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INTRODUCCION

Apar en stros tiempos el desco de tener un hijo ha disminuido

considerablemente. Pero al menos ¢n nuestro pais la procreacion ha representado una de las

metas vitales tanto en hombres como en mujeres.

El Dr. Kably (1990) menciona que la esterilidad es un problema frecuente
entre las parcjas mexicanas, ya que de un 10% a un 20% dc cllas ticnen dificultad para

procrear.

Por otra parte, se sabe quc la esterilidad se vive como la expericncia mas
desagradable que tiene secuclas nogativas en cl funcionamiento psicolégico del individuo

(Holmes y Tymistra, 1987).

En México, en el Instituto Nacional de Perinatologia se¢ han realizado
investigaciones sobre ¢l impacto de la esterilidad en el estado emoctional en hombres v
mujeres que la padecen (Carreilo, 1994; Diaz, 1992; Morales, ct. al., 1992 Morales, ct. al.
1995; Rodriguez, 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 la finalidad de la farmnilia, la scxualidad y del propio



individuo sigue siendo la procreacion de los hijos, ¢) La esterilidad se enfrenta con
impotencia ¥ frustracién debido a que se le considera como un obsticulo para cumplir con
una funcion socialmente esperada, d) La esterilidad produce cambios en la personalidad o
bien a acentia caracteristicas que desequilibran el estado emocional y fisico del ser

hurmano.

Por otra parte, como apuntan Seibel (1987) y Domar, et. al., (1992) debido
al diswrés producido por ¢l diagnostico de esterilidad v por los constantes tratamicntos a que
son somectidas las mujeres estériles éstas experimentan una varicdad de emociones

negativas como: ansicdad, temor, soledad, depresidn, frustracién., culpa e inutilidad.

También, clinicamente se ha observado que existen diversos cambios en cl
estado e¢mocional de la mujer estéril como quejas somaticas, trastornos en el suefio.
disfunciones sexuales, entre otros (Morales, 1992), y que. por o menos para alpgunas
pacientes ¢l nivel de distrés psicoldgico puede variar desde ¢] momento en que ingresan a

algin programa hasta que concluyen con su tratamiento (Seibel, 1987).

L.a depresion se ha descrito como una consccucencia comun de la
esterilidad. Hay datos preliminares que indican que las mujeres estériles reportan niveles
depresivos normales (Paulson., 1988; Downey, 1992) o ligeramente mayores que las

mujeres sanas (Garner, 1984: Mazure, 1984; Fagan, 1986; Daniluk. 1988).



Sin embargo. la cuestion acerca de los mecanismos adaptativos que estan

opcrundo ¢n esta relacion, esterilidad-depresion, no ha sido objeto de estudio.

Por cllo, en esta ocasion fue necesario conocer cuales recursos adaptativos
estin operando ¢n ¢l prescnte fenomeno reproductivo y su efecto sobre los niveles de

depresion.

El sustento tedrico del presente estudio incluye los conceptos precliminares
y las bases endocrinas de la reproduccion humana, se muestra una breve revision de la
anatomfa y fisiologia femenina y masculina, los aspectos fisioldgicos elementales para la
fertilizacion y las causas mas comunes en la esterilidad por factor femenino ¥ por factor
masculino, posteriormente se muestra una breve revision de los aspectos psicolégicos de la

esterilidad, asi como ct significado social que es otorgado a la estenilidad en la sociedad

mexicana y su impacto emocional en la mujer. En un sepundo momento se consideran los

aspectos  basicos del t6pico de  afrontamiento como:  definicion,  las entes
aproximaciones tedricas que explican ¢l afrontamiento: su relacion con ¢l estrés v con los

Procesos cognoscitivos, pero sobre todo sus implicaciones en la salud v obviamente ¢n la

< han hecho sobre la

esterilidad. Aqui se mencionan algunas de las investigaciones que
esterilidad, las cuales ayudaron a delimitar los objetivos del  presente  trabajo.
Posteriormente se aborda <l punto de vista histarico-social de la depresion. su etiologia y

clasifi ion: los ismos y caracteristicas de la depresion asociada a padecimicntos




fisicos. Mas tarde, sc explican los cambios en la actitud del individuo estéril cuando la
depresién esta presente. Finalmente se dedica un capitulo a la metodologia del presente
estudio en donde se scialan los objetivos, las variables de investigacion, las caracteristicas
de la muestra, los instrumentos y ¢l procedimicnto utilizados. En ¢! siguicnte capitulo sc
hace una descripcion y analisis de los resultados de esta investigacion. El capitulo final

de las lusi del trabajo.




CAPITULO 1

REPRODUCCION HUMANA

En c! ser humano la capacidad reproductiva que sc comprucba con la
fecundacion del 6vulo por ¢l espermatozoide no sélo estd encaminada hacia la consecucién
de la satisfaccioén de las necesidades de cardcter biologico como lo son, ¢l instinto sexual ¥

el instinto de conservacién (Macias, 1994).

Como afima Fromm (1966) mas alld de estas necesidades biologicas
existen una serie de necesidades especificamente humanas, tales como las de cardcter

psicologico y las culturales.

Bajo estos términos, la reproduccicon adquiere un valor preponderante yva
que, por un lado. asegura la funcion procreativa, y por el otro. particularmente en la mujer
es un evento determinante que tiene repercusiones de gran significancia, ya que en él se
comjuga la capacidad bivlogica con los sentimientos y las cogniciones que este hecho trae
consigo, ademcdis del papel de la madre que la sociedad le ha adjudicado desde su infancia
(Flores y Herndndez, 1996).

Dec este modo, dentro de las culturas de Occidente se ha considerado que la

procreaciéon y la familia formman una parte muy importante en el dearrollo del ser



humano, por ello, la carencia involuntaria de hijos (ya sea por esterilidad o infertilidad)

precipita en la parcja una crisis psicolégica de ecnormes proporciones (Lamas, 1987).

De acucrdo con Morales (1995) la palabra esterilidad deriva del latin

“sterilis” que significa no dar fruto y usualmente se define como:

La incapucidad para lograr ¢l embarazo después de un afio de relaciones

sexuales sin la utilizacién de algun método anticonceptivo (Acosta, 1991).
En tanto que, la infertilidad implica:

La capacidad de lograr concepcioncs, pero sin que el producto llegue a

término (Acosta, 1991)

La esterilidad constituye un problema para muchas parcjas en la actualidad.

De acuerdo con la OMS, cerca del 10% de la poblacién mundial padece esterilidad

(Carreilo, 1994).

Independientemnente del alto indice poblacional que hay en nuestro pais
existen datos (Kably-Ambe, 1992) que¢ muestran que del 10% al 15% de las parcjas

mexicanas tiencn dificultades para reproducirse.



Por otra parte, la csterilidad sucle clasificarse cn primaria cuando nunca sc
ha logrado el embarnzo, ¥ sccundaria cuando hay hijos vivos, pero no cxiste la

posibilidad de un nuevo embarazo (Acosta, 1991).

La ctiologia del problema puede radicar en ¢! hombre, en la mujer o en
ambos. En cada caso, uno o varios factores puecden estar alterados en grado variable.
Algunos sélo dificultan la concepcion mientras que otros la impiden complctamente.

Ramirez (1989) reporta (que estaos factores causales se encuentra

distribuidos de Ia siguiente manecra: por factor masculino. 30%: por factor femcnino,

60%; ¥ de causa no aparente, 10%.

Vega (1992) reficre una proporcién mas acertada, él sefiala que cn las
parcjas mexicanas la incidencia de la esterilidad es del 50% por factor femenino; 30%

por factor masculino; 10% mixto ¥y 10% inexplicable.

En lo que se refiere a la esterilidad de causa desconocida se ha sugerido
que los factores psicologicos son fundamentales. Schenker (1992) refiere qQue cl estrés y
la ansiedad pucden afectar a la ovulacién y la produccién espermatica. En otras palabras,

do en i 1 puede a la capacidad reproductorn.

que el



Stieve (1952) encontrd en las autopsias de hombre y mujeres que muricron
en bombardecos durante la segunda gucrra mundial, grandes alteruciones en ¢l ciclo
ovirico y uterino cn la histologia de los organos genitales masculinos, con lo cual pudo
demostrar que la angustia y el terror influyen de modo decisivo sobre la reproduccion

humana.

Aunque la frecuencia de la esterilidad de origen desconocido se estima de
un 5% al 10% (Insler, 1992) cs indudable que los aspectos cmocionales deben ser

abordados para la comprension integral del fenomeno de la esterilidad.

Asi pues. en  la presente  investigacion se aprecia que el fenémeno de la
reproduccién no solamente involucra al funcionamiento biologico y aun mas cuando
existen alteraciones dentro de la misma, como la esterifidad. Aqui se muestra una revision
de Jos factores anatdémicos y fisiologicos que intervicenen en la reproduccion y con la
fertilizacién, postcriormente sc resaltan las que han sido las causas mds comuncs de
esterilidad en la mujer ¥ en ¢l hombre; por altimo se describen las caracteristicas

psicoldgicas y sociales que cobrun importancia ¢en la comprension este fenémeno.



1.1. CONCEPTOS PRELIMINARES.

Los individuos de todas las especics animales multicelulares tienen un
. debe

periodo de vida mas o menos limitado. Por lo tanto, para que una especic sobreviv
existir un mecanismo que permita la produccion sucesiva de nuevas generaciones de dicha
especie. Este proceso se lama reproducciin. Todos los organismos que se reproducen
sexualmente se desarroilan a partir de una sola célula, el cigoro, originada por la union de
otras dos: las células germinativas o gametos (el espermatozoide, que provienc del macho y

el évulo que procede de [a hembra). La union del dvulo con el espermatozoide se denomina

JSecundaciin (Cardenas y Garcia, 1996).

En los mamiferos, incluyendo al hombre, ambos sexos se diferencian no

sino tambi¢n por la de aquelios érganos que

s6lo por la estructura de sus células germinale
testiculo en el

las producen y que se¢ denominan gdnadas u 6rganos sexuales primarios

macho y ovario en Ja hembra. l.os dos sexos se diferencian también en ¢l grado de

desurrollo de los organos sexuales accesorios, por medio de los cuales se movilizan las
gametas desde las génadas. En ¢l macho se incluyen entre ellos un érgano introductor, el

pene, por medio del cual se deposita ¢l espermma en ¢l aparato genital femenino. En la
incluyen un recepliculo especial para ‘los

hembra, los 6rganos scxuales accesorios

espermatozoides, la vagina, y una “cdmara de nidacién™. el utero, para la recepcién e

incubacién del cigoto. Ademids ambos scxos se disti gencral por



diferencias. tanto fisicas como mentales, pero no vinculadas directamente a a reproduccion,
¥ Que sc conocen como caracteres sexuales secundarios. Algunos cjemplos son: ¢l alcance

del desarrollo mamario, la distribucion pilosa, las formas de comportamiento, la forma del

cuerpo.
1.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANAS.

Como reportan Cardenas y Garcia (1996) en todos los vertebrados los
testiculos y los ovarios se desarrollan en relacion con la pared abdominal posterior. En el
la vida

ser humano las células germinales son producidas durante la ectapa de

correspondiente a la madurez scxual Los testiculos descienden hasta el escroto, pero los

ovarios sélo descienden hasta Ja pelvis. Por tal condicién ambas génadas estan irrigadas por

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

0 izal li
Los 6rganos sexuales masculinos se componen de Jos testiculos y epidimos situados en las
bolsas testiculares, los conductos deferentes, las vesiculas scminales, los conductos
eyaculatorios. la préstatalas glandulas bulbouretrales, el escroto o bolsas testiculares y el
pene. Estos dos altimos son considerados drganos genitales externos v todos los primeros

Srganos genitales internos. Los espermatozoides formados en los testiculos viajan hacia el

epidimo donde son almacenados. La sccrecion mucosa cpidimaria constituye uno de los




comp del liquid inal. Desde el cpidimo los espermatozoides pasan por el
conducto deferente y vesicula seminal y por los conductos eyaculatores hacia la uretra,
desde la cual salen al exterior. Los restantes componentes del liquido seminal son
originados en las vesiculas scminales, préstata, glandulas bulbourctrales y las glandulas

uretrales, Las secrecioncs de estas estructuras que a veces son llamadas glandulas genitales

accesorias. son vertidas a la uretra. En ¢l macho ¢l proceso de produccion de

P,

friesis- s normalmentc continuo; pi inr

esper des -esper

después de la pubertad (comienzo de la madurez sexual entre los 11 y 14 anos de cdad) y se

prolonga hasta una edad avanzada.

o itales [ .
En la mujer, la pubertad marca ¢l comienzo de la madurez sexual y empicza alrededor de
dos afios antes quc en ¢l varén y a parntir de este momento se promueve la producciéon de
évulos, proceso que sc denomina ovogénesis. Es un proceso ciclico caracterizado por el
crecimiento. maduracién y liberaciéon (ovulacion) de una o mas gametas femeninas por cl
ovario. Durante ¢l crecimiento, la gameta en maduracién es rodeada por una vesicula que
constiluye el foliculo ovarico. Después de la ovulacion, el foliculo sec colapsa y se
transforma temporalmente en una glandula se secrecién intema Hamada cuerpo lGtco. En las
mujeres este ciclo ovdrico se repite cada 28 dias desde la pubertad hasta la menopausia (fin

de la madurez sexual, alrededor de los 45 ailos de cdad), excepto durante los periodos de

embarazo. Esta actividad ciclica del ovario esti relacionada con los cambios ciclicos




fisiolégicos y también o,

que son csenciales para la preficz.

Los érganos genitales internos se componen de ovarios, trompas utcrinas y

vagina. Los ovarios y las tubas uterinas son formaciones parces, el ttero, Grgano gnico, estan
situados en la cavidad pelviana, v ¢n partc en ¢l perilonco. Los érganos genitales externos
quedan por delante y por debajo del pubis, se llaman en conjunto vulva e incluyen ¢l monte

de Venus, los labios mayores ¥y menores, el clitoris, las glandulas vestibulares y el himen.

Sin embargo. para (ue ocurra la fertilizacién se necesitan varios factores

funcionales en ¢l hombre y en la mujer que permitan la espermatogénesis y la ovulacion

para concluir cn un embarazo y que éste llegue a término.
1.1.2. BASES ENDOCRINOLOGICAS DE LA REPRODUCCION.

La funcién sccretora ¥ gametogénica de las gaonadas dependen ambas de 1a secrecién de las
gonadotropinas hipofisiarias: Hormona Foliculo Estimulante(HFE) y Hormona Luteinizante
(HL)

Las hormonas sexuales interactian a través del hipotdlamo para inhibir la secrecién de
gonadotropinas. En ¢l macho la secreciéon de gonadotropinas no es ciclica; pero en la
hembra pospubcral se necesita una secrecion Jde gonadotropinas en sucesion ordenada para

que ocurra la menstruacion, ¢l embarazo y la lactancia (Kapit y Elson, 1981).



Gonndotropinas_hipofisiatias .y Prolactina.: Los testiculos y ovarios se vuelven atroficos
cuando se extirpa o se destruye la hipéfisis. Las hormonas HFE y HI. son conocidas como

gonadotropinas. ya que sus t¢jidos efectores y “6érganos blanco™ son las goénadas en ambos

SeX0s.

La hormona fuliculo estimulante (HFE) se origina en ie 10bulo anterior de
Ia hipéfisis; en la hembra estimula el crecimiento del folicule ovarico. en ¢l macho
mantiene ¢l epitelio espermatogénico y estimula 1a maduracion de los espermatozoides en

el interior del testiculo.

I.a rcducida cantidad de las hormonas ovaricas, Estrogenos  y
Progesterona, después de la menstruacion, favorecen la secrecion de la HFE. la cual
estimula al ovario para el desarrollo de un nuevo foliculo (6vulo) para el siguiente ciclo. La
formacidn de un nuevo foliculo esta bajo 1a influencia de la HL y durante su crecimiento,
estas hormonas (LH, HFE) s¢c mantienen en altos niveles de secrecion. Si no ocurre la

fertilizacién la produccién de estas hormonas disminuye.

Los cstrogenos también participan cn: la formacién de los caracteres
sexuales secundarios; la iniciacién de la actividad ciclica del tracto genital y glandula
mamaria; la interaccion con otras glindulas cndocrinas: regula la liberacién de las

gonadotropinas, a través del hipouilamo.



La progesterona, llamada la hormona del embarazo,. prepara al aparato
reproductor femenino para la posibilidad de Ia fertilizacién ¢ implantacién. también

disminuye la actividad contractil del utero.

Por otra parte. también se reconoce la participaciéon de las catecolaminas.
El efecto de la ucetilcolina que ¢s secretada por las ncuronas parasimpiticas terminales
aumenta la contraccion uterina e¢n forma ténica, por lo que sc cree que probablemente
contribuye en el proceso de parto. La adrenalina v noradrenalina que son sccretadas por
las terminaciones nerviosas simpdticas y por la médula suprarrenal no parcecen ser muy
importantes durante ¢l embarazo, pero pucden tener una impornante influencia sobre la
motilidad uterina en la mujer sometida a una situacién de estrés. Por ejemplo, durante el
parto, ¢l dolor en una mujer aprensiva pucde acompafarse de la secrecién de grandes

cantidades de adrenalina (Cardenas y Garcia, 1996).

1.2. FACTORES FISIOLOGICOS ELEMENTALES PARA LA FERTILIZACION

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

e La produccién de un pnumcro suficiente de espermatozoides normales. con buena

motilidad y capacidad de p ién ovular ad de un liquido seminal adecuado.




= Transporte de los espermatozoides por los conductos masculinos hasta la vagina y cérvix
en un tiempo oportuno para la tertilizacion. Migracion posterior a la cavidad endometrial,

lo cual involucra que los conductos masculinos estén permeables ¥ los drganos externos no
presenten anomalias.

e Traslado de los espermatorzoides a la cavidad endometrial hasta la porcién distal de las

wompas. Para lo cual es necesario la permeabilidad v la funcionalidad tubaria y bucna

calidad espermatica Que permita la supervivencia cn este lapso.

e Crecimicento ¥y desarrollo del foliculo ovdrico hasta Ia ovulacion normal. Se requicren
ovarios normalces y una interrelacion bien sincronizada. El ovulo tiene una vida muy corta

€12 a 24 horas) y sélo se produce uno por mes: de¢ ahi la importancia de las relaciones

sexuales frecuentes, al menos durante ¢! periodo ovulatorio.

e Transporte del évulo a Ia porcion distal de la wrompa. Se necesita un buen

tubdrico. ademais permecabilidad ambicnte adecuados y la

peritoncal

funcionamiento
coexistencia del dvulo y espermatozoides en ¢l momento preciso.

e Transporte del huevo fecundado al endometrio y nidacién del mismo. Ademds del bucn
do y un bi

funcionamicnto tubdrico sc requicre un endometrio previamente prep.

endocrino apropiado.



® Crecimiento del producto fecundado.

También es importante mencionar que la capacidad reproductiva depende de la cdad,

siendo de los 24 a los 30 aflos en 1a mujer ¥ de los 24 a los 35 en el hombre las edades de

maxima pacidad de fc dacién. T. bicn intervienc la frecuencia de los coitos,de 4 a 5
por semana es ¢l mcjor promedio y por ulumo la durncion de actividad sexual sin
anticoncepcién (Morales, 1995). Obviamente existen multiples factores que si se alteran
producen anomalias en la concepcion, como ¢s el caso de la esterilidad, de la cual a

continuacién sc exponen algunos de 10s aspectos que son necesiarios para su comprension.

1.3. ETIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD.

Tanto ¢n ¢l hombre como en la mujer se han encontrado factores fisicos y

fisiologicos que conducen a 1a esterilidad.

Esterilidad por factor Femenino.- D e acuerdo con Pérez (1995) la ctiologia de la
esterilidad femenina sc ha atribuido a los siguientes factores:
e Factor cervical. El cucllo uterino tiene una mayor cantidad de tcjido fibroso. Ahi se
encuentra ¢l orificio cervical externo vy el canal endocervical que forman una capa

mucosa.



Lo afectan mualtiples variables como  problemas anatémicos. endocrinologicos,
infccciosos, inmunologicos o medi osos. Frect

sc encucntra asociado con
otro factor causal de esterilidad, tales como. tactor tubario, uterino, masculino ¥ ovarico. Su

incidencia varia entre el 5% y ol 10%.

e Factor uterino. La mayor parte de los problemas reproductivos causados por patologfa

uterina se observan despuds de la fe 3

ivn. De

que. su incidencia ¢s mayor en la
infertilidad que en la esterilidad.

El otero se localiza cn la pelvis entre el recto y la vejiga. En estado no gravido sus

iones son alred

dor de 7.5 x 5 x 3 cm de longitud, grosor y espesor: 50 gramos de
peso y de 3 a 9 ml de capacidad. Estd compucsto por tres capas: la externa, scrosa o

peritoneco; 1a media, muscular o miometrio: y la interna, mucosa o endometrio.

Las malformacioncs uterinas congénitas, trastornos infecciosos, alteraciones tréficas por
produccion hormonal ausente o deficiente, adherencias en las paredes uterinas, fibromas,

miomas o fibroleiomiomas. Se reporta como causa de la esterilidad en ¢l 50%% de los casos.

e Factor tubo peritoneal. el factor tuboperitoneal es una causa muy frecuente de
esterilidad. Su incidencia oscila entre el 25 y ¢l 40% ya sea por patologia intrinseca de las

trompas o por procesos adherenciales que las involucren. a cllas o al peritonco.



Las trompas uterinas son dos conductos musculo-mucosos que conectan al utero con la

cavidad peri 1. Estin ituid POT tres capas: una serosa que constituye la porcion
distal del peritonco, de ligamento ancho que cubre a los oviductos; una muscular, gue tiene
tres planos, uno intemo longitudinal: otro medio. circular; ¥ uno externo longitudinal.

La mucosa es continuacion del endometrio v se le conoce como endosilpinx.

e Factor neuroendécrino. Tiene mualtiples implicaciones en la reproduccion, especialmente

lacid " R

en laov ¥y en la esper s,
Las altcraciones del factor neuroenddcrino pueden condicionar esterilidad o infertilidad
o afectar el funcionamicnto de las glandulas endocrinas periféricas o alteraciones de éstas

por mecanismos de retroalimentacién condicionar e] mal funcionamiento del Sistema

Nervioso Central.

Entre las condiciones patolégicas del factor neuroendécrino se encuentran amenorrea,
anovulacion, anovulacion asociada a: estrés, pérdida de peso, exceso o deficiencia de

hormonas tiroideas, ¢jercicio o drogas.

® Factor ovarico. La patologia ovarica como causa de la esterilidad involucra alteraciones
de la foliculogénesis, ovulacién y funcion del cuerpo luteo, asi como la produccién de

esteroides y sustancias no csteroideas y su interrelacién con ¢l sistema nervioso central y
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otros tejidos endocrinos. Sc presenta entre ¢l 25% y ¢l 50% de los casos.

El ovario es el Srgano encargado de producis gametos y hormonas sexuales; cada uno del
par que existe, mide aproximadamente 4 em de altura, 2 cm longitud ¥ | cm de grueso. Cada
uno s¢ encucntra al lado del utero y esta unido por un cordén redondo que sc llama

ligamento del ovario.

En cada ovario pueden diferenciarse dos zonas, una llamada central o médula y la otra
zona externa o corteza, la cual contienc miles de foliculos oviricos, cada uno de los cuales

contiene un 6vulo inmaduro u cocito y una capa o capas de células foliculares.

» Endometriosis. Es la presencia de tejido fuera de la cavidad endometrial. habitualmente

no responde a tratamiento médico y requicre de tratamiento quinargico.

Con endometriosis la incidencia de esterilidad es al rededor del 30 al 40%. A la fecha
existen mltiples posibilidades diagndsticas y de tratamiento. dentro de estos tltimos e¢stan

los pr dimi ys de Fenili ion Asistida Médicamente (FAM), siendo el que aqui

interesa la Inseminacién Artificial Humana (IAH) por ser la caracteristica de las pacientes

Que se¢ incluyeron en este estudio’

! La 1Al se define Corno <l deposito de  espermatozoides ©n ¢i utcro de 1a mujer sin efectuar contacto sexual. Ademas
del semen e al menos una minima Jde los facotres ovincas y tuboperitoncales de ta
mujer y la valoracion psicologica de 1a parcsa.




20

Esterilidad por factor masculino .- De acuerdo con Gotwald y Holtz, (1983) las alteraciones

mads comunes cn la esterilidad del hombre son las siguientes:

e Trastomos neurocendoécrinos: Tiroideos y suprarrenales, hipotalamicos c hipofisiarios.

* Anomalias congénitas varias asaciadas a hipogonadismo.

® Enfermedades agudas y cronicas asociadas a hipogonadismo: desnutricién severa,
quemaduras extensas, trauma cranco-enccefilico, estrés severo, anorexia nerviosa, SIDA,
obesidad moérbida, drogadiccion, alcoholismo. hepatopatias, enfermedades renales,

lesiones en medula enfer dades autoi ctc.

e Trastornos genéticos. Anomalias cromosdmicas (Sindromes de klinefelter, de XYY, de
Turner, de disfuncién espermatogénica. de resistencia parcial a la accion de los

andrégenos. de Rei in. etc.). lias del penc y uretra.

« Trastornos vasculares: Varicocele, torsion del cordén, lesiones arteriales.

@ Procesos infecciosos: Orquitis post parotiditis, infecciones por mycoplasma, procesos

infecciosos en epidimo y conductos deferentes.
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e Factor inmunolégico: La asutoinmunidad contra espermatozoides causa esterilidad de
maneras diferentes: por efectos directos de los anticuerpos sobre los espermatozoides
(alterando el transporte espermatico, la penctracién ovular o causando alteracionces en el
cigoto) o por interferir con la espermatogénesis normal, lo cual causa oligozoospermia y
azoospermia.

e Trastormos ncurolégicos: Traumatismos, cnfermedades degenerativas o procesos
infecciosos.

s Trastomos tumorales: Tumores testiculares, de células de Sertoli y de las células de
Leydig.

e Factores ambientales y toxicos: Estrés emocional o fisico, cxceso de alcohol,

b ismo, dr diccion, dietas severas, radiacion diagnostica, > de peratura

escrotal, ingestion de medicamentos (barbituricos. narcoticos tranquilizantes,
antidepresivos, principalmente los inhibidores de la MAO. etc.) metales como cadmio,

litio y plomo, antiepilépticos, ctc.

« Trastomos idiopati : Olo, permia idiopatica.
» Impotencia.

Los trastornos mencionados van a incidir en alguna fase del proceso
espermatogénico y van a alterar desde la produccion, cantidad. forma, movilidad, calidad y
vitalidad de los espermatozoides. hasta la funcionalidad o morfologia masculina 6ptima y

necccsaria para la produccion.



1.4. ASPECTOS PISCOLOGICOS DE LA ESTERILIDAD FEMENINA

Los aspectos psicolégicos de la esterilidad son tan importantes como los

son causa de la esterilidoad muy frecuentemente son ¢l

Org: S, q rar

resultado de la misma y prevalecen a medida que se avanza cn ¢l proceso diagndstico y

terapéutico.

Hunt (1993) comenta quc no todas las mujeres viven su incapacidad de

de la maternidad

tener hijos de la misma mancra. En muchos asy la experi

frusuada es tnica y estd determinada por ¢l ontomo social, los factores psicolégicos y las
influencias familiares. Pero también, esta experiencia no sélo se diterencia en cada mujer
sino que cada mujer la vive de manera diferente segun la etapa de su vida, su edad, las

fecha con su carrera y con su vida en gencral.

condiciones de su matri io, el estar sati

El mismo autor establece que a pesar de las variaciones, los sentimientos y
expericncias vividos por las mujeres ¢stériles son similares. ya que las reacciones abarcan

un continuo que va desde la desilusiéon moderada hasta ¢l dolor intenso.

b cquival ias entre

Menning (1977) fue la primera en p y

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

negacion, uislumiento, enojo, agresion, culpa, sufrimiento. depresion, duelo y aceptacién o



resolucién |, sobre lus cuales se hablardA ampliamente en ¢l capitutlo dos .En diversos
estudios realizados sobre esterilidad se ha encontrado que la depresion y 1a ansiedad son los

sintomas psicolégico mas co en este pad

Los factores psicologicus mas frecuentermente implicados en la depresion,
son la pérdida de rclaciones con personas emocionalmente importantes, pérdida de la salud,
pérdida del estatus o prestigio, pérdida de la autoestima y perdida de fantasias importantes,

como la de tener un hijo (Pollock. 1978).

Mahlstedt (1985) sefiala que la esterilidad cobra ¢n la mujer una
importancia fundamental en relacidn con su vivencia afectiva, en tanto que afecta a otras

4rcas de su vida creando asi una crisis de enormes proporciones.

Morales (1995) ha sugerido que el impacto de la esterilidad esta al rededor
de scis vertientes esenciales como son: ansiedad, depresion, impacto sobre el autoconcepto.
vida de parcja y sexualidad.

Asi, Morales (1988) rcporta que la esterilidad impacta fuertemente la
identidad de la mujer basada en el maternaje. Ante la imposibilidad procreativa y las

presiones sociales y familiares cste tipo de pacicntes son poco sociables ya que sienten que

no cumplen len con las demandas del medio. por lo cual, sus rel interper les con

familia y los ig ienden a ser supcrficiales.

la
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Las relaciones sexuales se ven aiteradas por los trutamientos médicos y
porque no cumplen su funcién procreativa. Por lo tanto, la relacién de parcja llega a

modificarse ¢ incluso puecde deteriorarse al grado en que exista una ruptura definitiva

(Morales, ct. al. 1995).

Rodriguez (1992) compard un grupo de 40 parcjas fértiles con un grupo de
40 parejas estériles y encontré que la esterilidad impacta la vida del individuo: el hombre

reporta altos niveles de depresion y 1a mujer registra niveles de ansiedad mayores a los de la

poblacién normal.

En un cstudio reciente, Flores y Hemandez (1996) cncontraron que la
depresiéon varia en los distintos periodos de evolucion de la esterilidad, es decir que la

depresion no cs una respucsta crénica a medida que transcurren los aios de Ia esterilidad.

Hallazgos recientes reportados por Wrigth, (1989) v Schenker, (1992)
muestran una interaccion entre neurotransmisores y hormonas, dicha interaccién provee un
mecanismo por cl cual cl estrés psicolégico puede interferir con la ovulacién. Lo anterior

muestra claramente una cadena de retroalimentacion: la esterilidad provoca estrés, este a su

la fertilidad, lo cual aumecnta el

vez cleva ciertos niveles de que decr

estrés, y asj puedc continuar sucesiva ¢ interminablemente.
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1.5. MATERNIDAD Y SOCIEDAD

De acuerdo con Méndez (1988) la socializacién cstd presente desde antes
que el bebé nazca, bajo formas de expectativas sociales basicas. que asignan
diferencialmente segun ¢l géneru, femenino o masculino, rasgos y caracteristicas, por un

lado y comportamientos sociales, por ¢l otro.

En ¢l transcurso del desarrollo ¢l individuo va aprendiendo lo que se espera
de é1 o de ella, segun su edad. posicién dentro de una determinada clase social y segun al
género al que se pertenece. La familia primero ¥ la sociedad en general estimulan un
sistema dc valores diferenciados parn cada sexo. Mediante un sistema complejo de
modelamiento y reforzamiento, a nivel cognitivo y actitudinal, ¢l individuo aprende a
autoclasificarse dentro de una determinada categoria y a regular su comportamiento en

consecuencia (Gonzilez, 1987).

Money (1976) asegura que los padres se relacionan de manera diferente con

d d

los hijos de diferente género y mediante el refor i o de cc adas como

“apropiadas™ para cada género asi como reprimiendo las que se consideran “no apropiadas™,

mantienen ¢l orden social establecido, segan el cual al hombre y la mujer le corresponden

N s ad,

compor ientos. Los patrones de crianza serian pues, un clemento

fund 1 en la adquisicién de la identidad de género.
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Por otro lado, desdc la perspectiva de Kholberg (1976) la identidad de
género se adquiecre una vez que ¢l individuo desarrolla la nocién diferencial de los sexos,
cuando sc catcgoriza a si mismo como hombre o como mujer: de alli cn adeclante se
esforzard por imitar las conductas congruentes con dicha categorizacién. Asi el inidividuo
ird claborando un concepto personal de géncro, que surge de las propias sensaciones del

cucrpo ¥ de las respuestas Je! mundo social.

Klceman (1983) cstablece que el individuo en desarrollo, al identificarse
con uno u otro sexa, utiliza la identidud asumida como un paramctro para organizar
actividades, valores y actitudes. Esta identidad de género adquirida mediante ¢l proceso de

socializacién servira para el posterior desarrollo del rol sexual.

Desde cualquier perspectiva que sc analice en la adquisicién de género se
da gran énfasis a las relaciones tempranas dentro de la familia y como figura principal a 1a
madre. Es evidente que en la mayoria de los paiscs. €s ésta ¢en quien recae ¢l mayor peso y

responsabilidad en la crianza del infante.

Ambos géncros, socializados dentro de una mancra de percibir y entender
el fenédmeno humano, segun el cual ¢l hombre cs superior y la mujer inferior, asumen de

modo explicito e implicito los roles linos y fe i con una realidad cultural que

se proyecta cn los procesos de socializacion de los nifios.
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Segun Mirra Komarovsky (1979) scilala que las actitudes y las pautas de

conducta adquiridas ¢n los afios formativos tienen efx perdurables. Nor 1 la

de apropiadas a su sexo. Sin

nifia al crecer llega a comportarse, a sentir y a p
duda, la herencia determina su constitucién fisica, y también su estructura psiquica. Pero Ia

igna a las 1} de la

nifia tiene que aprender a4 desempefiar cl papel que sc le

donde vive.

Cuando la nifia toma conciencia del mundo quce le rodea, se percata de que
los hombres y las mujeres se¢ conducen de manera diferentes. El papa sale a trabajar v la
mujer se ocupa del hogar. Normalmente la pequeila sc identifica con las mujercs y las imita.
La sociedad (¥ esto significa, el papa, la mama, la tia, etc..) la impulsa en el mismo sentido.

Komarovsky (1979) afirma que la familia les inculca a las nifias una mentalidad femenina.

La socicdad remite a la mujer a pensar necesariamente desde la maternidad
para concebirse como un sujeto completo ¥ particularmente en las culturas latinoamericanas
se organiza ¢l mito de la maternidad alrededor de la tautologia mujer-madre en donde “la

maternidad es la funcién de a mujer ¥ através de clla la mujer alcanza su realizacién

adulta™

Asi, la maternidad da sentido a la feminidad, 1a madre es ¢l paradigma de la

mujer; en suma, la esencia de 1a mujer es ser madre™ (Gonzalez, 1990 ).
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En los discursos que se elaboraban ¢n ¢l siglo pasado en torno al papel de
la mujer dentro de la familia, lo primero que salta a la vista es una imagen femenina

socialmente aceptable y/o descable. Asi, la cond ptada y f

ada de la mujer
mexicana del siglo XIX y que sc ha propagado a 1o largo del prescentc era aquella abnegada,

sumisa, pasiva, débil intelectual y fisicamente, soltera. virgen y madre cjemplar (Villaneda,

1994).

Esto explica en cicrta medida ¢émo las normas y pautas de conducta que en
ia infancia se¢ aceptaron para complacer a las figuras parentales (particularmente a la madre)
en la edad adulta siguen llevandose a cabo, pero ahora de forma automatizada e
inconsciente. De aqui, sc deriva que las pautas de comportamiento se¢ aprenden

tempranamente (Komarovsky. 1979).

Por cjemplo, el tipo de vida en que se desarrolla la nifla mexicana le brinda

pr la ptacion del rol maternal, ya que al ir creciendo observa la fecundidad de
sus congéneres adultas y se entrena en juegos relacionados a tarcas domésticas y de crianza

(Flores y Hermmandez, 1996).

Es inncgable que la maternidad ticne gran importancia, pero qué

significado tiene para las mujeres mexicanas 1a maternidad?. Aqui los clementos van desde

ta feminidad, el narcisismo, hasta la ba da de tr dencia y cicrto ejercicio de poder.




Ramirez (1974) muestra con mucha claridad como la identidad del
triAngulo tamiliar con sus respectivos roles esta perfectamente diseflado desde ¢f mundo
nahuatl: ef pudre distante )y temido, la madre prodiga v sobreprotectora, la sexualidad

prohibida, la maternidad aplaudida

La mujer-madre aparecia asi con sus virtudes “inherentes™ al ser mujer,

como garantia de la conservacion de los lazos familiares, de la perpetuacion del linaje. de la

certeza de legitimidad de la prole: a madre santa’™, la madre pura y» sacrificada™ son

expresiones fuertemente dirigidas hacia la mujer fecunda.

Era tan importante e¢n cl pasado contar con descendencia que no importaba
si los hijos cran propios o de alguna relacién de la madre con otro hombre. Tampoco
importaba si la madre cra soltera; antes que condena, cra referencia para solicitarla en

matrimonio ante la garantia de su fecundidad (Hemdndez, 1992).

En la actualidad la conceptualizacion de la matemidad sucle ser

ia entre las mi mujeres. En una investigacion realizada en la ciudad de
México. con una muestra de cien mujercs cuyas cdades fluctuaban entre los 18 y 90 aflos de
edad y de todos los estratos sociales, reveld que la mujer respecto de su papel como madre
presenta ambivalencia y confusién. LLa mayoria de las mujeres confeso no haber plancado

su embarazo (“sucedidé v ya™) aunque la saberlo sc sinticron felices v lo aceptaron. Las
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mismas respondieron que *'la maternidad ha sido mi maxima realizacidén como mujer™, “una
mujer sin hijos no ¢s una mujer feliz™, “tener un hijo es realizarte™. “hay quc aceptar lo que
Dios mande™. Las menos hicieron referencia a cdmo llegaron a ser madres: “por falta de

“como parte del destino™, “porque es o natural Jdel mundo

madurez™, “'sin pensarlo™,

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
la no-procreacidn, siguc siendo una situacién dificil de superar. si la sociedad. la religion y
la familia aseguran a las mujeres que han nacido para tener hijos y que cso es algo

*inmanente a su naturaleza™ (Hemandez, 1990).
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CAPITULO I

AFRONTAMIENTO

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia dentro de la psicologia
durante mas de 40 afos. Durante los aflos 1940 ¥ 1950 significo un concepto organizativo
en la descripcion y evaluacion clinica y actualmente constituye el centro de toda una serie
de psicoterapias ¥y de programas cducativos que tiene como objetivo desarrollar recursos
adaptativos. Realmente la palabra afrontamiento ¢s tanto un términa cologuial como

¥ de su popularidad actual. existe todavia una

cientifico. A pesar de su prolifica histori

falta de coherencia en cuanto a las teorias, investigaciones y comprension del tema.

Por otra pante. debido a que e} afrontamiento se relaciona y se explica a
partir de diversas variables que incluyen la evaluacion cognitiva del sujeto, recursos
psicolégicos. situaciones medioambientales. pero sobre todo ya que se le entiende a partir
de lo quc se denomina estrés se hace necesario iniciar el presente capitulo con un breve

analisis dc éste.

Aqui s¢ exponen los pl ientos tradicionales que sc han formulado

sobre ¢! concepto de afrontamiento ¥ se considera como objetivo central presentarlo para su

explicaciéon desde la perspectiva cognitivo-conductual, es decir, visto como se menciona

VARV AL d g L
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arriba, como un proceso de evaluacidn cognitiva dentro del cual inciden factores
emocionales y del entorno, que influyen en la manera en qQue un individuo se adapwa a
situaciones especificas. De este modo, se tomara en cucnta los niveles de evaluacion
cognitiva y las dos dircctrices principales de los distintos ostilos de afrontamicento, es decir,

afrontamicnto centrado en la emocién ¥ afrontamiento centrado en ¢l problema.

Finalmente, se enunciard sobre algunos aspectos relevantes del proceso de afrontamiento en
su reclacién con un fendémeno particular, la csterilidad, ¥ sus implicaciones en ¢l bienestar

fisico y mental.
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2.1. ESTRES Y AFRONTAMIENTO

El estrés ¢s un tépico que ha sido utilizado de maultiples mancras en las
diferentes disciplinas. Por ejemplo, R. Hocke. en el siglo XVIII utilizé ¢l término estrés
dentro del contexto de 1a fisica: La palabra Strain hacia referencia a la fuerza generada en el

interior de un objeto como consecuencia de la accién de una fucrza externa.

Hans Selye (1976)concibié que el estrés era un conjunto coordinado de
reaccioncs fisioldgicas y ante cualquicr forma de estimulo nocivo ¢l estrés no solo era una
demanda ambiental, sino un grupo de reacciones organicas y de procesos originados como

respuesta a tal demanda.

Dentro de la Psicologia es cstrés se ha considerado de maneras distintas,
algunas veces como estimulo y otras tantas, como respuesta. Asi algunos investigadores
como Hauenstein, et. al. (1973); Thomas, ct. al., (1985); Brown, et. al, (1986). House, ct.
al. (1988) lo han definido como una caracteristica de! entomo (por ejemplo. la tasa de
criminalidad, la sobrepoblacion, los factores econdémicos, ¢! matrimonio, las pobres
relaciones sociales, los conflictos familiares o el divorcio). Segun esta opinion. el estrés

refleja una serie de fuerzas externas que inciden en ¢l individuo o ¢l grupo.
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Otra vision del estrés se relaciona con la respuesta psicolégica y fisiolégica
del individuo o ¢l grupo cuando sc encucntra en un entormo dJdesafiante o amenazador

(Cannon's, 1936; Sclye, 1976).

En el presente contexto, ¢l estrés no sc considera como un estimulo ni

como una respucsia. sino mas bicn como ¢l resultadoe de una transaccion. Desde esta

perspectiva, el estrés se define como un concepto relaciona mediado cognitivamente, que
refleja la relaciéon entre la persona y ¢l entomo apreciada por aquella como gravosa, o que

excede a sus recursos y pone en peligro su bienestar (Lazarus y Folkman, 1991).

Asi, csta definicién rescata no solo los aspectos relacionados con los

estimulos ¥ las respuestas, sino que también toma ¢n cucenta los aspectos cognitivos, es

decir, es una definicién en donde ¢! estrés no puede apreciarse como un evento aislado que
por si mismo csté afectando la salud del individuo, sino que se presenta por la existencia de
diversos factores en ¢l individuo vy el entorno, asi como una determinada combinacion entre

ellos

Como puede apreciarse el estrés no pertenece a la persona o al entomo, ni

tampoco es un estimulo o una respucsta. El estrés es una relacion dindmica particular (que

bia const ¥ es birid i 1) entrc la persona y ¢l entormno, cuando uno actua

sobre el otro. Como comentd Lazarus, los individuos no son meramente victimas del estrés,
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sino que su manera de apreciar los aco ientos estr (interpretacion primaria) y

sus propios recursos y opciones de afrontamiento(interpretacidn secundaria) determinan la

naturaleza del estrés (Mceichenbaum, 1988).

De acuerdo con Holroyvd y Lazanus (1982) el estrés psicologico tiene lugar

cuando el individuo reconoce que  hay  un  desequilibrio  entre las demandas

ambientales(internas-externas) y sus propios medios para afrontarlas. Cuando vcurre este

respuestas de estrés resultan determinadas

desequilibrio,  se  suponc  que |
psicolégicamente por la interaccion de los procesos de interpretacion y de afrontamiento
Por ello, Lazarus y Folkman, (1991) ponen dec manifiesto su interés sobre la dinamica del
esurés, consideriandola mediante el analisis de dos procesos que tienen lugar en la relacion

individuo-entomo: el afrontamicnto y la cvaluacion cognitiva. los cuales se trataran a

continuacion.
2.2. AFRONTAMIENTO Y EVALUACION COGNITIVA.

El concepto de afrontamiento ha tenido con el paso del tiecmpo y entre las

diferentes corricntes diversas formas de conceptualizarse. Dentro de la  tradicién

psicoanalitica se define como ¢! conjunto de pensamicntos y actos realistas flexibles

encaminados hacia la solucién de problemas y sc le identifica comiunmente con ¢l éxito

adaptativo (Meninger, 1963).
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De acuerdo con esta corricnte cxisten varios procesos utilizados por el
individuo para tratar su relacion con ¢l entormo. Mceninger (1963) identifica cinco recursos

reguladores. clasificados de acuerdo al nivel de desorganizacion interna que indican. En ¢l

punto mas alto de la jerarquia se encuentran las estrategias neccsarias para reducir las
tensiones causadas por las situaciones estresantes quce se dan con el curso Jde la vida diaria.
Estas estrategias se llaman recursos de  afrontamiento ¥ entre ellas se  incluyen cof
autocontrol, ¢l humos. ¢l llanto, blasfemas, lamentarse, jactarse, discutir. pensar y liberar

iones estables o rasgos para

energia de una u otra forma, las cuales, actian como predisposi

afrontar de una u otra forma los acontecimientos de la vida.

Por otra parnte, ¢l modelo animal se centra ¢n cl concepto de drive o

activacion. Miller, 1980 define ¢l afrontamicnto como ¢l conjunto de respuestas

conductuales aprendidas que disminuyen el grado de drive o activacion.

Dec acuerdo con ¢! enfoque de estrés y afrontamiento propucsto por Lazarus
y Folkman (1991), cuando el estrés tiene lugar. el individuo juega un papel activo para
experimentarlo como tal. De esta manecra los procesos cognitivos de interpretacién y

afrontamicnto favorecen cl tipo de respuestas dirigidas hacia la situacién estresante en

cuestion.




Para ellos. el afrontamicnto se reficre a aquellos esfucrzos cognitivos y

quc se desarrollan para mancjar las demandas

conductuales cc nente cambi

especificas externas y/o internas que son excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo (Folkman y Lazarus, 1988).

Estos autores plantean que para lograr clarificar lo que subyace en las
diferencias individuales se debe considerar que los procesos cognitivos median en el
encuentro con ¢l estimulo » la reaccion, asi como los factores que atectan a la naturaleza de

tal mediacion. por cllo Lt importancia de entender qud es oy aluacion cognitiva,

La evaluaciéon cognitiva se refiere a el porceso que determina las

iento dado elicitard cn un individuo. refleja la particular y

que un acc
cambiante relaciéon que se establece entre un individuo con determinadas caracteristicas
(valores, compromisos, cstilos de pensamicnto y percepcion) v el entomo cuyas

caracteristicas deben predecirse ¢ interpretarse (Holroyd » Lazarus, 1982) (Ver figura 1).

En este mismo orden de ideas, ¢l proceso cognitivo tiene dos dimensiones
evaluacién primaria o interprctacién de un cvento en calidad de irrelevante. benigno-
positivo o estresante; y cvaluacién secundaria o afrontamiento que involucra la seri¢ de

habilidades y recursos del! propio sujeto para tratar dicho evento (Lazarus y Folkman,

1991).
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En lo que sc refiere a la evaluacién primaria, las evaluaciones irrelevantes
aluden a las experiencias que tiene el individuo dentro de su medio ambiente que no
implicados valores o

representan ningun problema para él, es decir, que no estin

COMPromisos.

Las evaluaciones benigno-positivas tienen lugar si las consecuencias del
encuentro se valoran como positivas, es decir, si preservan ¢l bicnestar o si parecen
conceguirlo. En las evaluaciones estresantes se incluyen las de dafo o pérdida, amenaza ¥
desafio, se habla de dafo o pérdida cuando ¢l individuo ha experimentado ya algun
prejuicio como el haber sufrido alguna lesidn o enfermedad incapacitante, algun dafio a la
autoestima o haber perdido a algun ser qucrido, los acontecimicentos mas perjudiciales
consisten en aquellos en los Que hay pérdida de compromisos importantes. La amenaza se
concibe como daiflos o pérdida que todavia no ocurren pero que s¢ prevén. No obstante. atn
cuando ya haya ocurrido, se¢ considera igualmente amenazador por ¢l hecho de las posibles
implicaciones negativas para ¢l futuro, quc toda pérdida lleva consigo. En cl desatio hay
una valoracion de las fuerzas negativas necesarias para vencer la controntacion, lo cual se

caracteriza por generar emociones placenteras, tales como impaciencia, exitaciéon y

El desafio tienc mucho en comun con la amenaza cn el sentido en que

0, solo que en la amenaza se

ambos implican la movilizacién de estr ias de afrc



39

valora principalmente ¢l potencial lesivo, 1o cual sec acompafa de emociones negativas tales

como micdo. ansicdad ¥ mal humor (Lazarus y Folkman, 1991).

En Jo que respecta a la evaluacion secundana, osta consiste en analizar que

ada y en la el on de una opcion

recursos pucden aplicarse ante una situacion deter

afrontativa sobre otras por su accion efectiva.

Asi, las ¢valuaciones secundarias de las estrategias de afrontamiento y las
primarias dc lo que hay en juego, interaccionan entre si determinando el grado de estrés,

intensidad ¥ calidad de la respucsta emocional.

También dichas cvaluaciones poscen una estructura de cardcter complejo

ya que siempre cstan cn funcién de los factores individuales v del contexto en que se

desarrolla la situacién.

Ouo concepto importante dentro de esta teoria es ¢l de reevaluacién, La
recvaluacion se considern como un cambio introducido ¢n la evaluacion inicial con base cn
la nueva informacién que se adquierce del medio y‘o con basc en la informacién que se
obtiene de las propias reacciones del individuo. Puede considerarse también como una

nucva 1 ién de una i6n que sigue a otra previa y que es capaz de modificarla.




FIG. 1. Modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman, 1991.

.

] i
4

I
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Por otra parte, en la teoria sobre el estrés se plantea acerca de la relevancia
que tienen algunos aspectos del individuo en ¢l significado que éste les otorga en funcién

de su bicnestar. Entre los fuctores personales mas imponantes que afectan a la cvaluacion

los compromisos y las creencias. lLos compromisos ticnen

iva se o© an
implicaciones motivacionales, expresan Jo que ¢s mas importante para ¢l individuo y asi
influyen en la toma de dectsiones. Por lo tanto, cualquier situacion en la que se involucre un
compromiso cste serid valorado como significativo en la medida en que represente amenaza,

's también influyen en la evaluacion a través de la forma

dafio o beneficio. 1.os compromis

en que determinan la sensibilidad del sujeto respecto a [as caracteristicas de la situacién,
mediante su relacién con la vulnerabilidad psicolégica del individuo; esta relacion puede
tener efectos opuestos, por un lado, ¢l potencial de una situacion para ser psicologicamente
ten

dafiina, amenazante o desafiante y depende directamente de la intensidad con que ex

idos. cuanto mayor sca ¢l grado de profundidad al que se encucentra

compro
dividuo, mayor sera el potencial de la situacién para amenzarfe o

compromectido un
dafiar]e. Por otro lado, la misma intensidad del compromiso que ¢s capaz de determinar la

wvulnerabilidad en el individuo, puede tumbién impulsar a actuar para reducir la amenaza y
ayudarle a desarrollar recursos para hacer frente a los obsticulos que se le presenten.

Cuanto mayor sca la intensidad del compromise. mayor serd la vulnerabilidad del individuo

al estrés psicolégico en lo que respecta a tal compromiso.
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Las creencias también determinan la forma en que una persona evalua lo
que ocurre o va a ocurrir a su alrededor. Raojas (1993) establece que las creencias actuan a

un nivel tdcito y por ende. resulta dificil observar su influencia sobre la evaluacion

Lazarus y Folkman (1991) argumentan que aunque la mayoria de las
creencias con importantes para la evaluacion, las creencias existenciales y las que se
relacionan con cl control personal ticnen un interés particular dentro de 1a teoria del estrés.
Las primecras son creencias generales que permiten al individuo encontrar significado y

mantencr su esperanza en situaciones dificiles.

Las segundas sc refieren al grado en que una persona piensa que las
situaciones pueden resultar controlables y son las que mas afectan e! bienestar del individuo
cuando se ecncuentra en situaciones ambiguas. Kceefe (1988) reporta que evaluar una
situacién como controlable reduce el estrés. sin embargo. también puede incrementar la
sensacion de amenaza si el cjercer control se opone al estilo habitual de la persona.

Las creencias de control que han recibido mayor atencién por parte de los
investigadores son las que hacen referencia al locus de control intemo y externo. Un locus
de control intemo se manificsta cuando el individuo picnsa que el control de cualquier
situacién depende de ¢l mismo, de lo que haga o deje de hacer. mientras que un locus de
control externo cstd presente cuando existe la 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

EMOCION.

Como s¢ ha dicho anteriormente, las aproximaciones tradicionales

consideraron el afrontamiento como un aspecto importante en la adaptacién del individuo,

Sin embargo, las primeras formulaciones concibicron este término como
una caracteristica permanente del individuo, o rasgo. Usualmente sc pensaba que la persona
podia actuar cn diversas situaciones de la misma mancra. Se considerd también que el

afrontamiento se conducia en funcion de un estilo defensivo o confrontativo evitativo.

Ahora es conocido que el afrontamiento es multidimensional y variable, el

cual depende de |a naturaleza del cvento estresante (Pearlin y Schooler, 1978). Por cjemplo.

o las sigui : a)

Larson, ct. al. (1990) consideran como cstrategias de afront
centradas en el problema, lo cual refleja conductas para solucionar ¢l problema; b)
reestructuracién cognitiva o recvaluacién cognitiva; ¢) evilacién de la gente, pensarnientos
y/o situaciones; d) afrontamiento centrado en lo social, lo cual reflcja la importancia de los

i{ denigracion que sc refiere a la autocritica o culpa.

recursos soci ye)

di i del afr

Pearlin y Schooler (1978) reconocen como

los r ial rep do por una red interpersonal, en la cual se encuentra




abtencion de medios de apoyo (p. ej.. familia. amigos.

inmerso el individuo y que incluy
ctc); recursos psicolégicos (autoestima, denigracién, dominio) y, por altimo, las respuestas

de afrontamicento (congiciones y conductas).

Folkman, et. al. {1986) atirman que ¢l afrontamiento se manifiesta a través
de dos principales funciones, dirigido al problema y dingido a la emociaon. El primero se
reficre a la busqueda Jde soluciones alternativas y se expresa por medio de acciones
especificas orientadas hacia ¢l evento que estid causando distrés. Por cjemplo, la habilidad
para consceguir informacion, analizar la situacién, examinar las posibilidades de solucion y
clegir un plan de accién. son formas de afrontamiento dirigido al problema. El segundo
implica regular la respuesta emocional a que ¢l problema da lugar. Por cjemplo.
distanciamiento. autocontrol, busqueda Jde apoyo social, escape-cvituciéon, aceptacién de la
responsabilidad y reevaluacién positiva, son formas de afrontamiento dirigido a la emocién.
Esta forma de afrontamiento ticne mais posibilidades de aparecer cuando ha habido una
evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas,
amenazantes o desafiantes del cntormo, incluye estrategias como la evitacion, la

imi i6én, el di i i o. la atencién selectiva, las comparaciones positivas v la

extraccién de valores positivos a los acontecimientos negativos (Ver fig. 2).
Tanto el afrontamicnto dirigido al problema como a la emocién pucden
interferirse entrc si cn ¢l proceso de adaptacion, facilitando o impidiendo cada uno la

aparicién del otro (Lazarus y Folkman, 1988).
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FI1G.2. Afrontamicnto centrado en ¢l problema y centrando cn Ia emocién, de acuerdo a

Ia teorin del estrés
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Mitchell, Cronkite ¥ Moos (1983) sugicren que aun si ¢l afrontamicnto cnfocado
a la emocién ayuda » mantener un balance emocional. ¢l no utilizar estrategins de

afrontamiento enfocadas al problema ticne implicaciones negativas pura ln salud

mental.

Por otra parte. Lazarus y Folkman (1980) consideran que bajo condiciones que se
perciben como fuera de control, las formas de afrontamicnto enfocadas a la emocion

incrementan y parccen exitosas en disminuir ¢l distrés y los disturbios somaticos.

Knapp (1995) seflala que no importa cual estilo sea, cualquier estilo de
afrontamiento es adecuado siempre y cuando el individuo mejore su calidad de vida y

expectativas.

2.4. AFRONTAMIENTO Y ESTERILIDAD

La paternidad y la fertillidad se consideran frecuentemente cventos los cuales

f: cicrtas idades psicolégicas (Bumns, 1987). Garcfa (1991) ha

ayudan a sati
seflalado que la labor evolutiva de una familia consistc en llevar a cabo una coalicién

marital capaz de formar. por naturalcza, una triada familiar. padres ¢ hijo y de introducir

al nino en una sociedad.
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Asfi, la paternidad forma uno de los aspectos mis importanies en ¢l ciclo vital del
desarrollo de una fumilia. La carencia involuntaria de hijos o esterilidad puede impedir el
desarrollo familiar, la incapacidad para tener un hijo frecuentemente precipita una crisis
en la familia. dado que la necesidad de conservacion es un instinto basico det hombre, y
“por tanto. ¢l prospecto de falla puede conducir a sentimicntos de futilidad y disparidad

(Prabha et. al. 1991).

También la esterilidad puede producir sentimicntos de falta de control personal
aunado al namero de connotaciones culturales y valores sociales implicitos a la

condicién patermnidad-maternidad (Prabha ct. al.. 1991; Garcia, 1991).

Cuando la pareja comienza a darse cuenta de que quizi nunca pueda procrear un

hijo, la esterilidad se establece como una crisis vital estresante coma d inada

crisis de esterilidad (Seibel, 1987).

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

como un periodo de descquilibrio, en donde se pre: los

Sorpresa ¥ negacion. La primera respuesta que se observa en la pargja cuando se hace

conscicnte la imposibilidad dec lograr un embarazo cs de “sorpresa™ y “choque
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1", la pr a (por qué yo? /por qué a mi? surge naturnlmente, pero csta

actitud se atenua al pensar que tul vez se trate de una corta ctapa que pronto s¢ superari.

No acepta que se le llame “estéril™ y no puede adaptarse ante tal evidencia.

La negacion sirve para un propdsito, permite que 1a mente y ¢! cuerpo sc ajusten

al ritmo de una situacién abrumadora.

El descubrimiento de la csterilidad tiende a ser sentido més agudamente por
aquellas personas que estan altamente orientadas hacia el logro, y que sc creen a si
mismos capaces de supcrar cualquicr obsticulo si ponen ¢l suficiente esfucrzo paru

vencerlo.

En los casos en que el problema es definitivo y no hay tratamiento posible, la
reaccién es ain mas grave y genera mis angustia y desorganizacién, sin posibilidad de

ajuste.

Pocas parcjas estdn preparadas para aceptar la esterilidad como una experiencia
personal ya que por un lado, la sociedad impone la procreacién y la considera como algo
dado que cs controlado hasta el momento en ¢l hecho de que deseen tener hijos. ¥ por el

otro, cl deseo innato de los humanos de reproducirse.
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Agresion, Las multiples pérdidas y ol estrés de la esterilidad deja a la pareja no solo
deprimida sino enojada. En particular, la pérdida de control sobre cuiando se convertirin
en padres. una pérdida que la mayoria de s gente nunca ha considerado. mucho menos

enfrentado, enfurece a muchas parejas. (Cémo puede ser que ellos sean privados de algo

tan basico v tan significative para sus vidas, como ¢l tener hijos?. La pregunta  por qué
es constantemente repetida y cuando no hay respucesta, las conductas agresivas toman su
lugar. Debido a que ¢l tratamiento fragmenta ¢l ritmo de vida habitual de la persona, la

cnte, criticas de los

agresion aumenta y s alimentada por la insensibilidad de la g
familiares. las opciones de tratamiento  limitadas, diagnosticos inconclusos »  por
sentimientos vividos de injusticia. “' Por qué tengo yo que merecer esto” ¢s una pregunta

muy comun entre las parcjas que se sienten incomprendidas y humitladas.

Aun en esta fasc de la esterilidad. 1a pareja es todavia vulnerable a cualquier tipo
de comentarios que giren ¢n tomo a su padecimiento » aunque el médico puede
minimizar el impacto tanto fisico como emocional que pueden provocar los tratamicnto,
demandan una atencion mas personalizada ¥y mayor comprension mas que a su

padecimicnto somatico hacia su experiencia de vivirse como estériles.

La agresion ya sca cxpresada o reprimida tiene cfectos significativos en el
individuo y en su relacidon con los otros. La ira interna puede ser reprimida porque no

hay alguicn a quicn culpar y pucde manifestarse como depresion o puedc irse
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acomulando hasta que se manifiesta con el médico, la pareja, Ja familia. los amigos y

Dios.

Aislamiento. Al prolongarse ¢l problema se presenta un deseo de aislamiento y soledad
en un intento inuti! por resolver la contlictiva. Se evitan la reuniones sociales y se trata
de ocultar lo que esta sucediendo, es dificil hablar sobre “esterilidad™ v tales reuniones

sc vuclven incémodas debido a que la esterilidad es algo muy personal y de inherencia

sexual.

Un sentimiento de inadaptacion va creciendo lo que les hace sentir que no
pertenecen a la sociedad o tuvieran cierta calidad diferente.  Ponen limites en sus

laci sociales y veces no toleran conocer los hijos de otras parcjas.

Este hecho, por lo tanto, les hace sentirse identificados como parte de grupos

minoritarios (Carreiio. 1995)

Culpa. Se ha observado en la experiencia clinica que cuando uno o ambos miembros de
la parcja estéril revisan su propia historia y la de ambos como parcja buscan un acto
culpable por el cual estan siendo castigados. Entre los hechos que s¢ comentan estd el

prematri I

aborto y lasr
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La mancra en que la pareja trata de resolver su culpa s, por cjemplo, a través de

actos religi o por lio de la ptaciéon de algunos tratamicntos aun cuando saben

que son dolorosos . Las personas quc tienen una baja nutoestima parecen ser mis
wvulnerables a tener sentimientos de culpa acerca de su esterilidad y creen que realmente
no merccen un embarazo, y que por lo tanto deben mantener su esterilidad en secreto por

el temor de que se descubra que tan “malas™ han sido (Rodrigucz, 1992).

Resolucién. El proceso de aceptacidn requicre de que cada uno de los sentimientos

dos antcrior sean r idos, se haya trabajado con ellos y sean

vencidos. Esto no significa que tales sentimicntos hayan desaparecido, sino que pueden
surgir ante recuerdos especiales, como aniversarios de boda, o por nucvas y diferentes

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

fueron.

En esta Gltima ctapa cuando la pareja ha perdido la esperanza de tener un hijo
vivo de manera natural, es capaz de buscar otras altermativas. tales como: ¢! vivir sin
hijos, adopcién, trabajo voluntario con nifios o inseminacidn artificial (Insler, 1988;

Hemandez y Torres, 1990).
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La inseminacion artificial se ha convertido en los ultimos tiempos en una opcién
popular. Se¢ sabe que desde los aflos 708 se ha introducido con éxito esta técnica en cl

tratamiento de la esterilidad.

Las parcjas que ingresan a algun hospital o clinica por esterilidad han agotado
todas las formas de concebir. La mayoria llevan aflos intentando lograr ¢l embamzo,

cuentan ya con una historia médica de ayuda.

Por otra parte, el di ostico y los pr dimi édi

influyen en como sc
siente el paciente tanto fisica como emocionalmente (Rodrigucz, 1992). Sin considerar
cuales son las causas de la esterilidad, el hombre y 1a mujer creen que sus cucrpos estian

dafiados o defectuosos, que alge no estd funcionando como debicra. Ellos

Fre

cxperi estrés y durante los tr i os tiend a estr irar su
actividad ¢ intimidad sexual, sacrificando asi, su espontancidad (Freeman, 1985; Fagan,

1986: Scibel, 1987).

Algunos investigadores han sugerido que los factores emocionales pucden ser la

causa de la csterilidad, otros seflalan que ¢l estrés es visto en las parejas estériles como ¢l

prod dc la mi M 1984).
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También se ha llegado a la conclusién de que 1a esterilidad es la experiencia de
mayor estrés en la vida de una mujer, comparada con la pérdida de un familiar o un

amigo, o bicn, ¢l divorcio (Schlosser, 1992).

Como lo establecicron Krantz, D. y Glass., D. (1983) han ido en aumento los
hallazgos cn relacién a diferentes procesos psicologicos que median o modifican la
relacion entre el estrds y la enfermedad. entre tales factores estin: ¢l estilo de

afr i los

gos de personalidad y el apoyo social.

Dec la misma manera, Folkman y Lazarus (1986) subrayaron que entre los eventos

estresantes y la salud estd mediando ¢l proceso de afrontamiento.

Respecto de la condicion de esterilidad, es un hecho que la pareja 1a enfrenta con
impotencia y frustracién, debido a quc se le considera como un obstiaculo para cumplir la
funcién social esperada de toda parcja y para la cual se ha preparado cada individuo a lo
largo de su vida. Ciertamente las respuestas a esta situacion llegan a ser muy dispares, a
consecucncia de las caracteristicas de cada uno de los miembros de la pareja, asi como

de su experiencia de vida (Morales, 1992).
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Desde la teoria del estréds de Lazarus y Folkman puede apreciarse que la
esterilidad representa para ¢l individuo una situacion estresante gue sc experimenta
como tal en el sentido dec que puede valorarse como dafo/pérdida. amenaza o desafio.
Ellos consideran que los acontecimicntos mis perjudiciales son aquellos en los quec hay

dafio o pérdida de compromisos importantes.

En el caso de la esterilidad, por cjemplo. cuando 1a parcja establece que €l tener
hijos es algo fundamental de toda relacion marital, el darse cuenta de que no puede
procrear representa para si misma un dafdo a su autoestima y a su capacidad sexual

reproductiva (Holmes y Tymistra, 1987).

La esterilidad igualmente representa una situacién amenazante para la pareja en
cl sentido en que implica algiun dafio o pérdida que todavia no ocurre pero que se prevé.
Esto es comun observarse entre aquellas pacientes que han sido sometidas a alguno de

los procedimi »s de fertili ion mds de una vez y que han tenido experiencias

incomodas y dolorosas como inseguridad, ansicdad, monitoreo médico . fracaso en el

tratamiento, malestares fisicos como dolor pélvico o abdominal

En otras palabras, aun cuande ¢! individuo ya se ha cnfrentado con el evento
estresor este puede preverse por medio de 1a carga de implicaciones negativas que para

el futuro toda pérdida lleva consigo.
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Holmes y Tymistra (1987.) cvaluaron las expectativas de 93 mujeres cestériles

acerca del tr iento dc i i ion artificial, ellos observaron que las mujeres que

iban a ser idas al tratami por primera vez, tenian mayores expectativas de éxito

que aquellas que ya habian experimentado mds de un intento de embarazo. Aunque
ambos grupos describieron un cstrés incontrolable mientras esperaban su ingreso al
tratamicnto, ¢l grupo de mujeres con mas de un intento no logrado dijeron que despuds
de cada fracaso se sentian deprimidas y que ese momento de espera tenia un impacto

muy fuerte sobre cllas.

Sin embargo. en otros cstudios se han encontrado datos que indican que los
niveles de distrés de las mujeres estériles permanccen dentro de 1a norma. Heamn, ct. al.
(1987) cvaluaron las cstrategias de afrontamiento de 300 parcjas cstériles antes de que

ingresaran a un tr. o de insemi ién artificial. Los hallazgos indicaron que la

manera ¢n que estas parcjas resolvian su problema estaba asociada con niveles normales
de responsividad emocional. de tal manera que. sus soluciones estuvieron encaminadas
hacia actividades quec personalmente fueron significativas y recompensantes. Los autores
concluyeron que., debido a que muchas de estas parcjas han intentado resolver su
esterilidad durante un periodo de muchos aflos, es posible que sus estratcgias de
afrontamiento fueron el resultado de sus cxperiencias en la buasqueda de resolver su

esterilidad.
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Como apuntan los teéricos del afrontamiento. este suele cambiar a través del
tiempo v varia de situacién a situacion. En términos gencrales podria decirse que las
fuentes de estrés cambian con los aftos y, como consecuencia. ¢l afrontamicnto tambicn

1o hace.

Por otra parte, de acuerdo con Wright (1992) varios factores estan asociados al

‘iduo ¥ a sus respuestas de afrontamicnto, entre ellos

nivel de distrés psicosocial del indi
estan: la historia de busqueda de soluciones, la experiencia del diagnastico, la causa de la

esterilidad, las intervenciones quirurgicas ¥ los tratamientos.

En el caso de las mujeres sometidas 4 FAM (Fertilizacion Asistidu Médicamente)
sc sabe que son mujeres que llegan con una historia de busqueda de soluciones, magicas

o cientificas. en un intento de lograr el embarazo (Seibel. 1987.. Morales, et. al., 1992).

La mancra en que eslas pacientes se enfrentan a su esterilidad estd invadida de
una cadena de fracasos y frustraciones. Es conocido que la mujer estéril ha conseguido
enmascarar respuestas como la ansiedad y la depresiéon (Freeman, 1985, Morales, ct. al.,

1992), utilizando otros recursos como la fantasia, las conductas compulsivas, los

fisi el aist. iento 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
parcja, independientemente de la procreacién, las manifestaciones son menos severas, ya

que se hace uso de otros recursos para replantear la situacion vital.

No obstante, lo dicho anteriormente no cs lo mis frecuente, esto lleva a

considerar que se ha puesto una gran cantidad de esfucrzos en formar una familia dentro
dc los patrones tradicionales y por consiguiente estd lucha no sc¢ ve coronada por el
producto esperado, s decir, un hijo, circunstancias que enfrenta con un sin scntido que
obliga a reorientar la energia, no sin una vivencia de pérdida y frustracion. Este punto
también explica una gran variedad de respuestas que muestran las parcjas cstériles, tales
como la inconsistencia en los tratamientos médicos y cl sabotaje que con ciecrta
frecuencia se¢ obscrva en estos; por un lado las mujeres se mucestran interesados on su
visita médica porque de alguna manera buscan resolver su esterilidad, pero por otro lado,
evitan la confrontacién con una situacién que les ¢s incomoda cuando, por cjemplo,

dicen que no ticnen desco sexual en las fechas probables de ovulacion u “olvidan™ tomar

algtin medicamento.

Cuando una pareja enfrenta la pérdida de la funcidn reproductiva, su forma de
resolver emocionalmente el hecho depende de un buen numero de variables, siendo las
mas importantes las que sc relacionan con la situacién de pareja en términos de

consolidacién del vinculo, paridad y dindmica de la relacién.
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No obstante, con relativa frecuencia los choques de la parcja se identifican con
esta imposibilidad. A la mujer se le atribuye la responsabilidad de lograr un embarazo y
en la mayoria de los casos clia asi lo considera, pucs identifica su funcién reproductiva

con la imagen que ticne de si misma.

A grandes rasgos, tal es ¢l conflicto intrapsiquico que sc manificsta en la mujer
estéril, y como pucde observarse su importancia radica en que toca aspectos nodales de
la identidad, ¢l concepto de si mismo y la autocstima, y es por csto que s¢ manifiesta con

>logia i o depresiva.

Ante la dificultad que se encara en la relacién de parcja surge una situacién que
media, es deccir, la de ser padres, que ademds de ser congruente con la expectativa

ideolégica., se convierte en fundamental.

Sin negar lo trascendental del fendmeno procreativo, es menester indicar que el
impacto emocional que se sufre, no es a consecuencia de su importancia sino al valor
quec ello representa para el individuo en términos de aceptacién ¥ valor social, ya que

para la sociedad es de mayor valor procrear un hijo, que la cjecucién del papel parental.
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Para terminar, puede dcecirse que la repr idn cn la dida que involucra

aspectos sustantivos de la vida de pareja, ya sea comoe orden bioldgico o como demanda

social, ¥y éstas no reconocen las motivaciones internas del  individuo, tienen

necesariamente que impactar de mancra muy importante a aquelios que al ¢cjercer o no su

derccho se enfrentan no sélo a la situacion actual sino ademas a los fantasmas del pasado

de una historia que sec reedita (Morales, 1992)



CAPITULO I}

DEPRESION

La depresion es un trastorno afectivo del cual se tiene conocimiento casi desde el

inicio de la misma historia.

Es un fenémeno psicolégico que posce carfcter universal ya quec pucde ser

experimentado independientemente de la raza, ¢l sexo o 1a edad.

El presente capitulo sc abordardn los aspectos bdsicos para la compresién del

id i ger ! do ésta se

fenémeno de la depresiéon y algunas cc

desencadena con el advenimicento de un trastomno médico.

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La depresién es uno de los trastornos psicolégicos que versan entre los que han

sido experimentados cominmente por la mayoria de las personas en algin momento de

la vida. Se considera tan antigua como ¢l hombre ya que desde las primcras

do li cste padecimiento.

civilizaciones se ha i
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Aun cuando ¢l uso del término depresiiin se remonta de acuerdo con Calderén
(1987) a poco mis o menos un cuarto de siglo debido al advenimiento de la
psicofarmacologia, ¢l problema de Is depresion fue descrito desde la época

grecorromana lamado entonces melancolia.

Para Hipécrates los pudecimientos psiquistricos sc debiun a la alteracion de los

cuatro humores : sangre. bilis negra. bilis amarilla y flema. La melancolia ocurria por la

influencia de la bilis negra o atrabilis.

Dicha sustancia afectaba al cerebro provocando una cnfermedad frin y seca,

iendo como principalces sintomas ¢l miedo y ia tristeza.

Tanto Asclepiades como Celso introdujeron el concepto de psicotcrapia en
Roma. En el siglo I A. de C. Asclepiades recomendd los estimulos intclectuales como la
musica agradable y la formacion de bucnas rclaciones cmocionales, como medida para
aliviar las depresiones. Celso destacéd la importancia de la relacién personal médico-

paciente, ademas de las actividades recreativas en grupos.

Arateo de Cappodicia. en el siglo Il de nuestra era, formulé el cuadro clinico mas
complcto de cientas clases de melancolia. Menos de un siglo después Sorano recomendd

€l tcatro a sus enfermos como medio terapéutico. Se sugeria a los sujctos deprimidos

A A A e
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participar en las comedias, mientras que a los maniacos se les instaba a participar en

tragedias.

Soranos de Ephesus, en su descripcidon del cuadro clinico, sefialaba como
sintomas principales de la melancolia los siguientes: tristeza, descos de morir, suspicacia

acentuada, tendencia al Hanto, irritabilidad ¥, ¢n ocasiones, jovialidad (Caldcrén, 1987)

Durante la Edad Media hubo un gran nimero y variedad de formas de a llamada
*melancolia™ provocada por espiritus o causas naturales. Como causas naturales

figuraban el exceso de trabajo. de actividad sexual, y otros tipos.

Las causas espirituales s¢ consideraban de origen divino. Algunos filésofos como
Santo Tomais de Aquino afirmaban que la melancolia era producida por demonios ¢

influencias astrales.

Constantino ¢l Africano se hizo famoso por sus descripciones de los cstados
depresivos, esto a fines de la Edad Media. Sostuvoe que una gran cantidad de bilis por
difusién de la cconomia organica, era la causa de la melancolia. Sefialo dos tipos

ba localizada en ¢l cercbro y la otra ¢n ¢l estomago. Asf

distintos de it lia, una
mismo, fue cl primero en describir los sintomas de la melancolia, tales como, miedo a lo

iedad. T: bién afirmaba que

d ido. remordimi religiosos ivos y
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para buen prondstico cra necesario tomar en cuenta las afecciones en las que

predominaba un estado extremo de retraimicnto y los casos agudos.

Por otra parte. en ¢l México precolombinoe se consideraba este padecimiento
como un problema médico atribuido a la sungre negra ¥ estaba clasificado dentro de un

grupo de enfermedades entre las que figuraba la epilepsia (Calderdn. 1987)

La creencia de influencias astrales como causa de la depresion cesd en 1630
cuando Robert Burton publico su “Tratado de Anatomia de la Mclancolia™ en el cual

seflala setenta y cinco causas posibles de este trastomo y ochenta y cinco sintomas.

Con el advenimiento de la revolucion cientifica, !a melancolia ya no se explicaba
a partir de la mistica antigua, se¢ recontextualizd y era considerada como un trastorno

ocasionado tanto factores fisiologicos como psicolégicos.
A principios del siglo XIX. Philippe Pinel indicaba que las causas de la
melancolia podian ser psicologicas: miedo, desengafios amorosos, pérdida. ctc.; y fisicas.

como: la amenorrea y ¢l puerperio.

E! afirmaba que cl

o de los mel Slicos ba compl ente

concentrado ¢n un objeto. ¥y que la memoria y la asociacion de ideas cstaban

frecuentemente perturbadas pudiendo conducir al paciente al suicidio.
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En 1896, Kracpelin establecio la difcrencia ontre psicosis manfacodepresiva y

demencia precoz llamada posteriormente esquizofrenia.

Kracpelin da importancia a las modificaciones metabdlicas que se¢ encuentran

presentes en las alteraciones emocionales.

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX Freud scfalaba que la depresién

procedia de una actividad de odio que paralizaba la capacidad de amar del paciente.

La represion de este odio generaba culpa, que a su vez causaba depresion,

angustia y autorreproches.

Los cstudios genéticos en psiquiatria realizados a principios de nuestro siglo
llevaron a considerar los sindromes depresivos como parte de la psicosis maniaco-
depresiva. El deprimido era calificado coémo psicotico aunque sus sintomas fueran muy

leves.

En 1916, Freud cncontré que en los pacientes con depresion psicética, la libido

ha regresado al estadio mas primitivo del desarrollo, 1a fase oral.
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En 1917, aparece la primera contribucién importante de ¢l sobre “Duclo y

I l{a es la r i6n a la pérdida de un

! olia™ que en ia st ba que la

objeto amado.

En 1927, Sando Rado hizo una minuciosa descripcién de la melancolia. Para 61

los deprimidos dependen en exceso de otras personas para ¢l mantenimiento dc su

zada por desilusi triviales u ofensas.

autoestima, la cual esta const

Ubica las raices mas profundas del conflicto melancélico en el paroxismo de ira
del lactante hambriento. Rado fuc ¢l primero ¢n describir claramente la situacion infantil

en que sc¢ basan los conflictos depresivos.

En 1944, Freud distinguié la depresién neurédtica de la melancolia. Afirmé que la
primera se debia a una intensa fijacién a un objeto amoroso que. no obstante, es

rechazado por €l sujcto de suerte que se bloquee gran cantidad de libido que permancce

libre.

Actualmente existen diversas tcorias por medio de las cuales sc ha clasificado el

éstas han sido objeto de multiples investigaciones y

ind depresivo  y q

controversias , constituyen la explicacién mas acertada de este padecimiento.
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En el siguiente apartado se enunciarin algunos de los enfoques que han sido mas

importantes cn la clasificacion de la depresion
3.2. CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Castilla del Pino (1966) afirmé que la depresion en primer lugar es un sintoma,
que a veces sc presenta con cardcter exclusivo o casi exclusivo, y que en ocasiones

acompafia a otros que ticnen relacién directa con €1

Afirmé que la depresién puede ser un sindrome en ¢l cual la tristeza es el
principal sintoma que s¢ encucntra enlazado a otros paru conformar ¢! cuadro

depresivo.

Al tener este padecimiento la categoria de enfermedad, se puede indagar del

mismo su etiologfa, patogenia, curso y tratamiento.

Por otra parte, con la introduccién en psiquiatria de la dicotomia exégeno y

endoégeno la depresion ha sido clasificada con base en su ctiologia en este mismo sentido

como endégena y exogena.
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La primera también Ilamada fisiologica se considern como la tendencia a
reaccionar a factores internos. Se ha atribuido que ¢l origen de cste tipo de depresién

obedcce a alteraciones metabdlicas, hormonalces, toxicas ¥ bioquimicas.

La depresién exogena también denominada reactiva o psicoldgica esta asociada a
factores ambientales que fucron displacenteros o amenazantes para la persona, lo Qque

precipita su naturaleza constitucional y psicodindmica generando estados de tension ¥ de

ansicdad.

L.a depresién reactiva también implica una experiencia en la que el individuo

sufre una pérdida real o simboélica de un objeto querido (Pollock, 1978).

Otra de las clasificaciones que existen dividen a la depresidon cn primaria y
secundaria. Es primaria cuando la persona no presenta antecedentes de algun proceso
patolégico, o de alguna otra cnfecrmedad que acompaie el cuadro depresivo. Es

secundaria cuando junto con otros sintomas forma parte de otro padecimiento (Robins,

1972).

MofTic y Paykel (1975) afirman que los factores fisioldgicos y psicolégicos
pueden desencadenar diferentes tipos de depresidn, por lo cual, él toma en cuenta cuatro
categorias para su clasificacion: 1) depresién psicética, 2) depresidén ansiosa en adultos,

3) depresién hostil en jo . 4) depresion en jévenes con trastormos de personalidad.
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Desde el punto de vista psiquiatrico. las primeras clasificaciones incluyeron a la
depresién dentro de dos grandes rubros: depresion bipolar (alternancia de mania y
depresion) » depresion unipolar (depresion o mania recurrente). Se consideré que en los
trastormos bipolares los antecedentes genéticos son factores de ricsgo importantes en la
morbilidad Jde este trastorno. En tanto, en la depresién unipolar se distinguia en mayor
medida, los niveles de ansiedad y las quejas somadticas de los pacientes (Vallejo, 1990).

Dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10 (ICD-10) sc
consideran los trastornos afectivos sobre la base de las alteraciones cliasicas, mania o
depresién (unipolar-bipolar). aunque se valoran para subclasificar: la intensidad, la

ia o incongr ia del

presencia de sintomas biologicos o psicoticos y la congr
humor. Como datos significativos, la depresion ncurética queda recogida en esta
clasificacién como distimia ¥ la personalidad depresiva. dentro del apartado F 3S.,

lamado Otros trastornos del humor (afectivos).

El DSM III-R plantea una clasificacién multiaxial, de tal manera que cada
paciente queda enmarcado segun cinco cjes (I = sindromes clinicos: II = trastornos de

edi IV =i idad del estrés psi ial; V nivel

personalidad; 111 = enfermedades
de adaptacién. En términos genecrales, los trastornos afectivos mayores constituyen la

ididos en: bipolares y

subclasificacién dentro de Ia cual los cuadros depresivos son di

depresiones.
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La sintomatologia esencial de los trastormos bipolares consiste en una alteracion

del estado de animo que sc acompaila de un sindrome depresive o maniaco parcial o
completo.

Los trastornos depresivos sc clasifican ¢n depresién mayor y distimia. El primero

se caracteriza por un estado de dnimo disforico, con pérdida de interés o placer, en todas

© cn casi todas las actividades habituales, el cual puede ser predominante y relativamente

persistente.

La distimia es un sindrome de depresion leve y cronico que se ha mantenido

durante al menos dos afios, y que ¢n ocasiones cs dificil diferenciarlo del estado habitual

del sujeto.

3.3 FACTORES ETIOLOGICOS EN LA DEPRESION

ial, en la ctiologia de

Si se considera que el ser humano e¢s una unidad biopsi

1a depresién también deben de tomarsc en cuenta una serie de factores que pueden

determinarla, entre los cuales se encuentran:
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FACTORES GENLETICOS

La investigacion psiquidtrica reficre que las causas genéticas son de mayor importancia

en las depresionces psicodticas (Kallmann, 1950; Slater, 1953)

FACTORES PSICOLOGICOS

Las causas psicolégicas pueden intervenir en la génesis de cualquier tipo de

d v

dep pero son ial

importantes ¢n la depresidn ncurdtica, por ser cstas cf
resultado de los conflictos emocionales que se presentan desde los primeros afos de
vida, especificamente las carencias y tensiones afectivas que sc presentan en un periodo
importante del desarrollo, como la

infancia y adolescencia, determinando cierta

vulnerabilidad en el individuo, 1a cual en la edad adulta tiene implicaciones vitales.

En la expericncia clinica se¢ ha observado como las situaciones que implicaron
alguna pérdida emocional o algun daflo a la autoestima en la infancia ocasionan

disturbios psicolégicos. como la depresién, en la edad adula.
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FACTORES SOCIALES

Pucde decirse que los estados afectivos de depresién son una respuesta a la
pérdida de los lazos de unién que han sido indispensables parn la supervivencia y

desarrollo de nuestra especie.

Durante siglos se ha considerado que las rclaciones interpersonales con los
amigos, compaflcros de trabajo y familiares representan un apoyo contra estados

emocionales disruptivos. como la depresion, el miedo y la ira.

En este mismo sentido. Lazarus y Folkman (1991) afirman que el sistema social
es muy importante cn la vida cmocional del individuo, pucs la configuracién de una
reaccién emocional, as{ como la forma en quc se exprese o se domine, depende dcl

significado y de la importancia que la cultura otorgue a las transacciones del sujcto con

¢l entorno.

La importancia de la relaci ial en cl do de salud del organismo se
ha reconocido en diversos estudios empiricos en los quc se reconoce la existencia de un

escaso apoyo social en Ia aparicién de alteraciones de la salud (Andrews, 1978; Kellner,

1992)
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Por otra parte, Maces (1987) considera que las variables ambicntales como el
ruido. problemas familiares, insatisfaccién en ¢! trabajo. entre otros. representan

estresaores cotidianos que pucden precipitar consccuencias negativas en la salud.

En general se habla de que existe una gran variedad dc factores precipitantes que
generan una gran tension cn el individuo, los cuales pueden originarse en cualquicr
experiencia de la vida diaria, y que segun su naturaleza ¢ intensidad varia de persona a
persona, es decir, lo que para un individuo puede ser estresante para otro no lo es.

Asf, pucde decirse que la unidn de factores de predisposicién mas de

precipitacién, es Jo que en un momento dado da origen a un cuadro depresivo.

3.4. MECANISMOS Y CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION ASOCIADA A

PADECIMIENTOS FISICOS

En ¢l apartado anterior ya se menciona sobre los factores que estdn involucrados
cn la génesis de la depresion.

Ahora, toca describir los mecanismos bajo Jos cuales dichos factores determinan

las alteraciones decpresivas particularmente en las personas que tienen  algun

padecimiento fisico y crénico, como es ¢l caso de la esterilidad.
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El curso de la depresion reactiva pucde estar intluida por un ndmero de variables
como las vulnerabilidades del paciente, tanto gendticas como psicoldgicas. 1a severidad
del sindrome, ¢l ambiente social, familiar ¥ otros ¢ventos precipitantes. la disponibilidad

del propio paciente  su respucsta al o a los tratamientos.

Los sintomas pueden fluctuar en severidad durante el curso de la depresion y sin

tratamiento cl sindrome pucde prolongarse a un afto o mas.

El periodo de evolucion de la condicion médica también puede influir en la

duracion del trastomo depresivo.

Los sintomas dJde depresion que interfieren con la calidad de vida incluyen
disforia. anhedonia » agitacion. Ademids la depresion por si misma puede producir
efectos adversos debido al deterioro psicologica, social y conductual que ¢sta involucra.
Por cjemplo, los problemas de concentracion y la falta de interés en diversas actividades
puede interferir con ¢l desempeiio académico. » en los pacientes asistidos médicamente.
con su habilidad para terminar con su rehabilitacién u otros programas de tratamiento.
La anhedonia, irntabilidad, ¥ la pérdida de interés pucden forzar las relaciones
personales de los pacientes en demanda del apoyo social que nccesitan. Estas

s e, pero cuando los pacientes

alteraciones en ¢! estado de ani se pr

¥ sus familiares no estian enterados de que una alteracion depresiva es la causa de los

cambios ocurridos, entonces los senti de desesperanza y autorreproches pueden
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desencadenar conductas autoperjudiciales como: intentos suicidas, descos de muerte

lenta, negligencia en ¢l autocuidado » autosabotaje para discontinuar con ¢l tratamiento

médico (Rodin, G.. et. al., 1991).

Cuando la depresion esti asociada a alguna enfermedad es primordial considerar
el Jugar que ocupa el trastomno afectivo, es decir, si precede a la enfermedad tisica o si se

desencadend después del diagnostico de la misma (Craven, ct al.. 1987).

Rodin (1991) afirma que la depresion que precede a la enfermedad fisica puede
dar inicio por un numero de¢ mecanismos como : cambios inmunolégicos o fisiolégicos,

o bicn., la depresion se presenta como un pnmer sintoma de la enfermedad: descuido
personal o autoacusaciones que coincide con el inicio de la enfermedad (ver tabla 1).

por los les se pr a la depresiéon cuando ya existe el

Por otro lado, los r

trastorno médico involucra procesos biologicos. psicologicos ¥ sociales, los cuales se

describen a continuacién.
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TABLA 3M). MECANISMOS DE LA DEFPRESION ASOCIADA
CON PADECIMIENTOS FISICOS?

CUANDO LA DEPRESION PRECEDE A LA ENFERMEDAD

cambios inmunologicos fisioldgicos debidos a la depresion.

1a depresion, como un primer sintoma de la enfermedad.

autoncgligencia o autoacusaciones que coinciden con ¢l inicio de la enfermedad.

CUANDO LA ENFERMEDAD PRECEDE A LA DEPRESION

. A biolo

e Uso de medicamentos depresores en el tratamiento de la enfermedad.
e Efectos en las vias neuroquimicas por acciéon endocrina o inmunolégica.

M i psicolog;

e Dafo a la autoestima, autocficacia y autoaprecio.
e Alteraciones en la imagen corporal e identidad.

Mecanismos sociales

Pérdida de roles sociales.
Actividades solitarias.
Estigmatizacion.

Pérdidas o ajustes financieros.

Ademas, otras situaciones relacionadas a la enfer dad pueden estar

con cl inicio y/o exacerbacion de la depresién.

? Rodin, G. ct. al. (1991)
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E! dingndstico. inicio o exacerbacién de una enfermedad en la qQue estd en riesgo
la vida, tales como las enfermedades coronarias o el cancer pucden contribuir

directamente e¢n la depresion en algunos pacientes.

Por cjemplo, Domar, te. al. (1992) argumentan que la experiencia del diagnéstico
¥ la causa de la esterilidad tienen un fuerte impacto emocional ya que cuando una mujer

y un hombre se saben estériles muestran mayores niveles de estrés ¥y sintomas

depresivos.

Roth y Kay (1956) dicen que ¢l inicio o complicacion de una e¢nfermedad es un

factor prominentemente asociado con ¢l desarrolle de sintomas depresivos.

De la misma manera. cambios en el prondstico (por cjemplo, ¢l descubrimiento

n de otros

de metastasis on una mujer con una historia de cancer) o la prescentaci
trastornos gque alteran el cuadro patologico (por cjemplo. retinopatia ¢n pacientes con
diabetes mellitus) son eventos que precipitan la aparicion de un cuadro depresivo (ver

tabla 2). En otros casos, un cambio sustancial cn ¢l tratamiento médico puede estar

asociado con la depresion.
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TABLA 3.2, EVENTOS REACIONADOS A LA ENFERMEDAD
QUE PUEDEN DISPARAR LA DEPRESION?

E! dingnéstico o inicio de la enfermedad.

Cambio en la modalidad de tratamicnto.

Cambios en el pronéstico.

Otros eventos vitales secundarios a la enfermedad.
Complicaciones médicas significativas.

Por otro lada, s¢ ha sugerido que “los factores emocionales™ incluyendo el estado
de animo deprimido, ¢l que representa un dafo a la autoestima, pueden interterir en las

conductas de autocuidado de los pacientes.

En <l contexto clinico., Carrefio (1994) menciona que la angustia,
autodevaluacion, incomprension y envidia hacia otras parcjas son sintomas de depresion

comuinmente referidos por las mujeres estériles que son asistidas médicamente.

Una habilidad disminuida para cumplir con las recomendaciones médicas,
pérdida de interés, desesperanza, pérdida de cnergia. disminuciéon de la autoestima,
sentimientos de culpa. son sintomas de depresién que comunmente alteran la

rehabilitacién integral de la paciente estéril

Otros sintomas pueden interferir no sélo con la disponibilidad del paciente para
colaborar en su tratamiento sino también por su efecto negativo en otras dreas de la

vida, como:

' Rodin. G. et. al. (1991)
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Aspecto fisico y conductual. El deprimido por lo general prescnta un rostro
triste. insatisfecho. tiende a descuidar su arreglo personal, v sc percibe en €l un

decaimiento cn general.

Es timido, inseguro, dependicnte de los demds para tomar decisiones. exige

apoyo. aprobacién y amor constante.

Su actividad sc encuentra disminuida. aunquec cn ocasiones pucde prescntar

itacién por la iedad que acompaiia a la depresién.

Trastornos somaticos. Pueden presentarse cambios bruscos ¢n el peso corporal debido a

1H os.

la anorexinoalai siva de

En ¢l sistema cardiovascular son frecuentes las perturbaciones del ritmo cardiaco,
tensién arterial, etc. En cuanto al sistema nervioso existe disminuciéon de los reflejos,
También pucden presentarse trastomos cn ! sucfo:

cefalcas, zumbidos de ocidos.

insomnio o hipersomnia. En la mujer se presentan alteraciones en la menstruacién, como

la amenorrca.

Trastornos afectivos. El estado de animo en general ¢s expresado a través de los

imi os de tri inseguridad, soledad, desesperanza, abatimicnto y desanimo;

labilidad emocional, irritabilidad o célera.

et St et
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Son i T de a las cosas que normalmente dan alegria, es decir,

presentan pérdida de interds o incapacidad para sentir placer en actividades habituales.

Trastomos intelectuales. Cuando la depresion evoluciona cl individuo que la padece

puede tormarse gradualmente ineficiente.

Hay enlentecimiento cn los procesos cognitivos por una sensopercepeion

disminuida, problemas cn la mcmoria anterogada por disminucién de la atencién.

En relacién al pensamiento, se encuentra que éste se halla invadido de ideas que
van desde el pesimismo, culpabilidad o autoacusacion. El depresivo no da crédito de Ia

realidad, negando asi sus éxitos v habilidades pasadas. Las ideas de incompetencia

pueden limitarse a uno o dos aspectos de su vida o bien, pucden generalizarse.

Trastornos sexuales y alteracionces sociales. Con respecto a la sexualidad se ha observado

que existe una disminucién de Ia libido.

En el caso de la mujer estéril a nivel de pareja esta presente el desinterds sexual,
hay cambio dc planes comunes por individuales y los miembros de la pureja se culpan

entre si, lo cual ocasiona problemas, frustruciones. tristeza, enojo ¢ inestabilidad

emocional.
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. ¢l depresivo no participa en reuniones sociales, no visita

En cuanto al drca socia
a sus amistades pucs siente que no lo comprenden, de tal manera que preficre estar
aislado. Puede que ¢l pacicnte no sc queje de esto, pero los demas advierten su
abandono de actividades que antes le proporcionaban placer y que daban

retraimicnto y

significado a su vida.

En cl tratamicnio clinico se ha observado que en los casos de esterilidad, la parcja
tiende al aislamicnto social y se deterioran las relaciones con los amigos y companeros
por las presiones socioculturales que basan el valor de las personas en la maternidad-
patemidad. Ademas a nivel familiar se despicerta en la pareja un sentimiento de vacio. de
falta de apoyo y puede haber distanciamiento dcbido a la presiéon por tener hijos

(Carrefio, 1994).

En conclusion, los sintomas depresivos pucden presentarse ¢n las personas con
padecimientos fisicos cuando sc experimenta una pérdida real o simbélica. La resolucion
de este proceso representa una reorganizacion constructiva que csti en funciéon de
diversos aspectos personales y situacionales como: la vulnerabilidad del individuo, los
cventos precipitantes, la severidad de la alteracion afectiva v el significado que
representa para el paciente la enfermedad. Sin embargo. la depresion persistente o severa
puede ocurrir cuando han habido previas experiencias traumnaticas de pérdida y/o cuando

otros factores concomitantes detienen el proceso de duclo o de adaptacién al ambiente



interno y externo. Cuando cl proceso de duclo no sigue su curso o cuando la sensacion

Fand

de dida cs prc los si depresivos de importancia clinica pueden ocurrir.

P
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Se lievd a cabo una investigacién de tipo exploratorio aplicada,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La interaccion entre el estrés y la esterilidad se ha estudiado por muchos afos,
Algunas investigaciones han sugerido que los factores emocionales pueden ser la causa
de la esterilidad (Botella, 1971 Tozzini, 1980), otras seflalan quec cl estrés es visto en las

parcjas estériles como el producto de la misma (Mazure, 1984; Edcimann y Connolly,

1986: Berg v Wilson, 1991;).

A través de diversas investigaciones se ha encontrado que la mayoria de las
parcjas que experimentan esterilidad expresan marcados niveles de distrés emocional y
ante esto una varicdad de emociones negativas como ansiedad. temor, soledad,

depresion, frustracién. culpa e inutilidad, son comunmente reportados (Seibel, 1987,

Domar et. al, 1992).

Se ha mencionado que ante el impacto que representa enfrentarse a la esterilidad

en ambientes médicos hay una serie de recursos adaprativos que estin operando a través
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de dcterminadas respucstas psic ialcs (Fr 1985; M. les et. al., 1992; Morales

et. al,, 1995).

La importancia de investigar cémo se manifiesta el proceso de afrontamiento
bajo una condicion médica especifica, como la estenlidad, radica en ¢l hecho de que éste
tiene implicacioncs para las salud, ya que la manera en Que un individuo responde a unan

situaciéon que le es estr va acomp da de cond P ientos y emoci

que influyen cn su biencstar fisico y mental (Lazarus v Folkman, 1991).

Sin bargo, cn Lati érica este fenémeno no ha sido abordado como objeto

de estudio; en México, algunas investigaciones realizadas en ¢l Instituto Nacional de
Perinatologia reportan datos sobre ¢l desajuste psicolégico (Diaz, 1992; Morales, et. al.,
1995), pero aun queda abierta la brecha referente a los recursos adaptativos que median

entre 1a esterilidad y los factores psicolégicos, como la depresién.

En otras palabras, ¢l probl de la pr investi ion quedd definido de la

Al

siguicnte manera: ;. son las estr i dc afrc i o que influyen sobre la

depresién, en las mujeres estériles.




HIPOTESIS

HIPOTESIS CONCEPTUAL

Daniluk (1988) reports que 1a depresién es una reaccién comun a la esterilidad. Folkman
y Lazarus (1988) han sugerido que la valoracion de 1os estresores vitales (por ejemplo et
experimentar alguna enfermedad) como mas amenazantes pucde conducir a estrategias
de afrontamiento que no son efectivas para reducir su distrés, lo cual conduce

posteriormente a ¢l desarrollo de sintomas de depresion.

Como ya se¢ menciondéd cn otro 1to, cstos mi autores han determinado
que ¢} afrontamiento puede estar dirigido hacia el trato con el ¢vento que esta causando
el distrés (afrontamiento dirigido al problema) o bien., puede orientarse hacia la

regulacién del estado emocional (afrontamiento dirigido hacia la emocién).

Lazarus (1982) ha sugerido que la personas quicnes valoran a su enfermedad mas
positivamente ticnen mas recursos intemos para afrontar los aspectos dificiles de su

situacion.

En el caso de 1a estenlidad, por ejemplo, Heamn, et. al. (1987) cncontraron que ¢n
un grupo de 300 parcjas antes de scr sometidas a alguno de los tratamicntos de

inseminacién artificial los niveles de depresion fucron normales en tanto que sus

de afror iento cstuvicron asociadas a niveles normales de
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responsividad emocional, por lo tunto, podria suponerse que sus soluciones

estuvieron encaminadas hacia actividades que personalmente fueron significativas y

recompensantes.

En otros casos, como apunta Secibel, (1987) todos los esfucrzos de la parcja estéril
estdn encaminados hacia la solucién de su csterilidad. En la experiencia clinica se ha
observado que quicnes deciden somceterse a la inseminacién artificial muestran anie
distrés y sintomatologia

un nuevo diagndéstico y/o tratamicnto altos niveles de

depresiva

Por tanto, bajo este mismo orden de ideas se desprenden las siguicntes hipdtesis.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las mujeres estériles con estrategias de afrontamiento orientadas hacia la emocion
tendran menorcs niveles de depresién. Las mujeres estériles con estrategias de

afrontamiento dirigidas al problema tendrin mayores niveles de depresion.

Hol.

Las est ias de afr i ori das hacia la emocién no decrementan los niveles

de depresién.



Hal.

Las cstr ias de afro iento ori das hacia la emocién si decrementan los niveles

de depresion.

Ho2.

Las ! dc afr i ori las hacia el probl no decr los

niveles de depresion.

Ha2.

Las estr ias de afr i ori das hacia ¢l probl sid los niveles

de depresién.

VARIABLES

V.1

AFRONTAMIENTO

Definicién conceptual.

Aaquellos esfuerzos cognitivos y d 1 cambi que se

desarrollan para las d. d pecificas y/o internas que son

d, o desbord. de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1991).
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Diefinicion operacional.

El po! je de P que la gente da por escrito a cada uno de los cstilos de
afy i del l 10 de Modos de Afrontami de F n y Lazarus (1988)
que i las sigui areas: Confr ion, Di Av ol, Soporte
Social, Responsabilidad, Escape-Evitacion, Resolucidén de Problemas, y Recvaluacién
Positiva.
V.D.
DEPRESION

Definicidén conceptual.

Conjunto de signos y sintomas caracterizado por al

cn el do de
Animo y sintomas fisicos concomitantes, en dondec s¢ presentan seatimicntos de tristeza,
incertidumbre acerca del futuro, desinterés de 1a propia vida. Tendencia a estar cavilante,

infeliz, a llorar facilmente, sentimi de d

P y de vacio. Pucden reportarse
sentimicntos suicidas o descos de estar muerto (Lucio, 1993).

Definiciébn operacional.

Las respuestas de los niveles de depresion se obtuvicron por medio del Inventario

Multifasico dc la Personalidad (MMPI- Espafiol de Hathaway y McKinley., 1967)



especificamente con los puntajes obtenidos de la escala 2 (Dcpresién) con base en los
siguientes parimetros: Depresion: Nula = 17-24 puntos; leve = 25-29 pts.; moderada =

30-35 pts.; severa = 36+ pts.

SUJETOS

Participaron 100 mujcres estériles que acudian a la Clinica de Reproduccién asistida del

INPer.

CRITERIOS DE INCLUSION

Sc seleccionaron aquellas pacientes que tuvieron un diagndéstico de esterilidad
primaria o secundaria. Con una edad entre los 20 y 35 afios , que por lo menos sabian

leer y escribir, de parcja estable y nacionalidad mexicana.

CRITERIOS DE EXCLUSION

PR

Se cxcluirian de la muestra aquellas paci que  pr pr

psiquidtricas. Ningun sujcto reporté este tipo de alteraciones
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MUESTRA

Por medio de un co al 10 se scl i on dos suj al dia que
ingresarian posterior a el procedimi del i ién Artificinl Humana (IAH).
DISENO

Por las caracteristicas de la investigacién sc empled un Jdiseflo de dos grupos

independientes.

ESCENARIO

La investigacion sc llevd a cabo en las i laci del Depart de Psicologia del

INPer,

INSTRUMENTOS

Inventario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, que evaliia las siguientes

categorias:

Confrontaciin.- Esfuerzos agresivos para alterar la situacién y sugicre algun grado de
hostilidad.

Distanciamicnto.- Esfucrzos cognoscitivos para separarse de la situacién y minimizar su
signiticancia.

Auwrtocontrol.- Esfuerzos para regular los sentimicntos v las acciones personales.
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Busqueda de Apoyo Social.- Esfuerzos para buscar apoyo informativo, tangible y

emocional.

Aceptucion de la responsabilidad.- Reconocimiento de la participacién personal en cl

problema con cl interéds de intentar poner las cosas en orden.

Escape- Evitacion.- Esfucrzos cognoscitivos v conductuales orientados a escapar o evitar

el problema.

Solucion de problemas.- Esfucrzos deliberados para alterar la situacion orientados a la

solucidon del problema apoyados en una perspectiva analitica de la situacion.

Reevaluacion Positiva.- Esfuerzos para crear un significado positive de lasituacién

enfocado al crecimiento personal. También posce una connotacion religiosa.

La prueba consta de 67 reactivos que contiencn cuatro opciones de respuesta. de 0 a 3,

en dondce O significa “no. de ninguna manera™ y 3 “siempre, ¢n alguna medida™.

Forma breve dcl Inventario Multifisi de lu Per lidad (MMPI-¢espafiol de

Hathaway y Mc Kinley, 1967). Contiene tres escalas de validez y nueve cscalas clinicas

* FES ZARAGOZA UNAM. Programa dc Psicologia de la Salud. Scpt. 1993
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basicas, las cuuales se distnbuyen dentro de 370 reactivos que cuentan con dos

dimensiones de respuesta, cierto (¢) y talso (F).
Las escalas de validez incluyen:

L. Detecta el grondo del credibilidad que sc le puede dar a la prucba. El grado de
franqueza que el sujeto tiene ante la prueba, asi como su gjuste al grupo social.

K. Dectecta la tendencia del sujeto a contestar los reactivos en forma favorable para ¢l
Opera como correccion para las escalas clinicas Hs, Dp. Es, y Ma.

F. Indica la incomprensiéon de 1a prueba.

Las escalas clinicas son:

1 (Hs) Hipocondriasis; 2 (D) Depresién: 3 (1Hi) Histeria ;4 (Dp) Desviacion
Psicopatica: 5 (Mf) Masculino-femenino: 6 (Pa) Maranoia; 7 (Pt} Psicastenia: 8 (Es)
Esquizofrenia: 9 (Ma) Mania; 0 (Is) Introversiéon Social.

PROCEDIMIENTO

El pr dimi para la apli i6n de los instrumentos para cada sujeto. se

realizaba en una sola scsién. al inicio se les explicaba a los participantes los objetivos
generales de la investigacién, asi como de la impornancia que tendria su colaboracién en

ta misma; en scguida sc les pedian algunos datos sociodemograficos conformados en una

R S A S Bt by A
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ficha de identificaciéon. En segundo lugar se les proporcionaba el Inventario de Modos de

di al instr 5. Despué

Afrontamicnto y se les daba las instrucciones corresp
se fes entregaba un protocolo y una hoja de vaciado de respucstas del MMPl-espaiiol €

igualmentc sc les explicaba como contestar la prucba. Al terminar se les agradecia su
participacién. Una vez obtenidos los puntajes de cada inventario sc realizo el
procedimiento estadistico de Correlacidor: de Pearson. Posteriormente con las variables
causa de la esterilidad, tipo de la esterilidad y ocupacién se implemento un andlisis Je

varianza (Kruskall-Wallis) con ¢l objetivo de averiguar si aportaban diferencias sobre cl

fenémeno estudiado.
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RESULTADOS.

La tabla 1 describe los principales datos sociodemogrificos de la muestra del estudio.

Tabla 1. Variables sociodemograficas. (N = 100)
EDAD ESTADO CIVIL
X=32.90 CASADAS =93
SD=347 UNION LIBRE =7
ESCOLARIDAD NIVEL
§ = 10.85 SOCIOECONOMICO
SD=3.28 BAJO = 53

MEDIO = 36

ALTO =11

OCUPACION
TRABAJAN =22

HOGAR = 78

Como se puede observar se traté de un grupo de pacientes con edad promedio de 32

afios, con un nivel de escolaridad medio (10.85 afios)., de las cuales la mayoria se dedicaban

de d (93%) y de clases

al hogar (78%). El estado civil fue preponderad

socioecondmicas baja (53%) y media (36%).
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Tabla 2. Descripcion Clinica de la muestra.

CAUSA DE LA ESTERILIDAD PERIODO DE EVOLUCION
CONOCEN LA CAUSA =55 RANGO 2-16 ANOS
NO CONOCEN LA CAUSA =45 X =6.57
SD = 3.04
TIPO DE ESTERILIDAD HUOS VIVOS

NO TIENEN = 86
PRIMARIA = 65 UN HIJO = 9%

SECUNDARIA = 35 DOS HIJOS =4%
TRES HUJOS =1%

Puede constatarse en la tabla 2 que ¢l promedio afos de esterilidad de esta muestra
esta alrededor de los 6 afios en un intervalo que va de los 2 a los 16 afos. Poco mas del 50%%

de las pacientes conocian 1a ctiologia aparente de su esterilidad.

Mas de la mitad tenian un diagnéstico de esterilidad primaria (65%) y no tenian hijos

(86%).




o ¢ Inventario AMultifasico de la Personalidad (AMMPI).

Modos de aff
En la tabla 3 sc muestra ¢l promedio de cada modo de afrontamiento.  Puede

apreciarse que los promedios mas altos fucron para los modos de afrontamiento

Reevaluacién Positiva (H) (X = 17.07); Resolucion de Problemas (G) (X = 15.47), en

comparacion con ¢l modo de afrontamiento Escape-LEvitacion (F) cuyo promedio fue el mas

bajo (X = 6.12).

Tabla 3. Porcentajes promedio de los modos de afrontamiento.

ESCALA MEDIA DESVIACION | MEDIANA
ESTANDAR

CONFRONTATIVO (A) 11.51 279 T2
DISTACIAMIENTO (B) 12.62 350 12
AUTOCONTROL (C) 11.53 338 11
SOPORTE SOCIAL (D) 14.12 318 13
RESPONSABILIDAD (E) 11.18 358 11.5
ESCAPE-EVITACION (F) 6.12 329 6
RESOLUCION DE PROBLEMAS (G) 1547 356 15
REEVALUCION POSITIVA (H) 17.07 336 16.5




Los puntajes dec Ia variable Decpresidon se obtuvieron  partir del MMPI. Los
resultados que arrojé este instrumento se presentan cn la tabla 4. Como se observa. los
puntajes de cada una de las escalas estan situados entre TS1 y T64 en dondc los valores T
promedio mas altos de la muestra fucron en las escalas D2 (Depresién) (T = 59), MF

(Masculinidad-Feminidad) (T = 64) y Es(Esquizofrenia) (T = 57).

Tabla 4. Puntajes T promedio de cada una de las escalas del MMPIL

L F K Hs-1 1 D-2 [Hi-3 [Dp-1 |Mf.5 |Pa-6 |Pt-7 |Es-8 [Ma-9 [Si-0

56 58 55 56 59 57 55 o4 54 st 57 53 54

T PROMEDIO
.
% g o - *oie
.0
20
°
LFK Hs O H DpM Pa Pt Es Ma 5I

Grafica 1. Puntajes T promedio de cada una de las escalas del MMPI.




97

Para averiguar e! grado de relacion entre Jos modos de afrontamiento con la escala

Depresion (D2) del MMPI sc empled una Correlacion de Pearson. Se¢ encontraron

relaciones  significativas ontre la Depresion ¥ los modos de afrontamiento Escape-

Evitacion (F) ¥ Reevaluacian Positnva (H) como se indica en la tabla 5. Ahi también se
describen los resultados de otras variables que mostraron relaciones  significativas, De este
modoa. se encontrd gue la escala Es (Esquizofrenia) tiene una relacion negativa con el modo
de afrontamicento B (Distanciamicnto) ¥y una relacion positiva con ¢l modo de afrontamiento

Escape-Evitacion (F) y que la variable Edad esta inversamente relacionada con la escala Es

(Esquizofrenia) y con el modo de afrontamicnto Escape-Evitacion (F).

Tabla §. Correlaciones de los modos de afrontamiento B, F y licon las escalas D2 y Es y la

variable Edad.

Es B F H
D2 0.3236 0.2480 -0.2017
P = 0.001 P=0.013 | P=0.033
Es -0.2575 0.2184

P =0.010{P =0.029

Edad | -0 2885 -0.3337

P =0.004 P = 0.001
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En un trabajo reciente con mujeres estériles, Flores y Hernfindez (1996) encontraron
que las variables ocupacién y conocimiento de la causa de la esterilidad producian
diferencias significativas sobre ¢l estado emocional de las pacientes, particularmente en las

variables depresion y ansiedad.

Para identificar diferencias en los modos de afrontamicnto v cn las cscalas de
personalidad cstas variables sociodemogriaficas y clinicas se emplearon como variables
independicntes. Asi, mediante ¢l cruce de las variables la OCUPACION » la CAUSA DE
LA ESTERILIDAD permiticron identificar diferencias significativas por medio de un
andlisis de varianza de Kruskal Wallis en el modo de afrontamicnto H (Reevaluacion
Positiva) (7_: = 11.0080, I = 0.0117). La siguicnte matriz describelos rangos promedio (rP)
del modo de afrontamiento Reevaluaciion Positiva de los grupos conformados cruzando las

variables antes mencionadas.

OCUPACION

ETIOLOGIA AMAS DE CASA TRABAJAN
Conocen la causa de sujGrupo 1: Grupo 2:
esterilidad. N =42 N =36

P =56,56 rP = 52,60
No conocen la causa de | Grupo 3: Grupo 4:
su esterilidad N=13 N=9

rP = 26.62 rP = 48,33




99

En la figura 1 se mucstran los rangos promedio en ¢l modo de afrontamiento de
Reevaluaciin Positiva en los grupos estudiados. Puede observarse que ¢l Grupo 1 (Conocen
la causa » son amas de casa) aleanzé el rango mas alto ( 1P = 56.56) en comparacion con el
grupo 3 (No conocen la causa ¥ son amas de casa) cuyo rango tue el mas bajo

(P =26,62).

4256  g2a0

48.33
L7

26.82
50
40
30
20
10
Ll
G1 G2 G3 G4

Figura 1: Rangos promedio para ¢l modo de afrontamiento de Reevaluacién Positiva en los

grupos estudiados.

Con el cruce de TIPO DE ESTERILIDAD y CAUSA DE LA ESTERILIDAD sc
observaron diferencias significativas aplicando la misma prueba estadistica (Kruskal-

Wallis) en el modo de afrontamiento E (Responsabilidad) (1: = 10,3469, P = 0.0151).



L.a siguiente matriz describe los rungos promedio (rP) del modo de afrontamiento de

Responsabilidad de 1os grupos conformados cruzando las variables antes mencionadas.

ETIOLOGIA

TIPO DE Conocen la causa dec]No conocen la causa
ESTERILIDAD su esterilidad de su esterilidad
Esterilidad Primaria. Grupo 1: Grupo 2:

N = 36 N =29

P =3931 P = 5291
Esterilidad Grupo 3: Grupo 3:
Secundaria. N=19 N =16

P = 55.39 P = 65,50




En la figura 2 se muestran los rangos promedio en el modo de afrontamicnto E
(Responsabilidad) en los grupos estudiados. Pucde obscrvarse que et Grupo 4 (Mujeres con
Esterilidad Sccundaria que no conocen la causa de su esterilidad) alecanzé el rango mas alto

( P = 65,50) en comparacién con ¢l Grupo | (mujeres con Esterilidad Primaria que

conocen la causa de su esterilidad) , cuyo rango fue el mas bajo ( rP = 39,31).

P A5.50

Figura 2. Rangos promedio para ¢l modo de afrontamiento de Responsabilidad en los

grupos estudiados.
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DISCUSION

En este estudio sc examinaron los modos de afrontamiento que influycn sobre la
Depresion en las mujeres estériles. A partir de los datos reportados ¢n esta investigacion sc
acepta la hipdtesis gencral, pues, efectivamente, sc encontréd que si 1as mujeres estériles
emplean estrategias de afrontamiento oricntadas hacia la emocion tienen menores niveles de
depresion que si utilizan estrategias de afrontamicento dirigidas al problema. A continuacion

se discuten los hallazgos mas importantes.

La escala D2 (depresion) se relaciond positivamente con la escala de afrontamiento
Escape-Evitacion (F). Es probable que, la depresion puede aurmnentar si se utiliza en mayor
medida el Escape-Evitacion como forma de afrontamicnto, pero la depresion disminuyc si
se emplea en menor medida dicho estilo de afrontamicnto, pues a partir de los resultados

obtenidos en cste estudio, [a manera en que las mujeres estériles mancjaron sus sintomas

depresivos fue precisamente utilizando en menor medida pensamientos y conductas para

de su probl ya que el Escape-Evitacion fue la estrategia con el menor

porcentaje promedio.

En cambio con la escala H o de Reevaluaciéon Positiva, la depresién se relacioné

negativamente. Es decir. que Jas mujeres que reinterpretaron su situacion como mas

positiva, ya sca desde un punto de vista religioso y/o apoyadas cn otro tipo de creencias



103

existenciales tuvicron menos sintomatologia depresiva. De acuerdo con Lazarus y Folkman
(1991) de las caracteristicas personules involucradas cn el procecso de afrontamiento, las

creencias existenciales ayudan a preservar el equilibrio emocional.

Cabria afiadir que en los encuentros estresantes la relacion entre la emocion y el
afrontamicnto s birideccional ya que cada uno afecta al otro (Folkman y Lazarus, 1988).
Desde la teoria del estrés cualquier evento cstresante (como lo es la esterilidad) tiene
implicaciones sobre cl bicnestar psicolégico. En Ja relacién individuo-ambiente, las
emocioncs dependen de la evaluaciéon cognitiva. es decir del significado que la persona
otorga a su relacion con ¢l ambicnte. Esto a su vez permite al individuo hacer uso de sus

propias habilidades y recursos para mancjar dicho evento lo que también pueden afectar a

su bienestar emocional.
Cuando la relacién individuo-ambicnte se altera es rcevaluada y esta nucva

evaluacién conduce a tres cambios importantes:

» en la evaluacién cognitiva del evento cstresante.

e cn las opciones de afrontamiento disponibles.

@ en la intensidad y calidad de la respucsta emocional.

Probablemente los bajos niveles de Depresién reportados por la muestra de este

estudio ocurrieron debido a que no sélo la relacién con el evento estresante (esterilidad) se




reevalué de manera diferente, sino que ¢ésta nucva evaluacién generd el empleo de la
Reevaluaciéon positiva como el recurso de afrontamicnto mas utilizado y a su vez, esta
forma de afrontamiento tuvo consecuencias favorables sobre ¢l bienestar emocional de las

mujeres estériles.

Pucde decirse entonces que es importante ¢l papel de los bajos niveles de Depresion

en ¢l estrés psicologico de la paciente estéril, ya que son producto de la reinterpretaciéon de

sus valores y compromisos asociados a su situaciéon médica ¥y en consecuencia, de la

cleccién de la Reevaluacién positiva como forma de afrontamiento.

Por lo tanto puede suponerse que la Reevaluacion positiva tiene efectos positivos
sobre la salud de 1a mujer estéril. El hecho de que cllas se vean a si mismas desde un punto
de vista positivo puede considerarse un importante recurso de afrontamiento, por cjemplo,
*“redescubro lo importante ¢n la vida™, *“tengo fe en algo nuevo”, ctc., son creencias que sc
manticnen a través de la esperanza de que algo favorable ocuwrrird en sus vidas y de este

modo la condicion de esterilidad puede ser controlable,

Por otra parte, s¢ encontré que caracteristicas como la tendencia a la fantasia, el
aislamiento, una pobre relacion afectiva, cte. como lo reficre la escala 8 (Esquizofrenia) se

relacionaron positivamente con la depresidon. Puede decirse que si estas caracteristicas se



acentian pucden presentarse o coxacerbarse sintomas de Depresiéon en este grupo de

mujeres.

Sc observo una relacion negativa entre la esquizofrenia ¥ la edad. es decir,
probablemente las mujeres estériles mas jovenes podrian presentar en mayor medida
pensamientos magicos, aislamiento, pobres relaciones afectivas, referencias de experiencias

peculiares o extrailas o que se posce “un sexto sentido™, cte., como lo indica Ia escala K

Bovin (1995) scflala que las parcjas que llevan muchos affos tratando de lograr ¢l
embarazo experimentan sentimientos de frustraciéon y de fracaso al no alcanzarlo y por tanto

la inseminacion artificial s¢ aprecia como la altima opcion  para cumplir con dicho

ste tipo de parejas ingresan a alguna clinica para ¢l tratamiento

objetivo. Es decir. cuando ¢
de su esterilidad llegan con la seguridad de que lograran el embarazo, sin embargo, cuando
deciden afrontar propiamente su situacién mdédica y desde ¢ momento ¢n que reciben el
diagnéstico hasta que ingresan a alguno de los tratamientos de fertilizacion estin en un
estado de estrés constante y por tanto su estado cmocional es labil. Clinicamente se ha
observado que durante los primeros afios de recibir tratamicnto predominan en el
funcionamiento psicolégico de la mujer estéril la depresion , angustia, autodevaluacion,

incomprensién, tri enojo, desi ¢s sexual, aislamiento, sentimicentos de vacio y

tendencia a la fantasia, (Carrcf-io. 1994).



También podria argumentarse en este sentido que, debido a que las mujeres jovenes
cuentan con un prondstico de mayores probabilidades de fertilidad que las mujeres mas
grandes, aquellas tienen todavia mas esperanzas de que algun dia podran concebir y
negando wambidn las implicaciones reales de su padecimiento conservan mas tendencia a la
fantasia quc las mujeres de cdad mayor ¥ evitundo asi. afrontar objetivamente las variables

médicas asociadas con su situacion de esterilidad,

Asi mismo, a partir de los resultados obtenidos entre ¢l modo de afrontamiento de
Escape-Evitaciéon (F) con la edad y con la escala de Es (esquizofrenia) pudo hipotctizarse
que podria existir la tendencia entre las mujeres estériles jovenes a presentar mas sintomas
evitacion de su

de csquizofrenia si dirigen sus esfuerzos de afrontamiento hacia la

problema.

El Distanciamiento como modo de afrontamiento parece no tener consccuencias
lesivas sobre la adaptacion psicologica de las pacientes de esta mucstra ya que se encontré

que a medida que cllas intenten dcjar de involucrarse en su problema minimizando la

f: ia, el aisl iento, sentimicntos de

importancia de éste, las caracteristicas como la

inferioridad, pobres relaciones afectivas, pérdida de la conc ién, pr pacion por si

mismo podrian disminuir.




Por otra parte, las variables sociodemogrificas, ocupacién y causa dc la esterilidad
funcionaron como condiciones moderadoras (Folkman y Lazarus. 1988) ya que por si

mismas no interfiricron en la depresion sino a traveés de su relaciéon con el afrontamiento

cuando pudicron observarse sus efectos.

Asi. como ya s¢ menciond anteriormente, la recvaluacion positiva ¢s ¢l modo de
afrontamiento mas utilizade por fas mujeres de esta muestra asociado con bajos niveles de
depresion y al comparario con 1a ocupucion y causa dv la esterilidad se Observo que esta
forma de afrontamiento Ia emplcan 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 amas dc casa. En cambio, se observd que, en aquellas mujeres que
trabajan entre quiencs conocen la causa de su esterilidad ¥ las que no la conocen no existen

muchas diferencias, ya que ambos grupos emplean la reevaluacion positiva casi en la

misma proporcion.

En congruencia con este hallazgo. Lazarus (1982) comenta que las personas que
valoran a su enfermedad en térMminos mas positivos tiene mas recursos intcrnos para

afrontar los aspectos dificiles de su situacién. Tales recursos sobre la enfermedad pueden

ayudar al mantenimiento de la

ay a pro de la depresion.




También puede apreciarse que, ¢l diagndadsitco de la exterilidad afecta de manera
diferente a la mujer estéril, de lo cual puede Jdecirse que, las mujeres con esterilidad
secundaria Que no conocen la causa de su padccimicnto emplearon mas la Responsabilidad
en comparacion con ¢! grupo de mujerces con diagnostico de esterilidad primaria que tienen

informacién sobre la ctioclogia de su trastorno medico.

De acuerdo con Flores ¥ Hemandez (1996) la incertidumbre del origen de la
esterilidad y ¢l impacto del diagndstico de la misma (Domar, 1992) son condiciones

importantes para el surgimicnto de alteraciones psicolégicas

En contraste con estas afirmaciones en la presente investigacion se encontré que el
no conocer la causa de la esterilidad ademas ¢l tener un diagnostico de esterilidad primaria
o secundaria favorecié cn las mujeres cestériles la movilizacion de estrategias de

tivo sobre sus emociones.

afrontamiento que tuvieron un impacto po

En este estudio s¢ encontré que no solamente el no conocer la causa de la esterilidad

favorecid la movilizacién de 1a estrategia de afr i o E o Resy bilidad, sino que ¢l

tipo de esterilidad (en este caso, sccundaria) tuvo consccuencias importantes sobre la
ecleccion de dicho modo de afrontamiento. pues c¢stas pacientes asumieron mads
responsabilidad ¥ estuvieron en mayor medida involucradas acerca de su participacién en

la resolucidn de su problema.



Una caracteristica importante que podria resaltarse en este sentido ¢s que las

pacientes con esterilidad secundaria por 1o menos tuvieron un hijo vivo, probablemente

asociados con el rol de la mujer como son la procreacion, la maternidad,

aqui, los factore

la familia, la cducaciin de los hijos y otros mas especificos como: mufer v ex madre la

compronsiva v Cla que protege a la

..solicita “simpdtica ", Cresponsable”

que es

de los cuales ella alcanza

Jamilia® etc.. se siguen considerando aspectos esenciales a travé
su estatus dentro de la socicdad, motivo por el cual tal ves la mujer con esterilidad
secundaria se sienta mas comprometida en la solucion de su padecimiento de esterilidad
para asi seguir cumpliendo con las demandas que la estructura social e impone y no perder

esa jerarquia de Aiger-Aadre que Ja cultura le ha atribuido.
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CONCLUSIONES
Con base en los hallazgos de esta investigacion puede concluirse que:

® Los byjos niveles de Depresion estan relacionados con el empleo de 1a reevaluacion

positiva como estrategia de afrontamicento hacia la situacion de Ia es

crilidad. Es
importante cl papel de los bajos niveles de Depresion en el estrés psicoldgico ya que son
producto de la reinterpretacion por parte de la mujer estéril de sus valores y
compromisos asociados a una situacion mdédica y en consccuencia, resultan de la
eleccién de la Reevaluacion Positiva como forma de afrontamicnto. Por lo tanto, puede

suponerse que la recvaludcion positiva tiene cfectos positivos sobre la salud de la mujer

estéril. El hecho de que cllas se vean a si mismas desde un punto de vista positivo pucede

considerarse un imporiante picolosiico  de afrontamicnro. Por cjemplo.
“redescubro lo importante en la vida™, “tengo foocn algo nuevo” son creencias que se

manticnen csperando que algo favorable ocurrird en sus vidas y de cste modo la

condicion de esterilidad pucde ser controlable.

El Escape-evitacion y ¢l Distanciamiento como estrategias de afrontamicnto tuvicron un
impacto diferente. Los aumentos en la Depresion pueden estar asociados con aumcntos

en el modo de afrontamicnto de Escape-Evitacicn. Mientras aumentos ¢n el modo de

afr 1 de Dissanci i pueden estar asociados con una menor incidencia de



algiin tipo d¢ alteracién psicoligica que incluya el aislumiento social, tendencia a la

co

supcrsticiosas, probl de atencién ¥y comprension, refer ias de

experiencias peculiares y extraias, entre otras caracteristicas, de acuerdo con la escala de

esquizofrenia.

En otras palabrus, podria suponerse que ¢l Escape-Evitacion como forma de
afrontamiento. si bien esta dirigida hacia la emocién no parcce regular el tono
emocional. En cambio, el Distanciameitno aunque ¢s una estrategia que también esti
encaminada a la emociéon, como forma de afrontamicnto si podria regular ¢l estado
emocional en las mujeres estériles. Pues la negacion bajo Ia forma de mantener
distanciamiento pucde avudar a las mujeres estériles a sentirse mejor, 4 mantener

sentimientos de esperanza v de la propia valia.
Como observo Lazarus (1984), la negaciéon puede tener cl valor constructivo de
ayudar a los individuos para que no se abrumen y proporcionarles ¢l tiempo necesario

para dominar otros recursos de afrontamicnto.

La informaciin acerca de la causa de la esterilidad, la ocupacion y el diagnostico de 1a

esterilidad juecgan un papel importante en la movilizaciéon de de afre >

ias para adar se.




Las mujeres que conocian la causa de la csterilidad y fueron amas de casa

dida la Reeval ién positiva como forma de afrontamiento, que

emplearon en mayor

aquellas que no conocian la causa de su esterilidad y que fucron amas de casa,

En las mujeres que trabajaban entre quicenes conocian la causa de su esterilidad y las

has difer ias ya quc bos grupos on la

que no la conocian no hubicron

Recvaluacién positiva casi en la misma proporcién.

Es posible que para las pacienres con esterilidad de causa conocida y que fucron
amas de casa, ¢l hecho de saber que habia algo gque les impedia embarazarse les generé
mayor distres psicologico que aquellas amas de casa cuya causa de esterilidad no habia
sido determinada y que por cllo emplearon en mayor medida la Reevaluacién positiva

como forma de afrontamiento.

has difer ias en el conc

Entre las mujeres que trabajaban no existian

dec la causa de su esterilidad y su forma de afrontamicnto. Podria suponerse que el

. i

i pre: das para

Ze peRtar actividades fuera de casa las hace

quec las que son amas de casa porque evalidan ofros aspectos de su vida que

personalmente son gratificantes.



El diagnostico de la esterilidad afecté de mancra diferente a la mujer.

Las pacierites con esterilidad secundaria que rno conocen lu causa de su

padecimiento cmplearon mas el modo de afrontamicnto de Responsabilidad, en

comparacién con cl grupo de mujeres con esterilidad primaria que tenfan informacion

sobre la etioclogia de ese trastorno.

Culturalmente la reproduccién y la procreacion se han asociado con la figura
femenina. Por tanto, la csterilidad es un fendmeno del que frecuentemente sc
responsabiliza a2 la mujer independientemente del origen del problema y aunque las
rmujeres con esterilidad secundaria tienen por lo menos un hijo vivo, la esterilidad ¥ ¢! no
conocer su causa puede representar un ohstdculo para ellas para seguir cumpliendo con
una funcion socialmente esperada como lo es la maternidad y tal vez por ello este grupo

de mujeres se sienten mas comprometidas para resolver su situacién actual de esterilidad

y ponen gran cantidad de esfuerzos para formar una familia dentro de los patrones

tradicionales.




ITACIONES

SUGERENCIAS Y LI

En Meéxico los avances en Psicologia de la Salud son cada vez mayores. En cl
ambito de la salud reproductiva se han hecho diversas aportaciones acerca del fendmeno de
la esterilidad: ansiedad. depresion, autoconcepro, satisfaccion marital de la pareja estéril
que recibe asistencia psicolégica, son las vertientes mas comunes de investigacién. Ahora,

el afrontamiento propiamente como variable psicolégica forma una parte importante de

este amplio grupo de imi Los al s de la pr investigacién mucstran

que en la mujer cl afrontamiento influyc sobre la manera de vivir la esterilidad y tiene

efectos importantes sobre el estatus psicolégico. La el i6n de determinad formas de

afrc i > ori das hacia la emocién coadyuvan a reducir Ia sensacion de amenaza
ante una situacién médica, como la esterilidad, destacindosc cn cste sentido el lugar que

ocupa la evaluacién 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 nucvo trabajo en el que sc comparen dos muestras Jde mujeres estériles: deprimidas

¥ no deprimidas y que se evalien sus estr ias de afr o

Por otra partc. probablemente los bajos niveles de depresién reportados por la
muestra se debicron a que la escala de depresion del instrumento utilizado no solamente

cvalaa sintomatologfa depresiva, también implica la relacion de ésta escala con otras



ram e e e R e .
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las del instr Por lo tanto, es conveniente que en fi investigaci se

plec un instr > psicolégico que cvalie directamente la variable depresiéon
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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 PARAS ABORTOS oBITOS
CESAREAS NO. DE HIJOS VIVOS




INVENTARIO DE 1000 DE AFRONTAMIENTO

lea por fsvor cada uns de las oracicner que s 1niicarn & continuacidn v tache el
numero gue meior deacriba Bu mituacicrn de acusrdo & la sipuiente encale.

Ko, dr minguns maners.
En alguans medada.

Generalmente . usualmente.
Cieppre. en gran medida.

WN~O
HHun

1. Me concentro exclusivamente en lc gue
tengo que hacer & continuscidrn,. o 1 2 3’

2. Intento analizar el protlema par:s, com.-
prenderlo mejor. (=] 1 z 3

3. Me concentro en el trabajc © en otre
acztividad pare olvidarme de tod: 1l

demas . o 1 2 S
4. Piensc Qu~ el tiezopo cambiara las crsa:
¥ Que todc lo que tengo que hacer es
esperar. o 3 2 3
5. MMe compromeio ¢ e proponge obterc: i - - - Tt
algo jositivo de la situacicn. (S 1 < 2
€. Hagw cuusiguier rozs ¥ Fiensc.gue al- . .- - P -
menLS DO me. Q. +Ge s5in hacer nade. C 1 e & -
7. irrente encontrar al responsable para
hacerle cactiser de oFinion. o 1 z 3
8. Hadblc con elguien parse averlgfuar mas .
sobre la situscion. G 1 z
&. Me critic. o re sernonec & L1 misT. 1 z 2
iv. %M. agrto mis Focililideder:s de s:luoiun
€n un m1sne instsnte sinc Que reservo .
salguns otra alternative sbierta. o 1 2 "3
11. Confio €n que ocurra un milagro. O 1 2 k)
1%. £igo adelante con mi destino paes sdlo
algunas veces tengo mala suerte. ] 1 . 2 3
13. Sigs adelante como si no hubiera
Fasado nada. 1 2 2
14. Guardo aélo para wi kis sentimientos. 1 2z 2

SR ab i s i A



1€.

17.

1€8.

18.

31.

32.

Basce algus minims eej=rranzs. viendd
las cosar or su lad: buen..

Iuern: mss d- 10 gue acortumbre.

Harifiesto mi encio & la(s) jerscona(s)
responsabiie(s) del protlema.

Acepts la sBinpetisa ¥y comprenciorn de
alguna pereons.

Me dige & £i mismy COsLs que e Mo
Bsentir mejor.

Me siento inspirado jara hacer &slg-
creative.,

Interte vlvidarme de tod..
Eusco la ayuss de w profesional.

Fienst qQue los problemas me haTer
Sagurer CoTC JerriOns .

Esjerc s ver 1o 3ue- :ocesde aniel oe
hacer” alg-.

- cis
sar .-

fmesrrsl.  wum 3 iAo a- an
=ig-.

Concider: ¥ are3; %0 uUni Leguania posil i-
lidad mejor, dezjuss de lo que yo que-
ria.

De algin mrde express gis renticisen-

Me doy cuenta de que- yo so0y la caura
d=1 probtlena.

Ealgo meizr de la situscidn de com: la
enpecé .

Hablo cor. alguien qgque pucde hazer algs
Por mi problens.

Me alejic del problema por un tiespo
intento descansar o distraerne.

o




33. Intento sentirms mejor comiendo. he-
biendu, fumando, towmando drogas o
medicamentos.

34. Towd una decisiodn impwartante o hapo
algo muy arriesgadeo .

35. Intento no actuar decasisdo aprins o
dejarns llevar por wun primer impalso.

- Tengwv fe en alge nuevo.

37. Mantengo mi orgullo y pong~ al ms)d
tiexi~: buena cara.

5%¢. Redescubtro lo que es imjwrtante en la
vida.

39. Hagr cambios parse que lam cosas sulgan
mejor.

40. Evito estar con la gente ern general.
41. N3 dejo que el protliema me venzs:
rehuss pensar mucho tiewps e el poreo-
. blega. * - - - - - :

4I. Fr=Foni’ E. OFIRIGN & un FrArienle o
e € Y TESINLO Sw conee o | . -
4£%. 0OrLite & loe demas 1o mel qac me va.

44. Ko tomu en Berio 1a situsTion ¥y me
niego> 8 hacerlo.

L. Le platico a alguien coxmo me Biento

<6, He manteng. firme y peleo por lo gus

zuieroc.

47. Me desquito con los demds.

46. Recurroc a experieaciars pasadars; ya
antes me habia encontrado en una si-
tuacién similar.

49. S5e lo que tengo que hacer y redoblo
mis esfuerzos para conseguir gque las
cosas marchen bien.

50. Me niegc a creer lo que ha ocurrido.

N N

N

(2]

(N

[N}

N

3]



51,

52,

66.

€7.

Noobre:

Mo prometo & mi mismd gue lan counmr.
seran distintas ls préxins vez.

Propongo un par de scoluctiones distin-
ta: &l problema.

Azepto la Bituacion pues yo no puedco
hacer nada al resgwcto.

Intentc gue mi: sentimientos no in-
terf{ieran demosisde con otras cosar.

Lesec poder caztiar lo qus ests cra-
rriendv o la forms com: me sjentc.

Canbic alge de mi.

Suefiv © pe imafinT Ctro tiexiar u otro
lugar we)or que el Ppresente.

Desec ques le situacion se desvanszcs o
termine de algan modn.

Fantasern ¢ imagins el modo en que
podrian cact.isr las cosarc.

Rezc alguns cracién.

Fe preparc pare 1z yeor. o .‘

Rejas=c mentalmente 1o que haré ¢ dire.

Pienzo come dominaris la situacion a
quiern. adoiro ¥ is ton: comd modeio.

Intente ver las cosas desde el puntc
Ade vista de ls otra perssna.

Me 2igc & mi mism- qu- las cOosas I
drian ser peor.

Realizo algun ejercicio.

Interto alga distinto de todo lo ante-
rior (describaslo).

Fecha:

[P

M

(8

[¢)

o

0




Mr‘ NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE INDIQUE

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD MDMPI-Espasiol

Dr. 5. R. HATHAXAY y Der. J. C. McKINLEY

Traducido por A. Bernal, A. Colén, E. Ferrandes, A. Mcena, A. Torres ¥y E- Torres,
2l Personal Técnico del Centro de Orientacion de la Universidad de Puerntio Ricm,
con Is colaboracion el Dr. Starke R. Hathewsy

Adaptacion pirs América Latina por el
Dr. Rafae!l Nadcz. Ménico

aria cane:a de or

> aropaticiones =30 )

Lea cada umay ieiiia s eo eucese, €8 .

=]~

Usted detw mmarcar (as resp.estas en 1a ko2 de con- =
testaciones, Fl,ese ¢n el ¢ ¢-pio 3ue aparece al la-~

do derecno. 5. la oracién es TIEATA o, més o mencs clC

CIERTA == sa <aso. reilene jseit gt eireiloenel g T

L. S:laoracibSn es
FALSA en su caso reilene el re
efreula en el re-gion P (Falsa), -=a el e;emplo 2. S la

oracién o Propo®icidn no ae aplica 4 .sted O a; 3¢ traia de algo gue den
conoce, nO rags MArca alguna en la hoia de contestaciones.

T r SINCERO CONSIGO MISMO y use su propio criterio.
aria.

No deje de comeniar ningune Fregunta sl puede evi

< 5
*3 la que quiera emb ar.

alguna respae
Recuerde, trate de dar algune respussta pars cada -na de las ori
ciones.

No margue este falleta.
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INSTRUCTIVO

Todas las cuntestaciones ticenuvn rque ser marcadas en esta hoja de
respuestas, Nunca escriba usted en c! tolleto,

Los espacios enumerados corresponden a las frases en el folleto,
decida usgted como desea contestar las frascs, y después marque
¢l circulo correspondiente,

Ejemplo: [®rasc No. 1: Me gustan las revistas de mecénica.

Llene usted el circulo encima de la cifra, si le gustan
las revistas de mecirygca (al margen 1zquierdo de la 1i-
nea correspondiente contrari la letra € = clerto)

SR
Tlolo|e

o
. E) .
Cc e l (@)

L.lene usted el cfrculo debajo de la cifra si las revistas
de mecanica no le gustan (al méargen izquierdo de la 1i-
nea correspgondiente encontraria la letra ® 2 falso)

1 3| e

]
LAL lel{s][s)[w]fe)

Hay que usar un liptiz negr6 ¥ llenar complctamente los cfrculos
seleccionados.

Si las frases no significan nada para usted, o usted no ve claro el
significado, no marque nada,.

TRATE USTED DE CONTESTAR CADA FRASE



NO HAGA MARCA ALCUNA EN ESTE FOLLETO

9.

E 3
21,

Me ¢ustan fas resutas de mecanica.
Teugo buen apetito.

Ma despieto descansado y frevco casl todas las
crafianas.

Creo que me guataria el tabajo de biblictecario.
El nuido me 2erprerta facimesnte.

Me gusts leer articulos sobre crimenes em low
periddicos

Poe 1o geocral mus manss ¥y mis Fics estin sufi.
cientemente calientes.

N vide dians e3td llena de cosas Jue me man-
tienen iotererado.

Estoy tan capacitado para trabajar shors como
siempre lo ha esta

Casi siempre me parece que tenge un nudo en
1a garganta

Toa penons debiera tratar de comprender sus
suefos, guisrse por ellos o tenerlos en cuests
como e ioe.

Me guitan las cuentos detectivescos o de mis-
teria.

Trabsio bsjo uns tensisa muy grande.
Teogo diarrea uns vex al mes o més frecusnte
mente.

De ve2 oo cusndo plenso en cosas demasiado
malas pare habler de ellas. .

Estoy seguo de que la vida es cruel commigo.
M padre fus um buem boabrs.

. Muy raras veces sufro de estredimiento.

Cuando ecepto un ouevo emplea me gusts Que
ma indiquem a quida debo halagar.

Mi vide sexual es satisfectoria.

A scoes be swentido un intenso deseo de sbao-
donar mi hogar.

)
.

L

A

A vecey me dan stagues de rua o de lanto que
no pucds contrals

Sulro de atiques de niuses v de vomute.
Nadie parece comprenderme.
Me guatana see cantante

Crec que mucno mejor - sedasrme callado
cuando evay ea dificuliades.

Lot erpintus malos te potenonan de mi a veces.

Cuando alguien me face un mal 1ieata Gu
debicra pigarle con la muima moneda, 11 s Gue
puedo. cumo cuertion de pruncipio.

Padezro de acidez estimacal ~anas veces a la
seman

A veces 1ento deacos de caldecur,
Me dan pevsdillas con mucha frecuencis.

Encuentro dJiil coocentrarme o una tares o
sbsjo.

He tenido erperiencias muy peculiares y extre-
fias.
Tengo tos 1a mayor parte del tiempa.

Sila gente oo la bubiers comida conmise o
bubiers tenido mucho mas

Rarss veces me preccupo por mi selud

Nunca me he visto en diScultsdes a cauma de
mi ccoducta sesual.

Por un tiempo. cusndo era mas joven, parucipé
e pequetis robas.
A veces siento derecs de destruic coses.

Ls mayor perte del Lempo oreleriria sofar des-
pimrto sotes que hacer cualquier otra coss.
He tenido de diss. semenss o meses
que no podis ocuparme de nads porque no te-
nia oluntad pare hacerlo.

PASE LA PACINA



43.

+4.

43,

<8

47

<.

49,

30.

S,

A mi [amilia no le gusta el trabaje que bhe rsco-
sido (o0 ¢} trabajo que piensa cscoper para el
rerto de mi vida ),

Ali sucda s irvegular @ ltranquilo,

La mayor parte del tiempo parcce dolerme toda
Ia cabera.

No siempre digo la verdad.

Mi habilidad para formar juicios nunca habia
crtado mejor que al

Una vez a la scimens o mis & menudo, me sicnto
repentinamente calicnte en todo el cucrpo, sin
causs sparente.

Cuanda estoy con gente ma molesta el oir cosas
muy extraias.

Scria mejor sl casi todas 1as leycs fuecan des-

Ni slma a veces abandona mi cuerpo.

Me encucntio tan 1aludable como Ia meyor paste
e mis amigos.

Preficro hacerme el desentendiido con amigos de
1a escuela, o con perstonas conocidas a quicnes
no he vitto hace mucho liempo, & menos Que
cllos me hablen primero,

Un saceedote puede curar enfermedades rezsndo
y ponicndo sus manas sobre im cabeza de usted.

ado a la mayor parte de Ia gente que me

Casi nuncs ha sentido dolores sobre el corazén
o en el pec

Cuando (a) me de s
escucla una 6 mAs veces por hacer tavesuras.

Soy una persona sacisble.

Todo esth ocurricndo tal como los profctas de
1a Biblia lo predijer

Con [recuencia ha tenido que recibir érdenes de
alguivn que no sabia tanlo como yo.

No lco todoe los editoriales del periddica diarie-
mente.

Y
P

T

73

77.

8

79.

50.

8

82

No ke vivido In viida con sectiud,

Con [recuencia 3icno fomo wn ardor, pundadas,
hornigueo o adarmevimicnta en slgunas partes
deb cuerpo.

No he tenido dificultud «n comentar o dutener
«l acto do defecacion.

Algunst veces penisto en una cors haita que
los utros piceden ls paciencia conmigo.

Yo quite a mi padre.

Veo cotar, anitnsles o gonte a mi alicdedor que
ofrus no ven.

Quisicrs podee ser tan leliz como ot
parecen serlo.

penonas

Muy raras seces sienta dotor cn ta nuca.

Ao o fucrtemente atraido por personas de
mi propia scia.

MMe gustaba jugar s las prendas.

Creo que mucha gente exagera sus desdi
pars que se conducian de cllos y les eyuden.

h

Sufro de malcstares cn la boca del estémago
varias veces a Ia semana o con mis (recuencia.

Soy una pertona Importante.

. A menudo he deseado ser mujer. (O 3i Ud, e

mujcs) Nunca me ha pesado ser muser.
Algusas veces me enojo.

e mayor paste del tiempo me siento tiste.
Me psta leer novelas de amor.

Me gusta la poesia.

Mis sentimicntos no son beridos coa facilidad.
De vez cn cusnde mortifico » los animales.

Crea que me gustaria trabajar como guarda-
botque.

Soy sencida fécilmento cn una discusiém.

PASE LA PACINA




£3. Cual person, a trae
bajar lue' o l{en- buenas punlnlld.nhl e obte-
ner

B4, En estos diss me es dificil no perder la csperanea
de llegar a ser alguicn.

83. Algunas vcces me siento tan atrailo por ivulos
personales de otros, como caleado, g s, ctc.,
Que quiero tocarlos o robarlos sunque ne haga
uso de clios.

58. Deci R on mi mismo.

na tengo
87. Me gustaria ser forista.
83. Ceneralmente siento que la vida vale Ia pena.

89. Se necesita discutir mucho pare conscacer a ba
mayor parte de la gente dec

90. De ves en cuando defo para madana lo quc de-
biers hacar hoy.

91. No me molesta que se burlen de ml.

92 Me ia ser (o ).

$1. Creo que la mayoria de la gente mentiria para
isr sdelante.

$4. Hago muchas cosas de las quo me

uu) Tevko poca o guna dificultad con o
© coutracciones muscular,

x'tu. No parece importannc lo que me pase,

105, ATgunas scece, cuando o e s

\to Lien, citoy
malhumorasde.

106. Muchas scces ino siento como 3i hubicra hecho
algo malo o disbslico.
107. Casi siempre say felis.

108, Parcce que mi cabeza o mi nariz cstin conges.
tionadas 1a mayar paste el tiempa.

109. Al tan que siento
S dereo e hacer la contratio de 1o mue me

piden, aunque 3cps que ticnen fazén.

110. Alguien me ticne mala vuluntad.

111. Nunca he hecho algo peligroso 1610 por el guito
de hacerlo.

112. Con frecuencia siento la necesidad de luchar
por 19 que creo que s justo.

113. Creo que la lcy dcbe hacerse cumplir.

114. A mcnudo siento colno sl tuviers una bands

més terde (me ervepiento de mis cosas o con
- mas frecuencia que otras pcrionas).

85. Voy a la iglesis casi todas las semanas.

98, Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi
familis.

97. A veces siento un fuerte impulso de hacer algo
dafiine o escandaloso.

93. Creo en la scgunda venida de Cristo.

99. Me gusta ir a ficstes y @ otras reuniones donde
haye mucha alegrin y ruido.

100, Hc encontrado problemas tan Henos de gasibilic

~dades que me ha sido impoiible liegar a una
decisidn.

101. Creo que !a mujer debe tener tanta libertad

sezual como =i hambre.

-
102. Mis luchas mas dificiles son conmigo mismo.
.

S a cal
113. Creo en otra vide después de ésta.

118. Disfruto mis de une cerrera 0 de un juego cuan-
o apuesto.

117. La mayoris de la gente e honcada principal-
mente por temor & ter descublerta.

113, En la cscucla me levaron ante el discctor algu-
nas veces por hacer traveturas.

119. Mi manere de hablar &3 como ha sido viempre (ni
mis ligero ni mAs Jdevpacio, ni balbuciente; ni
ronce).

. Mis modales en la mcsa no 100 tan correcios en
afucre en

121. Creo sue estin conspisando contrs mi.

122 Me porece que 30y lan capacitada e intcligente
como la mayor partc de los que me rodcen.

PASE LA PACINA




123. Creo Que me cithn siguicndo.

124. La mayor parte de la grnte se vale de mnedios
algo injustos para obtencr beneficios o scntajas
antes que perderlos.

125. Sufro mucho de trastomos estomacales.

128, Me gustan Iss artes draméticas.

127, Yo 3é quién €3 ¢l responsable de la mayoria de
mis probleman

128, EI ver sangre no mo asusta ni me erderma,

129. A d. o e por qué he
e1tado tan irritable y malhumorado.

130. Nunca Le vomitado o ercupido sangre.

131. No me pr i 1{ dades.

132. Me gusta recoger Bores 0 cultivar plantas deco-
rativas.

133, Nunca me he B - 1
fuera de lo coman.

134. A veces los pensamientos pasan por mi mente
con mayor rapidez que lo que puedo espres
Tos en palabras.

135, SI pudicra entrar a un cine sin pagar y ety
seguro de no ser visto, probablemente lo hania.

138, Ceneralmente pienso qué segunda intencidn
pueda tener otra persona cuando me hace un
favor.

137. Crea que mi vida de hogar es tan agradable
conma Ja de ls mayor parte de Ia gente que
conozce.

138. La critica o el regafio me hiere profundaments.

139. Algunas veces siento -l impulic de herirme o
de herir & otros.

140. Me gusta cocinar.

141. Mi conducta esth controlads mayormente por
fas costumbres de los que me rodean.

142. Decididamcnte a veces sienio que no sirvo pera

osda,

134,

150.

159,

159,

160.

. Me sicnto impuliade hac

. Me

. Alguicn ha

. Crea que

pertenceia & un grupo o pand

Cuanda
de piantenere unido s tods prueb

ue tratat

. Nfe gustaria ser soldada.

A veces sienta cl detco de empezar una pelea
& puwictazos von slguicn.

la vida crrante y
nunca me sicnto feliz @ menos que eté via-
jando de un lado a otra.

. Muchas seces he perdido una r-portunidad poe-

que no he padido decidirme o ticmpo.

pacicate que me pidan consejo © que me
sterrumpan cuando eitoy trabajande en algo
importante.

. Acostumbrabe Ucvar wum diatio de mi vida-

Piclicro ganar & perder en un jucgo.

:tado tratsndo de ensenenarme.

Casi torfas las noches pucdo dormirme sin tener
pensamientos o ideas que e preocupen,

Durante los ultimos afios he gozado de satud
la mayor paste del ticmpo.

Nunca he tenido un ataque o convulsiones.

. No citoy perdiendo ai ganando peso.

He tenide épocas durante las cuales he hecho
covas que lucgo no he recordado haber hecha.

he rido do sin

motivo.
Lloro con facilidad.

N pucdo enteader lo que leo ten bics como o
hacfa ant.

Nunca me he sentido mejor que shora.

A veces siento adolorids la parte supcrior de la
csbera.

Me mortifica qire una persone me tome el Kild
tan habilmente que tenge que adm
cnganaron.

No me canso con facilided.

PASE LA PACINA



1684,

183,

168,

173,
174,

175,

178.
To.

180.

181,

182,
183,

184,

183,

Me guste lcer y clludlll acerca de fas coras en
que estoy teabajan

Me gusta conucer gente de impoctancia porque
ev0 me hace sentir importante,

Siento micdo cuanda miro hacia abajo desde un
lugas alto.

No me sen s algy
nifre MiBcultades con la jtiin

Mi mente 1o e3th muy bien.

No tengo micdo de manejar dincro.

No me preocupa lo que otros piensen de mi.
Me slento incémode cuando tengo que hacer
una payusada en una reunién aun cuando otros

estén haciendo 1o mismo.

Frecuentemente tengo que esforzanne para no
demostrar que soy timido.

Me gustaba la escuela.
Nunce me he desmayado.

Rara vez o nunca he tenido marcos.

No le tengo muche miedo a las serpientes.
Mi madre fue uns buenas mujer.

Mi memoria parece ser buena.

MMae las

E bl &

guien que conozco por primera ver.

Cusndo me siento aburride me gusta provec
algo emocionante.

Tengo miedo de perder el juicio.
Estoy en contra de dar dinero a los mendigos.

Frecucntemente oigo soces sin saber de donde
vienen.

Aparcntemente oigo tan bien como la meyoria
de las personas.

156. Comt trnawwiwia 00lo Qua mis masos ficmblan
cuandes trato de hacer elgo.

Nuuws se e han puctta lss manos torpes o
i==v hatules.

Pucde lews por un 1argo ralo sin que e mae
Carmen v e

debihdad gencral la mayor parte del

190, Mus pocas scors me duele la cabera.

191, At cuando citoy avergoneada, cme

<o,
ar, fo que me molesta miadh

.

192, No he tcnida dificultad cn mentener el equilibrio
cuando ca

197, No me dan alaques de alergia o asms.

194. 1ie tenide ntaques durante los cuales no pod
cuntrutur mis movimicntas o el habla pero ma
daba cucnta de lo que ocurris a mi alrededor.

195. No me sg7 todas las pe que

196, Me gt visitar lugares donde nunce he estada.

197. Alguicn ha citado tratando de robarme.

198. Muy poces veees sueiio despierto.

199. Se dcbe eniciar a Jos nifos la informaciéon ba-
sic bre la vida sczual.

Hay pecrsonas que Quierco apoderene de mis
pensamientas o idess.

201. Dcscaris no ser tan timide.

202. Cren que estoy condraado o qua no lengo sal-
vacién.

203. +i yo fucra periodista me gustaria mucho escri-

bir noticias de teatro.
204. Me gustaria jer periodista.

le evitar el robar o

A scecs me ha sido im
Hevarne algo de una tienda.

208. Soy muy rcligioso (més que s mayoria de la
gente).
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212

213.

214.

218.

Me gustan distintas clascs deo juegos ¥ diversios
nes.

NMe gusta coquetcar.
Creo que mis pecados son imperdonables.
Todo mec sabe igual.

Pucdo dormir de dia pero no de noche.

A familia me trata mAs como nife que como
adulta.

Cnnndo camino tengo mucho cuidado de no
ar las lincas de las acerms.

Nunca he tenida crupciones en la piel que me
hayan preocupado.

He behido alcohol con ewceso.

Hay muy compafieriimo y carifo en mi
familis ca comparacidn con otros hogares.

do por

me P

alg
No me molesta mucho el ver sulrir a los animales.

Creo que me gustars el trabajo de contratista
..

Yo quise a mi madre.
Me gusta la ciencia.

No encuentro dificil el pedir syuda a mis smigos
aun cuanda no pueda devolverles «) favor.

Me gusta mucho cazar,

Con frecuencia mis padres se han opucito s la
clase de gente con quien scostumbraba salir.

A veces murmuro o chismen un poco de le gente.

Algunos de mis familiares tienen habites que me
molestan y perturban mucl

Me han dicho que camino dormida.

A veces ereo que puedo tomar decisiones con
Sxtraordinaria facilidad.

229, Mo gnstaria pertcnecer a sarios hibies o awcias
cioncs.

. Raras veces noto las latidos de mi corssén, y
Mmuy pocas voues me siento corto de reipiracién.

. Me gusts hablas 10bre temas sesustes.

232, He sido educado en un modo de vida batado en
deber, e cual he seguido deide entonces con
sumo cuidado.

seces he 4ido un ohsthculo 8 perionus
n hacer alia, no potque rio fucrs de
mucha impartancia, 1ine por cuesliin de prine

cipia.

234. Me rmolesto con facilidad, pero se me pa
pronio.

235. Ile sido bastante ndependicnte y Lbre de la

disciplina famadiar,

. Me preocupo mucha.

. Casi todos mis parientes congenian conmigo.

. Tengo periodos de tanta intranquilidad que no
puedo permancccr sentado en una sdla por mu-
cho ticmpo.

239. He sufrido un desengaio amorosa.

240. Nunca me preocupe por mi aspecto.

Suefo [recuentements acerca da
mejor mantcnerlas en secreto.

241, cosas que s

242. Creo que no soy mis nervioso gua la mayoria
de las persanas.
243. Sufro de pocos © ninguns clase de dulor.

244. MI modo de hacer las cosas ticnde o ser mal
tnterpretado por otros.

245. Mis padres y farnilisres me encucntran mis de-
fectos de los que debieran.

218. Con feciuencia mae t1alen manchas rojas en el
cuel

247. Tengo motivos pars sentinne celoso ile uno o
mas micombras de mi fam
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249. Algunas vcces sin vazon
las cusas no me usthn

guna o sun

cusnda 2048,
liendo bica me

Cuando me sienio abatido, algo emocionants me
ienta Inca casi siempre de ere evtado.
inuy alegre, “tomao »f vivicra en las nu!
269. Con faci!
219, Creo que eiste cl diablo ¥ ¢l inficmao.

ad puedo infunitirle miedo a ouras y

)
» veces fo lago por discrsion.

250. No culpo = nad .
tado 1o que pueda en fdarioo iy

e apoderarse de 270. Cuando salgo de cara no me preocupo de il ta:
puertas y vonianas estin bien corradas

. Hle tenido trances en Tos cuales mis act
quedaron inter
de

1o yue ocurti

dades 271. No culpo a lu periona que se aproveche de al-
pidan 5 mo e daba cuinte guien fuc e expone a que le ocurra tal cosa.
or.

A nadie le inporta mucho lo que le suceda

A veces evoy lleno de cncrris.
usted.

273. Tengo adormecidas una o varias partes de la piel.
253, Pucdo ser mnistoso con peronas que hacen covan 274, Mi vivtm ests tan bucna rhara como lo ha cstado
que considera incureectas, por anos.
254. Mec gusts estar €n un grupo en el que e den 75. Alguien controla mi mente.
bromas las uncs a los otros. . .
276, Me gustan los nidos.
255. En las clecciones slgunas veces voto por candi- .
datos acceca de quicnes €ON0ICo Muy poco. 277,

A seccs me hs divertido 1 o 1a artucia de un
prearo, que he deseada que 1c salgs con Ta tuya:
La tnica parte intcrersnte del peribdico e 1a

péyina com

278. Con frecuencla me hs parccidg que gente ea-
trafa me estaba mirando con dor criticos.
257, Por lo general espero tener érito en lay cosas
o hago tal 270, Todus los diss toma una cantidsd extracrdinaria
de agua.
258, Cr « hay un Dios.
€2 que hay 260. La mayoria de la gente se hace de amigos por
259. Me resulta dificil el empezar a hacer cualquier conveniencia propia.
coss. 291. Casi punca noto que me rumbaa o chillan los
200. Ea la escuela fui lento en sprender. eidos.
R . 282, Da ver ¢n cuando siento odio hacia miembros
281. Si fuera antista me gustarls pintas Bores. de mi famdia a los que ususlmente quie
262. No me molesta el Do ser mejor parecido. 293, Si fucrs reportero me gustaria mucho escribir
noticias deportivas.
263, Sudo con facilidad aun en dias frios.
284. Estoy seguro da que la gente habla de mb
264. Tengo enters confienze en mi mismo
283, A veccs me rio de chistes sucios.
203, £ més seuro no conBar en padic.
. 286. Nunca estoy tan contento come cuando €moy
208. Una ez & 1a scmana o més frecurntemente me solo.
e muy evartado.
287. Tengo pocos tcmores cn comparagidn con mis
£87. Cuando citoy cn un grupo de gente tengo difi- amigor.
gultad ‘pensando las cotas apropisdes de qua

259, Sufro de atayues de niusca y vémiton.
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“2v9.

292,

294.

J08.
307.

308,

- Una o

. A mi me gastaba el o

. Si v

re nie disgusto con 1
cn Lbeetad 2 un crsmunal dde
de un abogado estuto.

ley cuanda se pone
o & los seguncntos

Teabajo bajo una tension muy grande.

mis veces en mi

vide he sentido que
alguien me hecia hacer cos

hipaotizindone.

Por lo general no le hablo » ta gente hasts que
«llos no me hablan & mi.

Alguicn ha tratado de influir en mi mente.

Nunca he tenido tropicros con la ley.

1o “Capesucita Roja”

Tengo épucas ¢0 las que me siento muy alegre
40 que esista una cardn cipecial.

cra no
secuales.

ser perturbada por pensamicnton

ias personas se hallan en apusos, la mejor
que pucden hacer €3 ponene de acurido sobre
1o que van & decir y mantencise frmes en esto.

Creo que tienta més intensamente que la ma-
yoris de las personas.

Nunca en mi vide me ha guitado jugar con
muficcas.

Vivo 1a vids en tensién la mayor parte del
tiempo. .

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi

conducta rerual.

Soy tan sensible scerca de slgunos atuntos que
ni siquiera puedo hablar de ello

En 1a cicucla me era muy dificil bablar frente
& la clase.

Aun cuando ex’d acompafade me sicnto solo
a mayor patte del tiempo.

Recibo toda la simpatis que deba recibir.

Na participo cn algunes jucgos porque no los
3¢ jugar bicn.

A veces he ientido un intenio desco de abanda-
oar mi hogar.

28,

327.

. M vada sesual o3 satifuctor

. El hombre que

. Pe ver

. Nunca he citado enamurade de na

. Fncuentro

Creo que hago smistades tan (icilment
los demas.

como

. Por un tiempo, cuando ere mais joven, participd

en pequeias robas.
No me gusta tener geote alrededor.

protoca la tentacién dejando
propiedad de valor 3in protrccisn, es tan culpa-
bic del ruba camo el ledrén mismo.

cuando picnio en cosas demasiado

salas para hablar de ella

. Fatay wgure que te vida s cruel conmigo.

Creo que casi todo ¢l mundo mentiria para evi-
tarse problemas.

. Soy mit sensible que Ia mayoria de la gente.

Mi vida diaria esth llena de cosas que me man.
tienen interesado.

A la mayor parte de la gente Jo disgusta ayudar
 1os demis, aunque no lo diga.

Muchos de

mis suefos son acercs de asuntos
sexuales.

. Me ruborizo fécilmente.

El dinero y los negocios me preocupan.

He tenidu experi

muy pe

Ciertas cotas que han hecho algunce de mis
familiares me han asustado.

A veces me dan accesay de risa o de llanto que
no puedo controlar.

Mi madre o mi padre frccuenternente me hacian
obcdecer, sun cuando yo creia que no temian
shzon.

icil concentrarme en una tarea ©
trabajo.

Casi nunca suedo.
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330. Nunca he extada par o 0 he tenida wna rars
debdidad en alguno de inis musculos.

331. Si la gente no la hubicra cogide conmigo yo
hubicra tenido mucho mie ¢

Algunas veces picrdo o me canmbis la sos, aun.
que no esté resfrisdu.

333 Nadie parece comprenderme.

334. A veces percibo olo

rarou.

335. No me pucdo concentrar «n una 1ole cove.
. Pictdo [icilmente la pacicncis con la sente.

337. Sicnto ansicdad pur algo o por alguicn casl todo
«l tiempo.

333, Sin duda he tenido mis cores de que preocu-
parme de las que me corresponden.

339, La mayor parte del tiempo deicaria estar
muerto.
340. Algunas veces me siento ten cicitade que no

puedo durnnirme fbcilmente.
341. A veces 0igo tan bien que me molesta.
342. Se me olvids muy pronto 1o que le gente me dice.

. Ceneralmente tengo que detencrme a pensar
acer algo. sunque ses un awnto sin

v

344. Con frecuenc
contrarme ton alguien que veo venir.

Nuchas veces siento como i las cosas no fueran
reales.

346. Tengo s muumbr- d¢ contar cosas lln impor.
tancia como
luminosos, etc.

347. No tengo enemigos qua realmente quitrem ha-
cerme dafo,

348, Ceneralmente no me fio de las personas que son
1n puco mis amistotas de lo que yo esporaba.

249. Tengo y

350. Oigo cosas extraiias cuando estoy solon

331,

asz.

335.

ase.

§

166.

. Alguna

Me pungo auioie v turbade cuiods tenge e
13lis e cats pars Lecer un curto sisje

He tenido micdo e cotas y & personas que sabis
que no me podian hecer Faio.

No temo entrar 1alo 8 un salon donde hay gente
reunida hablando.

Tengo miedo de wviar un cuclidlo o cuslquier
otrs cora muy afilads 0 puntiaguda.

Algunas vecet me guita herir a las perionas que
quicro.

Tengo mas dficultsd pira conccatrarme que la
que parece que tiwenen for demdbs.

Varias veces he dejado de hacer algo porque he
dudado de i habididad

Malas palabras, a imenudo palabras horrsbles,
vicnen » i mente, y e me hace inposible h.
brarme de elias.

eces me vicnen m la mente pensamicn
103 sin importuncia que me molestan por diss.

Casi tudos los dias sweede algo que me asusta
Me inclino & tomar las cosas muy ea serio.
Say mis seosible que Ia mayocia de la gente.

A veces he ientido placer cusndo un ser querido
me ha lastimado.

La gente dice coras insultantes y vulgares acerca

AMe siento incémodo cuando estoy bajo techo.

Aun cuando esté acompaiada, me siento solo la
mayor pane del tiempo.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
CUANDO SE LE INDIQUE




3a9.
370.

371,

374

ars.

3512,

364,

3835,

No le temo al fuego.

A veces mc he alejado de otra pena
temia hacer o decir algo que pudicr
después.

porq
lamnentar

La rcligién no me preocupa.
Odia tencr que traliajar de prisa.

No soy una perionas demasiado consciente de si
misma.

Ticndo a intcresieme en ddercntes distracciones
en vez de concentiarme por bargo ticmpu en wna
de cllas.

. Estoy seguro de que sélo eriste una religion vees

daders,

Durante vicrtos periodos mi mente parcce tra-
bajar mis despacio que de covtumbee

Cuando me sicnta muy fcliz y activo, alguicn
que esté deprimido me desanima por completa.

. Los policias son gonerstmente honrados.

ones sociales o ficstas e2 mis peoba.

en vez de unirme al grupo.

No me gusta ver fumar a las mujeres.

Muy me sienta dep:

Cuando alguien dice cosas tontas o eitupidas
acerca de algo que sé, trato de coregirlo.

Me han dicho con frecuencia que tengo mal
genio

Quisicrs poder olvidsrme de cosas que he dicho
¥ quc quizas hayan herido los sentimicntos deo
otras person:

La gente me desilusiona con Trecucncia.

Me slento incapaz de conlarle & alguicn todss
mis cosss.

El rclimpago €3 uno de mis temores.

Ae gusta tener a fos demés intrigados sobre lo
que voy » hacer,

390,

aot.

392,

3493.

294,

397,

103,

404,

403,

. Los

. Con frecucncia nus

. El fulura e1 dema

inicos mulagros que conucce w simple.
mente trctas que unas pertonas oy hacen a oirws.

Me ta micdo eitar wolo on s oscuridad.

planes han parccido evtar
tan lienos de dificultades, que be o fue

abandunarlos.

Muchas seces me bhe tentido muy mal el no
haber tido compreadido cuande trataba de cvie
tar que alguicn Cometices un error

Mo gusta muchiumo ir a bades.

Le tengo terror a una tosmenta.

Lot cahatlos que no [alan debieran ser golpeados
o pateados.

. Frecucntemente Ic puta conieio » la gente.

ada incicrto para
persana haga plancs formales.

que uns

Con frecuencia, aun cuando todo me ve bicn,
siento gue nads me importa.

Algunss veces he sentido que las dificultades s
acumulaban de tal modo que no podia encerlas.

. Frecuentemente pienso: “quisiers volver o ser
LIV ISR
. No me enojo fécidmente,

Si me dicran la oportunidad, podris hacer sfgu.
nas co1as que serian de gran beneficio pars la
humanidad.

No le temo al sgua.

tengo que trar con 1a el
mohada antes de tomar decisiones
Ei una gren coss visrir en vsta époce en

ocurren tantas cos.

l‘nmememenu la gente ha interprctade mal
tencioncs cuando trataba de cortegils v
n)u ar

No tenge dificultad af tragar.
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40G.

407.

403.

4to.

4110

Feccucnten
sc anpor
yo

c he conocide prraonas
Capeetas y o o fran

e

For la genceal say
cilmente.

oy no me alcen fa-

Pucdo acultar lo spue 2icnio en alconas cosas de
mancra tab que 1a gente puede haceome

dano
sin soe ve den cuenta de ello.

A scces me he agotade por anprendee demaviar
das curan.

Me guitaria mucho ganarle o un picars con tus
propias annas.

Afe siento un fracasado cusnds oige hablar del
éxita de alguien v quien canorco bi

412, No tema ver al médico acerca de uns enfcrme-
dad o lesién. 5

413 Merezeo un severo castiso por mis pecados

ar4.

41s.

18,

419,

420,

421,

a2z,

423
az4.

423,

Tiendo a preocupanme tanla por los desengados
que luego no pucdo dejar de persar en cllos.

i me dicran la oportunided
lider

seria un buen

Me malests que slguien me observe cuanda tra-
bajo, aunque repa que pucdo hacerlo bien.

A menudo me s
trata de sadela
1a atencidn.

nto tan molesto cusndo el
arscme cn una fila, que fe llamo

A veces picnio que no sirvo para nada.

Cuando muchacho frecuentemente salis para s
cxcucta pera no legabe s ella

ile tenido expe

ncias religioras extracrdinarias.

Tengo une o varios (amiliares que son rmuy
nerviosos.

Me he scp avergonzado por la (lise de tre-
bsjo que slguien de mi (mnilia ha hecha.

Me guits o me ha gustado muchisime pescar
Sients hembre casi todo el tiernpo.

Sueiie freccuentemente.

A seecs be tenido que ser rudo con prrsonas
€ruw1 A o inoportunas.

. Me avorguenian los cucntos pleantes.

e

terr lus cditoriales de los periddicos.

Me agrada ssitis 2 confecenciss sobre temas
eriow

Me atiacn las personas del seso opuesto.

431, Me preocupo mucho por posibles desgreciss.

432. Tengo bien definid

433, A ba a tcner [t ot

434. Me gustaria competiz en carveras automovilisti-
cas.

435. Cencralimente prelcrizia tzabajar con mujeres.

436. Generalmente Ia gente evige mas reipeto pars
sus derechos que el que esth dispuests a permi-
tisle a los demés.

437. Na es malo tratar de eviter ¢l cumplimicnto de
1a ley siempre que é3ta 1o sa viole.

439, 1tlay cicrtas personas que me disgustan tanto que
me slegro interiormente cuando estin plundG
las consecuencias por algo que han hec

439. Me pone nervicwo tener qus esperars.

440. Trato de recordar cuentos interesantes para con.
tirselos a ofras personas.

441, Me gustan las mujeres sltas.

442, He tenido periodos durante los cuales be perdido
€l sueio & cause de las preccupaciones.

441 Tiendo a dejar de hacer algo que desea hacer
cuando otros piensan que eie no €3 la manera
correcta.

444 No trato de corregir a la gente que express opi
niones ignotantes.

443, Me aparionaba lo emocionsnte cusndo era joven
(o en ml nifaz).

.48,

Me gusta apostas cuando e trata de poce dinero.
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5

4

E

Con frecucncis me evlucrra para triunfar swbre
alguicn que nie ha Bevado la contraria.

Ma molesta que la gente en las ticndas, tranviss,
<te., me e3té mir

Me gustan las reuniones sociales por estar con
gente.

Cozo con la excitacidn de une multitud.

Mis preocupaciones parece que drsaparecen
cuando estoy con us grupo de amigos animadus.
Ma gusta burlarine de ta gente.

Cuando era niia nunca e intercwo portonccer
& un grupu o pandila.

Podria ser felie viviendo completaments solo en
una cabana cn el buique a cn Lis montadas.

Frecuentemente no me cotera de tos el
habladurias del grupo a que pertencrco.

mes y

Una persona no debicra sor castigada por siolar
una ley que considere injusta.

Creo que nadie deberia nunca probae bebidas
alcoholicas.

E! hombre que miés 1e ocupd de mi cuando cra
nifo (como mi padre, padrastra, etc.} fue muy
estricto conmigo.

Tengo uno o varios malos hibitos tan srveigados.
que es inutd luchar contra ellos.

He bebido alcohol modersdamente (o no lo he
usado).

Me es dificid el deiar 8 un lado la tares que he
emprendida aun cuando sca por poce tiempa.

No le tenido dificultad para cmpezar o orinar
© rctener mi ori

Me gustaba jugar “a la pats cojs”.

Nuncs he tenida una visién,

v cccs he cambiado de modo de pensar
accren de mi trabajo,

Eacepto por orden del médico, nunca he tomada
drogas o pastilles para dormir.

w67

409,

469,

80,

482,

452,

483,

434,

Cou Freuuencia memoris.
cia (1ates coma 103 the Tos plrcas dle oo
ete.).

Frecuentemente e sicnto apensda por ser tan
malgeniasa y grudon.

A monuda he encontrade perwnas en
ideas precisame
les habian ocurride antes.

idiovas de
o puraue & clias no

AMe

Sustan 1z cosan scsuales.

Cn 1a escuela mis calificaciones en conducta (ua-
ran generalmente male

Me fascina el fuego.

Siempre que me e
entre una multitu,

potible evite encontrarme

. No tengo que orinar con mis frecuencia nque Lo

demas.

. Cuando eitoy cn unas situacién ddicd digo sélo

aquella parte de la verdad que no me periudis

. Soy un enviado especial de Dios.

Si me hallars en dificultades junto con saricy

Tecitia coharme toda Ta curpa antes aue descs-
brictos.

. Nunce me he puesio particuldrinente nervioo s

causs de las dificuliades en que 1
envuclto algin micmbro de mi familia.

ya visto

. No e molesta el ser presentado & estrafios.

Con frecuencia 1o tengo micdo » la owursdad.

fingido para zafarine

de algo.

En los trenes, émaibus, ctc. con frecucncia los
hablo & los extrados.

Cristo realizé milagros tales coma cambiar <l
agits en vino.

Tengo una o més faltas  que son tah
8 mejor b 4 ae de control
e tratar e lisrarine de cllas

andes que
antes
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453

458

487,

491.

+92.

494,

495,

496.

497,

499,

490,

Cussnle un bonbre #itd con una mujer geneal-
wwnte etd pensando coras relacionadas con ol
wio de clia.

Nunca he notado sangre en mi orina.

My rindo {adilincnte cuando las cosas me van
mal.

Rezo varias seces a ls seinana.
. Me compaderco de lar perionas que gencrals

ncnte so afcrran o tus penas y problemas.

. 1 cu ini hibro de oruciones (o la Biblia) varias
reucs 2 la semana.

No tolcro a la gente que cree que sélo hay une
religidn verdadeen.
Me produce terror la ides de un terremoto.

. Preficro el trabajo que requiere concentracién »
un trahajo que me permiite ser descuidado.
Temo encontrarme en un lugar pequefic y
<cerada,

Ceneralinente ‘e hablo claro” o la gente o quien

estoy tratando de mejorar o corr

unce he vista las cotas dobles (€3t es, nunca
wun ohjcta me ha parecido doble sin que me tea
posible Nacerlo aparecer como uno).

Ma gustan los cuentos de aventuras.

Es bucno sicmpre ser franco.

Tengo que admitir que » veces he preocu-
pada sin motivo slguno por cosas que no valisn
o pena.

Ripidainente me vuelve partidaria absoluto de
una bucna idea.

Cencralinente hago las cosas por mi mismo, =n
ver de buscar a alguicn que me ensefe.

e gusta Dacerle saber a la gente lo que picnso
acerca de las cosat

ue yo apruche o desaprucbe con cner.
la- acciones de otros.

50
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513

s1e

515

517,
s18.

319,

520.

521,

No trato dle encubrisr mi mata opinién o Pistima
ANE Mme inspira una persvns 2 B de que Evla no
sweps mi modo de seatir,

e tenido dpocas cuando me sentia tan leno de
vizer P
ni

bor,
yen low errores = los otros.

Creo que mi olisto €5 tan buenc como ef de
o3 demas.

A veces me es dificil defender mis dercchos por
ser muy reservado.

La suciedad me eapanta o me disgusta.

Vivo una vida de ensuehos scerce de la cual no
digo nada a nadie.

No me gusta bafiarme.

Creo que Cervantss fue mis grande que Na-
polesn.

Me gustan las mujeres hombrunas.

En mi hogar siem, tanido cublertas
nuestras necesidades bisicas (tales como ali
mentecién, vestido, ete.).

Algunce de mis familiares s eucjan muy Facil.
mente,

No puedo hacer nada bien.

A menude me he scntide culpsble porque he
fingido mayor pesar del qua reslmente sentia.

Algo anda mal con mis deganne sTusies.

< con
pias opiniones,

dad mis pro-

No me sentirls desconesrtado 3i tuviers que inie
ciar una discusién o dar una opinién acerca de
-lgu o aue canosco bien ante un grupo de per-

PASE LA FACGINA
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523,
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308
540
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343

Ses.

No e temo a las araitas.
Casl nunca me ruborize.

No tema contracr uns enfermedad o coger gére
mcncs de 1as peeillas de las pucrtas.

Cirrtas animales me ponen pervioto.
E1 porvenir me parece incierto.

Los miembros de mi familia y mis pacientes més
cercancs se llevan baitants bien.

No me ruborizo con mayor frecuencia que los
demas.

M gustaria usar rops cars
A menudo sisnto miedo de ruborizarme.
La gente pueds bacerme cambiar de opisiéan

muy fAcilmente sun sn coras sobre lay que creia
estar ya decidido.

Puesdo soportar tasto dolosr oo los dembs.
No padezco de muchos eTuctas.

Varias veces ho sido ol iltimo en darme por
weocida al tratar de bacer algo.
Siento ls boce seca casl todo el tempo.

Mo moleste que la geote me haga bacer las coses
de prisa.

Mae gustaria cazar leones en Africa.
Creo que wa gustaris «! trabejo de modisto {o
modista).

Ne lo tengo miedo 8 los ratowes.
Nunce he sufrido de pardlisis facial.
Mi piel parecs sar muy semsible al tacto.

Nunce he tenido deposiciones (excretss) negras,
ides @ Lo bres.

Verias veces pov semsna sento como sl algo
tervible fueras 8 suceder.

La mayor parte del tiempo me siento caniade.

545.
340
547
549.

351,

552

Algunas veces sueho lo misme une y otrs ver

lece sobre historia

Me gus

Me gustan las Gestas y las reunsones sociates.

‘unca #sirto & un e1pectbculo sobre temas tevus-
les, si €3 que puedo evitarlo.

. Me acobarde ante las crisis, diicultsdes o pro.

blemas.
Me gusta reparar lss cervadures de las puertas.

Algunas veces estoy seguro de gqua loa demas
pueden decis lo Que estoy pemsanda.

Me gusts leer sobre ciencie.

Teagoe miedo de estar solo ea un sitio smplic al

. Si fuera artista me gustaris dibujar oihos.

Algunas veces me siento a punto de une crisis
Dervio

Soy muy cuidadoso so m! manera de vestis.

Me gustaris ser secretario (o wcretaria) privedo
(a).

Un gran numero de personas 306 culpables de
mals conducta sexu

Con frecuencia he sentido miedo de noche.

Me molests que 3o me olvide doade pongo las
cosas.

Me guita mucho montas a ceballo.
Le persona hecia quien sentia mayor afecio y
edriracién cuando ere nifo fus une mujer (ma-
dre, hermana, tis u otre mujeth g g

Me gustan mis las historias de aveoturas que las

Puedo dejar de hacer algo que deses hocer
cusndo otros creen Gue ow vale la pena hecerle.

Siento descos de tirarme cuando estoy sn un sitie
slto.

Me guitan las escenas de amor de las peliculas.
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