Por- ejemplo. los problemas Je conccntrac1on y Ja falta de inter-és en divci-sa.s actividades 

puede intcñerir con el dcsempci\o acadCm1co. y en los pacientes asisth.hi~ médica.ntcntc. 

con su habilidad para terminar con "'u rehabilitación u otros pr-ogru.rnas de tratamiento. 

La anhedonia. imtabilidad. y la péntida de intcrCs pueden forzar las n:laciones 

personales d.: los pacientes L-n demanda del apoyo soci.:il que necesitan. Estas 

aheracionc~ en d estado de ánimo se presentan comunmentc~ pero cuando los pacienh:s 

y sus familiares no están enterados de que una alteración depresiva es la causa de los 

cambios ocurridos. cntonc..:s los sen1irn1entcs de dcscspcran7.a y autorn:prochcs pueden 



desencadenar conductas autopcrjudicialc:s como: intentos suicidas. deseos de muerte 

lenta,. negligencia en el autocuidado ) autusahntaje para disc<•ntinuar con d tratamiento 

médico (Rodin. G .• et. al.. 19911. 

Cuando la depresión c.M.i asc1ciaJa a alguna cnfcnnc:d.ad es primordial considerar 

el Jug:ar que ocupa el trastomu .1fcctn.o. es decir, si precede a la entCnnedad fisica o si se 

desencadenó JcspuC~ Jd diagnostico Je: b misma (Cra...-cn. et al.. 1987). 

Rodin ( 1991 ) afirma que la depresión que precede a la enfermedad fisica puede 

dar inicio por un número Je mecanismos como : cambios inmunológicos o fisiológicos. 

o bien. Ja depresión se presenta como un pnmcr sintom.a de la enfermedad; descuido 

personal o autoacusaciones que coincide con el inicio de la enfcnnedad (ver tabla 1 ). 

Por otro lado. Jos mecanismos por Jos cuales se presenta Ja depresión cuando ya existe el 

trastorno médico involucra procesos biológicos. psicológicos y sociales, Jos CU..3.lcs se 

describen a continuación. 
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TABLA 3.1. MECANISMOS DE LA DEPRESION ASOCIADA 
CON PADECIMIENTOS FISICOS' 

• CUANDO LA DF:PHESION PR•:CEl>F: A t.A ENt~F..Kl\rlF..DAD 
• cambios inrnunolt_-,gicos fisiolélgicos t.khidos a Ja depresión_ 
• la depresión, como un primer síntoma de Ja enfennedad. 
• autoncgligcncia o autoacusacioncs que coinciden con c:l inicio Je Ja cnfi=rmcdad. 

CUA!'ODO LA ENFERMEDAD PRECEDE A LA DEPRESION 

l\rlrc•nismos hiolót:ico!'t 

• Uso de medicamentos depresores en el tratamiento de la enfermedad. 
• Efectos en las vías ncuroquímicas por acción endocrina o irununológica. 

Mec•nismo!ll pskollí2icn!I 

• Dai\o u Ja autoestima. uutocficacia y autoaprecio. 
• Alteraciones en Ja imagen corporal e identidad. 

J\.l.:cani!lmos social~ 

• Pérdida de roles sociales. 
• Actividades solitarias. 
• Estigrnati;..ación. 
• Pérdidas o ajustes financieros. 

Además. otras situaciones relacionadas a la cnfenncdad pueden estar asociadas · 

con el inicio y/o cxuccrbación de la depresión. 

2 Rodfn, O. et.. al. (1991) 
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El diagnóstico. injcio o exacerbación de una cnfcnncdad en la que está en riesgo 

In \.'ida. tales como la...'i cnfcnned¡u.Jcs coronarias o el cáncer pueden contribuir 

dircctanlcntc en la depresión en algunos pacicntL--s. 

Por ejemplo. Domar. te. al. ( )99::!.) argumentan que la experiencia Jel diagnóstico 

y In causa de la cstcriliJad tienen un fuerte impacto emocional ya que cuando una mujer 

y un hombre se saben esté-riles n1ucstran mayores niveles de estrCs y sintoma..'i 

depresivos. 

Roth y K.ay ( 1 Q56) dicen que el inicio o complicación de una cntCrrnedad es un 

factor prominentemente asociado con el desarrollo de síntomas depresivos. 

De Ja misma manera. ca.rnbios en el pronóstico (por ejemplo. el descubrimiento 

de metástasis en una mujer con una historia de cáncer) o la prcsc.:ntación de otros 

trastornos que alteran el cuadro patologico (por ejemplo. rctinopatia en pacientes con 

diabetes mellitus) son eventos que pn:'-=ipitan la aparición de un cuadro depn:sivo (ver 

tabla :? ). En otros casos. un cambio sustancial en el tratamiento médico puede estar 

asociado con la depresión. 
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TABLA 3.2. EVENTOS REACIONADOS A LA ENFERMEDAD 
QUE PUEDEN DISPARAR LA DEPRESION' 

• El diagnóstico o inicio de la enfermedad. 
• Cambio en la modalidad de tratamiento. 
• Cambios en el pronóstico. 
• Otros eventos vitales secundarios u la enfermedad. 
• Complicaciones médicas significativas. 

Por otro lado. se ha sugerido que ··1os factores emocionalesº incluyendo et estado 

de ánimo deprimido. el que representa un daño a la autocstim~ pueden interferir en las 

conductas de autocuidado de Jos pacientes. 

En el contexto clínico. CarrC'i\o (1994) menciona que la angustia... 

autodevaluación. incomprensión y envidia hacia otras parejas son sintomas de depresión 

comúnmente referidos por las mujeres estériles que son asistidas médicarnente. 

Una habilidad disminuida para cumplir con las recomendaciones médicas. 

pérdida de interés. desespc:runz..a .. pérdida de energía, disminución de la autoestima. 

sentimientos de culpa. son síntomas de depresión que comúnmente alteran la 

rehabilitación integral de la paciente estéril 

Otros síntomas pueden interferir no sólo con la disponibilidad del paciente para 

colaborar en su tratamiento sino también por su efecto negativo en otras áreas de la 

vi~como: 

1 Rodln. O et. al (l'IQI) 
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Aspecto tlsico y conductunl. El deprimido por lo general prcscntn un rostro 

triste. immtisfi:cho. tiende a descuidar su arreglo personal. y se pcrcihe en d un 

decaimiento en gcner.t1. 

Es tímido. inseguro. Jcpcndicntc: de Jos demás para tomar decisiones. exige 

apoyo. aprobación y amor consr.nntc. 

Su actividad se cncucntr..s disminuida. aunque en ocasiones puede: presentar 

agitación por la ansiedad que acompaña a la dc...,rcsión. 

Trastornos somáticos. Pueden presentarse cambios bruscos en el peso corporaJ debido a 

la anorexia o a la ingesta excesiva de alimentos. 

En el sistema cardiovuscular son frecuentes las perturbaciones del ritmo cardiaco. 

tensión arterial. etc. En cuanto al sistema nervioso existe disminución de los reflejos. 

cefnJea.s. zumbidos de oídos. También pueden presentarse trastornos en el sucrlo: 

insomnio o hipcrsomnia. En la mujer se presentan alter.1cioncs en Ja menstruación. corno 

la amenorrea. 

Trastomos afectivos. El estado de ánimo en general es expresado a través de Jos 

sentimientos de tristeza. inseguridad. soledad. desesperanza. abatimiento y desanimo; 

labilidad emocional. irritabilidad o cólera. 
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Son incapaces de reaccionar a Ja.o¡ cosas que nonnalmentc dan alegri~ es decir. 

presentan pérdida de interés o incapacidad para sentir placer en aclividades habituales_ 

Trastomos intelectuales. Cuando Ja depresión evoluciona el individuo que Ja padece 

puede tormarse graduaJmentc ineficiente. 

Hay enlcntccimiento en los pnh.:csns cognitivos por una sensopercepción 

disminuida... problemas en In memoria a.nterúgada por disminución de Ja atención. 

En relación al pensamiento. se encuentra que éste se haJJa invadido de ideas que 

van desde el pesimismo. culpabili.Ja<l o autoacusación. El depresivo no da crédito de la 

rca.Jidad. negando asf sus éxitos y habilidades pasadas. Las ideas de incompetencia 

pueden limitarse a uno o dos aspectos de su vida o bien. pueden generali7..arse. 

Trastornos sexuales y alleracioncs sociales. Con respecto a la sexualidad se ha observado 

que existe una disminución de Ja libido. 

En el caso de la mujer estéril a nivel de pareja está presente c1 desinterés sc:xunJ. 

hay cambio de planes comunes por individuales y los miembros de Ja pareja se culpan 

entre si. Jo cual ocasiona problemas. frustr..1ciones. tristeza. enojo e inestnbilidnd 

emocional. 
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En cuanto nJ área social. el deprcsi\.·o nn pan1cipa en reuniones sociales. no visita 

u sus wnistades pues siente que no Jo comprenden. dC' tal mancnt que prefiere estar 

aislado. Puede que el paciente no se queje de estu. pero los derna.'" advierten su 

retraimiento y abandono de actividades 6.lUC antes le proporcionaban pJ;:n.::cr y 4ue daban 

significado n su vida. 

En el trata.rnícnlo clinico se ha observado que en Jos casos de- cstenlidad, la pareja 

tiende al aislamiento social y se dctenoran las relaciones con Jos ainigos y compañeros 

por las presiones socioculturales que basan el valor de las personas en la matemidad

patemidad. Además a nivel familiar se dcspicrt.o. en lu pa.rej¡t un sentimiento de vado. de 

f'nha de apoyo y puede haber distanciamiento debido a la presión por rener hijos 

(Carrci'io. 1994). 

En conclusión. Jos síntomas depresi...-os pueden presentarse en la"'- personas con 

padecimientos fisicos cuando se experimenta una pérdida real o simbólica_ La resolución 

de este proceso representa una reorganización constn.Jctiva que csci en función de 

diversos aspectos personales y situacionales como: la vulnerabilidad del individuo. los 

eventos precipitantes. la severidad de la alteración afectiva y el significado que 

representa para el paciente la cnfcnnedad. Sin embargo. la deprc:-.1c•n persistente o severa 

puede ocurrir cuando han habido previas .;:xpcricnc1as traumáticas de pérdida y/o cuando 

otros factores concomitantes detienen el proceso de duelo o de adaptación al ambiente 
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interno y externo. Cuando el proceso de duelo no sigue su curso o cuando Ja sensación 

de pérdida es profunda. Jos síntomas depresivos de importancia cUnica pueden ocurrir. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE JNVESTIGACION 

Se llevó a cabo una. investigación de tipo exrlornlorio aplicada.. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La interacción entre el esués y la esterilidad se ha estudiado por muchos ai\os. 

Algunas investigaciones han sugerido que los f"actores emocionales pueden ser la causa 

de Ja esterilidad (Botella.. 1971: Tozzini. 1980). otras sci'lalan que el estrés es visto en las 

parejas estériles como el producto de la misma (Mazure. 1984; Edelmann y Connolly. 

1986; Berg y WiJson. 1991;). 

A través de diversas investigaciones se ha encontrado que Ja mayoría de las 

parejas que experimentan esterilidad cxprc~an marcados nhelcs Je distrés emocional y 

ante esto W'la variedad de emociones negativas como ansiedad. temor. soledad. 

depresión. frustración. culpa e inutilidad. son comúnmente reportados (Seibel. J 987; 

Domar et. aJ. 1992). 

Se ha mencionado que ante el impacto que representa enfrentarse a la esterilidad 

en ambientes médicos h•1y una serie de rt._•cur ... -os üd.Jplativos que están operando a través 



de dctenninndas respuestas psicosocinks (Fn:cman. 1985; J\.1orales et. al.. 1992: MomJes 

et. al .• 1995). 

La importancia de investigar cómo se manifiesta el proceso de afronla.nliento 

bajo una condición mCdica csrc.-cffica.. como la estenlidad. r..Wica en el hecho de que éste 

tiene implicaciones para las salud. ya que la manera en que un individuo responde a una 

situación que k es estresante va acompai\ada de conductas. pcnsaniientos y emociones 

que influyen en su bienestar flsico y mental (Laza.rus y Folkm.an. 1991 ). 

Sin embargo. en Latinoamérica este fenómeno no ha sido abordado como objeto 

de estudio; en México. algunas investigaciones rca.lizadas en el Instituto Nacional de 

Pcrinatologia reportan datos sobre el desajuste psicológico (Dfaz.. 1992; Morales. et.. al.. 

1995)0 pero a.Un queda abierta la brecha referente a los recursos adaptativos que median 

entre ta esterilidad y los factores psicológicos. como la depresión. 

En otras palabras. el problema de la presente investigación quedó definido de la 

siguiente manera: ¿cuáles son tas estrategias de afrontamiento que influyen sobre la 

depresión. en tas mujeres estériles. 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS CONCEPTUAL 

Daniluk (1988) rcpon..;1 que la depresión es una reacción comUn a la esterilidad. Folkman 

y Lazarus (1988) han sugerido que ta valoración de los cstrcsorcs vitales (por ejemplo el 

experimentar alguna enfermedad) como más wncnaz.antes puede conducir a estrategias 

de afrontamiento que no "'º" efectivas para reducir su db.trés, lo cual conduce 

posteriormente a el desarrollo de sintomas de depresión. 

Como yn se mencionó en otro momento, estos mismos autores han detcnninndo 

que el afrontruniento puede estar dirigido hacia el trato con el evento que está causando 

el distrés (afrontamiento dirigido al pr-oblcma) o bien, puede orientarse hacia la 

regulación del estado emocional (afrontamiento dirigido hacia la emoción). 

Lazan.is ( 1982) ha sugerido que la personas quienes valoran a su enf"cnnedad más 

positivwnentc tienen más recursos internos para afrontar los aspectos dificiles de su 

situación. 

En el caso de la estenlidad. por ejemplo. Hearn. et. al. ( 1987) encontraron que en 

un grupo de 300 parejas antes de ser sometidas a alguno de los tratamientos de 

inseminación artificial Jos niveles de depresión fueron normales en tanto que 

estrategias de afrontamiento estuvieron asociadas niveles nonnalcs de 
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rcsponsi"·idad emocional. por lo tanto. podria suponerse que su.-; soluciones 

estuvieron cnClllllinada.s hacia actividades que personalmente fueron significativa..¡, y 

rccompcnsantes. 

En otros ca.sos. como apunta Scibcl. ( l 987) todos los esfuerzos de la pareja esteril 

están cnctUninados hacia la solución de su esterilidad. En la experiencia cJfnica se ha 

observado que quienes deciden someterse a la inseminación artificial muestran ante 

un nuevo diagnóstico y/o tratamiento altos niveles de distrés y sintomatología 

depresiva 

Por tanto. bajo este mismo orden de ideas se desprenden las siguientes hipótesis. 

HJPOTESIS DE TRABAJO 

Las mujcn:s estériles con estrategias de afrontamiento orientadas hacia la emoción 

tendrán menores niveles de depresión. Las mujeres estériles con estrategias de 

afrontamiento dirigidas al problema tendrán mayores niveles de depresión. 

Hol. 

Las estrategias de afrontamiento orientadas hacia la emoción no decrementan los niveles 

de depresión. 



Hnl. 

Las cstrntegias de afronlanliento orientadas hacia lo emoción si decrementan los niveles 

de depresión. 

Ho2. 

Las estrategias de afrontamiento orientadas hacia el problema no decrementan los 

niveles de depresión. 

Ha2. 

Las est.rntcgias de afrontamiento orientadas hacia el problema si dccrcrncntnn los niveles 

de depresión. 

VARIABLES 

V.I. 

AFRONTAMIENTO 

Definición conceptual. 

Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente catnbiantes que se 

desarrollan para manejar las dctnandas especificas externas y/o internas que 

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folk.man. 1991 ). 
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Definición operacional. 

El porcentaje de respuestas que la gente da por escrito a cada uno de los estilos de 

afrontantiento del Inventario de Modos de Afrontamiento de Folkrnan y Laza.nis ( 1988) 

que contiene las siguientes áreas: Confrontación. Distanciamiento., Autocontrol. Soporte 

Social. Rcspon.sahilidad. Escapc-Evitacion. Re4>olución de Problemas. y Rccvaluación 

Positiva. 

V.O. 

DEPRESION 

Definición conceptual. 

Conjunto de signos y síntomas caracterizado por alteraciones en el estado de 

ánimo y s(ntomas flsicos concomitantes. en donde se presentan sentimientos de tristeza. 

inccrtidwnbrc a.cerca del futuro. desinterés de la propia vida. Tendencia a estar cavilante. 

infeliz. a llorar facitmcnte. sentimientos de desesperanza y de vacío. Pueden reportarse 

sentimientos suicidas o deseos de estar muerto (Lucio. 1993). 

Definición operacional. 

Las respucstaS de los niveles de depresión se obtuvieron por medio del Inventario 

Multifásico de la Pcnonalidad tMMPl- Espaflol de Hathaway y McKinlcy. 1967) 



específicamente con los puntajes obtenidos de In escala 2 (Depresión) con base en tos 

siguientes parárnctr-os: Depresión: Nula - 17-24 puntos; leve = 25-29 pts.; moder..tda .,. 

30-35 pts.; severa""' 36+ pts. 

SUJETOS 

Participaron t 00 mujeres estériles que acudían a la Clínica de Reproducción asistida del 

INPer. 

CRJTERIOS DE INCLUSION 

Se seleccionaron aquellas pacientes que tuvieron un diagnóstico de esterilidad 

primaria o secundaria. Con una edad entre Jos 20 y 35 a.i'los • que por Jo menos sabían 

leer y escribir. de pareja estable y nacionalidad mexicana. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluirían Je la muestra aquellas pacientes que presentaran problemas 

psiquiátricas. Ningun sujeto reportó este tipo de alteraciones 
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MUESTRA 

Por medio de un muestreo alea.torio se seleccionaron dos sujetos al día que 

ingresarían postcrionncnlc a el proccJirnicnto de Inscmiru:ación Artificinl fllllTiana (IAH ). 

DISEÑO 

Por las caracterhtícas de la investigación se empleó un Jiscí'lo de dos grupos 

independientes. 

ESCENARIO 

La investigación se llevó a cabo en las instalaciones del Departamento de Psicología del 

INPcr. 

INSTRUMENTOS 

Invenlario de Afodos de Afrontamiento de Lazarus y Folknlan. que evalúa las siguientes 

categorías: 

Confrontacicín.- Esfuerzos agresivos para alterar la situación y sugiere algún grado de 

hostilidad. 

Distanc1umh•n10.- Esfuerzos cognoscitivos para separarse de la situación y minimizar su 

signiticancia. 

Autocontrol.- Esfuerzos paru regular los sentimientos y las acciones personales. 
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Búsqueda de Apoyo Social.- Esfucr?.os para bu.scar apoyo infonnativo. tangib1c y 

emocional. 

Aceplut..4 ión de /u rt.'.\ptn-t:rah1/1dud.- Reconocimiento de Ja pnnicipación pcrson.aJ en el 

problema con el interés de intentar poner In..;; cosas en orden. 

Escape- Evi1ació11.- Esfuerzos cognoscitivos y conductualcs orientados a escapar u evitar 

el problema. 

Solución de prohh•ma.~.- Esfuerzos delibcmdos para alter.ir la situación orientados a Ja 

solución del problema apoyados en una perspectiva analítica de Ja situación. 

Reeva/uoción Positiva.- Esfucr7.0S para crear un significado positivo de la.situación 

enfocado al crecimiento personal. También posee una connotación religiosa. 4 

La prueba consta de 67 reactivos que contienen cuatro opciones de respuesta.. de O a 3. 

en donde O significa .. no. de ninguna manera .. y 3 ""siempre. en alguna medida··. 

Fonna breve del Inventario Multifásico de /u Per.~onalidad (MMPI-cspaiiol de 

Hathaway y Me Kinlcy. 1967). Contiene tres escalas de vnlidcz y nueve esenias clfnicas 

•FES :/'.AR.AGO"-"\ L'NAM. Pn>grama de Ps1colo&J• de la Salud. ScpL 1995 
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básicas. las cualc~ se distnbuyen dentro de 370 rc.ac1ivos que cuentan con dos 

dimensiones de respuesta. cierto (e) y falso ( f). 

Las escala.. ... de va.lidcz incluyen: 

L. Detecta el grado del credibilidad que se le puede dar a la prul.!ba. El grado de 

franqueza que el SUJClo tiene ante la prueba. asf como su ajuste al grupo !->OCial. 

K.. Detecta la tendencia dc:I sujeto a contestar los reactivos en funna fa,orab)e par-..t él. 

Opera como corrección para las escala..-; clínica.."i l Is. Dp. Es. y l\.fa. 

F. Indica la incomprcns1ón de: la prueba. 

Las escalas clfnicas son: 

1 (Hs) Hipocondrinsis~ 2 (D) Depresión; 3 (Hi) Histeria ; 4 (Dp) Desviación 

Psicopática.; 5 (l\.ft) Masculino-fcmemno; 6 (f~a) Paranoia~ 7 (Pt) Psicastenia; 8 (_Es) 

Esquizofrenia: 9 (Ma) Manfa; O (Is) Introversión Social. 

PROCEDIMIENTO 

El procedimiento para la aplicación de los instrumentos para cada sujeto- se 

realizaba en una sola sesión. al inicio se les explicaba a los participantes los objetivos 

generales de la investigación. así como de la impon.anda que tendría su colaboración en 

la mi!>ma~ en seguida se les pedían algunos datos sociodemogrri.ficos confonnados en una 
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ficha de identificación. En segundo lugar se les proporcionaba d Inventario de Modo!'i de 

Afruntruniento y se les daba la..<i instru~ciones ClJrrespondientes ni instnamento. Después 

se les entregaba un protocolo y una hoja de \.aciado de respuestas del M1\.1PJ.espa..ñol e 

iguaJmente s~ les explicaba como conlc:-.t.ar l¿1 prueba. Al terminar se les agradecía su 

participación. Una vez obtenidos los punt.ajcs Je cada inventario se realizó el 

procedimiento estadístico de Corra.·lacüj#/ Je P1..·arson. Postcrionncnte con las vanables 

causa de la esterilidad. tipo de J.a esterilidad y m:upación se implementó un undli.us Jt! 

1.'arian::a (Kru.slca//-JVal/is) con el ohjetivo de averiguar si aportaban diferencias sobre el 

f"enómeno estudiado. 
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RESULTADOS. 

Ln tabla 1 describe los principales datos sociodemognUicos Je Ja muestra del estudio. 

Tabla 1. Variables sociodcmográfica.s. (N = 100) 

EDAU ESTADO CIVIL 

X= 32.90 CASADAS =93 

SO= 3.47 UNION LIBRE = 7 

ESCOLARIDAD NIVEL 

X= 10.85 SOCIOECONOMICO 

SO= 3.28 BAJO- 53 

MEDIO= 36 

ALTO= 11 

OCUPACION 

TRABAJAN = 22 

HOGAR= 78 

Como se puede observar se trató de un grupo de pacientes con edad promedio de 32 

ai\os. con un nivel de escolaridad medio ( 10.85 años). de las cuales la mayoría se dedicaban 

al hogar (78%). El estado civil fue preponderadarncnte de casada...:; (93%) y de clases 

socioeconómicas baja (53o/o) y media (36o/o). 



Tabla 2. Descripción Clinicn de la muestra. 

CAUSA DE LA ESTERILIDAD PERIODO DE EVOLUCION 

CONOCEN LA CAUSA - 55 RANGO 2-16 AÑOS 

NO CONOCEN LA CAUSA - 45 X - 6.57 

so - 3.04 

TIPO DE ESTERILIDAD lllJOS VIVOS 

NO TIENEN - 86 

PRIMARIA - 65 UN HU0=9~á 

SECUNDARIA= 35 DOS HIJOS =4o/a 

TRES HIJOS = 1 % 

Puede constatarse en la tabla 2 que el promedio anos de: esterilidad de esta muestro 

está. alrededor de tos 6 al\os en un intervalo que va de los ::?: a los 16 ai\os. Poco rná.s del 50'% 

de las pacientes conocfan la ctiologí.a aparente de su esterilidad. 

Más de la mitad tenian un diagnóstico de esterilidad primaria (65%) y no tenían hijos 

(86%). 
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Modos de! ufrontamil!nto ~ ltn°1?nlario ltlu/tifci:rfcu d1..• la Pcr.'>ona/idad (,\f,WP/). 

En Ja t.nbla 3 se muestra el promedio de cada modo de afrontamiento. Puede 

apreciarse que Jos promedios más aht>s fueron pw-~ los modos de afrontamiento 

Reevnluación Positiva (l-1) (X""' 17.07); Resolución de Prohlema.'i (G) (X = 15.47). en 

comporn.ción con el modo de afrontamiento Escapc-Evitaciün (F) cuyo pn.'lmcdio fue el más 

bajo (X - 6.12). 

Tabla 3. Porcentajes promedio de Jos modos de: afrontarnienlO. 

ESCALA MEDIA DESVJACION MEDIANA 

ESTÁNDAR 

CONFRONTATIVO IA) 11.51 .279 12 

DISTACIAMIENTO (B) 12.62 .350 12 

AUTOCONTROL (C) 11.54 .3:::!8 11 

SOPORTE SOCIAL (D) 14.1:::! .418 14 

RESPONSABILIDAD (E) 11.18 .-t5R 11.5 

ESCAPE-EVITACION (F) 6.12 .329 6 

RESOLUCION DE PROBLEMAS (G) 15.47 .396 15 

REEVALUCION POSITIVA (H) 17.07 .336 16.5 



Los puntnjes de la variable Depresión se obtuvieron a panir del MMPI. Los 

resultados que arrojó este instrumento se prcsenlan en Ja tabla 4. Como se observa. los 

punto.jes de ca.da una de las. escnJa..o¡ están si1undo"" entre T5 I y T64 en donde los valores T 

promedio más altos de la muestra fueron en la.o; escalas D::? (Depresión) (T = 59). MF 

(Mnsculinidad-Feminh!nd) (T = 64) y Es(Esquizofrcnia) (T = 57). 

Tabla 4. Puntajes T promedio de cada una de las escalas del MMPL 

L F K Hs-1 D-2 fli-3 Dp-4 ~1f-5 Pa-6 Pt-7 Es-8 Ma-~ Si-O 

56 58 55 56 59 57 55 64 54 51 57 53 54 

T~OMEDto 

L F K Ha D HI Dplltf P• Pl E9 .. SI 

Gráfica 1. Punto.jes T promedio de cada una de las escalas del MMPI. 
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Para averiguar eJ grado de relación entre Jos modo'> de afrontamiento con Ja e.~Ja 

Depresión (02) del J\.1~1Pl se empicó una Correlación de Pc:.arson. Se encontraron 

relaciones significatn.·<.1s t.•ntrc la Dcprcsiún y los n1odn.., de afront;unicnto Esc.apc

EvitaciUn (F) y Rccva)uacibn Pnsiuva (1 O como ~ indica en la tahla 5. Ahi t.ambién se 

describen Jos resultados Je otras variahles 4uc mostrar"" rdac1oncs sign1Jicativa."i. De este 

modo. se encontró 4uc Ja c~cala Es (Esquizofrenia) tiene una relación negativa con el modo 

de afront¡unicnto B (D1stanc1an11cnto) y una n:lac1ón positiva con el modo de af"rontanucnto 

Escapc-Evituctón 1 F) y que J.1 vartahlc Edad c~ta inversamente rdacionada con Ja escala Es 

(Esqui7..ofrenia) y con el modo de afronta.miento Escape-E" ÍtllciOn ( F). 

Tabla 5. Correlaciones de Jos modos de afrontamiento B. F y 11 con las escalas 02 y Es y la 

variable: Edad. 

E!'I B F H 

02 0.3236 0 . .:!480 -0.:?017 

r - 0.001 P- 0.013 r-o.044 

Es -0.:?575 0.218~ 

P - O.OJO P- 0.029 

Ed•d -O 2885 -0.]337 

r-0.004 p = 0.001 
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En un trabajo reciente con mujeres estériles. Flores y Hcmñ.ndez ( l 996) encontraron 

que las variables ocupación y conocimiento de la causa de Ja esterilidad producfan 

diferencias significativas sobre el estado emocional de las. pacientes. puniculanncnte en las 

variables depresión y ansiedad. 

Para identificar diferencias en los n1odos de: afrontamiento y en las escala..'" de 

personalidad cst.a..'i variables sociodemogrüficas y clínicas se emplearon como variublcs 

independientes. Asi. mediante el cnacc de las variahlcs la OCUPACION ) la CAUS.i\. DE 

LA ESTERJLIDAD permitieron identificar <lifon.·ncÜL<> significativtL"i por medio de un 

análisis de varianza dt.• Kruskal \\."a!Jis en el mnJn de afrontamiento 11 ( Rccvaluación 

Positiva) <z.2 = 1 1.0080. f" = 0.0117). La !>igu1cntc matri..-: Jcs..:ribelos rangos promedio (rP) 

del modo de afrontamiento Ree\•u/ua"·idn l'tHirÍ\'a Je los grupos conforn1ados cruz.ando las 

variables antes mencionadas. 

ocurACION 

ETJOLOGJA Al\.1AS DE CASA TRABAJAN 

Conocen la causa de su Grupo 1: Grupo 2: 

esterilidad. N=42 N-36 

rP ~56,56 rP-52,60 

No conocen la causa de: Grupo 3: Grupo4: 

su cstcri 1 iJad N-13 N-9 

rP - 26.62 rP-48,33 
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En la figura 1 se muestran los rangos promedio en el moJo de nfrontarnic:nto de 

Rer\•a/uación Positiva en Jos grupos estudiados. Puede observarse que el Grupo 1 (Conocen 

la causa y son atnas de cas..'1) alcanzó el rango más alto ( rP = 56.56) en con1parai:iún con el 

grupo 3 {!':o conocen la c.:ausa y son amas de casa) cuyo rango fue el má.s bajo 

( rP = :?b,6:!). 

10 

o 
02 

Figura 1: Rangos promedio para el modo de afrontan1icnto de R ... ·c:1·aluación Positi1•a en los 

grupos estudiados. 

Con el cruce de TIPO DE ESTERILIDAD y CAUSA DE LA ESTERILIDAD se 

observa.ron diferencias significativas aplicando Ja mísma prueba estadística (Kruskal-

Wallis) en el modo de afrontamiento E (Rcsponsabilidc:id) (X.::= 1 0,4469, P""' O.O 151 ). 
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La siguiente mnlriz describe los r-..t..""lgos promedio (rP) del modo de afrontamiento de 

Re.vpon.~ahilid'1d de los grupos confonnados cruz...a.ndo l<L"i varinbJcs antes mcncionadiL"i. 

ETIOLOGIA 

TIPODE Conocen la causa de No conocen la causa 

ESTERILIDAD su esterili1.fad 

Esterilidad Primaria. Grupo J '. 

Esterilidad 

Secundaria. 

N = 36 

rP = 3Q,3 J 

Grupo 3: 

N~ 19 

rP = 55.39 

de su r:sterilidad 

Gnapo :?: 

N = :?9 

rP = 5:?.Ql 

Grupo4: 

N ~ 16 

rP = 65.50 
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En la figura :? se muestran los rungos promedio en el modo de afrontamiento E 

(Responsabilidad) en los grupos estudiados. Puede observarse que el Grupo 4 (l\.1ujeres con 

Esterilidad Secundaria que no conocen In cau..coa <le su esterilidad) alcanzó el rango más nito 

( rP - 65.50) en comparJción con el Grupo 1 (mujeres con Esterilidad Primaria que 

conocen la causa de su esterilidad) , cuyo rango fue el mas bajo ( rP "= 39,31 ). 

'º o 
G1 G.Z 

Figura:?. Rangos promedio para el modo de afrontaini~nto de Rt?sponsabiliclad en Jos 

grupos estudiados. 
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DISCUSION 

En es1c estudio se examinaron Jos modos de afrontamiento que influyen sobre Ja 

Depresión en las mujeres estériles .. A partir de los datos rcponados en esta invcsttgacion se 

acepta la hipótesis general, pues. cfcctivazncntc. se encontró que: si las mujeres csténles 

empican estrategias de afrontamiento orientadas hacia la cmocil.Hl tienen menores niveles de 

depresión que si utilizan csU-..itegias de afrnntanlicnto dirigid.as al prohlema. _.\ cont1nuacio.'•n 

se discuten Jos hallazgos mas importanles. 

La escala D:? (depresión) se rclaci~\OÓ positivamente con la c~cala de afrontamiento 

Escape-Evitación (F ). Es probable que, la depresión puede aumentar si se utili7..a en mayor 

medida el Escape-Evitación como forma de afrontamiento, pero la depresión d1-.minuyc si 

se emplea en menor medida dicho estilo de afrontamiento. pues a partir de los resultados 

obtenidos en este estudio. la maner.i en que las mujeres esténles manejaron sus sintoma.s 

depresivos fue precisamente utilizando en menor medida pensamientos y conductas para 

escapar de su problema.. ya que el Escape-EviCación fue Ja estrategia con el menor 

porcentaje promedio. 

En cambio con Ja esca.Ja H o de Reevaluación Positiva,. la depresión se relacionó 

negativamente. Es decir. que las mujeres que reinterpretaron su situación como mlls 

positiva. ya sea desde un punto de vista religioso y/o apoyadas en otro tipo de creencias 
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cxb"t.cnciaJes tuvieron menos sintoma1ologia depresiva. De acuerdo con La.zan.i.s y Folkman 

(1991) de las características pcrsorudcs involucradas en c:J proceso de aErontamicnto. las 

creencias existenciales ayudan a preservar el equilibrio emocional. 

Cabría añ.adir que en Jos encuentros estresantes Ja relación entre Ja emoción y el 

afrontamiento es birideccional ya que cada uno af"ecta al otro (Folkn1an y La.zaru.s. 1988). 

Desde Ja teoría dc:I estrés cualquier evento estresante (como Jo es Ja esterilidad) tjene 

implicaciones sobre el bienestar psicológico. En Ja relación individuo-ambiente. las 

emociones dependen de la evaluación cognitiva. es decir dd significado que la persona 

otorga a su relación con el ambiente. Esto a su vez pennitc al individuo hacer uso de sus 

propias habilidades y l'"ccursos para manejar dicho evento lo que también pueden afectar a 

su bienestar emocional. 

Cuando la relación individuo·ambiente se altera es rccvaluada y esta nueva 

evaluación conduce a tres caznbios importantes: 

• en la evaluación cognitiva del evento estresante. 

• en las opciones de afrontamiento disponibles. 

• en Ja intensidad y calidad de Ja respuesta emocional. 

Probablemente Jos bajos niveles de Depresión reportados por Ja muestra de este 

estudio ocunieron debido a que no sólo la relación con el evento estresante (esterilidad) se 
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rccvaluó de manera diferente. sino que ésta nueva evaluación generó el empico de Ja 

Recvaluación positiva como el recurso cJc afrontamiento más utilizado y a su vez.. esta 

fonna de afrontamiento tuvo cnnsccuc:ncias favorables sobre el bienestar emocional de las 

mujeres csté-ri lc:s. 

Puede decirse entonce~ que es importante el papel de los bajos niveles de Depresión 

en el estrés psicológico de la paciente estéril. ya que son producto de la n:intcrpn:tación de 

sus valores y compromisos asociados a su situación médica y en consecuencia. de la 

elección de la Rccvalu.aci6n pt"lsitiva como fonna de afrontamiento. 

Por Jo tanto puede suponerse que la Rccvaluación positiva tiene efectos positivos 

sobre la salud de la mujer cstt!ri1. El hecho de que ellas se vean a si mismas desde un punto 

de vista positivo puede considerarse un importante recurso de afrontamiento. por ejemplo • 

.. redescubro lo importante en la vida·· .... tengo fe en algo nuevo", etc., son creencias que se 

mantienen a través de la esperanza de que algo favorable ocurrirá en sus vidas y de este 

modo la condición de esterilidad puede ser controlable. 

Por otra parte. se encontró que características como la tendencia a la fantasía. el 

aislaniicnto, una pobre relación alcctiva. etc. como lo refiere la ese.ala 8 (Esquizofrenia) se 

relacionaron positivarncntt: con la depresión. Puede decirse que si estas carncterlsticas se 
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nccntúnn pueden pn:scntnn>c o exacerbarse síntomas de Depresión en este grupo Je 

mujeres. 

Se observó una relación negativa entre la csqui;ofn:nia ) Ja cdaJ. es Jc..-cir. 

probablemente las n1ujcrcs estériles más júvcncs podrian presentar en mayor medida 

pensamientos mágicos. aislaJTiicnto. pohres n:lacioncs afectivas. rcforcncias de experiencias 

peculiares o extraJ1.as o 4uc se posee ··un sexto sentido··. etc .. como lo indica la escala H 

Bovin ( 1995) sci\a)a que las parejas que llevan muchos a.i'los trJta.ndo de lograr el 

embarazo cxpcrin1cntan sentimientos de fnistraciún )" de fracaso al no alcanzarlo y por tanto 

la inseminación artifkial se aprecia como Ja última u~ión para cumplir con dicho 

objetivo. Es decir. cuando este tipo de parejas ingresan a alguna clínica para el tratamiento 

de su esterilidad llegan con la seguridad Je que logrill"<in el cmhara.;r_o. sin embargo. cuando 

deciden afrontar propia.mente su situación mCdica y desde el momento en que reciben el 

diagnóstico hasta que ingresan a alguno de los tratamientos Je fcrtili;r..;J.ción están en un 

estado de estrés constante y por tanto su estado emocional es labil. Clinicarncntc se ha 

observado que durante los primeros ai\os de rccihir tratamiento predominan en el 

funcionwniento psicológico Je la mujer estéril la depresión • angustia. autodcvaluación. 

incomprensión. tristeza. enojo. desinterés sexual. aislamiento. sentimientos de vacio y 

tendencia a la fantasía.. (Carrcilo. 1994). 
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También podria argumentarse en este sentido que. debido a que Jas mujeres jóvenes 

cucntnn con un pronóstico de mayores prohabilidadcs de fcnilidad que IJ..S mujeres más 

grandes. aquellas ticni.:n todavia más cspcrall.I'~ de que algUn dia podrñn com:cbir y 

negando tan1biCn las implicaciones reales de su padecimiento conservan más tendencia a la 

fantasía que las n1ujcres de edad n1;1yor )>' evitando as(. afrontar ohjctivarncnte las variables 

médicas asociadas con su situación de esterilidad. 

Asi mismo. a partir de Jos resultados obtenidos coite el n1odo de afrontamiento de 

Escnpc-E"·itnción (F) con Ja edad )' con Ja escala de Es (esquizofrenia) pudo hipotctiz.nrse 

que podría existir la tendencia entre las mujeres estériles jóvenes a presentar más s[ntom.as 

de esquizofrenia si dirigen sus esfuerzos de afrontamiento hacia la c\."it:sción de su 

problema. 

El Distanciamiento como modo de afrontamiento parece no tener consecuencias 

lesivas sobre la adaptación psicológica de las pacientes Je esta muestra ya que se encontró 

que a medida que ellas intenten dejar de involucr.irsc en su problema mininli1·..ando la 

importancia de este, las características como la fantasía, el aislamiento. sentimientos de 

inferioridad. pobres relaciones afectiva.'i. pérdida de la concentración. preocupación por sí 

mismo podrían disminuir. 
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Por otra parte. las variables sociodemugráfica..o;;. ocupación y cau."ia de la esterilidad 

funcionaron como condiciones mo<lcradoras ( Folkman y La:rnru.... t 9K8 J ya que por si 

mismas no interfirieron en la depresión sino a través de su relación con el afrontamiento 

cuando pudieron observarse sus efectos_ 

Asi. como ya se mencionó anteriormente. la rl't.'\'alua1.·iún po ... itrva es el modo de 

afrontamiento n1á.s utili7...ado por la_-. mujeres Je esta mucstr..i. a.."Klciado con hajns niveles de 

depresión y al compararlo con la ocup"cühr y cuu.!.u dt.• la t!st1..•rilidu,J se observó que csla 

forma de afronLnnliento la emplean en mayor medida las mujeres que conocen la causa de 

su esterilidad y que son amas de casa que aquellas mujeres que no conocen la causa de su 

esterilidad y que son arnas de ca<>a. En cwnhio, se ohscrvó que. en aquellas mujeres que 

trabajan entre quienes conocen la causa de su esterilidad y la.e;, que no la conocen no existen 

muchas diferencias. ya que amhos gn.ipos emplean la reevaluación positiva casi en la 

misma proporción. 

En congnaencia con este hallazgo. Laz..arus ( 1982) comenta que las personas que 

valoran a su cnfcnncdad en términos más positivos tic=ne más recursos intemos para 

afrontar los aspectos dificilcs de su situación. Tales n.--cursos sobre la enfonnedad puc~en 

ayudar al mantenimiento de la autoestima y a protegerse de la depresión. 
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TambiCn puede apreciarse que. d dia>-:n<Í.o;ilco r.IL• /u .:.,·tc.•rilidu,J afecta de mancr..i 

dif'crcnte B In mujer estéril. de lo cual puede decirse que, las mujer-es con esterilidad 

secundaria que no conocen la caus.."1 Je su padecimiento emplearon m;i.'i la Rt: ... pun ... ahi/ic.lad 

en comparación con el grupo de mujeres cnn diagnóstico de esterilidad primaria que tienen 

iníonnación sobre la ctiologia de su trastorno médico. 

De acuerdo con Flores y 1 kn1ándcz ( l 9Q6) la inccrtidumhrc del origen de la 

esterilidad y el impacto del diagnóstico de la mismu (Domar. 1 CJ9:?.) son condiciones 

importantes para el surgimiento de alteraciones psicológicas 

En contrnstc con estas afinnaciones en la presente investigación se encontró que el 

no conocer la causa de la esterilidad además el tener un diagnóstico de esterilidad primaria 

o secundaria favoreció en las mujeres estériles la movili7..ación de estrategias de 

afrontamiento que: tuvieron un impacto positivo sobre sus emociones. 

En este estudio se: encontró que no solamente: el no conocer la causa de: la esterilidad 

favoreció la movilización de la estrategia de afrontaJnicnto E o Ri!spon.sahi/idad. sino que el 

tipo de esterilidad (c:n este caso. secundaria) tuvo consecuencias importantes sobre la 

elección de dicho modo de afrontamiento. pues estas pacientes asumieron más 

responsabilidad y estuvieron en mayor medida involucradas acerca de su participación en 

la resolución de su problema. 
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Una caractcristica importante que podría resaltarse en este M:ntido es que las 

pacientes con esterilidad secundaria por lo menos tuvieron un hijo vivo. probablemente 

uqui. los fi1ctorcs ;1sociaJos con d rol d1.· /u mu_11.:r como ~on 1;:1 prucrl!acitjn, /u ,,,uterniJ"d, 

/ajdmi/ia. la 1.·duc:ucitj11 d1.· lo.\ hijo.\·)' otros rnüs cspecifi..:os como: ··'-'·' 1nu¡1.·r y._.,,,. madr1.• Ju 

que.· c.•.\· ... solic:ilu ·· . .. simpcitu:c.J ··. ··re.\ponsahlt· ". ''1.'tunpr1 . .'nsi\'U ·· y "la qu1.· prot .. ·~e a Ju 

familia·· cte .• se siguen considerando a. .. pcctos esenciales ..t traves de lns cuales ella alcanl'..a 

su estatus denlro de J;1 sociedad. n1otiv(1 por el cual t¡1J VC'L la n111jt•r <:on 1.•.H1.•r1/u/1.1J 

.n•cunduriLZ se sienta n1ás cornpronu:tida c=-n la soluciún de -.u padccirnicnto de cstcnlida<l 

para así seguir cumpliendo con las demandas que la estructura ~ocial le impone y no perder 

esa jerarquía de .\l11ft!r-.\fadrt• 4uc Ja cuhura le ha atrihuido. 
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CONCLUSIONE..<; 

Con base en los hallazgos de esta investigación puede concluirse que: 

• Los bajos ni\•t:les dt• D .. ·pri.•.o;ión están rcl:1cinnados con el empleo de Ja rc.•evu/tJución 

positiva como estnttc:gi;t de afrontamiento ha..::ia la situación de la esterilidad. Es 

importante el papel de los bajos nivele:, de Depresión en el estrés psicológico ya que son 

producto de la rcinterprctaciún por parte de la mujer cstCril de sus valores y 

compromisos asociados a una situación médica y l!'n consecuencia. resultan de la 

elección di: la Rccvaluacilin Positiva cnmo fnmi.a de afrontamiento. Por lo tanto. puede 

suponerse que: Ju rc:1..•\·a/uación positiva tlt"'1t' c'fi•clu\ po.-.1riw'" snhrl! la saluJ J,• la ntuj.:r 

estéril. El hecho de que.· r.•//as ... e n .. ·un a si mi.,·mu. .. desd .. · un punto de \·fa·ta po.'Htivo pu1.•d1.• 

con.siderar:H! un importan/e.: rt.•cur.•;o P-'"·o/ág1co d..- ufrontiJmit.•tt1to. Por ejemplo. 

"'redt!scubro lo importante en la vid..i ··. "11.·n~o ./1." 1.•11 algo nuevo" son creencias que se 

mantienen esperando que algo favorable ucurrirñ en sus vidas v de este: modo la 

condición de esterilidad puede ser controlahlc. 

• El Escapc-t!vilaciún y 1..•/ D1stanciamit.•nto con10 estrategias de afrontanlicnto tu-..·icron un 

impacto diferente. Los aumento.\· en la D1!pr1..•.o;ión pueden estar asociados con aun1cntos 

en el modo de afrontumit.'nto de E.!J.cape-E,·uación. f'l..ticntras aumentos en 1.·I mudo d,, 

afrontamiento de Disranciamiento pucdl!n estar asociados con una menor incidencia de 
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al,gún tipo de ultcración p:'ficu/úgicu 4uc incluya el ab>lwnicnlo social. tendencia a la 

f"antasfa.. conductas supersticiosas. problemas de atenck"in y comprensión. referencias de 

experiencia.."" peculiares y cxtrai\us. entre otras car..ictcristicas. de acuerdo con la ese.ala de 

esquizofrenia. 

En otras palahr.i.... podda supnnc-rsc 4uc el Esc;.1pc-Evit.;..u;iún como fonna de 

afronta.miento. si hicn cst:l dirigida hacia la emoción no parece regular el tono 

emociona!. En carnhio. el Distancian1citno aunque es una estrategia que tamhiCn c~t.á 

cncaininada a la emoción. comn t'Onna di: afrontanticntn si po<lria regular el estado 

emocional en las 111ujcrcs c~ténles Pues la ncgacit·in hajo la tt1m1a de mantener 

distancia.miento puede ayudar a las mujeres cstCrilcs a sentirse rncjc•r. a mantener 

sentimientos de espcran7.a y de la propia valía. 

Como observó La:r..a.rus ( 1984 ). la negación puede tener el valor conslnlctivo de 

ayudar a los individuos para quc no se ahrumcn } proporcionarles el tiempo necesario 

para dominar otros recursos dc afrontamiento. 

• La información ac,•rca de la causa de la e.'Olerilidad, la ocupación y el dia¡:;nóstico de: la 

esterilidad juegan un papel importante en la movilización de estrategias de afronta.miento 

necesarias para adaptarse. 
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Las mujeres que conocinn la causa de Ja esterilidad y fueron runas de casa 

empicaron en mayor medida Ju Recvaluación positiva como f"onna de afrontamiento. que 

aquellas que no contX:Ían la causa de su esterilidad y que fueron amas de casa.. 

En las mujeres que trabajaban entre quienes conocían la causa de su esterilidad y las 

que no la conocían no hubieron muchas dif'crcncins ya que antbos grupos emplearon la 

ReevaJuación positiva casi en la misma proporción. 

Es posible que para las pacienre.'r con c.su•rilidad de cau.<r"a conocida y que f"ucron 

amas de casa. el hecho de sahc.•r que huhia a/¡.:o que les impedía 1..•mbara:ar.<rc les generó 

mayor disrres psicológico que aquellas arnas de casa cuya causa de esterilidad no babia 

sido determinada y que por cJJo emplearon en mayor medida la Reevaluación positiva 

como forma de afrontamiento. 

Entre las mujeres que trabajaban no existían muchas diferencias en el conocimiento 

de Ja causa de su esterilidad y su Conna de afrontamiento. Podría suponerse que el 

desempellar actividades faera de casa las hace sentirse menos presionadas para concebir 

que las que son arnas de casa porque evalúan otros aspectos de su vida que 

personalmente son gratificantes. 



113 

• El diagnóstico de la esterilidad afectó de mancrJ difen:ntc a Ja mujer. 

Las pucien.tes c:on c.•s/c.·rilidad secundaria que! nu conocen la cuu..~a ú.: 

padecirnh•n/o empicaron más el modo de afrontamicnlo de Rc.~pon.<Fuhi/idad. 

comparación con el grupo de mujeres con esterilidad primaria que tenfan inf"onnación 

sobre Ja etiología de ese trastorno. 

Culturalmente In reproducción y la procreación se han asociado con la figuro 

femenina.. Por tanto. la esterilidad es un ícnómcno dd que frecuentemente se 

responsabiliza a Ja mujer independientemente del origen del problema y aunque Ja.o¡ 

mujeres con esterilidad secundaria tienen por Jo menos un hijo vivo. la esterilidad y c.•/ no 

conocer su CalLfa puede representar un oh:rrácu/o puru c.•llas para :r1.0¡.."'Uir cumpliendo con 

unafanción socialmente esperada ,·omo lo es la maternidad y tal vez por ello este grupo 

de mujeres se sienten más comprometid:is para resolver su situación actual de esterilidad 

y ponen gran cantidad de esfuerzos para fonnar una familia dentro de Jos patrones 

tradicionales. 



... 
SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 

En México los avances en Psicologfa de la Salud son cnda vez mayores. En el 

ámbito de Ja salud CC'productivn se han hecho diversas aportaciones acerca del fenómeno de 

la esterilidad: an..<;;it.•Jad. depresión. autoconccpto. sutisfaccitjn nraritul de fu parc.•ja e."ittfril 

que recihe asistencia p.'íicológica. son las vertientes más comune:!-. de inve:!>"tigación. Ahora., 

el afrontatniento propiamente como variable psicológica forma una pnrtc importante de 

este wnplio grupo de conocimientos. Los alcances de la presente investigación muestran 

que en In mujer el afronlanliento influye sobre la manera de vivir la esterilidad y tiene 

efectos importantes sobre el estatus psicológico. La elección de determinadas formas de 

af'rontarniento orientadas hacia In emoción coadyuvan a reducir la scnsncíón de amena.za 

ante una situación médica.. como la esterilidad. destacándose en este sentido el lugar que 

ocupa In evaluación cognitiva al determinar la calidad de las reacciones emocionales. 

A fin de hacer extensivos los hallazgos de este estudio. se sugiere que se lleve a 

cabo un nuevo trabajo en el que se comparen dos muestras e.Je mujeres estériles: dc:primidas 

y no deprimidas y que se evaJúcn sus estrategias de afronta1nicnto. 

Por otra parte. probablemente los bajos niveles de depresión reportados por la 

muestra se debieron a que la escala de depresión del instrumento utilizado no solamente 

evalúa sintomatologfa depresiva. tmnbién implica la relación de ésta escala con otras 
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escalas del instrumento. Por lo tanto. es conveniente que en futuras investigaciones se 

emplee un instrumento psicológico que evalúe directamente la variable depresión 
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ANEXOS 



FICHA DE IDENTIFICACION 

NOMBRE ____________ NO. EXPEDIENTE. _____ _ 

EDAD ESCOLARIDAD-------------

OCUPACION ___________ ESTADO CIVIL-------

CAUSA DE LA ESTERILIDAD _________________ _ 

TIPO DE LA ESTERILIDAD-----------------

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ESTERILIDAD----------

GESTAS 

CESAREAS 

PARAS ABORTOS 

NO. DE HIJOS VIVOS 

OBITOS 
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hac,..r:!I!:' cb.!::t J.b.!" cie o¡:·.ln1or •• 

Hable, con alq\ .. :.J.er. pareo avt:"r1Y-~1ar mbs 
15:Jb-to la s:it1.1bciór •. 

l"• critic·. <' tt• &er.:.-::·n~l• . .. , n.isi:c.-.• 

... .t..il,:..'::.., CC>t ¡v=.il- i:. lcibd.,.~ de &'::u .. ~ ~.r, 
E-n ur. G;il.EolL~ inst..ont.~ einv que re~erv0 
bly~uv .. ot.ra &lt.ernbt.ive. ti.Llert..a. 

C'-on! 20 er. qu~ ocurra ur. n.ll.a,g!'""o. 

[:ia:r-... bdO:: l &.nte- can a.i des t. in<.> p.1~t· sóleo 
&l¡r..ina.~ vece=-- 1..enec• mál&. euerte. 

Sii?"l tt.delante coma "' no h<.J.hie-ra 
J""'!:l.Bad.:> na.da. 

Guardo a6lo para mi Etoi& aent.i1t.i~ntoe. 

o 2 3· 

o " 3 

(J 2 3 

o 2 3 

(· :¡ ~ 

¡· - ~ ... 

c. " 3 

o " 3 

o " 3 

(¡ 2 3 

2 ·' 

o 2 3 

o 2 3 

o 2 3 



1~. 8.l~Ct.' el..-..U•"' c:i.ini.11.ú f"&J.-!'rhl'IZU. vi~ndc. 

lu CO&bt ¡•.:,r eu lbd-· l~u.-:1··· (1 - ~· 
16. (JU""rllo' • ..... d• l<• qu•- <l!lc-ortur.ihrc. o 2 3 

17. t1a.z.lfl.f"$\.O mi rnc...lo ,, le(t>) ~rao:-.... (&) 

r ... s¡.-on~ald'"'(,.} d.,.J i•rot.) .. m ... o 2 3 

lf\. Acept.r l• r;;.u.J.o.ot. ia y c-oc.prPn:!"" l or. d .. 
a.lrunn p.:-rL~nb. o 2 3 

19. ,.,., difl'V ,, c.i tr.J.&m:.. q1u· .... ~b7e:!"". 
aent:i.r m ... .:>or .. o :¡; 3 

~º- ~ e1~nt.o ln~¡.;J,.rta.::lo ,_,,, hbc-er 6lf!:"• 
creto~iv:'.' .. (• 2 3 

~l. lnt.ent..r ... vlvidiiri::::•*' d• '-'"' o 2 3 

2~. EJ5C'O la ll)"U::i'!> d• ¡ r::>ff-LlOn.'>:. o 2 3 

~::.. F-ie-T>~:'.' QU• li; ... :i rrc-l·:-i::.o!:t.~ <..• iota-:-:-: 
::."lciU!"'lo!"" c-.:-i::r.· ¡..,.r:...0:-.'!>. " 2 3 

~.;. E;s.¡-,.r<.. p Vt-r :;. ... ~·.l~ , ·''.'•·)·· "'i:'-t-- a.,. 
ha-::~r· a.lF:·. ·O .. 2- _3 

~!. M· di?..=.::.;-:- :-10.F: L '. E°C ¡...:-,ro!> C"O:":".;-:-.-

"ª' _.-. 1- -~ a 
2':. r-.:.~~r=l. ' :~:-. ::.:.: ,- :.e-. 

!!.ip· o 2 3 

¿_7_ Cc..n~id~r.: '" &:-e¡ t..o u:.~ ~t-F'.t.'1~.,. pe'~ it i-
lidtacl mt:~".c:,.r, de.e:;-u..:-~ df'- '" qu~ Y'· que· 
rib .. o 1 2 3 

2f n. a:r~· m·.;:lr eXJ.'t ~.e= c.i~ r''!"!it.ic.i"·~-

v - :¡. 

29 .. Ne doy c.1ent..a d• QU• yo ~O)." 
,,, 

del pr;;:,t,,J...,11 ..... (1 2 3 

:'\O. Z1al~o ll'*".~:- r d• '" isi~u1a-:.·iór. d~ co:n:. lb 
eaipec<é-. o 2 3 

31. Hablo cor, alqui~n Q\lt pu"""d~ bta:·e-r &1€'0 
~~r mi pr.:ibl~c.o. o 2 3 

32. l1e ale .. ;c,.. d<ol prot.lema por ur. t1e:.:PC"; 
i.nt.'-!'nt.o 0~5Cb.n15&.r <· ciibt.rf>e-ni..e. o 2 3 



3:>. lnt.e:-n't.c.> nent.i~·· m~.:ior co:r.iendo. 

, __ 
biendv. fuma.r.dr.1. t.c..a.ando drovau o 
1Dt-dicain~nt..o~. o 2 3 

34. Toa.o una dec ieiór. i.a.¡--ort.ant. .. o hapo 
alar:· muy arr1~ea:ndr_,. o 2 3 

35. lnt.ent.c.• no act.uar d~i::.oeir.io.dc• ll¡:>rlf'H• c. 
dejanr.,._ llevar por ur. prl..11.lier J..mp..ilftC•. o 2 3 

::!;. Teng:> f., '"' aler:· nu~vt.>. o 2 3 

37. Mta.nt.ene~ ml orv-.;.l lo y J.'OOP'·' al mal 
t.1e=.v· bl..!PO& ca.rb. o 2 3 

:>~. Rede~cubro lo qu~ "' un¡..-.1rt.a.nt.e la 
vida. o 2 3 

39. Ho.Rr• cambioa J-"tlra que la~ CO~.!I.:.'> eulaar-• 
~ .. ,or. (> 2 3 

40. Jivit.o est.ar con lb ae:-.t.~ tr. ¡i!ener&l. o 2 3 

41. N" de:,io QU<' el :prot. le-=ia m~· venzb: 
r-=-hus.::> i;oen~tsr mu= he.. 't.1e:t.po e:1 el ~rr:--

ble¡¡.,.,,. o "2 - 3 

4;_ r-r-G'.'n~· e .. o¡·ir.16r. b ur. ¡-~r•"-t.t~ < ., ~ fl > r.~si:-:-t.9 ~~ CC•fttH; ;:tr: <>_ 2 3 

..;,~:,. 87' ~j ... e b loe demb~ l<> "" J 'ltd" o ::. _, 

44. th t.om:.. <-n ~erio J.n e1t.u.1:>-i~r. ,. "" o :1. 3 
niee? a hocerlv. 

4!·. ¡,, ~lat.ico a al g-.11""n ..... e1ent.o o 1 2 3 

-:.t.. ,, .. :r.E..nt~:i.e ..... fl.ML<: >' pe-leo pc•r J.c. qu~ 
:¡oiPro. (> 1 :1. 3 

47. t1~ deaqo1it..o con lo" dei:.ás. o 1 2 3 

4ó. J\.e.:-urro a experiencia.~ pasa dar; y& 
&ntP~ 9"!" habia enC"'ontrade> et• una u-
t..uac-ión eimilar. o 2 3 

49. Se lo que tt.""n@'O qu~ hace-r y redobl<.• 
mis esfuerzo& par~ conseguir qu<' las 
cosa& marchen bien. e; - 3 

50. ~ nie•o .. crPer le> que ha ocurrido. o 1 2 3 



51. ~ i:•rom~t.o a O.> m1e.m'-' qu• la1• cou"'z 
at:rb.r. die.t.int.tab l& prl.•x.ia.~ vez.. o 2 3 

52. Pf"o¡:-.:"Jnl[O U?I ¡:"CIT d•- t:.c•lu~:ion..,e. diP.t ln-
~&> &l f•roLlen. .. o 2 3 

!.3. A:eptc.. la eit.uttciór. }.IO\...l ... ~ yo no ¡:'\1r:dC• 

hace-r nada al r ... e.¡..-c ~-::·. o 2 3 

54. lnt.ent.c. QU~ ..,, eent.im1et¡\.Of' no .:.n-
t.er! lf"rhn dtc-t:.ó.f>lbd~ con o t. rae coea~. o 2 3 

5~. toes~o po-,d.-r ca::.\.-iar lo qu• f"t.t.6. C':'"~-

rr1end0 o la f"nr.& con.;: .,.. ~dPntC.. o 2 3 

!>C. C-e.n.bic... ale:c· de zr.i. o 2 =· 
57. Suef,.;.. o .... iU..,,.f'inr_, e>trr_, t.i~::::i¡:-:.. u e>trc.o 

ll4€br l&.:~JOr QUfo .. 1 pr~bent.e.. o 2 3 

58. t.:-set;...• QU": la sit.uación ... d ... &va..r.-.::::::::.ts o 
t.eru.i.n"' d• ale-.:i., m~d-:•. o 2 3 

59. F&.r.t.as~.-_. e im,,._pir1-::> el m:..dc- en qu~ 
¡..c.drian caz:.t.J.ar '"" ce.so::. o 2 3 

60. Re=t.· al~,..,_, c...rac-i.ón. o :: ~-

61.. ,..~_ :r-r-:-pc.rc. -r. l; l~~r. :: ~ 
6::.. ñ.e¡.-.o,.~-=.. 1t.~r.t.alm,.,nt.e 1-. q~e har~ e dirt:. o - 3 

e~. Pier.~::· coa.(;> doc.ir.~ria la eit.uación .. 
Q\.d~r. adn.iro y 'b 't.Ott.7' com::> mod'=¡º· o 2 3 

c.;.. Int.ent..c. ver lb• COS&b d~sd~ tl pu:. te 
Ot Vl.~'t.b. de '" ot.ra ¡:;:.@ris-:>n.a. o 2 3 

e.~ .. M ... d:.41c. & uoi a.isc:· "'" 
,,.. ce•:.-..;.:: ... 

cir:l.IL""l ser ~=-r. o 1 2 " 
6G. Rea.li:;.o i:llg\l,n oeJercicio. o " 3 

G7. lnt.er.t.o .e.l¡oc. dist.int.o de t.odo le. 6.nt~-
rior Cdee;:::ribalo). o 2 3 

Nozr.t.r~: Fecho.: 



Mfl !'O ABI\.\. ESTE FOLLETO 1-L,ST,\ Q\.'E SE LE lXDIQl..'E 

J:-.VE::-:TARIO ;\ICLTIF.-\SICO DE L"'
PERSO:-:ALIDAD .'.\.l;\IPl-Esp.iñol 

Or. S. R. HATHA\X..AY y Dr. J. C. McK.JSLEY 

T,.aduc!.Ja ~ 4. Bcrnal, A. CQIOn., E. FC',.... •ndra. A. ''~A. T-.-~ F E. To,..._,, 
el P-a.I Técn.icv d•I C•ntro d• Oricnucion de la l."ru .. n-.odad d• Pu.eno R~ 

- la col•t...rac:.-, tfel o,.. s ....... ft. u .. lh.-•y 

A.J•pUC1ón P""ª .,mirTca L.u1na por .. 1 
Dr. R.af.acl :-.0.:0ñ•r. :'1-li•ico 

E•t• ;=-:."•nt•r.o e~"•:•<:!• :ora; ,., •• ~ oir=pa•1c10t1•• 
er--r•r•~•• r...a cada .. ..,. y-:~--~• • . ea eu e•-· •• 
cte.-..= !al-. 

L"al.-d d..t>e ,,..arcar l•• rea;:i.-eat.a• en la t" • ..>. & de c:on
t•atacionea. F:;••• •n •l •.•,..,..,plo =i.:.i• a;oa.rcce ..i :.-
do d•r•cno. S... 1.a orac:l6n •• =:E::\TA o. mia o r.-:..no• 
CIERTA ~ a;¿ .:aao. rallen• ;;:.., :1;>01. •1 er:-:.lo •n •l 3 
re:'l&l~n C tC.•rto}, w•a el •:•-,:.:= . 51 ta orac1~n •• 
FAL.SA o, r.-.aa o m.,,oa FALSA .,. • .,. ca-o re~ene el 
clr~!2 en •1 ,..-a:on ~(Falao1. -~•el •;•"'·;>lo 2. S& la 
orac-16n o ;>ropo•1caón no a• .a;o:o~• • .st...:i o•; ••tratad• &J•o q .. • d~ 
cono<•• r.o r:•t:• ma.rc:a a.lt:" ... .n• ,..,., ;.a l":c;a de cont••t.ac1on••· 

Trat• ~- ••r SJ!'OCERO COSSlCO :O.US'.'1.10 Tu•• su propio C:Mt•rlo. 
No 4•J• de coait•.,.... nlnpAe rre.,.,..ai..i e& puede _....., .... 

AJ r-"•rc:ar ª'-' r••P.,••t•..., la 1"1~;• .!• co,,t•a1.ac:of'1••· •••.Ore•• d• 
qu• .i a.>l.m•ro de la orac16a correepaod• al a\lm•ro de la ra .... •~ -
la a.e.Ja~. c:oc.••-•ctonaa. ~•l:en• t>••n •u• marc••· SJ <:•••• ::a..,.,::J1ar 
al ..... ,,,. r••P .. ••••• borr• por c:amp:e•::> :o "ll"""' qu1•r• caznt>.ar. 

cion~~"'•rde. trat• C:• dar ialpna r••?U••t.• para c:ada .na da laa ora-

AHORA A.Da.A su roLJ...rro y EMPIECE 

p,..,,ff ~l' .fl "'•""•I 1U • .J.....,.., S A 
......... , ... .._ • .,, Tli.4 ,.., ................ c ... _ ..... .. 

o 19, •• c...., ....... 1-~·•-b? 
... !..," .. , .... """" ol ........ .-•• 

A.Ut•a .. o•••-,,... ... . ,, •. o,,,., ... ,..... u ............. ,,_,.--., i- A.. 



11'.!STRUCTIVO 

1. Todai;. las cvntestacioncs tienen q·.1e :io.."!" 1:1ar...:.a.d.t.s ~n esta hoja de 
1·cspuestas. Nunca. escriba. usted en el lol!eto. 

2. Los espacios enumerados corresponden a la.s frases en el !ollet.o,. 
decida u:ncd como desea. contestar las !rases• y después marque 
el circulo correspondiente. 

EJcmplo: ~•rase ~.J. l: Me gu•tan l•• revi•t•• de rnec6n1ca. 

Llene usted el. círculo encima de la cifra. si le gustan 
las revist.as de mecát"\(ca. (a.l márgcn lzquierdo de la. lí
nea correspondiente ~centrará. la letra C = cierto) 

ceooc~:; 

PÜÜQÓc~'O 

Llene usted el círculo deb3JO de la cifrill. si las revistas 
de mecánica r.o le gustan (al már~~n iz1"1uierdo de la lí
nea correspondiente encontrará. la 1.ctra. P .. faleo) 

coooooo 
.. eooé:CO 

3. Hay que usar un láplz. negrO y llenar completa.mente lo• c!rculos 
seleccionado a. 

4. Sl las frases no signlCican nada. para usted. o usted no ve claro el 
significado. no marque nada. 

TRATE USTED DE CONTESTAR CADA FRASE 



!"oi"O lL\.CA. ~L'-'lC.\. .\.LC\.."!'liiA E.. .... ESTE FOLLETO 

3. !\.fe d.-..,iC'"10 c!C'M:aiuadn ,. (r~ C&S' tod.U l&a 
Pt•l'\..>.n&S. 

e. !lof• ~'- 1 .... , artM:i..olcn tobC'• a-~ ea i
prn6d•C'O&. 

T. Po. 1~ &..o.eral m.u rn..n.:>s y ~ ¡::..-. ,...,......_ s..S· 
c1c-ntC'rnC'Dt• c.al1a>.trs. 

S. !\.U .... dad,.,.. • ..-.rá ~lC'n• de -- ., .. e me m
ticnC'"Q i.c.ternado. 

9. E..ato7 laa. C.o?.acilado p&ra traba1ar ......... co
sicmp.-• lo t.. .-.ta~ 

10. Caai lie'W>pr• tT>e pa1C'C• que lftlCO \MI nudo "' 
la a•r&• .. ua. 

11- \..""o• penuna Jebiin-• ba~ de c,gmprC'Dde-r -. .. •,..l\o9,, cW•na por ellus o l.o:ncrlos eu C"Ve'UI• 

~-~--
J~ !\.fe ~IAD l..a C"\M'QIQA detecti~C'SC09 O d• Tftá.

·~· 

14. Teoso clian-e• \moa ,... &I - o _... ~ -·L 
15. C. ••• ftl ~ pMau.o ea cos&a d•-.....Jado 

...i- p•• ~bl- de eU-

14- E..noy -~ d• q..- I• ..-ida - a-val --'&i;o-

17. ;\U pa~• 1 ... .- b.-~ 

l!. !lofu7 ,.,. .. ..-.e:- avlrn d• .... tr~n>lD-

191. Cu-.nda -P'V ..m oue"o e""pl- ma ~ta que 
..,. uad1q- • ~- deba b&lasar. 

a. ).U ..-ict.. 1.-a..U - sadafac:tori&-

SI. A ... ~ b• H"ntt:do 1.111 "1.lrTUO dnco d• aba.Do 
donar mJ !'loc:.r. 

~ A ~C'C" •n<I d..,. arJL;¡1.1o;• <le rua a de !l.&nta Qw• 
DO puc.!" (""'f'Tol•r. 

.:IS. Crpe;. c¡u• " ,..,.,~no n....,ar ., .... d.arrr- c.o11ado 
cu.ando <"'1<17 ""ª d1ficu..l1.od.,.. 

2;!l. Cuando all{V-•C"n ,..... !- .. ce un ..- ... 1 ,,_.-,~,.. G ... • 
d..-boer• p~'•tle e-c;;n la ,.....,n• ,-...,n.,da. 11 •• G·~• 
puC'"d<>. "'-·'l\O .:;.,ru1°" d.- ;.>•i.nc:•o>oo. 

:n. ;\fe d.&n pn•dJl.a.1 coa mud-ia fr...c...r>eta. 

lS. Encuoratro dJd cooce-ntt...,,... ro un• '--6~• o 
tr•be¡o. 

33. H• tirn..ido C"rprtlcncl .. muy pe-<Wi....- ,. ... .,. ... ...... 

n Si la &CQI• oo 1. b...b....-a -sido --..co ra 
bub'-• -~ muc:lm -.Aa ~ 

71. s-• ~ b9 ...-is"to .-a dJ.Sc...Jt•d- • e•-• d• 
- llSÜ c:io;a.dud• -·....i. 

3&. p_. w:a t>nnpo. ~ et• _.. io•..-n,. p&l'UC'"ipm. 
-pe""q.~ rot-. 

a La rn•,- par<• cid 1-rnpa _..feriria ....,r;._ d.-... 
pimirlo aul:• q,_ t.- cu.&lct..,'" ott• ~-. 

··- ... ten.ido periDd-. da di .... __,.. o ~~ 
que no podt.a DC""Up&...,.... d• n.da pnrq.- no ,..., 
ni'.a .. oh-tad pat"a hac~rlo. 



42. A "'J (.amilla no le e.u.la el lrab11jo t¡uto he n~ 
1:ldo Co el trab.:aJo que- pic-n- eoacv.:"·r pólr• el 
mio de ml wtd•J. 

4-t. La m:O)'UI' f'••rte dC'J llC'tnpo rólrC'C'e doJC'l'mC' lo.fa 
la c•be•"· 

4.5. So •i .. mpt>e dl&o la \lerdad. 

"48. ~U h .. bllldad para for"1ar juicios nunc:a habia 
c-.tado mc"jor que ahora. 

47. l.'na ..... a I• IC'tnana o m:loa • tnC'n•uto, m• .;..,.,, .. 
U"pc'"lln;omc.-nte c:.&licnta cn toJo irl c:uctpo. 1in 
c.-u.a aparent•. 

"4!1. Cu.anda C'dG)' ~n ¡;cnt• n1• rnolC'•I• •I oÚ' cosaa 
tnUJ' C''tr•>lóSS. 

49. Scfóa nwjor al c;11I tnd .. 1 1 .... lc)c' r .... ran tic'· 
C'"""""'dª'· 

SO. ~U alma a "C'C- abandona mi cuC'rpo. 

Sl. ~le en""cnt.ro tan aaludabl• corno la ma)'OI' p•ule 
de mi• amis.o•. 

5Z. Prefl,;'ro hAcenne el diH.,ntC"ndi•Jo con amiC<>11 de 
la .,,Cu•l.:t.. o con ~nonaa c:onoc:fda.a a quiC'n•• 
n.o he "''''º hac• muc::ho tiempo. • mrnos qu• 
clloa m• habl.,... 5"'inwro~ 

53. Un aac:crdot• puede curaf cnfennc'dadc-s re&ando 
7 poniendo 1u1 mano• •obre la cab<Paa de u•tcd. 

5-f. 1- apado • la mayor parte de la &cole que me -·· 
S.S. Catl nunca he •en1ldo dolo .... aabfa al ooraadorl 

o.,.. el pccho. 

54. Cuando muchacho (a) rn. •utP""dic'°" da la 
~cuela una o rnú "''"'CC"I por h•c:ir .. tra .. -.u ... 

5S. Todo ntlt. oc-unfC'nda tal ccuno lu. profet- da 
la Bo'blia lo pre-dijeron. 

59. Con hccue-ncia ha tenido qu• recibir 6rdenC'11 deo 
Alc,ulo:n que no 1abia t:onlo como )O. 

11:,. Con hcc:ue-ncia •icnlo C-o•uO un a•Jur, pun••d••• 
"º""¡'~ª o .. d.,,.n-imicnlo C'n .1¡; ........ r•n .... 
de-1 cue.-po. 

63. So he lcnl.lo ,i;r,.-.,11 ... t t. n cvmrou.u o do:lc-nrr 
..-1 acto de dC"fo:cacoun. 

64. Ale~"'• ...... - peonhto C"n un .. C'Ot• h•1I• qu• 
lo-. otro• piirrdC'n la pól< IC'nC'la •Uonm•c,o. 

as. Yo qui•• • rnl padi-•. 

G7. Qulaiera pncfrr •cl' tan r .. i;. C'OfnO olr•• p.-non
pa•e-ren •C"rlo. 

GS. ,, .. ,. 'ª'"'' •cera 1icnto dulor C'ft I• nuca. 

O?. !\ole •io:ulo fucrtt'mrnle •lrólido por P'"'"°" .. de 
"" propio ,.., • ..,. 

'70. P.fe &ual:oba ju&•r a IH pr .. nda.a. 

11. CrC'o qu• rnuch• c .. n1e e•::oio. .. r• tUll de•J•cha• 
para que te conducbn dir ellos y let •yudcn. 

'72.. Sulro de ma1cu.,ea rn la be.ca d.& ntóm.a&o 
..... 1 .. .,...,'"' • la teman• o ~n mb frt"C'u.....,1a. 

'l'.l. Soy una pe-nona lmport ant•. 

i4. A rn.rnudo he deHado ... r mujCT. (0 1i l.'d. '"' 
mujC'I') N\UK"a m• ha P""••do ••' muJC'I'• 

'711. La "'ª"º" pa.rte- del licmpo ma aicnto t:ritl•. 

1&. ~le &""''ª I• po.-tla. 

81. Cl'CO fJUC me c•ol•ri• tr .... b•J•r ~ ...... suarda· 
ba1.quc. 

82. Soy •rncido f6cihncnto e-n una dbc:Y.1.1.-.. 

PASE L4. PACl="'IA. 



&l. Cu•lc¡ul•r ~non• c•p.acil•d• y ditpnc-•I• • t1'•• 
b•J- fue1'l• lic-n• buirn•• Jl""1b1Ud.aJo.·1. tic oble• 
....,. 4Ulo. 

lM. En ir•lcn di•• me e-• Jolícil "º ~te1'•fC'r I• ir•pc-r.uo.r• 
de llr&•r • 1c-r •lcuien. 

IS. Alsun•• "~•me •ic-nto tan •tr .. í•lo pur .. rtio.ulut. 
~~·lirs dr º'"""• C<JnlQ ..... 1.._ ... J ... i;.u.1ulc-•. c."tC'., 
que c¡uiC'ro ,_,.,¡.,. o rob•rlo• •unc¡u• nu h•s• 
uaa de c-11...,.. 

U. ~iJidanwnle no lrngu ~Fi.n.r• C"n 111i '"i1mo. 

89. S. nec-... il• disc."utir muc-ho p•r• <:<>n• C"n<..cr • I• 
""ª)'º" parte de I• C"'nte de: I• .. ,.,,1,,.J. 

90. O. vra en C'U&ndo dejo p•r• rn•/l•n..a lo <l"C' J,.. 
hiera h-r hoy. 

81. No nw nM>!e"Sla que •• b .... I_.. de mi. 

8J. C1'co que I• mayori• J,. I• e.-.ntc mrnlória p.ar• 
ll' edelante. 

k llap muc:h .. °'""- de 1- que me a.rTrpirnlo 
"' .. tercie (..,.. an-rplrato de mb ~- o c:on 
rn .. f~i• que otr .. prnon .. ). 

9S. Voy • la 1&1 ... Ja c .. 1 1od ... 1 .. se.man .... 

8L Tenso muy ~ dis&Ull09 c;ioa m.i,..inbrcN de rni 
familie.. 

9'1. A. .....ce• .trnto lMl fuerte lmpubo de h•c:rr •l&o 
da"ino o r1c•ndal.,.o. 

89. l\lc &W~ ll' • 8rst- y • otr .. reunionc9 donde 
haya mucha alep-fe y ruido. 

100. lle encontr•do problema• l•n lleno• de l"uiloill· 
- dadrs que- me he sido Imposible llre•r • un• 

cl.ciaión. 

101. Creo q.- le muieT debe tenrr l•nl• libC"rtad 
...,.ual c:orno •I hombre. 

102. Mi1 luch- ,,.... dJfk:lle• ton c:onmlso mi•mo. 

'· 

Jóil T,·,.~o JMK'll o nln&un.;a .tilinolll'J c:oH <"•¡.o.nono• 
'--' O C'CH•ll'olc."ClcH1C'• fnu.a.C'ul .. rC't • 

JÓ.f. No p.;arl"C."e im¡Mnl<1n1..,, lo 'J.u• mC! P'"'"" 

IO.S. AT¡;un.:u .. <".-.-•. cu;o.ndo ,.., ll•C' ••~·.,to LoC'n, cuoy 
m .. 11.umor11dn. 

'."-lucl1.o• "~·<..r• •n• •knlo c:urno •• h .. bOC"r• loC"C'ho 
•leo m<1lo o Ji.1bóltc:o. 

P.arC"<:c que mi c.obc-.r• o mi n:ui& C'Lt..ln coner•• 
tiun.od•1 la "'">º" p•n,. Jd ti..,mpo. 

lO'J. Ali:,una1 P"""º"ª' son 1...n domln.-ntrs que tienlo 
el dc-s .. o de h.oc:.,... lo contr•rio de lo qu• me 
pódC"n, •unqu• t<"p• que liC'n .. n r • .._o.n. 

110. Al¡;ui,.n m• tiC'ne m•I• ..... 1 .... 11d. 

lll. No.ne• he hC"c:ho •leo pc"li&ro..a 1010 por.,¡ 1u110 
de hacerlo. 

112. Con frC"C'UC"nc:l11 denlo I• nl'C'r•iJad de luc:h•r 
por lo qqe c:reo que e• justo. 

113. Cr110 que I• IC":r debe hacrrH cutnpli1'. 

11'- A tnc-nudo 1lento corno 11 tu"ifl'1'• una bande 
•prft4ndorne le cebr:i..-

115.. Criro rn olr• .,.¡de despuél d11 Hta. 

119. Disfruto mú de un• c-anC"r• o d• ~ Ju•so cuan
do 11pue110. 

117. Le m•yorl• de 111 cent• .. hon.ede p.-incipal· 
mrnte por IC'TT'lo01" a ••r de~wbierta. 

11 !l. En la c-•cuc-111 me Ue .. 11'°" .,.,. •I d .. C"d- 111&.,... 
na1 'VC'"c."IE'S por hace. tr11virsur ... 

119. ~ti mancr11 de habl ..... corno he sido •ic-mpr• (ni 
m.b li&era ni rnM J..,.pado. ni b•lbucOrnle"¡ ni 
ronce). 

120. !\ti• rnod11lra ""le m<"•• no ion l..a C'•.U'TC'CI09 .. n 
ca&• c:omo c-u•ndo 1;1.l¡:o 11 c-o.n..r .. r.,C"re 
comp.a1iie de otro9. 

l~Z.. ~t .. po•r .. c:e que •o:r l;i.n e•p•cila4o • intc:ll&C'Pt• 
como 1.., m•)'Of' p•rtc de 109 qu• me roJC"•n. 

PASE LA P'CI~' 



l:!.C. La ..-•vor parte ... la c•nt• ...... ,. d. 1nc-dln1 
•leo Jn,~tus para obl•no.•r brn•fio.lot o "c111a¡..,, 
antc1 <¡u.e pc-rd•dos. 

J:S. Me cu..1tan I•• a.rtin d.-am,tkaa. 

1:7. Yo '' q.,;,f>n C"I •I r..-.pon•ablc de la ln•)'orl• da 
rnU problema .. 

129, A ..-.tudo no puedo compr..-nd<'r pur qui h• 
C1'1ado tan irritable 7 m•lhurncnado. 

130. Nu.nc.-• loe womitado o ••cupido 1an~. 

132. ,., ........ la r('C'OIC'I' BorC"• o cuhh·ar planl•• dC"c
raliw-. 

13l. Nunca me h• ._.ntr•a•do a pr•ctlc:a• •••u•l•s 
fue-ra de lo comün. 

13'... A "'~ 109 prnsami~tos paa- por nú tn•nlc 
COSl m•)'or rapidez q ... lo que pu.do ••prrsar· 
los na palabr ... 

l:J.5. SI pudiera ~trar a un o;ln. .ln pasar y •lfU"Í•r• 
••C\U'V de no ••r ..Ulo, probablem~le lo hana. 

l:WS. c.t-o..ralrncntc plftU-0 qu' aecunda ialll'hC'iOn 
pueda te~ otra penona c:uaado me ha~ "'" '·-· 

139. Als•an ....... .,..... 11.-nlo -1 fmpuho d• h•rlnn• o 
de h•rlr • otro.. 

1..0. !'fe cu-t• COC"lnar. 

141. !\.ti conduC"ta •114 controlada '"ª)'ormcnte por 
la1 C"OllUmbr..-. de low qu., mC!' rod .. an. 

14%. l>Pcidid•rncnlc a ... ..._. 1i .. nto que no 1lnooo para -·L 

143. C~1a1utn niiio pc-r1o·rorcia a UQ ltTI•I- o panJolla 
que lr,ol•h.'I d• 01.antC"nen.c unido a luda pn.o•ba. 

1'1, '.\f .. cuu.ui ....... •ol.tado. 

1~. A "-•• ,;.,nto C"I dc1•o Je ••npe••" una P'l'l•a 
• p ... , ........... ~ .......... . 

l •Ut. "''• •>•nlo JmpuJ,adn t>acia la .,.¡Ja c-rrante y 
nun•a tn4!' tknlo f.,li• • m .. IMH qua nt.f "''•· 
jan Jo Je ...n 1 .adu a uh'o, 

1•1. '.'lofuclu.t ,.,. .. .,, h• prrf'f1do un• •·port...ni•fad poi'· 
f',lUC' no he pod,Jo Jrcodirm• .a l••rnpo. 

l-'!'1. '.\f., ""ll-'~';cnl• 'I"• tn• p,.f.on c.xu .. jo o qu• m• 
inl .. rn..unp.-n cuando '"'•'º" habaja11do •n aleo 
lmport.onr .... 

151, Al¡;uicn ha r~tado lf•t•ndo J• rn .. c-n•n.aun•· 

152. e,..¡ torl.Aa I&& noc:h ... , pu ... Jo dornu"'"• ••n trn•I' 
prnoamt•nlos o idr .. que r"• pr .. ocuprn. 

l :s..'.I. Duru1te 1,... úhU,- añO'll h• co:u1do de ••lud 
la ma,.or p&l1• d•I tic-n1po. 

l!U. No rstoy pcrdirndo nj sanando p.-10.. 

ISO. H• lirn•do .rpor .. du.ranl• t .. c-uaJ,.... he h_....ho 
C'Otl .. qu<I! Ju ... co no he r.,..;ordado babor.. hecho. 

151. Cr•o •1ue fr•cu•nl•rncnte t>a 1ido ca.srfcado ,.,_ 
molho. 

l.loro c-on fao;Uidad. 

IS9. :">"o pu.,Jo •nl.,Od•r Jo que 1- 1.,,, b;- n>noo lo 
hacia &ni". 

UU. A .,...,...,, li•nlo adoloride I• palt• tuprrtor d• I• 
cab...l!a. 

16'!.. ~fe mortofica t¡••e una penan• me tono.- •I prlo 
tan t>áh•lrncntro q"• fC"n¡;a que admolor 'J"ª me 
rni;añ..,ron. 

16.3. No m• ..,ansa con ra..,;Hded. 

PASE LA PACINA 



l&t. !lill' 11u•I• lc:er y C'tludia• •cC'rCa. de I•• co••H l'n 
que .. 110,. 1r .. baj.-.ndo. 

JOS., ~·· C~ta ._.OO&>CCI' S,l'nle Je impoc1anci• purqul' 
_. nM' h•c. 1•nU.r Unpurlanl•. 

16e. Síl'nlo rnl.,do cuando miro hada ahajQ dc1d• un 
IUC-'r alt<ll. 

167. So me 11'nli1i.a n.,r,..io•o 1i alcún rami1iar moo 
tu,irr• da6cuhaJ.,.. cvn I• Juslkle. 

189. So IC'n¡;o 1nic-do de m,11•••i•r dinc-ro. 

171. ~la drnlo incó1n0do C'-'ando ll'n110 qull' hH'l'r 
una p•> •••da rn une r•unión aun cu.onda º"º• 
oHIJ.n harl..-ndo lo mllrno. 

17%. Frc-oi:uenl•mC'nle te-neo •1u• c-tforzarn•e p .. ra no 
demodrar qua •OJ' limOJo. 

178. f'oll memoria paree• lll'r buena. 

180. Enc:ul'Qtro dificil entablar con.,enaclóo con .al
SUl•n que cono~o por primc:ra .,.,.._ 

181. Cuando me 11.-nto .abuf'rido me ¡:t.111.a pro,..0<.ar 
al10 .-rnoclonanla. 

11!12. T•nco miedo de perder el fuklo. 

183. E.alay l"n contra de dar din.-ro a 101 ml'nJiC011· 

IS4í. Frecurnlcmrutc: oleo ~OCl'I 1in 1abl'r de: rlon<le 
"ien.-n. 

185. Ap•rc-ntem.,nla oleo tan bien nuno la ma)'oria 
da la• pel'Sona•. 

l'iiG. (" ... , ¡,,...,, ......... ,. nolo que noi1 m.uHtt 11,,ubl.on 
f;U.on.1 .. 11.otu d~· h.u,·,r aleo. 

l~O. :'loo•••· .. ..- """ h.an p...-10 la1 mancH ta••..:-• o . ..... " ,.,,., .. , ..... 
r 11,.,1 .. 1 ..... , ~ovr un l.ar&o ralo 10..-. qua •• 
........... 1.- •• , .... 

s,. . .,,,. ol.-b•luiad ¡¡,..-n..-r.._1 la mAyor p.arlcr dc-1 

l'.Jt. "'l>:•••'"~ ••·..-r•. cu ... n<f:o C'~loy ••c-•st•"'r.ulo. rm
I""'" a .... 1.or, lo qua n>• malC'•I• """hi•i•no. 

l!l2. :"""<ll l•r lcroi•lo d•ficullAd c-n n1•nlenc.- el er¡u1l,brio 
cu.uulo CAtuiuo. 

:-.;., onr .1 .. n •laque• Je a!C'r&i• o .auna. 

lle trni•I<" .. r~r¡ue• dur ... .nte 101 o;.,..1!.-1 "º poJi• 
.,....,.,..,1 .. r "'" ruo.,.irnirnlat a C'I h.abla prro rna 
daba c1.>cnla dcr 1o que ocuni• • mi .abedcJo.-. 

195. So m• ap.adan toda• la1 pcnonaa qui' concu1c-o. 

197. Al~uocn ha C'll.ado balando da robanna. 

19&. ~luy poc•• "'C"C'C'11 1u•ño dnpierto.. 

1~- Se d.:bc •nuo\ar a lo• nil\o9 la ¡nfo""'aci6" bA· 
""ª 1<>br• I• "ida 1caual. 

:oo. lf•Y pcr ... nal qua quien-q apoder.,._ .S. 
pc-rua"1irnlo• o .idc:aa. 

:.oz. Crc·a 1¡uc ••lay cond•n•do a q..,. no l•nco -1· 
....... ,on. 

::O:J. :-1 yo fu.,..ra pcrlocll•la rne l"••.a.ria mucho •--"· 
b¡,. not>cia• de teatro.. 

:?04. :O.t• .t•.ut;1rfa t•I' pcriodUta. 

:!03'. "' •ccc;• m""' h ... sido imrcnible •"'''•" l'I rnb.•r o 
11 ....... .u•uC .;allOO J., un• ti..-nda. 

206. Soy mu)' relieOo ... (m.6a qua la mayori.a et. la 
&ente). 

PASE LA PACISA. 



:o7. !loto c .. 11 .. n •li•linl•• d ...... Je ju.., ca• y dio rulo· 

~·-
'2.09. ~•• cu••• cuque1 ... -. 

210. ToJo '"'"' ••be fi;ual. 

:12. ~ti r ... rnlli• m• trata m~ C"Qrno """º •1u• '"'°'"º 
•dulto. 

213. Cu.H1Jo .:•mino ''"'"Cº mucho n.id•Jo d<1 "º 
plaar I•• w..,, •• de las ec ... r ... 

21-4. Sunra he l•nido •rupo;ion<r• •n la pM!I que m• 
h.oyan pre'<KUp•do. 

2:15. 11• ~bldo alcohol con ••C'"'IU· 

SIS. ll•y muy puco coirnp•krhmo y cal"iño en mi 
Í•rrtilia '"'º C'Omparacl&n con Oh-o• hns,-.r ..... 

217. Fr•c:1.1..,nl'"'nwnle me •ncuentro P''"'ocup.1do por 
.1.0. 

219.. No me' mol..,tla m.,cho ... 1 ..,..,,. •ulrlr" • lo• anún•l•1. 

218. Ceo qu ... me prl•ria •I trabajo d• C'OOtrati.la 
d. obr .. . 

220. Yo qui ... • mi madr.. 

222.. ~o rn~ntro dilicil •I s-dlr ayuda a mill ami.ca• 
aun o;uanda no pueda de'\'Ol'\'erfe11 .,1 (a.,or. 

223. Me CU•I• mucho cal'ar. 

~. Con frecu.rncia mis pacü"' •• han opu'""lo a la 
c:la1e da senle con quWn eoo•tumbraba 1al&r. 

2.2!5. A. v~1 munnuro o chbmeo un poco de la &•"''"'· 
:ze. Al¡;uno1 de mi• f.;ami.11,.,...,. 11C!'nen hlibílot que me 

moleU.'ln )' pcrh.ub•n mucho. 

227. !'>fe han dicho que camino donnldo. 

228. A 'Vece• creo que pu ... do tornar decU.lonct con 
e•tr..,.rdlnarla f<acllldad. 

Z:.?9. !l.IC" .:•••t.ori• ...,.r1r•••rrr a •uio• ~luloc1 o,.,.-;,.. 

2.'.10. Rar•• Vc<"•t nulo l<>t l•lidnt de mi ., .. ••16n. y 
mu,.. poca• ~ ......... me tO...nto rnr1o d<1 , .. ,~"•Ca6n. 

2.lJ. !o.I• eonra h•bl..., 10L•e tem'"' •r•u•I••· 

2.'.JZ. 11• todo •dU<" .. do •n un modo de ,..,J. b .... Jo •n 
.. 1 deb.rr • .,.¡ c;u.J h• M"¡;uodo J .. ule 4"ntcn..:e1 c .. n 
tumo ruid•do. 

:._11. Al~n.,t ,., .. ,.., h• 1i.J., un <.oh114<.ulo a prno"'"• 
•1ue 'I"<'"·'" h .. crr :.I¡;,.., no P'"'IUC' ........ furt• J..., 
muo:h• 1nopor1•nco.1 0 1ino pur Cu•sl1L.n de prórl• 
c:1p>0. 

\.fe tn<>lr1lo <"OQ f.cJo.J•d. P.-<O .. me P'"llª 
pronlo. 

lle" tirlo h.>1t•nl.. ¡,,d .. swnd•rnt ... ., t."bt• .t. r. 
Ji..,ipl.no1 r.m.J.ar. 

ZJ•. Tcn111:0 periodot d• l•nta U.tranquilid•d qu• no 
pu .. do i-irutan .. ccr unlado "'ª upa 1.U• P<H' mu· 
cho tiempo. 

:::•l. s..,.,....., írccu•nt•mtnle a<'*tC• d• <"01._. qu• •• 
meior m~tC'n .. d._. •" M"C"l'•lca.. 

:::~ Cr•O qu• no IOY mU ne ...... io- q,... I• tn•yori• 
de r ... pertonas. 

2•3. Sufro de poc-o• o nin~• cl.11• da J..,100". 

2"'4. !1.11 modo d• h.a<"e"r Ju <"<>t .. liC'n.J. • te• '"'41 
lnlerprctado ~r ottot. 

::: .. s. !lofl• p:i•lrrt ,. r.rnJiare1 n... e~ ... ntrlUI mli,1 d•· 
íccto1 11<" lut •1u• d.,.bi•ran. 

2 18. Con r,.,., u ... ncl"' m• 1:1l•n menc:ha• roi•• •n el 
in>ello. 

:Z-..7. T"'nso moli"'~ para •e-nlinn• c-.-loso •I• ..,_ o 
mJi.1 micmbrot de mi familia. 

PASE LA PAClNA. 



: ... 9. A1i;un•• "C'C11'• 1lo ....... on •1C'1na o •un cu•n"o 
I•• ,..,., •• no n1e o.•1•n •a1irn4lo lokn n•c •ÍC'l•ID 
1nuy .>IC"¡;,•C", .... un•o ,¡ •i"IC'fa .... I:" nubC'1-. 

'2SQ. ?'óo culpo • n .. Jie por tr .. tar de apodefane de 
todo 1o qu_. pueda. en ene n .. a.,do. 

~!?. A na.Jic te Un¡><>~• mucho lo que le •uce<.!a • 
u•trd. 

:5.J.. S-urdn -• 111niltu'o Co•' I'""''"º",.' •¡ue t. .. co:n ~ .. , .... 
•¡uC' .. urui.tr:ru ,.,,..,ur .. t••· 

ts-f. ~te ¡;,une C'll.IU' C'n •n• r.rupo en el que •e drn 
bromas los u.tw>s • 101 oUcH. 

U.S. En ),., rlC'<.C'iOnC'I al&unas •rC'r• "'º'º p<.>r candi
J,.to• ""ccrr:a de •t•".-""' conozco muy vuc;o. 

~- La W1iC'e p_,e lnlcrr•ante del p .. roódtc-Q es la 

P'•'"ª cómM:•. 

U7. Por lo 1.rnC'"'l'al .. spcro tePC'r ohito rn 1a1 C'<n .... 
que ha1.o. 

:Z.S,9. !'lot .. rr1ulla dJicil el .. mpci:..r • h•C'C'I" cualqu¡,.,r 
COs•. 

too. En la .. , ...... 1 .. fui lrnto rn apfC'nder. 

SS'.J. Sudo con facili•bd eun en dí ... frias. 

:Z.O.S. Es máf, t.ct.-V•o no con6.M' en n.adic. 

ioe. \,!na ,r¡o. a la 1r1n.:.na a más frccuC'11lemornte m. 
, .. ,,...:n muy r•c:1!.1da. 

..., • Cuantlo C'1loy rn un pupo de 1.rnte lrn&o ddi
cultad 1wn1ando 1 .. cota.a apropladM de qua 

ha~·-

208. C.ianda "- •knlP •hatlolo, al1.o .... ._,i...nante "'ª 
"'C'a C••l sM:mprc de r•• cu.aJo. 

:69. CAn f.ac:o1id"d pucdo U.fumli.llc mirdo a ol.9"os y 
a ........... lu ha10 ¡><>r oló,ruiun. 

2-:'0. Cuando •aleo de c:a•a no mr f"'C'OC'Ul'D <le •I la .. 
pu .. rt.a• 7 .. cnl .. n.a• .. ,tán \.iK-n ccrT .. J .... 

"l':'I. So culpo • I• (>C'r•ona •¡ur •• '"PTO•.,chc de al· 
l.'-'iC'n •¡uc- U! C'~¡>on.e • •¡ur t .. oc-una 1•1 coi•. 

~':Z.. A .., .. .,., .. ••h>y Ueno de rnrr 11;.la. 

por .ai•u•. 

:17.S. Ah:;u;rn controla mi 1n•ntr. 

"17'7. A ~., ..... , me h• dl .. er1i1lo l•nlo le .aituc;a de un 
poca.ro. que he d .... rado •1uc •C ••lita con I• •uya. 

2.79. Ta.dos los di_. 10"'4 una <:•aUd•d catt•ordU..rl• 
d• •1.ua. 

:.&O. La rn.ayorl.a da l• g .. nte - h .... d• arnl1.as poc 
con..,cniencla pcopia. 

z.•n. Ca1i n.utc• p.uto qu• ~ ~baa o cb.illan los 
oOJo._ 

2'i:?.. D• ..,..,.o: rn cuando 1jenta odóo hacia m~mbro .. 
d• mi hmJia a 101 q.ie u•u•lrn<tnle quocro. 

2.'l.:I. Si fucfe reportero m• ~•lari. n1ucho eMTíb¡, 
nollciu drportiv .... 

:US.a. E1toy Hr;urG de que la crnte habla da tnL 

2.50. Nunca ei.toy tan contento como c:u•ndo c•tay 
solo. 

:!:17. Tcni;o lM'<'<>• trmorc• en con•p1u·:111=ibn con rni• 
aonii;.os. 

PASE 1.4 PACl!'IA 



:."19. s0r ... ,.,c n•• .li•1tu..to coon la lc:y t·u ... ndQ .e ponco 
rn loltt:-11.ul.., un c•omu1.•I ,1, t.;J., a I"• .u¡; .. u..:nto• 
de un .aho¡t.Jodo a•lulQ. 

:91. t.•na o '"'' ~rcc:• r-n ma •ida he trnlido qu• 
al.,uirn me hacia hacrr co••• hipnu111.indon1r. 

292. ror lo ¡:rnc:ral nn , .. hahlu a la ¡trnlc: h.nl• quc: 
rilo• nu me hablan a 1nl. 

29:1. Al¡:uirn t •• 1.-a•••lo de U1Huir rn mi n-...ni.•. 

:?95. -" l"'li rnr ¡:;·nl .. b• c:I ,..,,..,.,., -C'•pr•,.C•I• A•>I•-

:?96. Trn¡:o '"p<K•t rn las 'I""' "'"' urntn muy •lri;T• 
un •iur c:•i>f.Jo un.a farón rlp<i'<.••I. 

297. Qui»rra no , .. , perturt.ado por pcn•.am;rnlol 
......... 1 .... 

29.,, SI "'aria• ¡wnon•• •e hall•n rn •r"'º'• lo mr-io• 
que r··r-d .. n h.Jocr-r .... ponrr•e dc: ac-ur1do o.obre 
lo qur "''"" a drc:ir y manlrninte finnr• """ ""''"· 

29'9. Crc:o que tirnlo má1 lntrn••mrnle que la ma· 
yoria dr Ja1 prr...ana..1. 

.300. ="'"unce •n mi "Ida me h• cu•tado juc,Ar con 
muñeca ... 

:>01. v; .. 0 la ..,iJa en tensión la a.ayor pe.rt• drl 
tiempo. 

302. Sunca mC" he .. ;,10 c:n di.ficull.adr1 a c•u•a de mi 
conduela tr•u•l. 

303, Soy lan tc:n•ihle • .,.,rea de •ll[U.00• ••unlos que 
ni 1iqu;rra purdo habl.a..r de ellot. 

~. En l.a r•cuela me r-ra muy dJK·il hablar hrnte 
a la cl.;atC". 

:J05. Aun cu.ando ea'~ acomp•"ado me 1icnlo 
la '"ª"º'" p.ute d.e-1 tic-mpo. 

306. n .. cibo 1oda l.a tln-opalia •¡ue debo rorclbir. 

307. So r.uticira en ,.J¡¡uncn Juq;n1 rorque no lo• 
té¡ ...... ,. bien. 

30!1. A. "WC"C"'• hC" 1cntido "" lnlen1a dc1co Je ab.Jondo• 
nar n>I ha¡:ar. 

JO?. Cl"orO qur f,."º anthl"d ... ,.,, fJ,o;;J....,.nle .,.,..,_ 
los d .. n1•1. 

JIO. ' '' '"'ª ..c-•ual c:• 1.alu.f.-.tort• 

311. Por un lirmpo. cuando ria m~ ...,,......._ pardc:-ip6 
C'n pe"quel>OS robos. 

ll:J. El ho1nb•e que p.-o•oca la Ir-ni.ación d..jando 
propH"dad d• "'al..r tln ¡ttut .. n:i6", e"I tan C'Ulp•• 
ble dd 1oho corno rl 1.adr6n mó1..-. 

314 T>. .... , •·n cuandu p1cnM> .. n lt<>l•I drmatl.ada 
'"ª'ª' p••• h.ablAr d .... n .... 

'.1111 Croro 'I""" c.ati to<lo rl mundo ,.....ntiria para e,.¡. 
1 ..... ,., pr.,blc-ma ... 

31'- ~ti ~ida diaue or1tá liorna d .. cn1a1 qu• n-.. fft•n· 
,¡,.,..,...." but"ror1ado. 

319. A la ma)'or pa.rte de la sr-nt• le dbsusta ayvd.a..r 
,.. l<M drmá.&. aunque no lo dl&a.. 

:J:O. ~h .. :hot Je mh SUC"l\os .oa -~ de asunto• 
......... .i .... 

:r.i:t. J\.le n.obo .. Uo fkilnwn1 ... 

:J7.2... El dinr10 y l.:.1 nr&ock>1 me prC"OC'Upan. 

ll5. C¡.,,.r1H c-o1;111 que han hecho aliru- de Jnls 
fa,,..;Ji,aror1 mor han Uu•tado. 

37.S. A "'c-o;e• n•e dan ·~•os de rita o d. llaruo que 
no puedu CQnlTolar. 

37.7. !'1-li n>•dre o mi padre frrcuorntenwnte me h.,acian 
ohedrcC"r, eun cuando )'O crll"ia que no tenian 
.. .. ~º"· 

l.!'J. F.ncurntro dificil concorntrarrn• C"n une la•C"e o 
lr.ab..,jo. 

37.9. C..11 nunc:• sueil\o. 
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~. Sun<.a he' r.1,,1., r-u.11i1.ulo o hr t.:niJu '"'ª ,.,,. 
drholid•d l!'n .. licuno di!' 111i.• n1 .... culus. 

3JI. Si I• ¡:rnlC" no la hubio• co¡:odo conrni~o )'O 

h .. bi.:r• 1cniJu mucho m.111 <i•ito. 

332. "'•"""'' •rcl!'I pic.-rd<> o m• c.an1Li• l.a ~oa. a11n• 
•1ur no l!'•I• r•dri•Ju. 

J,3.4. A ,..,~, p<r~ibo olor•• r•ro•. 

:JJ.S. So me puedo conc.,nh.ar ,.,. un• 101• co••· 

337. 5¡.,.nto an1icd•d pur •leo o por •l¡:uiC"n r•tl lodo 
•I t;l!'mpo. 

n•. s;n duJ• h. , .. nido '"'°'' co•..a .1 • ., .. e prrocu· 
p .. nne dr l.at f)UC' mr cunro.pon.lrn. 

Al1CUna1 ..... c ... me tirnlo t•n r•cit•do f)U• no 
purdo dunninnl!' f6cifmcn1e. 

3-43. C...n .. ralml!'nle tcni;;o f)u• dl!'ll!'n•nne • prnu1.,.. 
•ntr• de h•r.-r •l¡;o. aun•iue •r• un ••unto •in 
importanci•· 

~. Con frrcu•nc:ie en.za I• call• p•r• •"iler •n• 
C"onlr;a.nn.r con •lcui•n que ... .-a ,,..,. .... 

3-45. !lo-luche• ""Cl!'I sirnto como d la1 co•- no furran 
rral•s. 

3.tCl. Ten¡:o l.A C'Ollumb.._ de cnnur coi- dn impor• 
l&nC'•• cuma bomblll•1 C"lktnc&9 ..,,. anunci09 
lumlnoso•. •IC'. 

3~7. No IC"n&O enemi¡;o• qua rrAllnl!'nle quier- "-• 
C•rn>e dar.o. 

3--4•. C.rw-r•lrnC'nlr no rn• fio ofct I•• ~non ... riue ion 
un f"•CO n161 ami•I0141 cte lo que )'O C'tpcr•ba. 

3.SO. Oig.o cos ... e.rrañ•• cuando esloy solo.. 

.J~I. ~le puus:,o a111lu10 y turt..11.lo cu.inJ., lrn¡;o "I""' 
""''"'de c:-.u .. p .... .1 h•cr" uu curto ~• .. jr. 

352.. JI• tcnitlo n•icdo •cu• .. • ,. • J>C'"">n .. • qur ••bia 
que no m• ¡><>dían h11c..-r tl4úo. 

~SJ. !'lo tC"<n0 ..-ntrar 'º'"a un ... r.;n dun•h• h•)" crn1e 
.. run•rl• h.ahl.:.ndo. 

35-4. T•ns;r;o mi..-do J. ,.,_..,. un cu,l.Jlo o cu•h¡uM-r 
otra C"O•• mu)' .r.1 .. d• o puntiaicuda. 

3.5:5. Al¡:un_.• "l!'Ct"t rnC" Kll-'• h.r•ir • l•t prnon.at ~1ue 
quiC"ro. 

.'.156. Trn¡;o '""' d.Jiculrad r ir.a ~nccnlr.artne riue l.a 
<IUO!' p.af'rCt!' 'I""' 1..-nrn lut J .. m6t. 

.J.S"l". v.,; ........... tw d•j..ado de hacer •'"º porque he 
dudado de ini h..,bdid>1d. 

't•I•• ¡uolaluat. ,. ,.,rnudo P"'l.abtat hnM'>bl .. c. 
...irn"'n a mi n•C'nlr, )" •• me hace ionpouble 11-
bram•..- Je rlJ.,.1. 

3!>9. Alaunat ..... c .. t •ne .,.¡,.nen • la m•nlr prn1amíC"n• 
to1 sW imp<Jrt .. ncia •&"• ..,.. mol.,1tan pot' di•s. 

363. A '"ece1 he H·ntido pl•cer IC'U•ndo un ,., .. qurrido 
me ha l .. 11im.ado. 

:JG...I. La ª"'"'ª J;ce co•.a• intult~t•• )" vulaarrs A<Cet'C'a 
d• mi. 

,66. Aun C'uando "''' •C"omp.si\ado, me tWnto tolo I• 
m•)'Ot" par1.• del tácmpo. 
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3CJT. No IC' IC'tn0 •I fuC'¡;o. 

~- A ,,.~ me he .1 .. ¡,.J., de otr• p<'nnn ... pou¡ue 
tC'1"1• h•c:C"r o drc:Or •leo •¡u• pud1rr• l;amC"nl.ar 
dC"•pt•t• • 

.369. l.411 rdl~ión no ma prroc..,p.a. 

371. No IQ)' un• pcnona drtTta•i•do cunu~i.-nte de •J 
miun.._ 

30%. Tiendo a intcrr• ••m• rn dJrrrnl•1 tli•lr;>.cc:ici11.,• 
en"•• de c:uuc-enlr,arn•• pur l••9'o l•rtnpu C"n un.a 
de .. 11 .... 

373. F'.ttuy •C'G'>r., de t¡ue •61., .,.i.te u.n• rrli;:ión ........ 
d .. der•. 

374. Duriude o.i .. r1ut p<"ríodus mf mC"nt• p .. rcc .. I••· 
b.aJ.-.r n•i• drtpacio que Je C'Odl.lnibrr. 

375. Cunndo me •l.,ntQ muy ídill y •C:ti•o, al¡;ui<'n 
c¡ue C'tlé dC'prin•l.tu ma Jru.nima pur c.,n•¡;h-ro. 

307. En lat rC'unionet WN:iale•., r; ... , ...... mi• proba. 
ble quC!' me 1icnle solo o con un• tnl• P""'•ton• 
.,n ,,..,. de unirme •l srupo. 

:J80. Cuanolo •licu.Wn di.:. cot•• tontH o C"l!Upid.a1 
ec:en::a de aleo que ••• tr•lo de C'Of'TC'&Ulo. 

381. !11.lc han dicho con ÍJC'<'UC'nci.a qur IC'n&o rn.al 
¡;C"nio. 

382.. QubiC"ra pod•T oh·id•nnC' de cos•• que he die.ha 
y •tllO qui~ hoayan hrrklo 101 HnlúniC"nto1 dcr 
0Ua1 pers.on••· 

384. ~IC' liento inc"r•z de conlarle • •l¡uien tod.>• 
tnil c.-o•••· 

385. El rd&mp11c;o C"• lino de mb IC'rnoret. 

:isa. l'le CU•l• tener a los dC""''' ónnic••tos •obre lo 
qu• ,,..,,. e hacer. 

"1'17. Lo1 oinic'a1 rn1l.oi:•n1 'l"C: Conu•<O ., .. , '''"l'I ... 
me-ni.,. tu·t ... •¡oc- un.a• }M"ru>n.a• lo 1 h.•.;cn a ou.n. 

l'i't. , ... <1.a rnill""do .-.1 ... r 1ulo rn l.a uu...,;.1 ... ,f 

c .. n rrerurnc.-i.J "''' p1 ....... h~n p .. rcrodo ... t.•r 
f.Jn llC'no• de .tJi .. uh.Jd .. 10 que IM!! lr•1i1fo que 
;>.b.Jndun.Jrlo•. 

.100, !'l.furh:11 • .,....e, m• h.r 1rnl•do mu..- m.al •I ..., 
h01b<rr li<lo c:urnp••·n•l11to .. u.1nrlo u,.1 .. b.a d• ,..,,. 
l•C r¡uc.- al¡,;u1rn .. -.mc:t>.-r.-. un'''"' 

392. 1...e tC"nito h:~ur • un.-. lounC"nta. 

l..01 .; .. h .. !101 ,,,..,no ¡ .. 1.-.n ,1.,UoC"r;iin 1rr ¡;ul¡•.;.JJ01 
o p•lr .. Jo1. 

J9•. Fr.-.;ucntrmeonl• le pulo"'º"'""'º • 1 .. crnl,... 

El ru1uro C'I Jcm.ou.ado ;..,.,;,..,,., p ............ una 
p<'non:o h.;¡&a pl•nrl r.,....,., .. 1,.. •. 

3'..HJ. Con lrcc:urnc.-ia • .aun c:u•ndo lodo me .... biC"n. 
IÍC'nto que nad.a rn.- bnpor1•. 

397. Alr;una1 "C'c•• he Hnfido qu• la• da#ic'Ull.ad•t .. 
acunoul•b...n d ... tal rnoJo •¡ua no podoa .. .-rw;:C"tl.&L 

39'!1. f"r•<:u,..nlrrnC'nl• piC"n101 •qui1ie•• .. .,1 .. ,,.r • 111'1' 
nu'\o•. 

.fOO. Si "'"' diC"ran la oporhlnidad, podrí• h.am alp• 
h<ll COI.JI QUC' IC'f'1 .. h d• p•n bC'nC'f>c:tO p.-.ra la 
hum.Jn1Jad. 

401. ~o 1 ... lrmo •I •cua. 

.fOZ. Fr•ru•nl•no•nlc trn¡;o qu• c.-on1uh•r "°" 1.a •I· 
mahada an1.-1 de tonoar dc.-c11iones. 

404. FtC'O"uc:nt .. mrnu· la ¡:ente ha inkr¡>rcl.ado no.al 
mi1 i11lc:n..-ionc1 cu.anda 1r.1t.Jb.a de '"º"r¡;o1l.a ,,. 
ll)ud.ula. 

PASE LA PACISA 



... oa. rrccuculC'n•1·"!c M can,.ciJ., ¡oc-r.oo•.,,. • ,,.,;r, .. c-,. 
.. e ""I'"'"·' '"'l'"'-"ll.t1' y 'I"-' '"' cr.>n .,,.-¡,,.,., •¡otC' 

... 0'7. ror la ¡;C"ncr.lll lay I• "''1•11ln }' u<> n ..... oho:fl> f#· 
cilnu·o10: • 

.aO'.'J. FuC"do oc:-.•lt.;or lo •¡ueo .. , .. .,,º rn .. !<;""""' C'•n.H• Jc 
"'.;an<:r.ll t.lll 'l'"" l..ll ¡;.cnl., puC'<h• h-•<.rrmr ol.1i10 
''" •1uc- 1c okn cucnl.;o ,¡.,. •llu 

"º9- .\. •• (" ... ,, ~ ht' .. i:,01 ... 1 .. ro• ("lt>p•c;n.t~• dC'tn.1 ...... 
• 1.1,.cu1.a ... 

<110. '-1• «"""t..,..ia mucho Jl:.lln.ule •un picaro con ..... 
propia• annas. 

411. 'te 1lcn10 un fr:oc:s1aJo «Und" •="''º h.tbl.ü" del 
4!•ila do: al¡; .. icn ' quic-n ronn1co hicn. 

<112.. :-;.o IC-"10 "<''al m4!d>co acHca de una •nlcnno:· 
dad o IC"slón. 

<113 :\.fere:ico "" 1e .. 0:10 ca•l•¡;:o por mi• I''"''''º'· 
Ti1ndo a prrncup~nr l.t11lo l""r ),,. •'••rn¡i;:oo\o• 
que lucco uo puc-do d .. j.u de ~ruar en cl101. 

-115. Si meo J¡,. .. ..., la vpurt<U"tidad ... .-.-la un buo:n 
t;du 

-116. !'ole molo:11a •tuc al¡;u;cn mr oh,.e..-..o: cuando Ua· 
bajo • .;aunque 1cpa quo: pu•do haco:rlo hoc-n. 

<117. A mo:nuJo mc 1icnto t ... n mok1to cuandu al...:•ücn 
Uala da adcl,.nta1scrnc "" ""ª fi.la. qua la 11 .. rno 
la atcnc:ibn. 

<115. A""<"'' plcn1.o qu• no •..-..o p:ora ""da. 

-119. c..,.anJo muc .... cho íu·.,u•nlementa 1alia p••• 1• 
r-Kucla pero no UC"¡t.:oba • eUa. 

42l. Trnir,o uno o ""'líos hmilia.ror• qua ion muy 
nc,....io1os. 

4ZJ;. Me he •c-11ido •"r-rsonudo por la d.t1• da tra· 
bajo •¡ua .. lp.O.n de mi ramilla ha hecho. 

.a'Z.:I. ~fe i:n•I• o"'"' ha &•Utada muchisimo pcsc.t1 

<124. Sl'l'nto hambre casl todo rl tiempo. 

<12.!S. Sur-1·.n fr.,cuC'nte"1entr-. 

t:::G. A "l'O:CI he tcn;do quC" ~r n .. lo con prnon.t• 
C'""''' ... o Uw•p<>1"1una1 • 

1!7. '''"' .;o•• ••-...cn•oin h~• c-ucnlul pk11nte11 . 

'\lo: .atraen l•s per .. una1 dc-1 te•O opueuo. 

-tJJ. Aco•l•••nhraba a tener c-ompaho:101 lmacU....,.ios. 

-t:JS. Ccnetahncnla prer.,,u;.- U•baja.r c-oa m ... jc.-.1. 

•JO. C:cnC'•10lm.-nte la ccnte C"•ice rn.6.s rr1peto pa1a 
JUt ckrc4 ho1 quC" cl que- 0:11.6. di•pu•lta • pC"nni· 
tí.-IC" a los do:más. 

•:J.7. So rt "'alo tratar dll' "'"ilar el C"Un1p1Un>rnto da 
la ley •iempra •¡ue ~sta no .. vi.ole. 

-t:J.'1. llay cierta• pe1sona• que me di.s&ud.:on tanto qu• 
me alrpo int.,riunncnte cuando cstá.n papndo 
la1 co1u.,cuenc1 ... por aleo que h•n t-cho. 

4-40. Trato de rcc<>rdar c-u•nlos lntet"esantcs p .... con
t•nelos • OIT~ s-r.on~ 

·"'41. !'>fa cuatan la1 mujcreos alt .... 

4".2- Ita tenido perkMl09 d...,anta !.os cuale• be pcrdido 
•I ni'l'ño • cau..a da 1aa p1eocupac~•-

•-&3. T;endo a de¡., de ha<;"C"r aleo que dct.C"o hace1 
~=~a~tr09 p;ornsaa qua r-1• no.· e9 la manera 

~ No U ato de concsir • la &ente q"e e•p1esa opi· 
nione-s iP'Ol'i&Dles.. 

<1-IS. '-le •p:o1lonab• lo ernoclon10nle cuando era jo..,cn 
lo en mi nU..t}. 

+&a. !'ot:e puta •p<KIU' t;:Uando .. trata de poco dbwro. 
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4410 C.,n hC'C.'UC'ncia ft"IC' r•ÍUC't'IO ('·•t'a hiun.far .... t.1e 
alC"i~·n qu• nw ha llc,,.aJv I• 1;'1;1Ub11Ui..a. 

449. ~I• mot ... 1a que- la c•ale 1Pn l•• lknda•. rranvla-. 
C'lr •• ""' •••" mirando. 

+f9. ~•• ~·• .. 1 la1 t'C'unio .... 1 -.oci•le1 por •llu C'Oft 
srnte. 

~- Coito c-on la •.eoil.¡cJÓn d• un• rnuhitud. 

451. !\.ll.1 prc-ocupacionc• puec. qua d ... 1apuec.'Cn 
naando e1toy con ua srupo J. arnlco• ..n..Uo.adus. 

.s;J. Cu.:ondo et'a nHi.u nunc .. •"<" inlf'tc•.:. p•:rtcnr<.C't' 
a un c.rupu o p~olla. 

"54. l'oJtia ..,.. .. fC'l;. ,,.¡.,¡..••do complct;1mlP'nta tolo en 
una C•bañ• en irl b..u¡ue o rn '·'" monta"••· 

•45.S. Fl'C'C:UC'RllPmC'nte no '""' rut..-10 J., lot cl1itm"• )' 
h.abl .. <luriat del IP"'JM> a •¡ue ¡>C'ffrnc,c:o. 

4.!5e. Una pc-rlOna no drl.oiera """ "ª'''".iod• por uul•r 
un11 l•y qu• con1klet'e inju•la. 

45"7. Creo que nadie debe-ria nunca probar b.,bid.111 
alcohOlicat. 

4.S8. El hombre que n;á.1 te ocupó de m¡ cuando era 
niño (reuno mi padt'e, paJra•b"o, elr.) fue mu,. 
... lllcto conmiso. 

4S9. Trn¡¡o uno o .. .,.w.. rnalot hábilot tan af'Talaadcn. 
que e• inUtól luchar contra ello1. 

480. 11• bebido alcohol rnode•a.Ja~nl• (o no lo he ........ ,. 
"81. !'le ... difkól el dC'j.io.r a un lada la tare• qua he 

empr.,ndido aun ""ando •C'a pot" paco t;.mpo. 

482.. No 1,., trnido dWcultad p.sra C'rnpc•- • orin .. r 
o retener nU orina. 

..S. "'arias "'"C:"' he C'1unbi.sdo Je mocto de pcn•.:or 
~•e• da rni lr•b.;ajo. 

.... E.acepto pot" ord ... n d ... I m4dtco, nunc• he tam.uJo 
drops o p•thltas par• donnir. 

un. !i:·~.~t~·.";~:~ ¡:;:·~¡:~·::~;:¡_·,•;o;;:; .. •;:.,;::,'.'.":::::._~:: 
...te.). 

-tG.,. 1-"r .. cuC'nl•m...nte on• •knlo .. ,..,,. .. Jo por '""" l.;1n 
"'"'l¡;c-nio•o y c•uAón. 

IG~. '\ " .. ·nudo he C'ne"Onlf".;aJo ~r ... n.;at •n~ ;J;...•.;al de 
1n1t bu .. n .. 1 id.-a1 p1C'cu•mc-nte p..>r~ue a ..,11 .. , no 
•• 1..,, h ... b; .. ,. _,.,nido .antet. 

471. Cn 1 .. "~cu.-la mit c: .. l,J>c .. clQnC'I •n couducla fu•· 
..... ccn.-ral ....... nle ........ . 

-47~ '.'-le f"'w;'""' C'I ÍUC'&O• 

473. Só ... mpr.,. qu" "'" ... pottble ir•ilo """c:ontt'.&f'rTH!' 
enlT• """' ,.....,11o1ud 

...... :"Oo tcn¡:o •¡u•º'; .. .,,, con mJ.t r1rcu .. n.ci ... , ..... 1 ... 
Jc-m••· 

-t7S. Cu.:or><to e-ti.,)' c-n una ••lu .. ción dJóc,I dii:o .Olo 
aqtH"ll• parte d .. la ., .. ,.J.d '1""" no me P""riudio1ue. 

478. So,. un en•i .. do etpc.,ial Je Doot. 

477. Si m. h•ll•ra Pn diScuhades junio con '"ª""" 
amico• que ruer•n tan culp.able1 corno >"º• prc-
feril"l.a C'ch.anne lod.a la C"Ulpa anl•• 'l"• dew;u• 
b .. w101 • 

479. Nunca rn• he puetlo parlic:-ull1mC'nle ...,,.....,OIO a 
c"'u•a de 1.at dJ\cult•d•• •n que ta t..a,.a ~ ••tD 
.. n .. ueho alcUn miembro dC' mi f•mJla. 

-4'11. necuCl<lo h.:obcnne f>n¡:iJo cn,C"l'TnO p.u.a .1"'1•nne 
d• aleo. 

482.. E.n lot1 frCRC' ... Ónv .. bus, ele .. c:on fr"CU"'ncia IC'I 
hAblo • la• ••trao\oa. 

-4§.J. Critlu rc.:11i.1ó mila.:101 1.sl•• ""°'"° """'"'b, .. r el 
.,,.,, .. ro .. ino. 

-45'4. T"u&a .,,.. o "'°'' r .. 11 .. s que 1an 1.a). cr•ndes que 
..,. nM'jor acept.srll\• y tr;at.at' de conh'Glarlas • .anl.,1 
qua U.&t.sr da libr•r""' de cll••· 
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·~ Cu ...... 1.,. un l...,onbrr rol.1 COH u••• 1nujrr ¡;r...,•illl• 
••K·oote eot.1 pc-no.oHclo ccn.o• rrlacion"Jao con rl 
-"'• dcr r11a. 

.¡.'j7°. 'l.i ,;ft<lto Í.H.olon.,nle c:u.>ndo l.o.a caaao nae •en 
no;ol. 

4S9. ~f• coon¡•.•dr•co de> las prn.on.aa r¡ue SC'IW'fal• 
n>C'nt• ... .afc-11.;an • 1ua pc:nA& )' pl" ... hlc-.n••· 

4~. 1 .,.,. 1n1 l•bfo de or.1ctonca (o la Dobla.a) .,:u.,.. 
•co:rs a la M'm .. na. 

·UU. No tolc:ro • la crnt• q,.. cree que a6lo ha)' une 
rclo¡;~n "c-rd.adc:re. 

.. 92.. P.le pr.><lu1;c ll!'11or l.a 1,1,..,. de un IC'nll'moto 

.. 9:J. Prrf'i.,ro cl lf.ab.:01u que rc:quioHC' co1...-rnhacl6n a 
un tr.1h.>jo 11;ue 1nc ¡wrnute Mr de1oCUidado. 

.. ~. Trn•o cnconlr"'fme rn un lucar prqu,..ll!io )' 
cc-11.•Ja. 

.. 9S. Ccn.r.:oloncnle •te h.ablo daro• • 1• a:,crue •quien 
c•luy tr.al;ando de mc;..ra1 o c:orreci.r. 

496. Nul'W'• he •iolo b1 c01a1 doblrs ( ... 110 ..... nunca 
un ohjclo me ha P"fir<ido doble sin que me ira 
p1nohle hacerlo api111...;•r corno uno), 

497. '-1• ¡:u•l.:on loa cucnloa de •"rntura•. 

499. E.. bu.,no •icmprc ocr h.:onco. 

499. Trnso que admilir •¡ue • .,~. me t.. ~..,,. 
pedo 1ln moti•o alcuno pur co•a• qu• no vallan 
la pena. 

500. IU1pldaoncnlc me ..-ucl•o pi11rddario abt.ol.,10 de 
un.;a b .. cna idea. 

SOi. Cconcr.:ofofM'nl• h'"&º 1 .... c:o ... por nd mlamo, en 
•r• de huK"'' • al¡:uicn q"e nw en..,.f\e. 

S02. ,., .. ¡;uol;o lo.:occrlc '''b•r a la ccnlr lo r¡u• piC'nto 
•e ere~ Je la• co, .. a. 

.503. Ea f.uo r¡UC' "º .;o¡uuebe o &Je1aprvcbc C"On .. ·ncr• 
Cía J.;a1 ACCÍOIK'S de orro.,. 

S.Of. ~o tr .. 10 de rucubrir mi mal.a .. pinlOn o loio11i1n• 
f1UC' "1C' Inspira '"'ª 1wr11N•• • fiu de •1uc .;.,,. na 
••·r• ud 11-la de 1C'0Ur. 

503. lle le-nido <l.-•• C"\l~•odo 1ne t.C"nll• IMt llr•- d .. 
'i;i:Qf '1'°"" el ouC'i\oo no me p••C'C''• ncc:C&•fio • 
nin¡:'""' hofa • 

507. •·r....-.oenl.-fftC'nle he lr•bai.odo hajoo prnon.os q.,,. 
p.of•cc 'I""" oa11r&lan J.;oa "'''"' et. tal modo. r¡ue 
,,u,,., onn lea o¡uc feccóhcn el rc--•.-:lrnknlo dC' 
""·' hucn.m 1 ... bor. po:ro o¡ue •in ronb.:ofa;o alrib, .. 
yrn lo• errore• .m lo• olro•. 

!M)IS. Cr.-o quC' "'' oUalo e• lan bueno eocno rl de 
lu• dern ... 

A •ccc1 me •• dilkil dchnd•r mia dcrccchoa por 
ter m"y flC"IC,....ado. · 

511. Vivo un.a ... Ida de ensuci\oo• -~ de la cual no 
di&o nada • nadW • 

Sl:L cr- que c.,....ant•• rue mU pande que N
poa...... 

!514... Jl>I• KU-Atan 1 .. mu;-.1 t-bru--. 

515. En mi hocar aie-mJW9 t..- ••nido cubiertaa 
n.,_..lr .. ~•ldadq bUic- (tal- CCNDO all
rnrnteción. vestida. etc.). 

Sl8. AJcu- de rnia fanUliarcs - -J•q PIUJ' f6cil• ....... 
Sl7. No pqedo hacer nada bien.. 

518. A menudo me he u-ntido <>Vlpeba. porq~ he 
Aneldo nla)'"ot' pl"I .. del q ....... En.ni.te ~ 

Sl9. Aleo anct. mal con mis 6r .. - --·""-

520. Ccnc-ralmc-nte deRrnclo con t.._idad "'O. pro· 
pi.a• opinW.....1. 

S2:1. No rna 1en1Ula dclCO,_rtado 9' tu•irra que ial• 
ciar una db.at1'6n o daJ- ..._ opin"6n accrea de 
=:.:•ua cono&CO bien ante ua cn,rpo de pcr-



s:t:J. C...I nunc• m• ruborlz.o. 

!á:.C. No ,.,,..... ron1r.-rr un• C'ÑC'nn.d.d o cvs•r sir. 
onc'•OC"t d., 1.-. rrroll.n d• I•• pu•rt••· 

.527. 1- m~two. d... mi (•milla)' mil parO.nt•• '"'' 
orn:.a..,1 - U•• an. b•tt•nl• bien. 

~ No ,..,. nab-IMJ cvn nMl)"or fr..a.o•ncU. qu• lo1 
dem•1.. 

S.. ... auat-la u.., rop. _._ 

l3D. A --SO a-..10 aüotdo de in..~. 

Sll. L. pnl• P'l"'cle ~.._. e.imbiar de opU.l6a 
_u,.. (kállrl•nl• •u.a ea eoo• .. -br• ••• qu• c:t'ei. 
eslu' ,... dec!dJdo. 

Sl4. Variu .._. t. 1iclo •I .Ut.úno - d&nn• ¡»r 
~ldo eJ uat.,. de ~ aleo. 

l3S. Sienta la boce - ca.al todo el tlempo. 

S3IL we --'"'• que 1a •-•• - a...- ta.e. .. ta.. ~· ......... 
5J7. Mo cust&r'- ca.a.&r loon•• •a Alrica. 

sea. ,....ne•._ -.lrldo de .-61191- ract.L 

NL Mi plol .-- - ...,,. --lble el teeco. 

su. N'- ....... ido .....,_..,_, (•__...) nop-. 
........ &. ........ 

W1. Verla• "'ec.• por •mana 1iiHtto cerno d elao 
.. l'TRI&. llM'ra • 8u09der. 

M&. a.. _,._ IJ&S'• del llorapo me denta caruado. 

S4'J. J'l"unc'a ••hlo a un •tprct~lo u.brC" t .. m .. Mn.o•· 
I••· 1t •• qu• puedo ew1t.ulo. 

549. !l.f• ocobard .. ante 1 .. cr44, ~t•de1 o pro• 
bl·--· 

S50. M• p1t• l'"•p.._...,. ta. eoenod..,,.. do a.. pu•rto•. 

551. AJ~n·• ..... ~. •rtD)" MCUIO de qu• ••• d•mú 
pu•d•n d ... c.,. lo qu• euoy peru-do.. 

532. !l.f• ll:'"la l•er aobl'". C''-acf.a. 

SS3. T•Q&O ml•do d• ••lu' -io •a ..a &itio •mplio .. 
de&eubWno. 

~. Al~ .. '"'•e•• mo &i•qto • puqto d• u:aa cris4 
-....-io••· 

55'7. Me .,.ut.,.(1 ••r M"cr..t.a;rlo {o a..;r•i.riaJ prlw1do 
(a). 

5$8. Cn p.,. a.&m•l"O de per-n.ati aoa culp•bl•• d. 
mala conduct.- .1.eiru&l.. 

.5-61. !1.t:o &"U•I• inucho montar a ceb.UO. 

562. L. pPnO,,. hacia qu.lea ,..ntl• rn•)"- al-lo ,. 

t;:';h:%,6:iC:ti~0u •:r:"!:'u~::;. ~•1 :~:~ .. (::; 

50.l. !'.fe ~11an mb I•• hbto,iu d. ........ ~ .. que lu 
da un..,. 

564. Pu•do d•I ... da hac.tr eJao qua d•- ~ .. 
cuan.do otro• c:ro•Q q ... - .. ale la pt"n.e hec.ri.. 

56S. Sil'nto d•••o• d• tlranno cvando •••oy º" .... 1i10o 
elto. 
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