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I NTRODUCCION 

Si reflexionamos acerca de lus dctlvidadas que realizamos 

a diario, nos daromo• cuenta que la comunicación está pra 

santa en la mayor parte do ollas, 

Nos comunicamos a muchos nivelas, por diversas razo­

nes~ con muchas personas y da manara diferente. La comu­

nicaci6n es un hacho que eotS presente en las actividades 

del mundo actual, dentro de su vida cotidiana, al hombre 

se encuentra sumergido en un oceáno do procesos comunica­

tivos, cuya complejidad es. de una gama muy amplia¡ como -

afirma U.'lrginia Sátir: La comunicac i6n es el aspecto din~ 

mico de la sociedad humana. No existe sociedad sin una -­

red, intrincada en extremo de compresiones parciales o to­

tales que so establecen entre los miembros de unidades or­

ganizadas de cual~uier tamaño o complejidad. 

Podernos decir que el hombre as esencialmente comunica­

tivo, es expresividad antes que racionalidad, 

La comunicación perturbada no solamente refleja, sino 

también contribuye a la patología dentro de la pareja obseL 

vando que la comunicación afectiva es el área que más proba 

blemente es la primera que so trastorna y distorsiona a la 

pareja, (14-15-17) 

E~ interesante hacer notar como la infertilidad en la 

pareja es causa de alteraciones tan importantes en la comu­

nicación y el afecto, 
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El estudio de la pareja infértil continúa siendo tema 

de actualidad y de investigación. El progreso de lo gine­

cología particularmente en el aspecto endocrinológico ha -

incrementado nuestras capacidades diagn6sticas y eficacia 

a nuestros tratamientos, pero no han variado los principios 

fundamentales ni las directrices generales. Una de las im­

portantes, que hoy consideramos obvia y necesaria de manci~ 

nar, eo. la de abordar la infertilidad, como un problema de 

pareja y no solament~ como un problema privativo de la mu­

jer. ( 1-2-3-13) 

En est~ investigación se dará un panorama general des­

de el punto de vista integral, anatómico, sexual, psicosexual 

y sus repercusiones de la infertilidad en la pareja. 

Dentro ·del proceso de comunicación en la pareja, el -­

cual se ve afectado por la infertilidad, se llega en un mo­

mento dado, a racionalizar el problama y asimilarlo, por lo 

tanto es. frecuente que una vez que se determina que no hay 

solución posible, el módico dobe comunicarlo, por las con­

secuencias representará en la pareja en particular en el -

terreno emocional. 

Se ha observado que asto podría originar disfunciones. 

familiares, problemas maritalas e inclusive llegar al divo! 

cio, También la espera interminable de un embarazo, puede 

conducir a una disfunci6n en la pareja, En este momento es 

cuando la pareja debe considerar la eventualidad do la ado2 
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ción; lo habitual e• que cuando se discute i~icialmente 

el tema de la adopci6n, •sto se rechnza, ya que so recl! 

ma un grado alto de responsabilidad por sus implicacio-­

neSJ tanto legales como sociales, frecuentemente es una -

regla el que el mádico soa el primero en tratar el pro-­

blema, el cuál carece de los alementos necesarios para -

proporcionar a la pareja la información necesaria, 9de-­

cuada, etc, 

El médico tiene la obligación de exponer juiciosa-­

mente todos loe elementos a favor y en contra da la adoE 

ci6n para. lograr convencer o la pareja y qua ellos tam-­

bián toman esta elternativa coma una solución a su pro-­

blema. 
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lDENTIFICACION DEL PROBLEf1lA 

La infertilidad es una causa de disfunción familiar 

que es motivo de consulta on el primer nivel, por lo tan 

to es de importancia para el médico familiar, manejar e§. 

ta problemática¡ siendo esto importante sobre todo cuan­

do se encuentra involucrada la pareja, no importando la 

etapa del ciclo de vida en la que so encuentra. 

JUSTIFICACION 

Al revisar la bibliografía respecto a la infertili­

dad, el proceso do le comunicación y la afectividad en la 

pareja, puedo observar quo no es muy amplia, ya que no se 

la dá la importancia debida hasta que se presenta la dis­

función familiar, por lo tanto se pueda afirmar que el m_! 

dico familiar, que as la personn qua tiene el primar con­

tacto con la pareja debe de reunir los conocimientos ne-­

cesarios para saber manejar asto problema. 
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.. 
mARCO DE REFERENCIA. 

l nfertil idad. 

Definicionea: 

INFERTILIDAD: Es la capacidad de p~ocrear; pero no de 

ESJERILIDllO: 

I NFERT 1 Ll DltD 
PRimARH: 

INFERTILIDAD 
SECUNDARIA: 

lograr un embarazo dentro do un período 

de tiempo estipulado. 

Es la incapacidad de procrear. 

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

Es cuando la paciente ha tenido embarazos 

previos (uno o varios) y qua fueron em-

barazos da tórmino o abortos, etc. 

médicamanto la infortilidad es un proceso único en el 

sentido que obliga a considorar a dos individuos de diferen 

to sexo, porq,ue ambos pueden tener factores qua contribuyen 

a la situaci6n, amboe deben cooperar en la investigación¡ 

psicológicamente· interesa. comenzar la valoraci6n del mar.!, 

do y de la mujer al mismo tiempo. 

Existen factores do mucho valor como son el tiempo de 

unión, duración del matrimonio, la odad do ambos. La fer-

tilidad en la mujer disminuye deopués de los 35 años así -
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como en mujeres con manos da 20 aMos. 

Antes se consideraba injustificado iniciar una inves­

tigación de infertilidad antes do tras aMos de casamiento 

sin hijos, actualmenta ninguna pareja que acude en busca -

da ayuda médica, sea cual sea su problema, real o imagi-­

nario y ea. psicologicamente interesante en cuanto a la an­

siedad de la paroja muchas veces pueda disminuir con unas 

cuantas explicaciones y sugerencias efectuadas por un pro­

fesional que domine el tema, Tal discusión quizá evite el 

desarrollo de problemas psicol6gicos mayaras que agraven o 

produzcan la infertilidad. 

ETIOLOGIA DE LA INFERTILiogo FEmENINA. 

a) factores genéticos,- ea. la presencia de pérdidas 

fetales intercaladas con nacimientos que puedan 

ser normales. 

b) factoree anat6micos,- estos pueden deberse a tra! 

tornos cervicales y uterinos, cuello cervical in! 

decuado, congénito o traumática, qua condicionarán 

incompetencia itsmico-cervical, En cuanto al útero, 

el útero doble produce abortos repetitivos asimismo 

fibroides, p6lipoa, oinequias andonstriales, miom! 

tesis, etc. 

c) factores hormonales,- defectos en la fase luteini­

ca o insuficienci• ovárica, ésta puedo deberse a -

trastornos centrales tales como, insuficiencia hi-
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pofisiario, psic6gena, neur6gena o especifica, 

trastornos nutritivos, toxicidad, medicamentos, 

enfermedades cr6nicas, metabólicas, como diabe-

tes mellitus, trastornos renales, etc. 

d) factores infecciosos.- tales como la sífilis, -

brucelosis, listerios~s, toxoplasmosis, enf, de 

inclusión citomegálica, micoplasmosis, cervici• 

tis, procesos inflamatorios, etc. 

e) factores de incompatibilidad sanguínea,- incomp~ 

tibilidad de Rh aunque en menor porcentaje y con 

frecuencia a grupo A80, (1·2-3-B-10-13) 

ETIOLOGIA DE LA INfERTILI~~D mASCULINA, 

a) factores anatomofisiológicoe.- se refieran al pa 

pal regulador de las hormonas hipotalámicas e 

hipofisiarias sobre la f isiolog!a del testículo, 

de la estructura de la ganada y su fisiopatolog!a, 

también los referentes a formas normales y anor-

males de los espermatozoides, su número, su mot! 

lidad, 

Existen lns siguientes valores; se dice que los 

valores normales son de 60,000 000 por ml. y que 

los individuos que presentan valores menare~ de 

20,000 000 por ml, cursan con problemas de ester! 

lidad. 
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b) Existen factores múltiple$ como en la mujer como 

son; constitucionales, nutritivos, asociados a -

enf. sistémicas, enfermedades metabólicas, into­

xicacion~s. específicas, peligros profesionales, 

defactos centrales a nivel de hip6f isis o hipot~ 

lamo, onfermedade3 específicas de las vías geni­

tales, como infecciones que bloquoan los conduc­

tos, deferentes. o rotracción de los tubulas testJ. 

culares, o defectos congónitos dol desarrollo 

testicular, varicocele, otc. (7·8-10) 

FACTORES; PSICOSEXUALES1. 

Es necesario conocer los trastornos o disfuncione~ 

de los matrimonios, ya quo ~stos pueden perdurar o ser­

vir como un hogar al hijo de•eado, en el estudio do la -

infertilidad debe aplicarse un onfoquo psicof isiológico 

del organismo humano en su totalidad y en la interecci6n 

con otras. parsonas. Se han prestado alguna atención a -

que los factores de la personalidad del individuo que al 

taran la fecundidad es. de especial importancia en casos 

en quela infertilidad sea exclusivamente funcional, tam­

bién la agravan los procesos orgánicos o do otra índole 

qua contribuyen al probloma, ain embargo la atonci6n se -

ha orisntaJo básicamente a la mujer a. pasar qua en al 30% 

da loa casos de esterilidad la alteración reside básica­

mente. en el varón. (1-18) 
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f A m I L I A 

Daf inici6 n: 

Según el Censo Norteamericano y la U .s. National He al th 

Survey, afirman que la familia as. un grupo de dos o más pe~ 

sanas que viven juntas y ostán relacionadas entre sí por l~ 

zos consanguínaos, do matrimonio o de adopción. Menda es­

ta. una definición amplia del concepto do familia. 

CL~SIFICACIDN: 

Existen varios criterios para clasificar a la familia 

como son: dobido a su desarrollo, demografía, por su compo­

sici6n, grado de integración, tipología, ocupación, etc. 

En este caso nos ocup~romos de las do tipo estructural 

y grado da integración ya que son las qua estarán alteradas 

en est~ problomática de la infertilidad. 

Se encuentran clasificadas da la siguionte manera: 

Clasificación de acuerdo a composición o estructura: 

a) Nuclear pudre e hijos 

b) Extensa padres e hijos, abuelos, etc, 

e) Extensa compuesta ••• lo anterior más compadres, etc. 

Clasificación por grado de integraci6n: 

a) Integrada ••• 9quellas farailias en las que las fun­

ciones básicas de la misma son cumplidas en forma 

satisfactor.ia. 
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b) Semi-integrada· •• , En esta so encuentran al teraci¡t 

no~ en el cumplimiento de las -

funciones. básicas de la familia 

y existe cumplimiento de los r,2 

lea. 

c) Deaintegradas ••• , Es ol último de disfuncionalidad 

on la familia generalmente a ca~ 

sa: de algunos de los cónyugues, 

ya sea por separación o muerte. 

ClC(.0 DE Vlfl,~ DE LA FMILII\ 

El cic:lo de vida familiar se refiere a las etapas por 

las cuales cada familia en forma dinámica debe.evolucionar 

estas etapas son: 

matrimonio 

Dispersión 

I ndepondencia 

Retiro y muerte 

Estas diferentes.etapas tienen importancia ya que cuan 

do se encuentra alterada una de ellas no podrá continuar el 

ciclo de vida de una familia normal. En esta investigación 

sólo analizaremos las etapas concernientes a matrimonio y -

Expansión. 
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comuNICACION' V AfECTIVlDA'D. 

La comunicación eo un proceso mediante el cuál los • 

sores humonoa se relacionan. Por lo tanto cada familia -

tiene un patrón particular y dnico do comunicación, entre 

más. perturbad~ est6 la unidad familiar más distorsionada 

estará la comunicación. 

Existen varios tipos do comunicación: 

Afectiva1 Cs aquella en la cuál el menaaje transmitido -

es. de naturaleza primariamente afectiva. 

lnstrumental: Ea·aquolla en la cuál el mensaje es de ti• 

po instrumental, este tipo eotá relacionado para obtener • 

cosas, tareas, instrumento.,,, que san comuno'1' en la vida· •• 

diaria, como al comer, vestir, etc. 

Existen variables~ 

Clara vs Enmascarada.- ~a refiere al mansajo par ae, o sen 

el grado de claridad con el cual se 

comunica al mensaje, un mensaje claro 

o~ uno que es. obvio sin disfraz, uno 

onma9carado em disfrazado y confuso. 

Directa vs Desplazada.-S• refiera· al individuo a quien es. 

dirigido al mensaje, la comunicación 

directa os cuando el mensaje está -­

dirigido. a le persona a quien es in­

tentada, La desplazada se refiere a 
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la situación en la cuál el me~ 

saje •~ dirigido a algón otro 

que aquel al cuál ea realmente 

intentado. 
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Ho La infertilidad no es; cauoa. da 

alteración en el proceao de co­

municación y afectividad en la 

poreja, 

Hl La infertilidad es causa de al­

teración en el proceso de comu­

nicación y afectividad en la -­

pareja, 



HlPOTESI s,: 

•. ).4 • 

Lll INFERTlLIDAD ES; CAUSA. DE ALTERACION 

EN EL PROCESO DE comUNICACION y LA •• 

AFECTIVIDAD EN LA PAREJA. 
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- mencionar las alteraciones del área afec­

tiva y el proceso de comunicaci6n en la -

pareja con infertilidad en etapa reprodu~ 

ti va. 

- Determinar la informaci6n qµe poseen las 

parejas en relación a los cambios fiaio-

16gicos que presenta la pareja en etapa 

reproductiva. 

- Conocer el concepto que tienen las pare­

jas con respecto a la fertilidad. 
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UNIVERSO DE TR~BAJO 

Limites Geográficos: 

El grupo de parejas sometidas a este estudio deberán 

ser derechohabientes adscritos a la Unidad médico Familiar 

No, 33 1 "·El Rosario", Dolegaci6n No, l del Valle de méxico, 

t.m.s.s. 

~elección do la muestro: 

So seleccionarán 30 parejas con problema de inferti­

lidad, la selección de la misma será hecha el azar, conei 

derando, la dificultad para podar ubicar a dichas parejas 

se le~aplicará una encuesta con preguntas cerradas que -

nos facilitará el aprovechamiento de datos obtenidos, 

Criterios de Inclusión: 

Parejas infértiles, independientemente del estado ci 

vil, la escolaridad, ocupación, religión, medios socioec2 

nómicos, patología agregada, y parejas que tengan un hijo 

pero que presenten dificultad para su siguiente embarazo, 

Criterios de Exolusi6n: 

Parejas con multiparidad o paridad satisfecha. 
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DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Tomando el universo de trabajo se les aplicará unu 

encuesta por separad~ a los 30 integrantes de las pare­

jas infértilas an estudio. 

Laa encuostna involucran preguntas sobra infertil! 

dad, comunicación, afecto, on la pareja, Ya aplicadas 

las encuestas ae cuantificarán las. respuestas afirmati­

vas a cada uno de los aspectos que se valorarán y que -

deberán ser graficados, 

En base a astas respuustus se aplicará una oscala -

de valores para obtener ol grado do alteración de la - -

pareja y de acuerdo a esto se seleccionará el método es­

tadístico adecuado a ella. 

De las 17 preguntas que integran la encuesta so confor­

maron de la siguiente manara: 

- Comunicación y afecto. l,2,7,B,10-ll,12,14,15, 

- Infertilidad. 3 1 4 1 5,6,10,16. 

- Distractores, 9,13 1 17. 

La pregunta 13 t~mbién se refiera a la dur~ción de la -

unión de la pareja. 

La pregunta 11 pretende valorar las expectativas de la 

pareja en el momento de unirse en pareja. 



RECURSOS: 

l} HUmA:NOS: 

2) FISJCOS: 

3) ffiltTERIALES: 

4) ECONOffiICO: 
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30 Parejas con infertilidad 
médico A.sosar 
médico Residente 
Auxiliar de Archivo Clínico 

Consultorios 
Domicilio del pacient~ 
Oficina de estadística 

Pape¡ bond 
L2'picas 
Plumas fuentes. 
f"olders 
Expediente Clínico 
Formas. 4-30-6 
má.quina de escribir 
Reglas. 
marcado re e. 
Corrector 
Libreta 

Transporte. 

En relación a la. mgni tud de la 
Investigación. 
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES; 

A,- 5:alecci6n del tema a investigar: 
Del 25 de septiembre al 5 de octubre 
de 1984, 

B,- 86aqµeda de la bibliografía dal tema se­
leccionado1 
Del 6 de octubre al 30 de octubre de 1984. 

C,- Presentación del toma ante el asesor del 
tema a investigar: 
15 da noviembre el cual deberá asesorar en 
forma critica y constructiva periódicamente, 
lo investigado o realizado del proyecto de 
investigación. 

D.- Presentación ante las autoridades de la 
U,ffi,f, No, 33, del tema a investigar. La 
feche dependo de la Jefatura de Enae~anza 
e I nvestigaci6n. 

ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION: 

E.- Selección de la muestra estudiada, do 
acuerdo a loa criterios de inclusión, no 
inclusión y exclusión, se realizará del 
16 de noviembre de 1984. 

F.- Selección de la muestra astadiatica a em­
plear, seleccione una muestra param~dica. 
tipo X2, ya que laa mediciones se podrán 
hacer en escalas nominales, ordinales o 
de intérvalo, 
17 de noviembre al 20 del mismo, 

G.- Elaboración de las encuestaa1 Las encues­
tas se harán da tipo cerrado, abordando el 
tema de la infertilidad en la pareja como 
causa de alteración en al proceso de comu­
nicación y afectividad en la parej~. 
21 de noviembre de 1984. 

H,- Entrega del protocolo de investigación a la 
Jefatura. de Ense~anza o Investigación 
28 de noviembre de 1984. 
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION 

1,- lo, de marzo de 1985 al 20 de noviembre 
de 1985, 

J,- Aplicación de oncuestas del1 
15 de ngosto al 30 de agosto de 1985, 

K.- Recolección de datos dol: 
mes d~ septiembre de 1985, 

L.- Resultados y graficación de datos del1 
mes de octubre de 1965, 

m.- Analisis da resultado~ del: 
moa de novie~bro do 1985, 

N.- Conclusiones: 
Del lo, de diciembre· al 15 de 
diciembre da 1985, 

Ñ.- S:Ugerancias: 
Del 16 de diciembre de 1965, 

o.- Revisi6n final1 
Del 17 de diciembre nl 16 de 
diciembre de 1985, 

P.- Impresión del trabajo: 
La primara quincena de enero de 1986, 

Q,- Facha da entrega: 
Enero de 1986. 
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CUESTIONARIO 

NOmBRE. ________ _ ESCOLARIDAD SEXO __ _ 

EDA'D ----- OCUPACION EDO.CIVIL _____ _ 

l. ¿Comenta usted con su pareja 
on sus actividades diarias? 

los problemas que 00 presentan 

Sil.empre frecuentemente Ocasional Nunca 
10 7.5 5.0 o 

2. ¿Compartan actividades como ir al cine, teatro, comer fuera 
visitar a. sus amistades, etc.7 
S:.J.empro: frecuentemente Ocasional Nunca 

10 7.5 5,0 o 

3. ¿Creo usted que os necesario que las parejas tengan hijos? 
SJ.empre. frecuontomente Ocasional Nunca 

10 7.5 5,0 o 
4. ¿Son placenteras SU!i relaciones sexuales? 

SJ.emprez frecuentemente Ocasional Nunca. 
10 7.5 s.o o 

s. ¿SlJ compaf\ero (a) rechazo tonar relacionas sexuales? 
Siempre frecuentemente Ocasional Nunca 

o s.o 7.5 10 

Ei. ¿Sa siente insa.tisfecho (o) por no tener hijos? 

Siempre frécuentemente Ocasional Nunca 
o 5.0 7.5 10 

7. ¿Le ha afectado emocionalmente el no tener hijos? 
5'i9mpre Frecuentemente· Ocasional Nunca 

o 5.0 7.5 10 

0, ¿Ha comentado con su pareja la posibilidad de adoptar un 
hijo? 
Siempre Frecuentemente Ocasional Nunca 

10 7,5 s.o o 
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9, ¿Han utilizado algún método para no embarazarse? 
Siempre.: frecuentemente Ocasionalment.a Nunca 

10. ¿La falta de hijos ha condicionado que discutan? 

Sd.empre 
o 

frecuentemente 
s.o 

Ocasionalmente: Nunca 
7,5 10 

11. ¿Ya casado (a) ha tenido experiencias axtramaritales7 
Siempre frecuantomente Ocasionalmente Nunca 

o s.o 7,5 10 

12. ¿la habla usted a su pareja. con cariño? 
Slempre frecuentemente Ocasionalmente Nunca 

10 7.5 s.o o 
13. ¿Cuanto tiempo llevan viviendo juntos? 

14. ¿Se interesa usted por las actividades que desempeña su 
pareja. fuera del hogar? 
S iempra 

10 
fracuonteniante 

7.5 
Ocasionalmente 

s.o 
15, ¿Van juntos a las consultas con el ginecólogo? 

Siempre 
10 

frecuontemente 
7.S 

Ocasionalmente 
s.o 

Nunca 

o 

Nunca 
o 

16, ¿Se siente 

Siempre 
rachazado por su pareja por no tener híjoe? 

frecuentemente Ocasional menta Nunca 

o s.a 
17. ¿Que esperaba usted del matrimonio? 

a·~ Satisfacción emocional 
b Seguridad 
c Formación de una familia 
d Mejorar sus condiciones de vida 

7.5 10 
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DESl\RROLLO DE LA INVESTIGAtION. 

Tomando el universo do trabajo y el diseílo de la in 

vestigación se aplicó la encuesta. a 30 parejas con probl2 

matica. de infertilidad, 

Aplicadas las encuestas en forma separada a los in­

tegrantes de cada pareja y que en ocasione~ se dejó la -

encuesta para su libre desarrollo en su domicilio, se -­

cuantificaron las respuestas afirmativas y negatiV'1S da 

cada; uno da los aspectos a. valorar para. qua fueran debi­

damente graficados. En base a estas respuestas se emitió 

una escala de valoras quo contenía valores do 0-10 y Q.Ue 

al final nos daría un panorama nearca. del grado y tipo -

de alteraci6n en el proceso de comunicación y afectividad 

en la pareja infártil. 

la interrelación de los parámetros se efectuó para -

emitir un diagnóstico y sacar conclusiones respecto a los 

casos específicos y una generalización que nos dará una -

idea sobre la magnitud del probláma. 

La identificación de las parejas problema fuá en base 

al motiuo de consulta infertilidad y parejas que presen­

taran problemática con su paraje por la no pronta llegada 

de un nuevo miembro a la familia. 

~1 detectar algún tipo de infertilidad (pri~aria o -

secundaria) se la incluirla en la muestra correspondiente 
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de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

Dentro de la investigación las observaciones dire~ 

tas jugaron un papel importantn ya que nos permitió ob­

servar las condicionas, medio ambiente, etc., en el que 

se deaonvuelve la pareja, Asi como en ocasiones.la di~ 

torsión de la realidad en sus respuestas obtenidas, ya 

que un gran número do ellas (parejas) emitieron sin la 

suficiento veracidad. Cn una ocasión se excluyó una e,!l 

cuesta ya que un integrante de la pareja so negó a co­

laborar. 

Las resultados fueron obtenidos de esta manera y se 

utilizó el mátedo estadistico de acuerdo a estos resul­

tadas, los cuales se podrán observar más adelante en su 

doscripci6n y BU graficación. Así mismo se agrega la en 

cuesta realizada (formato y calendario de actividades), 



- 25 -

RESULTADOS 

A) Etyro. 

La edad de las parejas on estudio osciló 

entre loo 20 y 45 a~os da edad respecti­

vamente en ambos sexos, esta etapa se -­

puede considerar la más fértil o repro-­

ductiva de la vida, se obtuvo el mayor -

porcentaje, en el intérvelo do los 26-30 

años, representando un porcentaje del --

43%, como se podrá observar en la siguieD 

te gráfica. 
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DlSTRlBUClON DE LA FOBLllCION !NVESTlGllDA 
EN RELAC!ON A EDADES, EN LA UtlIOílD DE -­
ffiEDIClMA FnmILIAR No. 33. SEP-OCT-1985. 

DAD fRECUOlCJn POCE UT AJ 

20-25 14 23% 

26-30 25 43% 

31-35· 14 23% 

36-40 5 8% 
41-45 2 3% 

TOTAJ:.E~ 60 100% 

GRAflCA No, 1 

20-25 26-30 :31-35 36-40 

FUENTE: 1 NVES1IGACIC tJ PERSDNAL 

41-45 
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R E S U L T A O O S 

B) ESCOLARIDAD. 

En cuanto a escolaridad so refiere; se 

pudo observar que influye mucho la - -

idiosincracia de nuestro pueblo, ya 

que por medio de sus respuestas, se 

analizó que a mayor preparación o escE, 

laridad, la pareja trata de cubrir las 

funciones de la familia, desde las más 

elementales hasta las superioras y que 

a menor nivel de escolaridad se pudo -

observar qu~ la función de reproducción 

es la más importante y que el problema 

de infertilijad es muy importante y -­

que esta población es la que nocesita 

mayor información al respecto como se 

pueda apreciar en la gráfica el pareen 

taje mayor de escolaridad fué la pri­

maria con un 42%. 

Gráfica. No, 2 
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OISTRIBUCION DE LA l'DBLACION INVES:rIGllDll 
EN REl..llCION AL GRADO DE ESCOLAR!DltD ErJ -
LA UNIDllD DE mEDICINA FílmILIAR No. 33. 

S!P-OCT-1985 

ESCOLARID!l!l FRECUOJCIA PORCENTllJE 

Primaria 25 42% 

Secundaria 18 30% 

Praparartoria l 1% 

Tácnicos 6 103· 

Profesional 10 17% 

TOTltLES" 60 100% 

GRAflCA No. 2 

45% 

ESCOLARIDAD 

••• ... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .. .. .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .. "' .... .... .... ··-· .... .... .... .... .... .. .. 
rim. Tec, 

17~ . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .... • ••• . ... 
:m 
• ••• . .. . . .. . . .. . . .. . 
Prof 



- 29 -

RE$ULTAOOS 

C) OCUPllCIDN 

La ocupaci6n como se puede observar tiene · 

demasiada importancia ya que va acompaNada 

de la escolaridad y el atatus social de la 

pareja. En esta investigación se pudo con 

cluír que el mayor pocentaje fuá la clase 

obrera entre el sexo masculino y en el sexo 

femenino fu6 la ocupación de ama de casa, 

el primero con un porcentaje de 24% y el -
segundo con 30%. Por lo tanto se pudo ob­

servar que al medio ambiente influye bastan 

te sobre la personalidad del individuo y en 

cuanto su posici6n dentr.o de la pareja ante 

la problemática da lri infertilidad. 

(ver gráfica de ocupación), 
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DIS.TRIBUCIOH DE. LA FOBLACIIHJ I NVESTIGADll 
EN RELACIOrJ A LA OCUPACJOr~ EN Lll UNIDAD 
DE ffiEOICINA fAnllllAR No, 3:\, SEP-OCT-85, 

OCUPACION FRECUENCil1. PORCENTAJE 

CbreroEJ 14 24% 

Empleados 11 18% 

Técnicos 6 lo'.( 

brofesional 8 13% 

~fo()Ar 18 30% 

Otr.os: 3 5% 

10TALE$ 60 100% 

GllAfICA No, 3 

30% 
3°"' 
z 

~~J. 7.7. 
25% 24~ ~~~ 

/¡/¡ft ~ii 
/¡/¡/ zzi 

20% i¡,¡,¡ ~~i 
9~6 m 1 iii w~ fü izz ¡; /, zii 15% 

~~ 
m l~ ~zz m z~i m m ?, z 

1°'6 ~zi 
10% ~~~ iii m zz z z zz1 zz m izz' ~zz ~~z zii iz~ m m 7.i ZfZ zz 

~~~! 1.~ M m 5% m m m ~~~ iz m z7.7. m m ii ?r? m 77'1 7r 
OCUPACIO N Obr. Emp. Tac. Prof, llog¡sr 

FUENTE:: I NVES:rIGACIO rJ PERSONAL, 

ffl(-

Otros 
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REs;ULTllDOS. 

D} SEXO 

El sexo juega un papel rolevante en el pro­

blema de infertilidad, ya que se pudo apre­

ciar que ea debido a la falta de conocimie.!!. 

to de la infertilidad y a la falta de comu­

nicaci6n en la pareja, el problema se deja 

avanzar y en ocasiones so llega a la desin­

tegración de la familia. 

~la mujer se lo ha asignado un papel seCU.!!, 

dario en este problema, pero se le ha culp!!_ 

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 tambi6n influye ya que a ma­

yor nivel de escolaridad se toma conciencia 

del problema y se trate de solucionar el -­

problema, Y existe mayor comunicación den­

tro de la pareja, claro no queda exento de 

inconcientementa que uno de los integrantes 

de la misma se sienten cumplables, Por lo 

tanto la comunicación en este problema ea -

elemental y necesaria. 
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RES.ULTADOS 

E) En cuanto a la infertilidad y el proceso do co­

municación y afectividad, 

En cuanto a este punto, la oberva:ción directa. 

con la pareja y por medio da la encuesta dejó 

traslucir que en las parajes con infertilidad 

secunda<ria, el problema no ea.ten grave ye que 

la llegada de un hijo amortigua la problemática, 

o sea que existe alteración pero no es. tan im-

portante. Como en la pareja con infertilidad 

primaria, el hecho de no tener hijos es. la base 

do toda alteración en la comunicación y afecti­

vida.d de la pareja. 

Como se pudo apreciar al llevar a cabo la on-

cuesta y con resultados obtenidos por medio de 

la estadisticn, se emplearon medidas de tenden­

cia central como la ecuación de regresión, -

(Y= e bx)¡ coeficiente de correlación lineal 

donde 

r=N;;:(xy) -;¡;x;:;:y 

A los datos. obtenidos se le aplicó la T de Stu-

dent, finalmente. obtuvimos un re-
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sultado de aoocioci6n de r- 0.52 con lo cual 

concluimos, se encontró una dóbil.correlación 

entre las variables (hombre-mujer), por lo -

cual deducimos que si se comprobó la hipote-

sis. 

Como se había mencionado en el desarrollo de 

la investigación. Se di6 una escala de va-

lores a los resultados obtenidos en la en--

cuesta, por lo tanto, estos valores se gra-

ficaron por pareja y al hacerlo oboervamoe -

que nuevamente se comprueba l~ hipótesis ya 

que al graficar se observa.que el diagr~ma 

de dieporsión es positiva y que el analisis 

de la recta no es positivo ya que todos los 

datos se encuentran difusos y solo coinciden 

en ella 2-3 datos. 

(Se anexa la gráfica) 
No. 4 

1 ' 
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OISJRIBUCIOrl Y COP.RELAC!Ofl DE. Ll\S PA.REJl\S' 
I NVESiTIGl\01\5 SEGUN SU GRll1l0 DE l\lTERl\CIOM 
EfJ EL PROCESO DE comuNICl\.CIOrl y l\FECTIVl­
O!tD, EN U\ UJlDllO DE mEDICHll\ FllffiILlAR No. 
33. 1985 

GfffiflC!t No. 4 

y 

140 

130. 

120 .. 
110 .. 

BO .. 
70 

&...~~~~~~~~~~~~~--~...--.~-- ~ 
50 o 70 80 90 100 110 120 130 140 150 

FUENTE1 Ifl:VES:rlGl\ClOfl PERSONl\L, 
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CONCLUSiIONES 

finalmente podemos concluír que el papel que desem­

pena el médico familiar, en el primer nivel de atención 

es do suma importancia, ya quo la infertilidad sobro to­

do la infertilidad primaria es una fuente importante de 

disfunci6n en la pareja, 

Los datos ostadísticos obtenidos de esta investiga­

ción, no deben de tomarse como parto concluyente, ya que 

como toda estadística preaenta errores permisibles, los 

cuales fueron observados en forma directa. 

Lo importanto de este trabajo as tratar de motivar 

a todos los profesionales sociales a profundizar, sobro 

esto tema y sobre todo en la medicina preventiva, la -

cual permitirá integrar al ser humano en un ámbito inte-. 

gral de la pareja, 

Las conclusiones finales se harán de acuerdo a -­

varios factores como se describen a continuación: 

a) Las alteraciones en el proceso do comunicación 

y afectividad en la pareja, dependerán de las variables 

siguientes, escolaridad, nivel socior.ultural, edad, - -

anos de unión o de matrimonio, factor económico, etc, 

Es importante reunir todos estos factores ya que, 

los datos que arrojó esta investigación 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 importante ya Que sobre todo -

el sexo masculino no acepta la infertilidad, ya que su 

posición de 'macho' no permite aceptar Que no puada con 

cebir hijos, y siempre tiendo a culpar a la mujer como 

causante de esto problema. 

La edad es una variable importante sobre todo en -

la mujer, ya qua como podemos observar esta influye en 

la etapa reproductiva en qua so encuentra, por observa· 

ción directa, pude concluir que varias mujeres se ponen 

en manos de especialistas ya en edades avanzadas y don­

de las espectativas de éxito son maneros, 

El tiempo de unión o ds matrimonio do la pareja -­

tambián es relevante ya que dependerá d3l tiempo de con 

vivencia de los integrantes de la misma. Ya que se pu-

do observar que a mayor tiempo de convivencia con esta 

problemática, mayor era la disfunción familiar y alter~ 

ción dentro del proceso de comunicación. 

Los conyuges empiezan a inculparse mutuamente y la 

mujer toma un papel de pasividad y se si9nte culpable, 

en tanto el hombro tiende a buscar soluci6n a su pro-. 

ble~~ fuera de su hogar y a tratar de buscar otra pare-

ja. 

El factor económico tambión es importante ya que -

en ocasiones el alto canto jel tratamiento y el manejo 

no petmite que las investigaciones se agoten on búsQu~ 
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da de la etiología del problema, 

b) La informaci6n respecto al problema de inferti 

lidad quo poseen las parejas con trasto.rnos en la com.!:!, 

nicaci6n y afectividad son importantes, ya que el hom­

bre siempre ha hecho culpable dol problema a la mujer, 

y ésta toma un papel pasivo y do minusvalía, por lo tan 

to es importante crear co~ciencia en la pareja, para -

que el problema sea analizado por los integrantes de -

la misma, y que en lugar de incrementar la problemática 

reproches, inculparse mutuamente; El sentido de culpa­

bilidad se torna importante ya que ~os integrantes de 

la pareja llegan a sentirse culpables incluso desde la 

primera ocasión en que se sospecha el problema. 

Al tomar conciencia del problema, los integrantes 

de ia·pareja deben do buscar alternativas de solución, 

y tratarán de que esta unión se mantenga indisoluble. 

Existen varias alternativas de solución, por lo que el 

médico familiar quo es el primer profesional que tiene 

contacto con la pareja con infertilidad y el cual de­

berá de dar la informaci6n adecuada en ose preciso mo­

mento y que dependerá de la misma para quo la pareja -

siga interesada en su problema y en la toma de una al­

ternativa de solución. 

Por lo tanto exhorto e los médicos familiares a que 

persistan en su información en el tema de la infertili-

dad, la pareja o familia y su comunicación 

para evitar disfuncionos familiares, 

afectividad 
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