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INTRODUCCIDN

§i reflexionamos acarca de las actividadas que realizamos
a diario, nos daresmos cuenta gque la comunicacitn ssté prg

gante en la mayor parte de ellas,

Nos comunicamos a muchos niveles, por diversas razo-
nes; con'muchas personas y de manera difsrante. La comu-
nicacifn es un hecho que es3t$ presente en las actividades
dal mundo actual, dentro de su vida cotidiana, el hombre
se sncuentra sumergido en un oceéno de procesos comunica-
tivos, cuya complejidad es. de una gama muy amplia; como -
afirme Virginia S&tir: La comunicacifin es el aspecto dind
mico de la sociedad humapa. HNo existe sociedad sin uvna --
red, intrincada en extremo de compresiones parciales o to-
tales gque so establecen sntre los miembros de unidsdes or=

ganizadas de cualjuier tamaiio o complejidad.

Podemos decir que el hombre os esencialmente comunica-

tivo, es expresividad entes que racionalidad,

La comunicacién perturbada no solamente refleja, sino
tambign contribuye a la patologia dentro de la pareja ohser
vando que la comunicacidn afectiva es el érea que mds proba
blemente s la primera que se trastorna y distorsiona a la

pareja. {14-~15-17)

Eg: interesante hacer notar como la infertilidad an la
pareja es causa de alteraciones tan importantes en la comu~-

nicacién y el afecto.
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£l estudio de la pareja infértil continda siendo tema
de actualidad y de investigacidn., El progreso de la gine-
cologfa particularmente en sl aspocto endocrinolégico ha =
incrementado nuestras capacidades diagnfsticas y eflcacia
a nusstros tratamientos, pero no han variado los principios
fundamentales ni las directrices generales. Una de las im-
portantes, gque hoy consideramos obvia y necesaria de mencig
nar, es: la de abordar la infertilidad, como un problema de
pareja y no solamente: como un problema privativo de la mu-

jer. (1-2-3-13)

En esta investigacién se dard un panorama general des-
de al punto ds vista integral, anatdmico, sexual, psicosexual

Yy sus repercusionss de la infertilidad en la pareja.

Dentro -del proceso de comunicacidn en 1a pareja, @l ==
cual se ve afectado por la infertilidad, se llega en un mo=-
mento dedo, a racionalizar el problama y asimilarle, por lo
tanto es. frecusnte qua una vez que se determina gua no hay
solucién posible, sl médico debe comunjcarlo, por las con=
secuencias representard en la pareja en particular en Bl =~

terreano emocional.

Se ha observado que ssto podrfa originar disfunciones
familiares, problemas maritalas e inclusive llegar al divog
cio., Tambiédn la espera interminable de un smbarazo, puede
conducir a una disfuncifn en la paresja. En este momento es

cuando la pareja debs considerar la eventualidad de la adop
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.

cién; lo habitual ea gue cuando se discute inicialmante

8l tema de la adopcibn, &ste se rechaza, ya que se recla
ma un grado alto de responsabilidad por sus implicacio--
ness tanto legales como sociales, frecusntements as una -
regla el gque el médico sea el primero en tratar el pro--
blema, el cudl carece de los alementos nscesarios para -
prnporcionar a la pareja la informacifn necesaria, ade--

cuada, etc,

El médico tiens la obligacidn de exponer juiciosa--
mente todos los slementos a favor y en contra de la adop
cién para. lograr convencer & la parsja y que ellos tam-=
bién tomen asta alternativa come una solucién 2 su pro--

blema.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

ta infertilidad es una causa de disfuncidn familiar
gue 89 motivo de consulia en el primer nivel, por la tan
to es de importancia para el médico famililar, mansjar eg
ta problemdtica; siendo esto importante sohre toda cuan-
do se ercuentra involucrada la pareja, no importando la

etapa del ciclo de vida en la que sc entcuentra.

JUSTIFICACION

Al revisar la bibliografia raspecto a la infertili-~
dad, el proceso de la comunicacidn y la afectividad en la
pareja, puede chservar qug ne es muy amplia, ya que no se
le d4 la importancia debida hasia que so presenta lz dis-
funcifn familiar, por lo tanto se puede afirmer que el mé
dice femiliar, que es la persona que tiene el primer con-
tacto con la pareja debs de reunir laos conecimigntos ne--

cesarios para saber mangjar este problema.



MARCO DE REFERENCIA.

Infertilidad.

Definicionesa:

INFERTILIDAD: Es la capacldad de pyxocrear; pero no de
lograr un embarazo dentro de un periodo

de tiempo estipulado.

ESTERILIDAD: Es la incapacidad de procrear.

INFERTILIDAD

PRIMARIA: Es el término utilizado para aquellas -
personas que nunca han concebido.

INFERTILIDAD

SECUNDARIA: Es cuando la paciente ha tenido embarazos
pravies (uno o varios) y que fueron em-

barazos de término o abortos, etc.

Médicamentes la infertilidad es un proceso (nico en el
sentido que obliga a considerar a dos individuos de diferepn
te sexv, porque ambos punden taener factores qus contribuyen
a la situacifén, ambos deben cooparar en la investigacién;
psicolégicanente: interesa comenzar la valoracién del mari

do y de la mujer al mismo tiempo.

Existen factores de mucho valor como son sl tismpo de
unién, duracién del matrimonio, la edad de ambos, lLa fer-

tilidad en la mujer disminuye después de los 35 afos asfi «



como en mujeres con menos de 20 afios.

Antes se consideraba injustificado iniciar una inves-
tigacién de infertilidad antes de tres afios: de casamiento
sin hijos, actualments: ninguna pareja que acude sn busca -
de ayuda médica, sea cual sea su problema, real o imagi--
nario y es psicologicamente interesante en cuanto a la an-
siedad de la parpja muchas veces puede disminuir con unas
cuantas sxplicaciones y sugerencias afectuadés por un pre-
fesional que domine el tema, Tal discusifn quizd avits el
desarrollo de problemas psicoléglcos mayores gue agraven o

produzcan la infertilidad.

ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD FEMENINA.

a) Factores gendticos.- es. la presencia de pérdidas
fetales intercaladas con nacimientos que pueden

ser normales.

b) Factores anatémicos.- estos pueden deberse a tras
tornos cervicales y uterinos, cusllo cervical ing
decuado, congdénita o traumdtica, que condicionarén
incompetencia itsmico-cervical., En cuanto al dtero,
el dtero doble produce abortos repstitivos asimismo
fibroides, pélipos, sinequias endomstriales, mioma

tosis, stc.

c) Factores hormonales.- defactos en la fase luteini-
ca o insuficiencis ovérica, ésta pueds deberse a -

trastornos centrales tales como, insuficiencia hi~
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pofisiario, psicégena, neurdgena o especifica,
trastornos nutritivos, toxicidad, medicamentos,
enfermedadss crénicas, metabdlicas, coemo diabe-

tes mellitus, trastornos renales, etc.

d) Factores infecciosos.- tales como la s{filis, -
brucelonsis, liatariosﬁs, toxoplasmosis, enf. de
inclusién citomegélica, micoplasmosis, cervici-

tis, procesos inflamatorios, ete. .

a) Factores de incompatlbilidad'sanguinea.- incompa
tibilidad de Rh aunque en menor porcentaje y con

frecuencia a grupo AB0. (1-2-3-8-10-13)

ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD MASCULINA.

a) Factorss anatomofisiolégicos.- se refieren al pa
pel regulador de las hormonas hipotalédmicas @ --
hipofisiarias 5obre la fisiologia del testfculo,
de la estructura de la gonada y su fisiopatologia,
también los referentes a formas normales y anor-
males de los aspermatozoides, su némero, su mot}
lidad.

Existen las siguientes valores; se dice que los
valores normales son de 60,000 000 por ml. y Que
los individuos que presentan valores menores de

20,000 000 por ml. cursan con problemas de esteri

lidad.



-

b) Existen factores miltiples como en la mujer como
son; constitucionales, nutritivos, asociados a -
enf. sistémicas, enfermedades metabllicas, into-
xicacionés.especificas, peligros profesionales,
dafectos centrales a nivel de hipdéfisis o hipotd
lamo, enfermedades especificas de las vias geni-
tales, como infecciones que bloquean los conduc-
tos. deferentes. o retraccidn de los tubulos testi
culares; o defectos congdnitos: dol desarrollo -~

testicular, varicocels, otc. (7-8-10)

FACTORES PSICOSEXUALES:

£s necesario conocer los trastornos o disfuncionss
de los matrimonios, ya gue estos pueden perdurar o ser=
vir como un hogar al hijo deseado, en el estudio de la -
infertilidad debe aplicarse un enfoque psicofisiolégico
del organismo humano en su totalidad y en la interaccidn
con otras. personas. Se han prestado alguna atencién a =
que los factores de la personalidad del individuo que al
teran la fecundidad es. de especial importancia sn casos
en quala infertilidad sea. exclusivamente funcional, tam=-
bidn la agravan los procesos orgénicos o de otra I{ndola
gque contribuyen al preblsma, sin embargo la atencifn se =
ha orientado bdsicamente a la mujer a. pssar qua en el 30%
de los casos de esterilidad la alteracién reside bésica=-

mente.an el varén. (1-18)
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FAMILIA

Definicibn:

Segin el Censo Norteamericano y la U,S., National Health
Survey, afirman que la familia s8s. un grupo de dos o mds per
sohas que viven juntas y estdn relacionadas entre sf{ por la
zos consanguincos, de matrimonic o de adopcién., Siendo es~

ta.una definicién ampllia del concepto de familia.

CLASIFICACION:

fxisten varios criterios para clasificar a la familia
como son: debido a su desarrollo, demograffa, por su compo=-

sicidn, grado de integracién, tipologfa, ocupacién, etc.

En este caso nos ocuparemos de las de tipo estructural
y grado de integracifn ya que son las que astarén alteradas

en esta problemitica de la infertilidad.
Se ancuentran clasificadas de la siguiente manera:
Clasificacién de acuerdo a composicién o estructuras

a) Nuclear +.... pudre e hijos
b) Extensa ..... padres e hijos, abuelos, etc.

c) Extensa compuesta ... lo anterior mis compadres, etc.

Clasificacién por grado de integracién:
a) Integrada... anquellas familias en lao que las fun-
ciones bdsicas de la misma son cumplidas en forme

satisfactoria.
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b) Semi-integrada.., En

ssta se encusntran alteracig

nes - en el cumplimiento de las -

funciones. bdsicas de la familia

y existe cumplimiento de los ro

lea.

c) Desintegradas..., E£s
on
s

ya

el dltimo de disfuncionalidad
la familia generalmente a cay
de algunos de los cfnyugues,

sea por separacldn o muerte.

CICLO DE ViBA DE LA FAMILIA

El ciclo de vida familiar ss refisre a las stapas por

las cuales cada. familia en forma dinédmica debe.evolucicnar

estas etapas son
Matrimonio
Dispersién
Indepandencia

Retiro y muerte

Estas diferentes. etapas
do se encuentra alterada una
ciclo de vida de una familia
sélo analizaremos las stapas

Expansién.

tienen importancia ya que cuan
de ellas no podrd continuar sl
normal. En esta investigacién

concernientes a Matrimonio y -
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COMUNICACIDN Y AFECTIVIDAD.

La comunicacidn es un pracess mediante el cudl los -
sores humanos se relacionan. Por lo tanto cada familia -
tisne un patrén particular y Onico de comunicacidn, entre
més. perturbada estd la unidad familiar més distorsionada

estard la comunicacién.
Existen varios tipos de comunicacidn:

Afectiva: Lo aguella en la cudl el mensaje transmitido -

esi de naturalopza primariamente afactivo.

Instrumental; Ea-aquells on la cudl el mensaje es de ti-
po instrumental, este tipo estd relacionado para obtener -
cosas, tareas, instrumentos, gue son comunpy en la vida --
diaris, come el comer, vestir, etc.

Existen variabloss

Clara vs Enmascarada.~ S8 refiere al mensaje per se, o seom
el grade de claridad con el cual se
comunica el mensaje, un mensaje claro
24 Uno due es. obvio sin disfraz, uno

enmascarada es: disfrazado y confuaoa.

Directa. vs Desplazada.-Se refiera:al individuo @ quien es
dirigido 8l mensaje, la comunicacién
diroecta 8s cuando sl mensaje estd -~
dirigido a la persena s quien es in-

tentadx, La desplazada se reflere a
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la situacién en la cudl el men
saje @3 dirigido a algdn otro
que agquel al cuil ez realmente

intentado.
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HIPOTESIS:

Ho La infertilidad no es: causa de
alteracién en el proceso de co-
municacidn y afectividad en la

pareja,

Hl ta infertilidad es causa de al-
teracién en sl proceso de comu-
nicacién y afectividad an la --

parsja.
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HIPOTESIS:

LA INFERTILIDAD €£8i CAUSA. DE ALTERACION
EN EL PROCESO DE COMUNICACION Y LA - -
AFECTIVIDAD EN LA PAREJA.
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0BJETIVOS:

= Mencionar las alteraciones dél 4rea afec-
tiva y el proceso de comunicacién en la -
paraja con infertilidad en etapa repraduc

tiva.

- Daterminar la informacién que poseen las
parejas en relacién a los cambios fisio-
16gicos que pressnta la pareja en étapa

reproductiva.

~ Conocer el concepto que tisnen las pare-

Jjas con respecto a la fartilidad.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Limites Geogré&ficos:

El grupo de parejas sometidas a este estudio deberén
sar derechohabientes adscritos a la Unidad Médico Familiar
No, 3%, "El Rosario™, Delegacién No. 1 del Valle ds México,
I.m.5.9,

Seleccidén do la fMuestra:

Se seleccionardn 30 parejas con problema de inferti-
lidad, la spleccién da la misma serd hecha al azar, consi
derando, la dificultad para poder ubicar a dichas parejas
se les.aplicard upa encuesta ¢on preguntas cerradas que -

nos facilitard el aprovechamiento de datos obtenidos.

Criterios de Inclusién:

Parejas infértiles, independientemente del estado ci
vil, la escolaridad, ocupacién, religién, medios socicecg
némicas, patologia agregada, y parejas quse tengan un hijo

pero aque presenten dificultad para su siguiente embarazo.

Criterios de Exclusidn:

Parejas con multiparidad o paridad satisfecha.
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DISEND DE LA INVESTIGACION

Tomando el universo de trabajo se les aplicard una
sncuesta por sepa:adb a los 30 integrantes de las pare-~

jas infértiles en estudio.

Las encusstas involucran preguntas sobre infertili
dad, comunicacién, afecto, en la pareja. Ya aplicadas
las gncuestas se cuantificardn los. respuestas afirmati-
vas a cada uno deo los aspectos que se valorardn y que -

deberén ser graficados.

En base a wstas respucstas se aplicard una oscala -
de valufea para. obtensr ol grado de alteracién de la - -
pareja y de acuerdo a esto se seleccionaréd sl método ea-

tadistico adecuado 2 ella.

De las 17 preguntas que integran la encuesta se confor-
maron de la siguiente manera:

- Comunicacién y afecto. 1,2,7,8,10-11,12,14,15,

- Infartilidad. 3,4,5,6,10,16.

- Distractores, 9,13,17.

La pregunta 13 también se refiere a la duracién de la -
unién de la pareja.

La pregunta 17 pretende valorar las expectativas de la

pareja en el momento de unirse en parseja.
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RECURSOS:

1) HumaNOS 30 Parejas con infertilidad
médico Asasor
Médico Residente
Auxiliar de Archivo Clinice

2) FISICOS: Caonsultorias
Domieilio del pacienta
Oficina de estadistica

3) MATERIALES: Papel bond
Lapicas
Plumas fuentes.
Folders
Expediente Cl{pico
Formas. 4-30-6
Mmiquina de escribir
Reglas.
Marcadares.
Corrector
l.ibreta
Transporte.

4) ECONOMICO: En relacién a le mgnitud de la
Investigacién.
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CALENDARIC DE ACTIVIDADESS

A.=- Seleccidn del tema a investigar:
Del 25 de septiembre al 5 de octubre
de 1984,

B.~ Bdsqueda de la bibliograffa dal tema se=-
leccionade:s
Del 6 de octubre al 30 de octubre ds 1984.

C.- Pressntacién del tema ante el asesor del
tema a dnvostigar;
15 de novienmbre el cual deberd asesorar en
forma crftica y constructiva periddicamente,
lo investigasdo o realizado del proyecto de
investigacién.

D.=- Presentacifn ante las autoridades de la
U.M.Fs No. 33, del tema a investigar. La
fecha deponde de la Jefatura de Ensefianza
e Investigacidn.

ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

E.~ Seleccidn de la mupstra estudiada, de
acuerdo a los criterios de inclusién, no
inclusidn y exclusién, se roalizard del
16 de noviembre de 1984.

Fe= Spleccién de la muestra estadistica a em-
plear, seleccions una muestra paramédica
tipo X2, ya que las mediciones se podrén
hacer en escalas nominales, ordinales o
de intérvalo,

17 de noviembre al 20 del misma.

G.- Elaboracién de las encuestass Las encues=
tas se har&n ds tipo cerrado, abordando el
tema de la infertilidad on la parsja como
causa de alteracidn en el proceso de comu-
nicacién y afectividad en la pareja.

21 de noviembre de 1984.

He~ Entrega del protocolo de investigacidn a la
Jefatura. de Ensefanza ¢ Investigacién
28 de noviembre de 1984,
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

lo, de marzo de 1985 al 20 de noviembre
de 1985.

ARplicacién de encuestas dal:
15 de agosto al 30 de agosto de 1985,

Recoleccién de datos dal;
Mes de septismbre de 1985.

Resultades y graficacidn de datos del:
Mes de octubre de 1985.

Analisis de resultados del:
Mes de noviembre de 1985,

Conclusiones:
Del lo., de diciembre al 15 de
diciembre de 1985,

Sugerencias:
Del 16 de diciembre de 1985,

Revisidn final:
Del 17 de diciembro al 1B de
diciembre de 1985,

Impresién del trabajo:
La primera quincena de snero de 1986,

Fecha de entregas
Enero de 1986,
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CUESTIONARIO

NOMBRE, ESCOLARIDAD, SEXO

EDAD OCUPACION EDD.CIVIL

1. jComenta usted con su parsja los problemas qus se presentan
an sus actividades diarias?

Siempre Frecuentemsnte Ocasional Nunca
10 7.5 5.0 0

2, JComparten actividades como if al cine, teatro, comer fuera
visitar a sus amistades, stc.?
Siempra: Frecuentemonte Ocasional Nunca
10 7.5 5.0 0
3. jClres usted que os necesario que las parejas tengan hijos?
Siempra. Frecuentemente Ocasional Nunca
10 7.5 5.0 o
4, z5on placenteras sus relaciones sexuales?
Siempre: frecuentemante Ocasional Nunca
10 7.5 5.0 0
5. 45u compafiers {a) rechaza tener relacionss sexuales?
Siempre frecuentemente Ocasional Nunca
0 5.0 7.5 10
6., J%Sa siante insatisfeche (3) por no tener hijos?
Siempre fFracuontamente Dcasional Nunca
b] 5.0 7.5 10
7. ile ha afectado emocionalmente el no tener hijos?
Siempre Frecuentenente: Ocesional Nunca
‘o 5.0 7.5 10

JHa comentado con su pareja la posibilidad de adoptar un
hijo?

Siempre Frecuentementa Ocasional Nunca
10 745 5.0 0



A1

10.

11

12,

13,

14,

15,

16.

17.

-22 -

tHan utilizadoc algdn mdtedo para no ambarazarse?
Sismpra: Frecuentemsnte Ocasionalwente  Nunca

Ja falta de hijos ha condicionado queg digcutan?

Siempre Frecusnismente Ocasionalmente: Nunca
0 5.0 7.5 10

JYa casade (a) ha tenido oxperienciss extramaritales?

Siempre fracuantemente Ocasionalmente Nunca
g 5.0 745 10

iLe habla usted a su pareja con carlfie?

Siempre Frecuentsmente COcasionalments Nunca
10 745 5.0 0

LCuanto tiempo llevan viviendo juntos?

156 interesa ustad por las actividades que desempefia su
pareja fuera dael heger?

Siempre frecuentemante Ocasionalmente Nunca
10 745 5.0 0

svan juntos a lag caonsultas con sl ginecélogo?

Siempre fFrecuantements Ocasionalmenta Nunca
10 7.5 5,0 1]

49e sisnte rechazedo por su pareja por no tener hijoma?

Siempra Frecuantamante Ccasionalmenta Nunca
0 5.0 7.5 10

LQue esperaba usied del matrimonia?

a) Gatisfaccidn emocional

k) Seguridad ¢
c) Formacidn de una familia

d) Mejorar sus condiciones de vida
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DESARRGLLO DE LA INVESTIGACION.

Tomando el universo de trabajo y el disefio ds la in
vestigacién se aplicé la asncussta a 30 parejas con problg

matica. de infertilidad.

Aplicadas las encusstas sn forma sasparada a los in-
tegrentses de cada pareja y que en ocasiones: se dejé la ~
gncussta para su libre desarrollo en su domicilio, sg -~
cuantificaron las respugstas afirmativas y negativas de
cades uno da los aspectos a valorar pars guo fueran debi-
damente graficados. En base a estas respuestas sp emitid
una sscala de valores dquo contenfa valores de 0-10 y que
sl final nae darfa un panorama acarca. del grado y tipo -
da alteracifn en 8l proceso de comunicacién y afectividad

en la parsja infértil.

Le interrelacifn de lus pardmetros se efectud para ~
emitir un diagnéstico y sacar conclusiocnes respecto a los
casos sapoci{ficos y una generalizacién gue nos daré una -

idea sobre la magnitud del problema.

La. identificacidn de laz parsjas problema fué en base
8l motivo ds consulta infertilidad y parejas due presen-
taran problemitica con su pareja per la no pronta llegada

de un nuevo niembro a la familia.

Al detectar algdn tipo de infertilidad (primaria o -

socundaria) se le incluirfa sn la muastra correspondients
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de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusidn.

Dentro de la investigacién las observaciones direg
tas jugaron un papsl importante ys que nog permitid ob-
servar las condiciones, medioc ambisnte, stc., en el que
se desenvuelve la pareja. Asi como en ocasiones. la dig
torsién de la realidad en sus respuestas obtenidas, ya
gue un gran ndmero de ellas (parejas) emitieron sin la
suficionts veracidad. En una ocasifn se axcluybé una eg
cuesta ya que un integrante de la pareja se negd a co=

laborar.

Los resultados fueron obtenidos de esta manera y se
utilizé el método estadistico de acuerdo a gstos resul-
tados, los cuales se podrédn observar mis adelante en su
descripcién y su graficacidén. Asi mismo se agrega la en

cuesta. realizada (formato y calendario de actividades).
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RESULTADODS

EDAD.

La sdad de las parejas on estudio oscild
entre los 20 y 45 afios de esdad reséecti-
vamente en ambos sexos, esta stapa sa -~
puede considerar la mds fértil o repro--
ductiva de la vida, se obtuvo el mayor =
porcentaje, sn 8l intérvalo ds los 26-30
afins, representando un porcentaje del --
43%, como se podrd cbservar en la siguiep

te gréafica.
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DISTRIBUCION DE LA FOBLACION INVESTIGRDA
EN RELACION A EDADES, EN LA UNIDARO DE --

MEDICIMA FAMILIAR No. 33.

SEP-0CT-1985.

| EDRD FRECUENCIN | POCENTASH
20-25 . 14 23%
26-30 25 434
31-35 14 23%
36-40 5 8%
41-45 2 3%
TOTALES 60 100%

No. 1

239

alios

20~-25

FUENTE: INVESTIGACICN

26-30

31-35

PERSONAL

St
36-40

41-45
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RESULTADOS
ESCOLARIDAD.

En guanto a escolaridad so raefiere; se
pude obsarvar que influye mucho la - -
idiosincracia de nuestro pusblo, ya ~-
que por medio de sus respuestas, se -~
analizd que a mayor preparacidén o escp
laridad, la pareja trata de cubrir las
funciones de la familia, desde las més
slementales hasta las superiores y gue
a manor nivel de escolaridad se pudo =
observar gue la funci6n de reproduccién
@9 la més importante y que el problema
de infertilidad es muy importante y -~
que esta poblacién es la gque necesita
mayor informacifn al respecto como se
puede apreciar en la gréfica el porcen
taje mayor de escolaridad fué la pri-
maria con un 42%,

Grafica No. 2
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DISTRIBUCION DE LA FOBLACION INVESTIGADR

EN RELACIOM AL GRADD DE ESCOLARIDAD EN -

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33.
SEP-DCT-1985

ESCOLARIDAD FRECUENCIA, PORCENTAJE
Primaria 25 42%
Secundaria 18 30%
Preparatoria 1 1%
Técnicos 6 10% -
Profesional 10 17%
TOTALES 60 100%

GRAFICA No. 2
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RESULTADOS
C) OCUPACIDN

La ocupacifin como se pueds observar tiene
demasiada importancia ya Que va acompaiiada
de la escolaridad y el status social de la
pareja. En esta investigacién se pudo cop
clufir que el mayor pocentaje fFué la clase
obrera entre ol sexo masculino y en sl 88x%0
femenino fué la ocupacidn de ema de casa,
el primero con un porcentaje ds 24% y el -
segundo con 30%. Por lo tanto ss pudo ob-
. servar que el medio ambiente influye bastan
te sobre la personalidad del individusc y en
cuanto su posicién dentro de la pareja ante
la problem&tica de la infertilidad.
(ver gréfica de ocupacién),
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DISTRIBUCIOM DE LA FOBLACICN INVESTIGADA
EN RELACION A LA OCUPACIGCH EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33, SEP-OCT-B5.

OCUPACION FRECUENCIR PORCENTAJE
Obreros 14 24%
Emplaados: 11 18%
Técnicos 6 10%
Profesional 8 13%
Hnomr 18 30%
Otros 3 5%
TO0TALES 60 100%

GRAFICA No., 3
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FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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RESULTADECS
D) SEXD

El sexo juega un papel reslevants en el pro-
blema de infertilidad, ya que se pudo apre-
ciar qus es debido a la falta de conocimien
to de la infartilidad y a la falta de comu-
nicacidn en la pareja, el problema se deja
avanzer y sn ocasiones ge llega a la desin-
tegracién de la familia. )
K la mujsr se lo ha asignado un papel sacun
dario sn este problema, pero se le ha culpa
do siempre, de ser la causante de la infer~
tilidad aunque refieren los autores que el
hombre, en casos de esterilidad son causan-
tes del 30%.

La escolaridad también influye ya que a ma=-
yor nivel de escolaridad se toma conciencia
del problema y se trate de soluclonar el --
problema. Y exista mayor comunicacién den~
tro de la pareja, claro no queda axsnto de
inconcientamenta que uno de los integrantes
de la misma se sisnten cumplables, Por lo
tanto la comunicacién en este problema es -

elemental y necesaria,
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RESULTADOS

E) En cusnto a la infertilidad y el proceso do co-

municacidn y afectividad.

En cuanto a egste punto, la cbervacidn directa
con la parsja y por medio de la encuesta dejé
traaslucir que en las paregjas con infertilidad
apcundaria, el problema no es.tan grave ya que
la llegada de un hijo amortigua la problemdtica,
o sea que egxiste alteracién pero no es: tan im-
portantg. Como en la pareja con infertilidad
primarie, el hecho de no tener hijos ea: la base
da toda altearacién en la comunicacidn y afacti=-
vidad de la pareja.

Camo se pudo apreciar al llevar a cabo la an-
cuesta y con resultados obtenidos por medio de
la estadistica, sz emplearon medidas de tenden-
cia central como la ecuacién de regresién, « =
(Y= e bx); cosficiente de correlacién lineal --
donde

r=Nz {xy) -mx=y
Jivs x2 - (= x)2] [N: e - (=]

A los datoa. cbtenidos se le aplicé la T de Stu-

dent, finalmente. obtuvimos un re-
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sultado de asociacidn de r- 0.52 con lo cual
conclufmos, se encontré una débil .correlacién
entre las variables (hombre-mujer), por lo -
cual deducimos que si se comprobd la hipote=-

sis,

Como se habfa mencionado sn el desarrollo de
la investigacién. Ss dié una escala de va=
lores a los resultados obtenidos en la an--
cuesta, por lo tanto, estos valores se gra-
ficaron por pareja y al hacerlo observamos -
que nusvamente sa comp;ueba la hipétesis ya -
que al grafica; se observa.que e} diagrgmg_
de dispersién es positiva y que sl analisis
de la recta no es positivo ya que todos los
datos se encuentran difusos y solo coinciden
an alla 2-3 datos.

(Se anexa la grédfica)
No.



- 34 -

DISTRIBUCION Y CORRELACICN DE.LAS PAREJIAS
INVESTIGADAS SEGUN SU GRADO DE ALTERACION
EN EL PROCESD DE COMUNICACION Y AFECTIVI-
DAD, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
33. 1985

GRAFICX No. 4
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CONCLUSIONES

Finalmente podemos concluir que el papel que desem=
pefia el médico familiar, en el primer nivel de atencién
2s de suma importancia, ya que la infertilidad sobre to-
do la infertilidad primaria es una fuente importante de

disfuncidn en la pareja.

Los datos ostad{sticos obtenidos de esta investiga~
cibn, no deben de tomarse como parte concluyente, ya que
como toda estadi{stica presenta errores permisibles, los

cuales fueron observados en forma directa.

Lo importante de este trabajo es tratar de motivar
a todos los profesionales sociales a profundizar, sobre
este tema y sobre todo en la medicina preventiva, la -
cual permitird integrar al ser humano en un dmbito inte=-

gral de la pareja.

Las conclusiones finales se hardn de acuordo a --

varios factores como se describen a continuacidn:

a) Las alteraciones en el proceso de comunicacién
y afectividad en la pareja, dependerdn de las variables
siguientes, escolaridad, nivel sociorultural, edad, = =

aflos de unién o de matrimonio, factor econdmico, etc.

Es importante reunir todos estos factores ya que,
los datos que arrojé esta investigacién fueron a menor

nivel de ‘escolaridad y sociocultural el problema se =
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agudiza, este punto es importante ya que la idiosincra-
cia de nuestro pueblo es imporiants ya que sobre todo -
8l sexo masculino no acepta la infertilidad, ya que su
posicién de 'macho' no permite aceptar que no pueda con
cebir hijos, y siempre tiende a culpar o la mujer como

causante de este problema.

La edad es una variable importante sobre tode en -
la mujer, ya que como podemos observar esta influye ep
la otapa reproductiva en gue se encuentra, por obsarv;-
cién directa, pude conclufr que varias mujeres se ponan
en manos de especialistas ya en cdades avanzadas y don~

de las gspectativas de éxito son menores,

El tiempo de unién o dz matrimonio de la pareja ==
también es relevante ya que dependerd del tiempo de con
vivencia de los integrantes de la misma. Ya que se pu-=
do observar que a mayor tiempo de convivencia con esta
prablemdtica, mayor era la disfuncién familiar y altera

cifin dantro del proceso de comunicacién.

Los conyuges empiezan a inculparse nmutuamente y la
mujer toma un papel de pasividad y se siante culpable,
en tanto el hombre tiende a buscar solucién a su pro-
blaﬁ% fuera de su hogar y a tratar de buscar otra pare-

Jas

El factor sconémico también es importants ya que -
en ocasiones el alto coato del tratamiento y el manejo

no permite que las investigacionss se agoten en bdsqug



-37 =

da de la etiologfa del problema,

b} La informacién respecto al problema de inferti
Lidad que poseen ;aa parejas con trastornos en ;a comy,
nicacién y afectividad son importantes, ya que el hom-
) brq siempre ha hecho culpablse dgl p;ob;ama a la mujer,
y ésta toma un papel pasivo y de minusvalfa, por lo tan
to es iﬁpurtante crear coéciencia en la pareja, para -
que el problema sea analizado por los integrantes de -
la misma, y que en lugar de incrementar la problemdtica
reprochas, inculparse mutuamente; £1 sentlido de culpa-
bilidad se torna importante ya que los integrantes de
la pareja llegan a sentirse culpables incluso desde la

primera ocasién on gue se sospecha el problsma.

Al tomar conciencia del problema, los integrantes
de ia'pareja deben deo buscar alternativas de solucién,
y tratardn de que esta unién se mantenga indisoluble.
Existen varias alternativas de solucifn, por lo que el
médico femil?ar qus es el primer profesiocnal que tiene
contacto con la pareja con infertilidad y el cual de-
ber4 de dar la informacién adecuada sn cse preciso mo-
mento y que depsnderd dea la misma para que la pareja =
siga interesada en su problema y en la toma de una al-

ternativa de solucidn.

Por lo tanto exhorto a los médicos familiares a que
persistan en su informacidn en el tema de la infertili-
dad, la pareja o familia y su comunicacidén y afsctividad

para pvitar disfuncionss familiares,
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