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Introduccion

A través de la historia la reproduccién ha sido valorada de
manera especial por toda la humanidad. La procreacion ha sido vista
como el mas preciado tesoro, pues no solo involucra la trascendencia
de la especie sino un estatus psicosocial, econdmico y biolégico.

Asi mismo, fa reproduccién se fue dando paralelamente con la
produccion. En un primes momento el hombre era un némada que
vivia de la caza y de la pesca para la sobrevivencia requeria de
fortaleza fisica capaz de proteger a su mujer y prole. Posteriormente,
cuando se hace sedentario, comienza a formar agrupaciones donde
existia un orden que le permitieron establecerse Y vivir de la
agricultura. En ese momento existia una estrecha relacién entre la
tierra y la mujer, pues ambos daban frutos.

Con el tiempo, 1a familia pasé a ser la clave econdmica dando la
pauta para que la produccion estuviera en manos de los varones,
adquiriendo cada vez mayor fuerza e importancia en comparacion con
la produccion doméstica (Engels, 1976).

Sin embargo, la mujer logra alcanzar un papel socialmente
importante a través de la maternidad. De ahi que en la mayoria de las
cuituras a mujer es vista como la procreadora y cuando no es asi se le
llega a repudiar y descalificar. Pero, qué sucede cuando la
imposibifidad reproductiva se encuentra en el vardn?



Las investigaciones que han explorado el impacto emocional
ante la esterilidad, se han enfocado fundamentaimente en la mujer, ©
bien, se enfocan a una esterilidad de pareja; y los escasos estudios
sobre esterilidad masculina se han realizado en otros paises, bajo un
contexto sociocultural diferente.

Lo anterior motivd en parte el surgimiento de este trabajo;
ademas de la inquietud de continuar trabajando en esta linea de
investigacion tomando a la pareja cuando existe una esterilidad
masculina.

Asi mismo, a lo largo de la residencia de ia Maestria General
Experimental con énfasis en salud, se trabajé con grupos terapéuticos
con un enfoque de psicoterapia breve apoyando a adolescentes
embarazadas por violacion principalmente. También se cuenta con
grupos de apoyo para mujeres con embarazos de alto riesgo,
problemas de esterilidad por factor femenino, y pérdidas perinatales
enfre ofros.

Sin embargo, no existe un grupo terapéutico para varones
estériles, ya que no se ha podido implementar un trabajo que permita
abordar la problematica especifica de este padecimiento. Por lo cual,
es importante no solo teorizar acerca de la esterilidad masculina sino
poder ofrecerles una atencion terapéutica respecto a su conflictiva.

De la misma manera, clinicamente se ha observado que el
autoconcepto es un constructo complejo y muy importante en la vida
del individuo, pues abarca las percepciones gque se tiene de si mismo,



las que otros elaboran sobre nosotros Y el impacto de estas
percepciones.

Igualmente, el diagnostico y tratamiento de la esterilidad ha
tenido un profundo impacto en la vida de las personas que la padecen.
Da como consecuencia pérdida de autoestima, disminuye la confianza
en ellos mismos, disminuye la salud fisica y se va perdiendo cercania
en las relaciones interpersonales y deterioro en la satisfaccion marital
(Bell, 1981 y Mahlstedt, 1985).

Fue asi que surgid la necesidad de estudiar a 1a pareja estéril por
factor masculino y e! impacto en el autoconcepto y la satisfaccion
marital.

El primer capitulo de esta investigacic:)n se va a referir a la
importancia de la reproduccion y su vinculacion con la sociedad, la
revisién de los aspectos historicos y culturales, asi como la relevancia
que tiene el género y la identidad en el fendmeno reproductivo.

En el segundo capitulo se aborda la esterilidad masculina desde
el punto de vista biolégico y psicoldgico, asi como desde la esfera del
varon estéril y su pareja. Asi mismo, se mencionan los estudios
realizados en torno a la esterilidad y su impacto en el autoconcepto y
la satisfaccidn marital.

Igualmente en este capitulo se mencionan los aspectos
alrededor del autoconcepto, el panorama histérico de este constructo,
los antecedentes y teorias alrededor del mismo, asi como su
vinculacion con los aspectos genéricos. En cuanto a la satisfaccion



marital se revisan los antecedentes y teorias, y los aspectos genéricos
relacionados con la esterilidad.

El tercer capitulo abarca la metodologia y describe las
caracteristicas de la poblacién, las variables, los instrumentos que se
emplearon y el procedimiento estadistico.

El cuarto capitulo aborda los resultados obtenidos y el quinto
capitulo [a discusion en torno a lo reportado en los resultados.

El capitulo seis comprende las conclusiones y el capitulo siete
las limitaciones encontradas durante la investigacién, y las
sugerencias para futuras investigaciones.

Finalmente, el capitulo ocho comprende el apoyo bibliografico y

las referencias utilizadas para la realizacién del trabajo.



CAPITULO |

Reproduccion y Género




REPRODUCCION Y GENERO

1.1 REPRODUCCION Y SOCIEDAD.

La habilidad para reproducirse y de perpetuar la especie s una de las mas
extraordinarias caracteristicas del sistema viviente. En el nivel molecular, la
reproduccion es una funcidn de la capacidad dnica de los Acidos nucléicos para la
auto-replicacidén. En un nivet total, la reproduccion va de algo sencillo a un nivel
mas complejc donde intervienen procesos funcionales, estructurales vy
conductuales que involucran organismos en una escala mas alta.

En ésta escala se encuentra el hombre, donde la reproduccion involucra no
solo aspectos fisiclogicos como la regulacion enddcrina, la transferencia genética,
la espermatogénesis, la oogénesis, y |2 ovulacion entre ofros; sino también
intervienen aspectos psicolégicos, como la perscnalidad, las motivaciones, el
inconsciente, etc; amén de que también estan relacionadas el area social, el area
familiar y cultural inmersas en la procreacion (Beneria, 1984).

Pero la reproduccion, asi como también las variables que tienen una
estrecha relacién con la misma, no surgid de pronto ni de la nada, hubieron
gircunstancias y eventos que se fueron conjugando a través de la historia para que
fuera tomando un lugar en la vida del ser humano.

En realidad, |a reproduccion se fue dando paralelamente con la produccion.
En un principio, el hombre era un némada que vivia de la caza y la pesca para la
sobrevivencia, su fortaleza fisica le permitié encargarse de proteger a la mujer y a
I2 prole (De Beauvoir, 1981).



Posteriormente, se une con otros hombres para formar hordas, en dichas
agrupaciones existia un orden comunitario, equitativo tanto econdmice como
sexual y con linea matriarcal, ias mujeres se dedicaban a la crianza de los hijos y
a las tareas domésticas: sin embargo, éstas no representaban una dependencia
ya que tanto las tareas femeninas como las masculinas eran socialmente
necesarias.

En esta etapa el hombre no logra dar con una explicacion que le permita
entender el funcionamiento de la procreacion, ni siquiera el pensar que é! juega un
papel necesario para ello; por lo que atribuye aspectos magicos a la mujer (De
Beauvoir, 1981).

Mas adelante, gracias a la agricultura, el hombre se vuelve sedentario; sin
embargo su paternidad todavia permanecia oscura, el acto sexual era incidental e
impulsado por la biologia, la explicacion era atribuida a un carécter magico; tanto
ia tierra como 10s ninos eran un misterio que emanaban del cuerpo fememino.
Después de sembrar la tierra y transcurrido un tiempo florecia una planta. La

tierra y la mujer engendran frutos, el hombre se siente pasivo (De Beauvoir, 1981).

Posteriormente, &l hombre con experiencia y conocimiento comprende que
participa en la procreacion de los hijos, atribuyéndose |a posteridad de los mismos
y sustrayendo a la mujer de su prestigio mistico con la consecuente pérdida de
fuerza. Asi mismo, la domesticacion de animales le permitié al hombre satisfacer
sus propias necesidades, y con la reproduccion de los éstos se originan 0s bienes
excedentes para el cambio, los cuales le daran aun mas fuerza al sexo masculino.

Es entonces que la familia pasa a ser la clave economica con un cambio de
estructura interna, existian miembros dependientes que eran los que no tenian
propiedad. La produccion en manos de los hombres se extendio y adquirid mayor
fuerza e importancia en comparacion con la produccion doméstica (Engels, 19786).



Sin embargo, la mujer logra alcanzar un papel socialmente importante a
través de la matemidad, perc con una imagen de mujer fiel, bondadosa, pasiva y
casta.

Mas adelante, con la revolucion industrial la mujer reconquista una
importancia econémica que habia perdido desde las épocas prehistéricas, sale del
hogar y toma parte de la produccién de la fabrica igual que el varoén, ademas anula
el mito de la fuerza fisica como primordial caracteristica en el trabajo, pues opera
magquinarias; pero no todo podia favorecerle, si bien llega a tener una participacion
en la produccion ésta llega a ser bajo la explotacion y con un bajo salario (Engels,
1976).

Al parecer, los acontecimientos histéricos llegaron a favorecer a la mujer,
como lo fue posteriormente con las Guerras Mundiales, donde ocuparon puestos
masculinos ademas de los propios debido a que los hombres se encontraban en el
ejército. Esto nos conduce a la actualidad, en donde existen  grupos de mujeres
profesionistas que combinan el trabajo en el hogar, la crianza de los hijos y su
carrera profesional.

Sin embargo, también tenemos el grupo de mujeres profesionistas que en
algunos casos han aplazado el maternaje debido a que se han dedicado de tiempo
completo a su carrera y cuando deciden empezar a procrear, resulta que en
ocasiones han llegado a presentar algin problema biologico asociado a la
esterilidad; o bien Ia esterilidad que se presenta puede ser de causa psicogena y
relacionada al estrés entre compromisos profesionales y la decisién de empezar
una familia.

Pero no todo esta ligado al factor femenine, no hay que olvidar que el varon
también interviene y que es muy comUn que por un lado no se le dé la importancia
requerida, y por el otro el hecho de que usualmente es la mujer quien asiste a una
consulta ginecoldgica y no el hombre. Amén de toda la carga cultural que se
introyecta, asi como con los roles con los que se crece, los terrenos en los que



cada individuo se desenvuelve, es decir, lo propiamente femenino y 1o

propiamente masculino.

Con todo esto vemos que los conceptos tanto de hombre como de mujer se
van imprimiendo en funcidn de las acciones y actividades que se desarrollan y se
forman dentro del sistema familiar, siendo estas condiciones psicosociales las que
conformen una ideologia determinada.

Esto nos conduce a retomar a nuestros antepasados y observar un poco
més de cerca una via de origen del bagaje con el que cuenta el mexicano, que
nos puede ayudar a integrar de manera muitidimensional el fendmeno que se

plantea en este trabajo.

.

1.2 ASPECTOS HISTORICOS Y CULTURALES.

En los aztecas existia el mito de que los dioses crearon al hombre Uxumuco
y a ta mujer Cipactonal. Ambos deberian labrar la tierra y la mujer deberia tejer e
hilar. La pareja fue creada al mismo tiempo con una division del trabajo que no
significaba el poder de un sexo por otro (Sylvanus, 1989).

Cuando los aztecas se establecen en Chapultepec se forman los clanes
regidos por sabios ancianos. La tierray la agricultura se distribuia de acuerdo a
las necesidades de la tribu. En esta época ia mujer y &l hombre llevaban una
relacidn igualitaria, las mujeres tenian los mismos derechos que los hombres ante
la ley y la economia, asi |a descendencia seguia la linea materna y el linaje corria
por el misme lado,

A partir de que empiezan a convertir su sociedad en militar, el rol de la
mujer también se altera, el guerrero adquiere el poder a través de la acumulacién



de excedentes y la mujer va adquiriendo un papel secundario; esta bajo el poder
del hombre, su finalidad es la procreacion y sin derecho a la infidelidad, quedando
que las hijas no tenian derecho a heredar (Bejar, 1979).

Desde entonces se describen los modelos femeninos y masculinos, cuando
ja nifta nacia ia Taciti decla:

"Habeis de estar dentro de la casa, como el corazén dentro del cuerpo, no habeis
de andar fuera de ella, no habeis de tener costumbres de ir a ninguna parte,
habeis de tener cenizas con ias que se cubre el fuego del hogar, habeis de ser
piedras en que se pone la olla, en este lugar os entierra nuestro sefior, aqui
habeis de trabajar, vuestro oficio ha de ser traer agua, moler el maiz en el metate,
alli habeis de sudar..." (Alegria, 1986,pp.18).

Solamente cuando moria de parto, la mujer era enterrada con 108 maximos

honores de los guerreros, pues equiparaban el parto a una lucha.

Asi mismo, se veneraban divinidades asociadas a la tierra, simbolo de
fertilidad o con la fecundidad de las mujeres; tales como Teteoinan "Madre de los
Dioses", Coatlicue "La que lleva una falda de serpientes”, Cihuacaat! "Mujer
Serpiente” e ltzpapalot! "Mariposa de Obsidiana® {Soustelle, 1986).

Estas deidades tenian una doble importancia, por un lado daban a luz a los
jovenes dioses del maiz Centéotl, y de las flores Xochipilli; y por &l otro eran
divinidades guerreras, simbolos de la tierra que devoraban los cuerpos y bebian la
sangre.

También existia otro tipo de deidades, que se convertian en tales debido a
sus acciones, como en el caso de los Cuauhteca "Gente del Aguila”, eran los
guerreros muertos en el campo de batalla 0 en la piedra de los sacrificios, y las
Cihuateteo "Mujeres Divinas”, eran mujeres que morian al dar a luz su primer hijo.
En ambas categorias se les consideraban que subian a los cielos como
compafieros del sof (Soustelle, 1986).



En algunas partes del México prehispénico, se practicaban ciertos ritos
umbilicales que marcaban las caracteristicas que se consideraban mascufinas y
femeninas, y aue algunas tribus siguen conservandolas y practicandolas, ejemplos
de elias son los tarshumaras, los matlaltzincas, los coixcas, los huicholes, los
tzeltales vy los tzotziles. Si nace nifio; el cordén antes de ser colocado en la bolsa
es rociado con mezcal, pulque o alcohol destilado; con fa finalidad de establecer
un lazo magico enire el futuro hombre y el ficor, al que se le atribuye una esencia
masculing, v por ende capaz de darle al varon la energia vital, misma que
adquiriran después de beber (Tibon, 1985).

En el caso de las nifias, el corddn se baia con miet, con fa finalidad de que
la mujer se distinga por su dulzura, para dar consuslo a los hombres en su lucha
diaria por la existencia y dar dicha a los hijos en su infancia (Tibon, 1985).

De la misma manera, se ha equipara el tamafio del corddn con el tamafio
del falo, empresa en la que el padre del nifio tlene estricta vigilancia.
Dependiendo del tamafio del falo sera la repercusion en el cardcter del nifio, asi
como con sus capacidades para la fecundidad (Tibon, 1985).

Igualmente los aztecas tenian ritos umbilicales, dependiendo del sexo del
recién nacido; en el caso del vardn la partera azteca decia:

“Hijo mio muy amado y muy tierno {...), de medio de ti corto tu ombligo (...).
Sébete y entiende que no es aqui tu casa donde has nacido, porque eres soldado
(...). Tu propia tierra es otra {...). Es el campo donde se hacen las guerras (...). Y

esto que te corto de tu cuerpo es cosa debida a Tlaltecuhtli, que es la tierra; y
cuando se comenzare |a guerra a bullir, y los soldados se juntan, poneria hemos
de aquellos que son soldados valientes {...). Enterrarla en medio de! campo donde
se dan las batallas (...). Esta es ia sefial que tl haces profesidn de hacer este
oficio de guerra (...)." (Tibon, 1985,pp.123).
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En otras palabras, el ombligo del nifio {cosa muy preciada), debe enterrarse
necesariamente en el campo de batalla; para que, al volverse adulto se convierta
enun valiente guerrero. Y éste otro yo del recién nacido se convierte gracias al
dios de la tierra Tialtecuhtii.

Para los aztecas el ofrecer y prometer a los nifios tanto al sol como a la
tierra es importante, ya que ellos establecen lazos misticos con estas deidades
asociados al poder, la gloria y la fortaleza.

En el caso de iz nifia, |a partera azteca decia:

"“Hija mia y sefiora mia, ya habeis llegado a este mundo {...). Del medio de vuestro
cuerpo corto y tomo tu omblige (...). Habels de estar dentro de casa como ¢l
corazdn dentro del cuerpo (...). Habels de ser la ceniza con que se cubre el fuego
en el hogar; habeis de ser ias trébedes donde se pone la olla; en este lugar os
entierra nuestro sefior (...). Habeis de vivir en casa (...), habeis de tener cuidado
de hacer la bebida y la comida y las vestiduras (...) y W oficio ha de ser hilar y
tejer.” (Tibon, 1985,pp.130).

Es por demas aclarar, que el trabajo de la nifia, futura mujer, seria junto al
hogar,; el ombligo que habia cortado de la nifia permanecera ahi, con el fogdn, el
metate y los hilos.

Es importante resaltar estos aspectos, ya que son parte de la trayectoria de
un pueblo y de su historia, de sus caracteristicas, creencias, normas y valores.
Ademas de los aspectos tanto masculinos como femeninos que desde nuestros
antepasados se gestaron.

De acuerdo con Diaz Guerrero (1984), Paz (1981), Ramirez (1975) y
Lazarini (1980), podemos encontrar que el hombre es el personaje central en
muchos aspectos de la vida, el cual posee caracleristicas asociadas con el poder,
la masculinidad, la fortaleza fisica y la virilidad entre otras. Como ejemplos

i1



tenemos a través de nuestra historia descripciones de guerreros, viajeros,

poligamos, figuras ausentes en gran medida fisica y emocionaimente.

De acuerdo con Diaz Guerrero (1982), una de las dificultades por la cuales
el varon mexicano tropieza es en ia expresion de afectos, no estd bien visto que
se exprese ternura por ejemplo, o bien, tampoco se les permite a los nifios que
jueguen con mufiecos, o cual matizard en un futuro el contacto directo con su
prepio hijo.

En relacion a los puntos que este autor menciona, existe un ritual practicado
en la actualidad, por los indios huicholes, y que flama la atencion porque plantea
dos aspectos importantes: la participacion del padre en el parto: con la madre y
con el hijo.

“El padre se trepa a las vigas de su choza, acomodandose por encima de la
mujer con una cuerda atada alrededor de sus testiculos. Cuando su comparfiera
experimenta una contraccidén dolorosa, ella tira de la cuerda de forma que él
también pueda experimentar el dolor que trae consigo una vida nueva" (Gale,
1993,pp.25).

De esta forma se observa, que la reproduccion ha sido, es y probablemente
continde siendo un aspecto importante en la existencia humana, pues ya no solo
es la mera conservacion de la especie, condicion que prevalecié en otras epocas;
sino el sentido de trascendencia asociado y la posibilidad que se perpetde el
nombre.

Igualmente, la capacidad procreativa conlleva a una posicion diferente en la
sociedad, se adquiere un rol distinto, la condicién de progenitor es una posicion
dentro de una estructura social. Al parecer, los individuos adquieren un status una
vez que se saben futuros padres; significa la entrada a un mundo nuevo y
desconocido al mismo tiempo (Rodriguez, 1992).
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Es importante recordar el hecho de que el paternaje es una transicion por la
gue se pasa, ia mayoria de las personas en 1a mayoria de las sociedades quieren
ser padres. Pero, ¢Porqué tendria que ser de esta manera? No hay que olvidar
que e ser padres tiene un costo muy alto, no sélo en t&rminos econdmicos sino
también fisicos y emocionales (Glazer, 1990 citado por Rodriguez, 1992).

Sin embargo, tampoco es raro entonces encontrar libros, ensayos, poemas
y escritos en donde se establece la serie de beneficios que el tener hijos trae
consigo, principalmente en el aspecto psicolégico: "una pareja no es una familia, la
familia se forma con los hijos", "los hijos son bendiciones"
(Palkovilz y Sussman, 1988).

Entender y aceptar el valor que cobran los hijos, asi como el porqué tiene
una importancia sustantiva en ia vida del ser humano, ayudara a comprender el
impacto que para aquellas personas tiene el no procrear; y més atn en una
sociedad como 1a nuestra cuando es el vardn quien esta presentando ia esterilidad
(Rodriguez, 1992).

Cabe mencionar que independientemente de los factores sociales y
familiares que pudieran afectar a la pareja, se encuentra la necesidad tanto
individual como de la unién de darle un sentido diferente a la vida. La familia
juega un rol central en este sistema cultural, por lo tanto, se ha introyectado la
significancia del paternaje, la cual se asocia con el convertirse en adulto, ser un
“verdadero hombre" o bien, "una mujer completa” (Rodriguez, 1992).

Existen también otros aspectos que interactian ante la esterilidad, que
fueron fuentes inspiradoras para la realizacidn de esta investigacion, y que tienen
que ver con los cambios internos basicamente en la identidad tanto del hombre
como en la mujer. Cuando se habla de caracteristicas masculinas y femeninas, se
hara referencia a aspectos relacionados con el género y la identidad; que tienen
relacion con los conceptos del presente estudio, el autoconcepto y la satisfaccion
marital.



1.3 GENERO E IDENTIDAD.

La palabra género tiene su origen en el latin genus que significa nacimiento
u origen de algo. Lamas (1986), define identidad de género como el sentimiento
de masculinidad y femineidad. Es un estado psicolégico que motiva al
comportamiento y es también una parte de la identidad, no es sinérnimo de
pertenecer al sexo biologico correspondiente, sino a fa conviccidn de pertenecer a
dicho sexo.

El resuitado de esto en parte tiene que ver con la interaccién con los padres
y el &mbito familiar en general.

La formacion del género incluye reconocer las diferencias de los sexos, la
identificacion de aquellos con su MISMO SeX0 ¥ reconocer io complementario del
sexo opuesto (Money, 1992).

Una parte importante de la introyeccion de lo complementario de los sexos,
se refiere a las funciones reproductoras: el hombre insemina y la mujer gesta. No
es necesario llegar a explicar el funcionamiento de la mecénica procreativa. Sin
embargo, cabe mencionar las implicaciones psicolégicas inmersas en este
fendmeno, amén de la identificacion con la funcidn biologica. Existen
implicaciones sociales que aunadas al género cobran importancia. Katchadourian
en 1983 hace énfasis en el rol de género, e! papel que se juega y la relacion con
las expectativas internas y externas.

Dependiendo del nivel de relacidn que se establezca, de la imagen corporal,
del sentimiento del propio yo, de los rasgos anatdmicos y del potencial bicldgico,
serd la calidad de la identificacion de género que se refleje  (Mayer, 1980
Katchadourian, 1983 y Dio de Bieichmar, 1987).

En 1980 Mayer define género como un término culturai que alude a la
clasificacion social entre masculino y femenino, en tanto que la palabra sexo se
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refiere a las diferencias bioldgicas entre varén y mujer y las relativas a la

procreacion. Tiene tres aspectos:

a) Atribucion, asignacion o rotulacion del género.- El cual se da al nacimiento del
bebé, a partir de los genitales.

b} Identidad de género.- Se establece aproximadamente a la misma edad en
que se adquiere el lenguaje (entre los dos y tres aros de edad), y es anterior a
un conocimiento de la diferencia anatémica de los sexos.

c) Rol de género.- Conjunto de expectativas acerca de los comportamientos
sociales apropiados para las personas gue poseen un Sexo determinado.

£n ofras palabras, los conceptos de masculinidad y femineidad son relatives en su
totalidad en detalles de la conducta. Como ejemplo de elio, tenemos que ai varon
se le concibe como dominante, agresivo, activo, emprendedor y rudo, mientras
que a la mujer se le asigna un papel de pasividad, docifidad, dependencia,
suavidad y sumision {Katchadourian, 1983).

Por otro lado, muchas culturas han desarrollado como base que el esposo-
padre es el principal protector y providente de la familia. Ademas, repetido en
innumerables generaciones, fransferido de padres a hijos varones, el papel
providente del hombre ha cobrado relativa independencia de sus raices biologicas
(Anthony y Benedek, 1970).

Por otro lado, la sociedad ha orientado a que el varén centre sus
aspiraciones yoicas en su capacidad de producir mas alid de lo necesario en el
sostenimiento de su familia.

También es importante destacar la diferencia que presentan los procesos
psicodinamicos con la funcidn procreativa. En el caso de la mujer, para
convertirse en madre experimenta una regresidn biclégica con cada fase de su
fisiclogia de reproduccibn. El varbn por su fado, {iene Que superar sus

tendencias regresivas para afirmar su virilidad en el acto heterosexual, y tiene que
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integrar unos potenciales psiquicos, extravertidos, activos, para cumplir el papel

del padre como protector y providente (Anthony y Benedek, 1570).

A continuacion se revisardn los aspectos relacionados con la esterilidad y

los conceptos que atafien en este trabajo.
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CAPITULO I

Esterilidad Masculina



ESTERILIDAD MASCULINA

2.1 ASPECTOS BIOL.OGICOS.

Hasta ahora, la literatura ha reportado investigaciones sobre la esterilidad
femenina fundamentalmente, sin embargo, gracias a que han surgido vias alternas
que permiten hacer una exploracién exhaustiva con la pareja, es que tenemos
conocimiento del aspecto médico de la esterilidad masculina. El hacer una
revision de uno de los tantos factores involucrados en este fendmeno, ayudard ala
clarificacion y a su comprension.

Para ello es importante definir los conceptos basicos.

Esterilidad e infertilidad frecuentemente se manejan como siNoMIMOS. No
obstante, para fines de esta investigacién es importante diferenciarlos. La
esterilidad es fa incapacidad del espermatozoide y del Gvule para unirse y formar
un cigoto (Forsham, sff). Mientras que la infertilidad es la falta de descendencia,
donde se incluye la muerte habitual del feto (Botella, 1971).

Krupp (1982), Berger (1980), Keye (1984), y Muasher {1987}, mencionan
que se considera que una pareja es estéril cuando el embarazo no resulta
después de un ano de relaciones sexuales sin anticonceptivos.

Por otro lado, McCary (1983), considera que existen como causas de
esterilidad (en un nivel general), los siguientes factores:
1. Padecimientos que incluyen enfermedades venereas.
2. Lesiones en los genitales.
3. Exposiciones a la radiacion.
4. Defectos congénitos,



5. Abuso de alcohol y drogas.
6. Desequilibrio hormonal.

Sin embargo, es necesario ampliar el tema ya que esto dara una mayor claridad
de los conceptos que en este trabajo se manejan.

En los Gltimos veinte afios se han producido cambios radicales en el campo
de la esterilidad masculina. En primer iérmino, la afiimacion de que en el 50% de
los casos el varon puéde ser ef causante de [a esterilidad de la pareja, incremento
los estudios sobre la fisiologia del sistema reproductor masculino, con el
consecuente desarralio de las ciencias basicas aplicadas al tema (Martini, citado
por Tozzi, 1880).

Asi mismo, se deben mencionar como imporantes aportes los
descubrimientos de las harmonas hipotalamicas, su sintesis y conocimiento mas
preciso del €je hipotilamo-hipofiso-gonadal, los avances en el conocimiento de la
fisiologia de las glandulas que contribuyen a la formacion del plasma seminal, a la
movitidad y antigenicidad espermaticas {Tozzini, 1980).

La aplicacion de estos conocimientos a la practica clinica, con la
incorporacion del estudio del hombre en la esterilidad ha permitido mejorar las
posibilidades diagnosticas, terapéuticas y por ende prondsticas.

Dentro de la historia clinica es importante valorar os siguientes aspectos:

a) Alteraciones en el descenso testicular.
Cuando esto aparece debe conocerse cual fue el tratamiento ¥ a qué edad se
aplicd, sobre todo cuando es bilateral, ya que esto puede ser causa de
esterilidad en un atto porcentaje.
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b)

c)

d)

g)

h)

Maduracién del eje Hipotadlamo-hipofiso-gonadal.

Este es un aspecto de suma importancia, y por lo general es de los primeros
que se deben considerar debido a que existen numerosas alteraciones que lo
invoiucran.

Orquitis urliana bilateral o unilateral.
Este problema se acompafa de un franco dolor y afecta al testiculo en forma
progresiva, pudiendo liegar a la fibrosis completa.

Traumatismos testiculares.
Su intensidad y efecto sobre ef contenido escrotal seran los que determinen fa
trascendencia del dafio.

Padecimientos que incluyen enfermedades venéreas.

En especial se encuentra la uretritis, cuya repercusion sobre el sistema
reproductor debe ser evaluada en forma integral mediante el examen
bacteriolégico de la secrecion del semen y de la orina.

Tuberculosis.
En este rubro se ha observado que pueden presentarse alteraciones
genitourinarias o epididimotesticulares de cbservacion inusual (Zarate, 1980).

Nutricién Deficiente.
La ausencia o bien del exceso de ciertos nutrientes afecta para la
reproduccion, y en algunos casos cuadros anemicos.

Enfermedad de la Peyronié.

Pueden presentar erecciones dolorosas y/o condicionar alteraciones en la
mecanica eyaculatoria,
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Varicocele e Hidrocele.
En este caso, venas varicosas en los testiculos pueden producir mucho calor
que {legan a dafiar y matar los espermatozoides (Perloe, 1996).

Exposicion al calor excesivo.

Como el que se produce en los cuadros febriles o bafios calientes frecuentes,
puede afectar de manera adversa la produccién y movilidad de ilos
espermatozoides (McCary, 1983).

Uso prolongado e intenso de drogas.

Reduce significativamente la produccidn de tlesiosterona y de
espermatozoides, ejemplos de estas son la mariguana, cocaina, esteroides,
alcohol v tabaco, entre otros (McCary, 1983 y Perloe, 1946).

Exposicién a sustancias daiiinas.
Ejemplos de ellas tenemos: pesticidas, pintura, radiaciones, sustancias
radicactivas, mercurio y plomo entre otros (Perloe, 1996).

Madificaciones en el volumen del eyaculado.
Se denominan de la siguiente forma.

Aspermia: Es la ausencia de eyaculacion. Puede tratarse de una inhibicion de
causa psicdgena o bien de una alteracion en la mecanica del eyaculado
{Tozzini, 1980).

Aumento del Volumen de la eyaculacion: Se considera elevado cuando es
mayor de 6 ml., y provoca una excesiva dilucion del semen, con disminucion
del poder fecundante. Las causas mas usuales son los procesos inflamatorios
cronicas de prostata, vesiculas seminales o la glandula de Cowper (Zarate,
1980}.
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Disminucion del volumen de la eyaculacion: Se presenta cuando es menor a
1.5 ml. Las agnesias y obstrucciones de conductos constituyen una causa
frecuente de volumen escaso asociado a azoospermia. Otras veces se trata
de una deficiente accion androgénica que puede ser debida a un bajo nivel de
testosterona o a una alteracién en el efector (Tozzini, 1980).

Modificacién del niimero de espermatozoides.

Azoospermia: Ausencia fotal de espermatozoides. Se puede originar por la
falta de produccién de células espermaticas o bien por una obstruccidn
analicular bilateral.

Oligozoospermia: Es la disminucion del nimero de espermatozoides. Se
presenta cuando en un individuo que por lo menos en dos espermogramas
consecutivos muestra un namero de gametos masculinos inferior a los 20
millones/ml. Algunos médicos consideran que una cuenta espermatica por
eyaculacion, inferior a 20 millones/m| es demasiado baja para que resulte ia
concepcién, Pero debajo de dicha cifra es casi imposible a menos que los
espermatozoides tengan gran movilidad {McCary, 1983).

Hiperzoospermia:  Aumento del ndmero de espermatozoides.  Cuadro
caracterizado por la presencia de mas de 150 miliones/m! de
espermatozoides. A menudo se manifiesta en un gyaculado de escaso
volumen asociado a una disminuida vitalidad y/o movilidad.

Modificaciones de la Morfologia, Vitalidad yfo WMovilidad de los
espermatozoides.

Teratozoospermia:  Alteraciones de 1a morfologia. Las causas deben
buscarse en un probable sufrimiento del testiculo no facil de dilucidar. Asi
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como también en presencia de un varicocele o de situaciones de estrés
(Tozzini, 1980).

Astenozoospermia: Alteraciones de la movilidad espermatica. Esta alteracion
responde a afecciones de conductos y gldndulas; también el varicocele podria
afectar el funcionamiento epididimario, como etiologia frecuente. Tal vez el
mayor nimero de problemas de ésta naturaleza carresponden a procesos
infecciosos, por lo general crénicos (Tozzini, 1980).

Necrozoospermia: Afecta la vitalidad espermatica. Normalmente, menos de
un 10% de los espermatozoides del eyaculado estan muertos; esto puede
deberse a procesos inflamatorios y/o infecciosos.

Aglutinacién de los espermatozoides: Es la agrupacion de espermatozoides,
en su mayoria por las cabezas y en menor proporcion por las colas. Debe
sospecharse una eficlogia inmunolégica porque en general este proceso
responde a la existencia de anticuerpos algutinantes. Este hecho puede
encontrarse entre el 3 y el 5% de los sémenes anormales.

Exceso de intenso ejercicio.

El exceso de ejercicio puede llegar a un decremento en el conteo espermatico,
ya que se producen altos niveles de hormonas adrenales que afectan a su vez
los niveles de testosterona; y por ende en la produccion de espermas
(Aesoph, 1995).

Estrés.

Este es un factor a considerar como linea base, ya que existen muchos
factores emocionales que en combinacion con los fisiologicos, afectan al
individuo (Aesoph, 1995).
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Hemos visto hasta ahora un aspecto de la esterilidad, sin embargo, existen
ofras dreas de la misma que hay que tomar en cuenta para que haya un trabajo
conjunto en beneficio del individuo como de la pareja. De tal manera que a
continuacion se presentan los aspectos psicolégicos asociados con la esterilidad,
que en este trabajo primordialmente es de tipo masculino.

2.2 Aspectos Psicologicos.

2.2.1 El hombre estéril y su pareja.

En este rubro las investigaciones se han enfocado fundamentaimente a fa
mujer por las razones que ya se han venido mencionando; tanto biolégica como
social y culturalmente, asi como emocionalmente, la reproduccion ha estado y es
asaciada a la mujer. Por ello es escasa la literatura sobre el impacto emocional en
el varon estéril. Usualmente se encuentran aportaciones donde se menciona
esterilidad de pareja, sin llegar a hacer una distincion de si el factor es masculino o

femenino, o bien en su defecto mixto.

De la misma manera, existen investigaciones en las cuales se enfocan
exclusivamente al estudio del autoconcepto, y otras en [as cuales se ha hecho de
manera implicita debido a que muchas variables se encuentran asociadas a este
constructo.

Tanto el autoconcepto como la satisfaccién marital han sido estudiadas a la
luz de diversas teorias y cada una aporta a la comunidad cientifica resultados
interesantes de tomar en cuenta. Algunos trabajos coinciden en sus hallazgos,
otros difieren en cuanto a sus aportaciones. Por lo arterior, y para tener una
visién global sobre el fendmeno, a continuacién se presentardn resultados de
diferentes investigaciones sobre el tema.
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Partiendo del enfoque psicoanalitico, se ha planteado que el problema de la
mujer estéril esta basicamente centrado en la relacién madre-hija. La madre de ia
mujer estéril por diversas circunstancias la condicioné a situaciones emocionales
poco propicias para que pudiera liegar a tener una identificacion matemal, aunado
a que dentro de esta relacion destacaba el poco afecto.

Ramirez (1962), menciona que los aspecios psicodindmicos de la mujer
estént giran en tomo a los sentimientos hostiles hacia la madre, mismos que se
flegan a reprimir por cuipa, dando lugar a ia aparicién de un problema, debido a
que por una parte se siente agresion y hostilidad, y por el ofro culpa de abrigar
dichos sentimientos.

Be acuerdo con Freud (1909), el problema de la femineidad se centra en {a
diferencia anatémica de los sexos, la cual condiciona que gran parte de la
psicologia femenina gire alrededor de la envidia del pene. Deutsch (1991), esta
de acuerdo con este planteamiento y sefiala que la nifa experimenta la falta de un
organo apropiado para su sexualidad.

Para Klein (1985), 1a nifia tiene la idea de que el pene es como un pecho
mas potente, algo buenc que alimenta y reconforta. Quiere tenerlo para dérselo a
la madre y en esta forma reconciliarse con efia después de haberla dafiado en sus
fantasias.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Langer (1974), menciona que
surgiran problemas en la vida procreativa a causa de algunas frustraciones que se
viven en [a primera infancia:

a) Alimentandola sin carifio o frustrandola al negarle el pecho, o bien dejandola
pasar hambre.

b} Exigencias demasiado estrictas e intensas en la educacion esfinteriana.

¢) Experiencia de la relacion edipica con grandes sentimiento de culpa.
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En el caso dei varon, Abse (19686), retoma el trabajo clinico de Ferenczi, y
sostiene que en la practica privada los individuos con problemas de eyaculacion
prematura y problemas de impotencia; ademas de presentar sintomas de
ansiedad y culpa, presentan una aversion inconsciente a las responsabilidades
que implica el paternaje; esto, independientemente del deseo consciente de que
se de la concepcion.

Estos autores parten de la idea de que se podran detectar problemas
psicopatolégicos con base en la interaccion de sus relaciones tempranas de
objeto, v de que el cambio serd mas interno que externo. Otros enfoques

consideran también motivaciones conscientes & inconscientes.

Autores como Ford y cols. (1953), y Platt y cols. (1973), plantean los
siguientes puntos como base para la comprension del problema de esterilidad,
estos son:

a) La motivacion para el embarazo.

b) La historia marital.

¢) La historia menstrual y reproductiva.
d} La historia familiar.

e) Las identificaciones con las figuras parentales.

Ellos encontraron en pacientes con problematica de esterilidad que no tenian
claras motivaciones con respecto al embarazo, la relacion de pareja era
disarménica, presentaron desajuste sexual, negacion del rol reproductivo, pobre
identificacion con la madre, autcimagen devaluada, rechazo del rol femenino y
tendencia a la somatizacion.

Estos hallazgos han sido confirmados por Bos y Cleghom (1858), quienes
ademéas consideran que la esterilidad masculina se ha ignorado y que con
seguridad existen factores psicolégicos inmersos.

Fisher, desde 1953 refirié que la esterilidad no sdlo podria originarse debido
al factor femenino, ya que el varén juega un papel importante, pero como ya se ha
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sefialado éste es un campo poco explorado. Este autor considera que también
en e varén puede presentarse el deseo inconsciente de llevar en su vientre un
hijo.

Moghissi y Wallach en 1983 en una investigacién con parejas estériles,
encontraron que los varones manifestaron estrés, problemas psicosexuales y
oligospermia sin lliegar a explicar estos hallazgos con mayor amplitud. En cuanto
a las mujeres, encontraron que presentan problemas emocionales, desajustes
psicosexuales y sentimientos de desesperanza.

Por su parte Berger en 1980, realizd enirevistas clinicas a 16 parejas
después de haber sido diagnosticados con esterilidad por factor masculino,
especificamente azoospermia. Enconttd que el 63% de los varones presentaron
problemas de impotencia temporal, y el 87% de las mujeres reportaron
sentimientos de enojo y culpa, asi como suefios en donde se registraron los
siguientes temas: preocupacion por el esposo, deseos destructivos hacia el
mismo, y sentimientos de culpa por albergar dichos deseos. La principal
conclusion en la que se centra en el trabgjo clinico con la pareja, dando
informacién y explicaciéon de la probable sintomatologia a presentarse, y trabajar
de manera interaccional desde que tienen conocimiento del diagnostico.

Igualmente, Bullock (1975) ha encontrado una relacion entre esterilidad e
impotencia, misma que se presenta en algunos casos después del diagnostico.
Propone que las disfunciones sexuales masculinas pueden ser causadas o bien
empeoradas por las demandas sexuales en la evaluacion de la esterilidad; y de
presentarse alguna disfuncién, posponer ta evaluacion de la esterilidad hasta la
resolucién de la disfuncion.

Daniluk (1988), en sus estudios refiere que las mujeres estériles presentan
sintomas psicosomaticos, ansiedad, depresién, hostilidad e ideas de tipo
obsesivo y paranoide; de acuerdo con esta autora, este patron se presenta
también en los hombres pero en menor grado.
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Por otro lado, en un estudio realizado por Freeman (1985), se corroboraron
los resultados en cuanto al impacte de la esterilidad en la vida de los individuos,
comparandola con pérdidas como la muerte o el divorcio.

Seibel y Taymor {1982}, en sus investigaciones han encontrado que las
personas estériles frecuentemente reportan sentirse inadecuados y defectuosos
como hombre y como mujer. Perciben su inhabilidad para la procreacion como
evidencia de que no estdn "completos” y de que han fracasado.

La mujer se siente "hueca y vacia”, en tanto que los varones se sienten "sin
esencia, sin sustancia”. Esta sensacién de disminucion en su femineidad y
masculinidad influencia negativamente al autoconcepto, pues se sienten en
desventaja (Menning, 1987).

Beli en 1981, encontré que las parejas estériles presentan disfunciones
sexuales, desajuste emocional, desajuste social y deterioro de la relacion marital.

Mazor v Simons en 1984, y Menning en 1987, coinciden en sus hallazgos
respecto a que las respuestas ante la esterilidad involucran estadios progresivos
como sorpresa, negacion, enojo, aislamiento, culpa, depresion, pérdida y
resolucion.  Sin embargo, no establecen ni especifican el periodo de tiempo
necesario para que la pareja llegue al estadio final.

Este modelo de estadios que los autores sugieren, deja de lado el hecho de
que ambos miembros se encuentran en situacion de crisis, por lo tanto cada uno
necesita apoyo y ayuda, ante esto existe la dificultad de ver las necesidades del
otro, lo cual en vez de favorecer un acercamiento podria situar un abismo dentro
de la relacion.

Abbey y Andrews (1991), se han enfocado a estudiar el estrés en relacidn
con la esterilidad y con &reas como el conflicto marital, el autoconcepto, la

sexualidad, la frecuencia caital, y lo que ellos llaman el estado general de salud;
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compuesto por cuatro niveles: evaluacion del si mismo, matrimonio, intimidad y
salud. No encontraron diferencias significativamente estadisticas en cuanio al
sexo, ambos miembros presentaron una disminucidn importante en las éreas
anteriormente mencionadas. La explicacién que plantean es que el estrés tiene
directamente un efecto negativo en la calidad de vida general, mienfras que un
efecio indirecto en la depresidn.

Por lo tanto, la esterilidad es un estresor y este ha sido comparado con
pérdidas como la muerte de un ser querido, esfresores cronicos como problemas
en ef trabajo 0 con la familia. Bajo estrés la gente es mas susceptible de
enfermedades, depresion, ansiedad, baja auto-confianza e insatisfaccion (Carmeli
y Birenbaum-Carmeli, 1884).

De esta manera, la esterilidad puede entenderse a la iuz de varias
perspectivas; como una crisis del desarrollo, como una pérdida de la capacidad
reproductiva, un trastomo en la relacién de pareja y en los roles, como una crisis

de identidad asi como también en la sexualidad y en los valores.

Como vemos, la esteritidad tiene el potencial de causar tal grado de
angustia que la pareja presenta desajustes en diferentes dreas de su vida. El
hecho de no cumplir con un evento socialmente valorado asi como con las
expectativas alrededor de este conlleva en un momento dado al cuestionamiento
de la relacion de pareja.

Para muchas parejas, el ser padres constituye el paso o la transicion a la
etapa adulta con la consecuente independerncia de sus familias de origen; por lo
tanto, la no conclusion de esta etapa agrega un eslabon mas en la farga cadena
de respuestas ante 1a esterilidad.

Es por esto que se vive como un complejo de pérdidas simultaneas en las

cuales no se tiene control alguno, incluida la sexuvalidad, se pierde la capacidad de
disfrute de tal forma que no queda energia para nada mas.
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Mahistedt (1985) plantea que existen diversos factores que pudieran ser
causantes de modificar las relaciones sexuales con la posibilidad de una pérdida
de espontaneidad asi como de placer, entre ellos se encuentran emociones tales
como ansiedad, miedo, culpa y depresion entre otros. Si a esto se le agrega el
factor esterifidad entonces veremos que se comprometen areas como la identidad
sexual y aspectos sensibles como la masculinidad y la femineidad (Wallach y
Kempers, 1988; Bresnick, 1981).

Dentro del drea clinica, es comin encontrar que la mayoria de los
tratamientos implican modificaciones en ia vida sexual de la pareja, se les
programa de tal forma que van presentando una faita de espontaneidad,
volviéndose rutinario y mecénico. Sin embargo, es parte del hacer lo que sea con
tai de tener un hijo.

En estudios realizados por Hammer en 1987, citado por Herz en 1989;
encontrd que las angustias y tensiones como resuitado de la esterilidad son
numerosas:

1) La frustracién es uno de los aspectos mas comunes debido a que tanto las
expectativas como los planes y esfuerzos comunes no tienen una respuesta
positiva.

2) Cada una de las dreas que conforman la relacion marital se ve trastocada;
ejemplos de ello es la tensién econdmica ante los gastos de los tratamientos,
cambios y desajustes en la salud fisica de uno o de ambos conyuges,
aplazamiento de metas profesionales o bien la renuncia de las mismas,
cuestionamiento de las creencias religiosas, y la sensacion de vacio debida a
una fantasia de un hijo presente psicoldgicamente y fisicamente ausente, y
por dltimo pero no menos importante, la vida sexual modificada.

Este autor concluye con gue el desafio para la pareja es que la esterilidad no se
convierta en una crisis que los paralice, $ino un motor que promueva el cambio, el
crecimiento y la reorganizacion de fa relacion.
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Otros autores coinciden en que una amplia y variada cantidad de
respuestas emocionales y conduciuales se presentan en las parejas ante esta
problemdtica. Las reacciones incluyen sintomas de crisis {Bresnick, 1981),
depresién y melancolia (Shapiro, 1982), ansiedad y tristeza, enojo, confusion,
desesperacion, dolor,-vacio, miedo, vergiienza, humiliacion, decepcion, injusticia y
vacio (Berger, 1980).

Dentro de las reacciones conductuales encontraron las siguientes:
desorganizacion, distractibilidad, fatiga, pensamientos y conductas cbsesivas,
evasion y desplazamiento (Valentine, 1986).

Valentine (1988), en un estudio que realiz6 con parejas estériles se enfocod
a analizar éste fendmeno desde la perspectiva de pérdida de capacidad
procreativa. Esta autora parie de la premisa donde se plantea que una pérdida
{como cualquier otra), activa otras asociadas. Ella encontrd las siguientes
pérdidas asociadas con la esterilidad:
Fantasias.
Pérdida de continuidad genética.
Pérdida de la autoimagen como persona fértil.
Pérdida del embarazo y del dar a luz.
Pérdida de |a experiencia de amamantar.
La oportunidad de pasar a Ia siguiente etapa del ciclo vital familiar.
Pérdida de relaciones interpersonales.
Pérdida del patemaje y maternaje.

© O N OO RN

Pérdida para otros miembros de la familia como potencialmente abuelos ylo
tios.

Investigaciones realizadas por Sarrel (1985) sefialan que las personas focalizan
todo en torno a la esterilidad donde principalmente su autoconcepto se encuentra
mermado, pierden confianza, seguridad, presentan baja autoestima y pierden
relaciones intarpersonales cercanas o en su defecto estas se deterioran.
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Duarte y cols. (1990), sostienen que los tratamientos generan ansiedad,
aunado al impacto emocional de fas presiones sociales y culturales que afectan al
individuo y a la pareja como consecuencia de la incapacidad reproductiva.

Al respecto, Pepe y Byrne {1991), estudiaron los efectos a largo plazo de
los tratamientos y su incidencia en la satisfaccion marital y sexual, con
evaluaciones antes, durante y después del tratamiento; encontrando que tanto la
satisfaccion marital como la sexual disminuyen significativamente durante el
tratamiento.  Sin embargo, después del tratamiento la satisfaccion marital
aparentemente regresa al mismo nivel que antes del tratamiento, no sucede asi
con la sexualidad, no regresa a su estadio anterior al tratamiento.

Por su parte Daniluk (1988), plantea que la esterilidad tiene efectos
significativos en quienes la presentan ya que afecta el autoconcepto, las
relaciones interpersonales e incluso el trabajo.

Autores como Platt y cols en 1973, at estudiar el autoconcepto vy la
personafidad tanto en hombres como en mujeres estériles, encontrd discrepancias
en cuanto a la percepcidn de si mismos, entre lo que son y lo que deberian de ser,
es decir entre la realidad vy lo ideal, asi como también en los conceptos sobre el
ideal de padre o madre. Sehald también que el locus de control en los eventos de
sus vidas lo perciben como externo a ellos.

Otros estudios realizados por Abbey y Halman en 1992, con parejas
estériles encontraron que estos presentan cambios en el autoconcepto, locus de
control y conflicto interpersonal. La esterilidad es un estresor que afecta la calidad
de vida de la pareja, y sera reflejado principalmente en el autoconcepto.

La mayoria de los individuos visualizan la capacidad de reproducirse como
un aspecto central de su identidad personal; por o tanto, la inhabilidad para la
concepcion representa un fracaso personal que disminuye el autoconcepto
{Mahistedt, 1985, Andrews, Abbey y Halman, 1991).
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De la misma manera, Rosenfeld y Mitchell (1979), observaron que en la
labor terapéutica estas personas basan sus sentimientos de valia en la
paternidad/maternidad, ademas de presentar una baja autoestima y alteraciones
en relacion con la identidad y la imagen corporal.

De acuerdo con Wright y cols (1991), sugiere que la esterilidad es mas
estresante para la mujer porque ia maternidad es tradicionalmente un rol femenino
y la productividad un rol masculino. Este punto de vista ha imperado por mucho
tiempo, por un iado por los aspectos culturales y por el ofro por los aspectos
biolégicos. Sin embargo, existen nuevas aporiaciones que nos muestran
enfoques diferentes, a la luz de la vivencia masculina y también de la diada
matrimonial.

Es asi que Peralta en 1292, en un estudio con varones estériles, concluye
que la esterilidad produce cambios en la personalidad o bien acentda
caracteristicas que desequilibran el estado emocional, proeduciendoc como
reacciones basicas la ansiedad y ia depresién, debido a que se le considera como
un obstaculo para cumplir con una funcion socialmente esperada, y se vivencia de
acuerdo al género al que se pertenece, de tal manera que la respuesta, depende
de los roles que la sociedad asigna al varon ante la patemidad.

Por su parte Rodriguez (1992}, encontré que los varones viven la esterilidad
como una pérdida de la capacidad procreativa, ya que esta amenaza el
autoconcepto, la identidad se encuentra mermada, debide a que tiene estrecha
relacién con [a virilidad y esta es comprobada mediante a procreacion, misma que
ha sido transmitida por las expectativas socioculturales.

Al respecto, Anthony y Benedek (1970) refieren que el autoconcepto del
hombre deriva primariamente de su sentido de virilidad, pero sino su capacidad
productora y creadora. Investida como esta esta, en el adulto madure, ng sélo
incluye la potencia sexual, la libido yoica en el papel de providente, el
autoconcepto sélo puede ser mantenido por sus aspiraciones yoicas,
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Guemero (1995) corrobora tanto los hallazgos de Peralta como de
Rodriguez, agregando que tanto el var6n estérl come su pareja presentan
cambios en la satisfaccién marital, la identidad y en el area corporal o fisica, en
mayor grado que si la causal de la esterilidad fuera la via femenina.

En estudios realizados en Canada e Israel, en clinicas de infertilidad se ha
encontrado que al varén también le afecta la problemética de esterilidad, no
obstante, de diferente manera que a la mujer {Carmeli y Birenbaum-Carmeli,
1994). Oldinger (1988} por su parte concluye que el hombre es al que mas le
afecta la esterilidad.

Como se puede observar, fas diversas investigaciones reportan resultados
importantes y significativos que influyen en los individuos abarcando aspectos
como la pérdida de estatus, la imagen corporal, los sintomas reactivos, la

satisfaccion, el autoconcepto, la identidad, y el rea sacial y familiar entre ofros.

De la misma manera, éstas aportaciones o que implican es que la
posibilidad de procrear conlleva a la continuidad, a la trascendencia; la
imposibilidad de realizacion significa una herida narcisista y sera para la pareja un
obstaculo que desafia el desarrollo de ia vida de los mismos.

Por otro lado, el sistema social espera que los individuos se encuentren en
la etapa que “deben de estar”, es decir, formando una familia, y quienes no estan
dentro del ciclo comin a veces padecen del destiemo social y por ende del
aislamiento, por estar fuera involuntariamente del proceso de reproduccion.

A continuacién se presentan los aspectos tedricos del autoconcepto y fa

satisfaccion marital y su relacidn con la esterilidad. Asi mismo. Se revisan los

antecedentes de ambos constructos y los aspectos genéricos.
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AUTOCONCEPTO.

Uno de los aspecios inherentes al ser humano y que forman parte de su
desarrollo es la capacidad de adquirir consciencia. El hombre actia de una
manera especifica y no por una casuglidad, y la manera de conducirse se
relaciona con la capacidad de raciocinio que se posee. La razon es el medio o
uno de los medios de supervivencia que nos distingue de ofros organismos vivos.

Tener conciencia en determinadas situaciones no es cuestion de intuiciones
o de respuestas reflejas. No estamos programados para elegir el siempre tomar
consciencia en vez de continuar en el inconsciente, el conocimiento en lugar de la
ignorancia, los hechos y no la fantasia, la biisqueda de la verdad en vez de la
falsedad y la fuente de salud en lugar de la enfermedad. De ahi que siempre
hayan opciones a elegir, obvio es que lo ideal seria que se optara por aquellas que
brindan o se encaminan a la salud mental.

El hombre actia ante la vida de determinada manera y no por casualidad.
Esta forma de actuar y de ser la lleva a cabo a través de las abstracciones que
hace de si mismo, de su funcionamiento mental y de las experiencias con los
individuos y con e! medio que le rodea. Esta manera de conducirse esta en
estrecha relacién at autoconcepto; nuestras decisiones y actos estan matizados
por este constructo tan importante, eje de muchas variables que integran la
personalidad.

En ofras palabras, la necesidad de valia, la capacidad para conscientizar,
para optar por determinadas decisiones, el senfirnos adecuados en nuestro
comportamiento y la forma en que elegimos afrontar a la realidad son parte de lo
que involucra al autoconcepto.

Pertenecemos a 1a Gnica especie capaz de discernir lo que mas le conviene hacer,

para luego terminar haciendo lo contrario, ¢ bien algo totalmente distinto.

34



Para definir el {érmino autoconcepto es importante basarse en un marco
tedrico que permita su analisis, por lo cual para fines de ésta investigacion se tomd
como base la Teoria Psicoanalitica y Psicologia de! Yo, mismas que son la base
de las aportaciones que William Fitts realizé con respecto al autoconcepto y su
medicion, instrumento utilizado en el trabajo.

2.3 PANORAMA HISTORICO.

Para hablar de autoconcepto, es necesario conocer los antecedentes
histéricos; de tal manera que haya una mayor comprension det término y de sus
origenes.

El nivel especifico de desarrolio evolutivo que tiene el ser humano hace que
el proceso de autoevaluacion sea importante y significativo. El comportamiento
que un individuo tiene estd relacionado con el pensamiento, el funcionamiento

mental y las expetiencias con el medio ambiente (Coria, 1992).

Debido a esto, diversos especialistas se han dado a la tarea de investigar
sobre este constructo y conocer cuales son ios factores que lo integran. Sin
embargo, el término autoconcepto surge en el siglo XX anteriormente tanto
sabios, filosofos como intelectuales lo describieron centrandose en 1a existencia
del hombre.

A través de |a historia, surgieron fildésofos que hablaron del "yo" de manera
imprecisa y vaga, este término se equiparaba con conceptos como el alma y el
espiritu. Todas estas reflexiones tenian como marco de referencia un aspecto
religioso donde no habia relacion alguna con ia parte corporea.

Pensadores como Aristételes (384-322 a.C), alumno de Platon (428/427-
348/347); planted que el conocimiento es posible gracias a los sentidos, quienes
suministran la informacidn necesaria tanto del mundo externo como del mundo
interno. No obstante, su planteamiento principal se origina en el concepto del
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alma, si no hay un conocimiento minucioso de la misma e! hombre no liega a
entenderse en su totalidad.
'

Sin embargo, una de las contribuciones que centralizé el "yo" a la
consciencia fue la premisa de Descartes (1596-1650), "Pienso iuego existo",
dando a la razén un pape! fundamental en la existencia humana. Posteriormente
Locke {1632-1704) y Hume (1711-1776) enfatizaron el otro punte en la balanza, la
experiencia de los sentidos; fue Hume quien argumenté en favor de una identidad
basada en los sentidos, en la percepcién; no sin dejar de concebir at hombre como
un ser pensante e inteligente.

Por otro lado, las contribuciones hechas por Kant (1724-1804), se
equiparan en importancia a las obras de Platdn y de Arisiéieles, marcando una
época en la historia de la filosofia. En 1785 escribe su obra "La Critica de la
Razén Pura”, donde fundamentd conceptos come lo sublime y lo belio y desarrolid
el dualismo especificando la distincion entre el Yo como sujeto v el Yo como
objeto.

De igual manera, Shopenhauer (1788-1860), planteé el dualismo del Yo
como conocedor y conocide, el mundo tal y como nos es dado es mera
representacion, todo es apariencia. En general la filosofia alemana, incluida la
obra de Nietzshe sirvieron como antecedentes para elaborar el concepto de los
procesos conscientes en la dindmica del Yo (Ruiz, 1990).

£l analisis filostfico, especulativo y poco cientifico que habia producido la
filosofia del siglo XiX, dejaba la nocion del yo global que diferenciaba al sujeto del
objeto; la cual hace una distincién que serviria como base de la mas rigurosa
investigacion y teorizacion para la Psicologia cuando ésta se desarrolld a fines del
mismo siglo XIX.
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2.4 ANTECEDENTES Y TEORIAS.

Para llegar a tener una amplia visién de los aspectos y premisas gue
sustentan este constructo es importante hacer una revision de los diversos
enfoques que explican la formacion del mismo, asi como conocer los
antecedentes histéricos de dicho constructo. Sin embargo, el marco tedrico que
sustentd e} trabajo de investigacion es el de un enfoque clinico como ya se habia
mencionado; ya que permite tener una aproximacion de la pareja ante la
esterilidad masculina, los aspectos de identidad, la autopercepcion de si mismos y
el impacto en la pareja ante ésta problematica dentro del contexto socio-cuitural
mexicano.

Ei término autoconcepto, ha side una elaboracion poco definida por los
autores, que en ocasiones o han utilizado como sindnimo de diferentes
conceptos, tales como: imagen corporal, autoestima, autosatisfaccion,
autopercepcion, conciencia de si, efc. Son varios los autores que han
incursionado a definirio desde diversos enfoques, empero, no todos de una forma

explicita, no por ello menos importantes para su mejor comprension.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, es probable que el origen del
término autoconcepto lo podamos encontrar en la aproximacion tedrica de Freud
(1973), aunque no de manera explicita, ya que plantea una organizacion
estructural de las pulsiones y le adjudica un papel importante al intercambio con el
ambiente y la autoapreciacion que el individuo hace de si mismo mediante el
equilibrio entre narcisismo y autoestima.

Dependiendo de las experiencias tempranas la libido tiende a fijarse en
aquellas etapas en que existe un exceso de frustacidon o bien una
sobregratificacion de las pulsiones, lo cual ird matizando la estructura
caracterolégica del individuo, y por ende; este equilibrio esté a expensas de esta
historia. Esto puede exacerbarse al investir en objetos presentes alguna de las
tendencias que se han mencionado.
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Por ofra parte, mediante el concepto del yo ideal logra establecer un puente
entre el inconsciente y ta vida de retacion del hombre en su momento presente; ya
que se trata de un concepto que se formula a través de la respuesta que se otorga
a la demanda social y a las expectativas que se han construido sobre si mismo.

Lo que nos remite nuevamente a que se frata de una consecuencia de las
introyecciones tempranas que dependen de ese infercambio con el entomo
inmediato, pues como se ha sefialado, el yo ideal estd conformado por la
internalizacion temprana de los patrones impuestos por las figuras parertales y
posteriormente de la critica social, misma que éen un momento de crisis
maduracional se toma proclive a modificaciones y a una mayor atencion respecto
a los criterios externos; en la medida en que el mundo interno se encuentra en una
reacomodacién y por ende no es posible confiar en las apreciaciones propias
{Bleichmar y Lieberman de Bleichmar 1989; Cueli, 1 979, Guarner, 1984).

Esta explicacion nos va conduciendo hacia el planteamiento de que es un
constructo que esta directamente ligado a la percepcion, o mejor expresado, a la
apercepcion que el individuo tiene de si mismo y lo que percibe que su medio
percibe de él. Es asi como podemos sumar las aportaciones de Shilder; gquien
trabaj6 con el fenébmeno del miembro fantasma, proponiendo al cuerpo como el
primer objeto del yo. Esto es importante, ya que establece gue una construccién a
partir de la propia experiencia y del intercambio con el mundo exterior o que va a
determinar una forma de aproximarse a él.

Este autor maneja el concepto de imagen corporal, & la cual define como
una estructura mental que forma parte del conjunto de estructuras psicologicas
con las que cuenta el individuo desde el nacimiento, las cuales va a ir
consolidando con ta madurez y el desarrollo.

De tal forma que se trata de una estructura que va a estar en constante
construccion y destruccion; que le da unidad y cambio mediante la integracién
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percepcion-sensacion-accion, y de forma muy trascendente, a la vida emocional
en constante interaccion con el medio, en otras palabras, se trata del concepto de
yo corporal o perceptivo (Coopersmith, 1967).

En resumidas cuentas, percibir serd siempre una forma propia de
percepcidn, que va a estar coloreada y reinterpretada a la luz de los afectos que el
individuo tenga en el momento particular en que se le estudie.

Por otra parte, Hartmann (1987), al enfatizar el concepto de self como la
persona total, diferencia al yo que se encarga de organizar las funciones a partir
de la autoexperiencia, misma que le procuraréd un sentido de identidad y de
conocimiento de si. El yo regula y construye tanto las representaciones del self
como las del objeto; mismas que habian sido estudiadas de manera separada por

la psicologia del seif y por la psicologia de las relaciones objetales.

Este autor opina que el yo es un concepto sistematizado por funciones y
caracteristicas de un orden diferente, mismas que configuran una estructura
funcional. Para Hartmann, el origen del yo se encuentra en una matriz
indiferenciada yo-eflo, con sistemas de autonomia que se desarrolian de acuerdo
con un patron de madurez que opera con energia neutralizada, es decir;
desexualizada y desagresivizada que no puede reducirse a un papel meramente
defensivo.

Hartmann (1987), sefiala de manera importante el andlisis de ias relaciones
entre las funciones defensivas y las autbnomas del yo, haciendo una conexion con
el yo psicoanalitico, las ciencias bioldgicas y la sociologia. Define los términos: yo,
autoconcepto, imagen de si mismo y personalidad con una investigacion que
empieza en la escuela psicoanalitica; haciendo una diferencia entre estos
conceplos para comprender en consecuendia los problemas que estén implicados
en la psicologia estructural freudiana.
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Por ofra parte, en el franscurso de las discusiones psicologicas, el término -
yo- ha tenido diversas definiciones, aquellas a ias que se refieren al yo como
sujeto o donde se menciona el yo como objeto del propic conocimiento y
evaluacion de la persona; y aquellas que se refieren al yo como objeto, como una
cognicion o evaluacion del mismo.

Es evidente, que para hablar del yo, del autoconcepto, se tiene que recurrir
a los fenémenos historicos, pues como es expresado por algunos tedricos; la
realidad de un individuo es una apreciacion subjetiva de los hechos, las personas
y los acontecimientos; y son catalogados de acuerdo con ef aprendizaje que se ha
tenido, fundamentalmente en la primera etapa de la vida, lo que se acerca muy
estrechamente al concepto de caracter (Jacobson, 1964; Klein, 1985, Kemberg,
1987).

Por su parte, {Homey 1973, citada por Bleichmar en 1 985), sugiere que las
tendencias de crecimiento del yo real estan presentes en el hombre, deseando
lograr una realizacion completa de fodas sus necesidades para alcanzar el
maximo de su desarollo. Este deseo es compartido por todos fos individuos, y
para alcanzar tales fines es necesario seguir un modelo, es decir un self
idealizado.

Sin embargo, cuando el individuo esta iuchando por liegar a su meta, a los
ideales, puede llegar a perderse o alejarse de su self real, mientras mas se aleje
de su reafidad por alcanzar una meta inaccesible mayor frustracion surgira y por
ende mayor el conflicto interno, con la consecuente conducta neurdtica como
tltimo intento de resolucién a los conflictos creados.

Desde el punto de vista de (Jung 1975, citado por Rosillo en 1990); ef ser
humano se conoce a si mismo a través del yo, mediante procesos conscientes
como el pensar, el percibir e identificar las sensaciones del mundo en gue vive.
Sin embargo, cuando el mundo consciente resiente la intrusién del mundo
inconsciente hay una situacién de conflicto; asi, ta personalidad del individuo
busca el equilibrio, balanceando la psique con el yo por medio de la presion
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creada por el inconsciente desconocido, formando parte de un sistema filogenético
-psique colectiva- y cultural. El self esté entre el consciente y el inconsciente,
dando equilibrio a la personalidad.

Tal parece entonces que a respuesta caracteroldgica esta rejacionada con
una forma especifica de modelo social, en la medida en que la sociedad impone
las caracteristicas de apreciacion mismos que responden a modelos ideoldgicos.
Ademas, debiésemos agregar que la propia experiencia y su matiz afectivo,
terminan por mostrar una realidad a la luz de un mundo interno incorporado y no
real y actual (Ofiate, 1989).

Existen autores como Bar-On (1985), quien propone que el si mismo no es
innato, evoluciona después del nacimiento y deniro de los parémetros del

ambiente fisico y social del infante, esto es lo que determinard su origen dinamico.

De la misma manera, los objetos materno y paterno (o quienes
desempefien dichas funciones), proporcionan a ia vez los modelos fantaseados y
reales que el nifio usa para dibujar sus rasgos de ia identidad sexual, a su vez
estos rasgos van a ser reforzados y fijados en ia interaccion aprobatoria o
desaprobatoria con los objetos, favoreciendo y fomentando la configuracion de las
modalidades de relacién que daran al nifio su manera particular de establecer los
vinculos con las personas, con ias cosas y consigo mismo (Estrada-Inda y Salinas,
1990).

Otros autores consideran el autoconcepto como una configuracion
organizada de percepciones, admisibles para el coneocimiento, y que consiste en
las representaciones simbdlicas que una persona se forma de sus distintas
caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas, élicas y sociales, y que ademas es
la organizacion de las cualidades (los rasgos que el individuo podria expresar por
medio de adjetivos, roles que él mismo adopta), que la persona se atribuye a si
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misma; en otras palabras, el concepto general que una persona tiene de si
(Deutsch y Krauss, 1965; Rosenberg, 1979).

Por ofro lado, Kinch 1963, citado por Baumeister en 1986; considera que el
autoconcepto se basa en la percepcién que el individuo tiene de 1a manera como
los otros le responden, lo que matizara su conducta y la manera como percibe el
individuo las respuestas de ofros para con él refleja las respuestas reales de
aquelios.

Parece que cuando la persona flega a verse a si misma como el agente
perceptor organizador entonces tiene lugar la reorganizacion de la percepcitn y el
consecuente cambio de los patrones de reaccion. Se puede decir que:

1. Hay una relacion estrecha entre la conducta y la forma en que et individuo ve
fa realidad.

2. La conducta no esta influida o determinada en forma directa por factores
organicos o culturales, sino primordiaimente por la percepcion de estos
elementos. El elemento crucial en la determinacion de la conducta es el
campo perceptual del individuo.

Las investigaciones de Rosenberg {1989), representan un paso importante en la
explicacion de las condiciones sociales asociadas al autoconcepto, para este autor
los cuidados y atenciones paternas difieren de acuerdo con la clase social, la
religién y el grupo étnico al que pertenezcan, y serdn significativas para el
autoconcepto.

Dentro de la Psicologia Social, Coopersmith (1967), considera cuatro
condiciones importantes en la formacion del autoconcepto en el nifio que seréan
determinantes para la vida adulta:

a) Aceptacidn total o parcial del nifio por sus padres.

b) Limites educativos claramente definidos y respetados.
c) Elrespeto ala accion del nifio dentro de esos limites.
d) Laamplitud dejada de ésta accion.
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Las aspiraciones y valores que se transmiten, asi como las experiencias famitiares
son las que dan lugar a diferentes respuestas, de ahi que el contexto familiar,
social y cultural sea de gran importancia, ya gue moldean y espejean al individuo.

.

Dentro de la corriente humanista, se plantea que el yo fenomenologico
incluye todas las experiencias del individuo, por lo tanto es un proceso y al mismo
tiempo un objeto de autoexpresion; donde se incluye acciones. También
consideran que las conductas estan dirigidas en una u ofra forma al

mantenimiento de las percepciones de valia y mérito personal.

Fromm {1977), habla de que existen ciertas caracteristica sociales estables
y consistentes como referencia para el ser humano: ef grupo social desde donde el
individuo observa al mundo, y la capacidad para esteblecer relaciones
interpersonales basadas en el respeto y entendimiento mutuo. Estas
caracteristicas, y otras como ia creatividad y la expresion individual se forman par
las condiciones sociales de aceptacion, respeto, conciencia, libertad de expresion
e independencia y son las que permitirdn un crecimiento en el autoconcepto.

Por su parte {Rogers 1975, citado por Ruiz, 1930), no habla de los origenes
del autoconcepto directamente, sino que define a la personalidad como un
organismo que nace con una capacidad de diferenciacion, partiendo de una
totalidad que va evolucionando hasta separarse y tomar valores propios, con la
capacidad de diferenciarse de! medio ambiente. En este proceso, se da el
principio del autoconcepto o percepcion de si mismo, como producto del
organismo, del cual, el concepto del yo implica la propia valorizacion personal.

De tal manera, que la experiencia del individuo sobre si mismo, estd en
refacién con et mundo, determinando una consciencia de la experiencia o la
inconsciencia. Propone que la autoimagen guia y mantiene el ajuste con el mundo
exterior en su base a un contexto familiar y social determinado.
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Por su parte, el cognoscitivismo asume que si se va a comprender o
predecir la conducta de una persona, se debe comprender primero cémo este
individuo representa o estructura cognoscitivamente el mundo, en otras palabras,
su marco de referencia (Ofiate, 1989).

Tedricos como (Keily, 1955; Sarbin, 1968; Epstein 1973 y Coopersmith,
1977; citados por Ofiate, 1989) han considerado el si mismo como una estructura
cognoscitiva o conjunto de esfructuras que organizan, modifican e integran
funciones de la persona.

Por atra lado, Allpart, 1977 citado par Secard, 1981; define la personalidad
como la organizacién dindmica dentro del individuo, asi como los sistemas
psicofisicos que determinan su adaptacion o ajuste al medio ambiente que lo lleva
a establecer una conducia. Destaca |a importancia de la identidad, el sentido del
cuerpo, el amor propio, la extension de si mismo, la autoconciencia y la
autoimagen. Funciones que integran a la persona, siendo también la base de las
actitudes, intenciones y evaluaciones en donde la persona se desarrollara con el
tiempo.

De esta manera, es que el constructo autcconcepto ha liegado a ser
estudiado desde diversas aproximaciones. Definirlo resuita dificil ya que esta
compuesto por una gama de dimensiones y factores y depende el enfoque con
que se explique. A continuacion se presentaran las aportaciones que fueron las

bases en la medicién del concepto y de ia prueba que se utilizé en este trabajo.

William Fitts (1965), considera que el si mismo influye en la conducta de un
individuo, incidiendo en la personalidad y en el estado de salud mental
Dependiendo de la imagen o concepto que se tenga de si, serd la manera
personal de conducirse.

La definicién que plantea es la siguiente: "el criterio que una persona tiene de si
misma, la descripcién mas completa que es capaz de dar de si misma en un
momento dado" (Fitts, 1965).
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Cabe mencionar que la persona se autovalora a si misma al interactuar con
su medio, esta percepcion est4 matizada por su historia personal, y la forma en
que haya estructurado estas autovaloraciones proporcionan indices del grado de
salud mental.

Existen factores internos y externos intimamente ligados que retroalimentan
tanto positiva como negativamente el autoconcepto. Dentro de los factores
internos se encuentran los siguientes:

a) Concordancia entre el si mismo real y el ideal.

b) El grado de narcisismo normal personal.

c) El conflicto o armonia entre las estructuras psiquicas, donde el yo tendria un
papel fundamental.

d) La estructura superyoica,

e) La historia personal y el grado de satisfaccién o de insatisfaccién.

Los factores externos que retroalimentan al autoconcepto son los
siguientes:
a) Gratificacion en funcién de objetos.
b) La cultura, en la cual se encuentran las expectativas y los roles, asi como el
cumptimiento de los mismos.
¢) El reconocimiento externo relacionado con el éxito, el desempeiio y la
productividad.

d) La salud fisica, en donde queda implicada la imagen corporal.

El autoconcepto se encuentra ligado a la identidad sexual, y las diferencias
sexuales traen como consecuencia la asignacion social de un rol determinado, que
se va incorporando mediante la relacién con ia madre desde el nacimiento y se
reforzara por la interaccién con el padre, y posteriormente con {a familia y el grupo
social (Estrada-Inda, y Salinas, 1990).
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Propone Fitts (1965) que existen situaciones que afectan al autoconcepto
de forma positiva o negativa:
a) las experiencias interpersonales que generen sentimientos de valia y de
estimacion.
b) Las areas valoradas por el individuo y por los que le rodean.

c) Laautorrealizacion mediante el desarrolio de las potencialidades personales.

Es importante resaltar que al abordar éste fendmeno se deben considerar
tas aclifudes tanto masculinas como las femeninas alrededor de la esterilidad en
esta cultura, asi como la importancia que para nuestra sociedad tiene la
reproduccion.

Estos aspectos tienen una relacién con la identidad, que en latin significa
idem, persistencia de una individualidad y mismina inalterable de una persona a
través del tiempo y en diferentes circunstancias. Es la conciencia mas temprana
de un sentimineto de ser, incluyendo un revestimiento libidinal del propio cuerpo,
es un sentimiento de "que soy", no de "quien soy" (Branden, 1973 y Bumns, 1987).

2.5 AUTOCONCEPTQ Y GENERO

Todo individuo al nacer, empieza a ser moldeado a través de la familia, por
la cultura vy la sociedad. Se le transmiten creencias no solo refigiosas y politicas,
sino también sociales de lo que se considera come adecuado © inadecuado en el
comportamiento propio del hombre y de la mujer (Giraldo, 1989).

En el capitulo anterior, se resalté que la cultura define los papeles que
hombre y mujer deben cumplir, lldmese conducta social, sexual, familiar, etc. Los
conceptos de masculinidad y feminidad son relativos en su totalidad en detalles de
la conducta. Un ejemplo lo encontramos en la cultura occidental, donde al varén
se la concibe como agresivo, rudo y emprendedor, mientras que a la mujer se le



asigna un papel de sumisién, fragilidad y pasividad (Katchadourian, 1983;
Rodriguez, 1989).

Por lo tanto, son los padres quienes moldearan a los hijos de acuerdo con
sus principios, junto con los valores y normas de la sociedad, creando los patrones
de comportamiento considerados adecuados en una nifa y en un nifio. Esto se
aprecia claramente cuando una nifia y un nifio se golpean y se hacen dafio; a ella
se le abraza y "apapacha” para que llore y se tranquilice; mientras que a élsele
ensefia que "los nifios no lloran”, por lo que debe pararse y hacer de cuenta que
no ocurrid nada.

No es raro entonces, considerar que a la mujer se le educa en clerta forma
para mostrar sus sentimientos, se le ensefia a aceptar y creer que es "débil",
mientras que por el contrario el hombre no "debe" mostrar sus sentimientos pues
esto es signo de poca agresividad y fuerza.

Ademds, ambos aprenden que cuando sean adultos se convertirdn en
padres, la mujer se dedicara al hogar y al cuidado de los hijos y el vardn a proveer
de seguridad y de sustento econdmico a la familia. En la cultura mexicana, se
viven como opuestas |a satisfaccidén marital y la procreativa. La mujer, muchas
veces poco satisfecha y realizada en su conducta genital, compensa la faita de
seguridad y apoyo que debiera obtener del compafiero en una maternidad
prolifica, dandole a los hijos la proteccion y apoyo de lo que elta carece.

Por su parte, el hombre socialmente tiene el rol de proveedor econdmico,
ante la ausencia de hijos, la posibilidad de que desplace su atencitn al frabajo es
mas aita; un poco porque culturalmente es a la mujer y no a ¢él, a quien se le
atribuye la responsabilidad reproductiva bioldgicamente hablando, ya que no se
contempla que pueda existir una incapacidad reproductiva en el varén (Ramirez,
1975). |
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Probablemente lo anterior nos lleva a reflexionar sobre ios posibles signos y
manifestaciones de tendencias psicodinamicas que revelen que en el hombre
como en la mujer, es posible diferenciar entre dos metas en la pulsion
reproductora: una se manifiesta en el deseo de ser padre, y la otra en la aptitud
para serlo, para ser el providente en e! sentide humano.

Si observamos en nuestro alrededor, constataremos que para el hombre es
importante la trascendencia, el sentimiento de que por esta via habra una
continuacion de si mismo. En su deseo consciente de procrear supera sus
inclinaciones regresivas por medio de la viriidad. La paternidad no es sélo un
logro biolégico; con la reproduccion también se realiza la meta de la rivalidad con
su padre: él mismo se convierte en padre.

Es interesante destacar la diferencia que presentan los procesos
psicodinamicos correlacionados con la funcion reproductiva. Anthony y Benedek
(1970), plantean que al convertirse en madre, la mujer experimenta una regresion
biologica con cada fase de su fisiologia de reproduccidén. En cambio, el hombre
tiene que superar sus tendencias regresivas para afirmar su virilidad en el acto
heterosexual, y tiene que integrar sus potenciales psiquicos, extravertidos y
activos para cumplir con el papel del padre como protector y proveedor.

Siguiendo ésta linea de pensamiento, se tiene que considerar que la
relacion de pareja es un aspecto muy complejo, se entrelazan, se proyectan y
también se contraponen factores internos y externos de cada uno de los miembros
que la conforman. Si esta dindmica se presenta por si sola en la relacion afectiva,
cuando surgen eventos que como la esterilidad, se modifican no sdlo aspectos
individuales sino también en la diada.
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SATISFACCION MARITAL

Et origen de toda especie se funda en la eleccién donde la busqueda de ta
pareja forma una de las primordiales tareas det instinto.  Sin embargo, el ser
humano es el nico ser que escoge a su pareja en base a patrones de relacion
mas complejos.

De acuerdo con Pelicer (1978), una pareja es més que 1a yuxtaposicion de
dos deseos, mas que la asociacién de dos personas; la pareja aprende a dar y
recibir, a renunciar y adquiric. Solamente la pareja humana da un fruto a la
especie y una razén al individuo para continuar su caming.

El analizar la complejidad de fendmenos psiquicos que animan al hombre y
contribuyen a la formacién y a la deformacion de la pareja humana es una tarea
dificit,

En efecto, son muy numerosas las problematicas que se abren a partir de
una reflexion sobre esta actitud del hombre que conduce a la mayoria de los
individuos a establecer una relacion privilegiada con otro. Todas las dimensiones,
visibles e invisibles, aparecen detras de este comportamiento, es esta eleccion,
que para la gran mayoria conlleva innumerables significaciones. Habria a la vez
que poder entrar en todas las dimensiones humanas y abarcar las dirmensiones
psicolégicas, bioldgicas, sociolégicas y filostficas, desde las mas visibles y
conscientes hasta las mas profundamente arraigadas en el arcaismo del
psiquismo humano.

Frente a semejante diversidad es importante delimitar el area a la cual se
enfoca la presente investigacion, la satisfaccion marital.
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2.6 ANTECEDENTES.

La pareja es un importante ambito de la ambivalencia del deseo. Pero su
lenguaje es complejo y cantradictorio. El discurso que se expresa en este
lenguaje, se entienda como proveniente del grupo o de cada individuo, utiliza
simultdneamente muitiples canales de comunicacién y variadas redes de
significantes.

Es bien conocida la conmocién que produjo el psicoandlisis en la
comprensién de la vida afectiva. Sin embargo, los esfudios psicoanaliticos
dedicados a la vida amorosa no son muy NUMErosos, y menos adn los que
encaran la relacion amorosa en ia pareja.

Sin embargo, se sabe que la problematica de la eleccién de objeto total por
ta persona total, fue esquematizado por Freud mismo, desde 1905, en sus "ires
ensayos”, donde subrayd ia efeccion por apuntalamiento (Lemaire, 1892).

Segtin este tipo de eleccién, se ama a la mujer que alimenta o al hombre
que protege, y a las iineas de personas sustitutivas que descienden de elios. A
este primer tipo de eleccién por apuntalamiento Freud opuso un poce mas tarde,
en 1915, en “introduccion al Narcisismo”, la eleccidn de objeto narcisista, basado
en la relacion del sujeto consigo mismo.

De acuerdo con este tipo de eleccidn se ama:
a) Lo que es simismo.
b} Lo que ha sido.
c) Lo que se querria que fuese.
d) A la persona que fue una parte de la propia persona.

Se trata entonces de una imagen, y en particular de la imagen de [o que se querria
ser o del ideal del Yo. Asi, la dimension imaginaria aparece como fundamental en



la organizacion de 1a eleccién amorosa y subraya su lazo con la historia propia del
sujeto, con sus diversas complejidades.

Por otro lado, las diversas esquematizaciones clasicas permiten describir de
manera general la mayoria de los procesos que determinan el deseo, tal como se
presenta en las diferentes situaciones de la vida amorosa. Sin embargo, no se
advierte en ellos la presencia de una especificidad de tipo conyugal de las
elecciones amorosas. El esquema remite esta eleccion a la de un sujeto sometido
a sus deseos y que busca un objeto capaz de satisfacerlos (Lemaire, 1992).

Pero la dimensién conyugal tiene caracteristicas propias, que generan
modalidades particulares en la organizacion de esta eleccion.

En primer iugar, porque supone ia reciprocidad, y por consiguiente que el
otro objeto sea a su vez sujeto y que encuentre en la bisqueda del ofro,
satisfacciones simétricas o complementarias de las primeras. Para que se
establezca la pareja, y pueda perdurar por algin tiempo, es preciso que sus dos
componentes encuentren alguna ventaja psicolégica en ia relacion que se va a ‘
constituir, Por consiguiente, no basta con que uno de ellos encuentre en el otro la
representacion de su ideal del Yo, también es preciso que ese otro, 0 bien
encuentre él también en ef primero la representacion de su propio ideal del Yo, ©
las satisfacciones derivadas de que lo ame un companiero (Michel, 1974 citado por
Kuri, 1990).

En segundo lugar, la esquematizacion de una eleccién de objeto en la
relacién amorosa deja de lado el hecho de que lo que se espera del objeto del
amor, difiere, segln lo que se espere de la nueva relacién principalmente una
satisfaccion a corto plazo, 0 mas que nada una contribucién al equilibrio personal y
a la organizacién defensiva del Yo frente a un conjunto pulsionaf jamas controlado
por completo (Michel, 1974 citado por Kuri, 1990}

La clinica de las terapias de pareja, asi como la clinica pasicoanalitica
clasica, muestra los mecanismos de repeticion mediante los cuales el sujeto tiende
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a reproducir cierto tipo de relacion: una forma de interrelaciéon con su o sus
objetos, de la que él conserva en el inconsciente el modelo imborrable; su
nostalgia, de alguna manera. Pero el companero no se elige Unicamente por su
parecido u oposicién a la figura parental. Se agrega ofro elemento a las
caracteristicas personales: el tipo de interrelacion sujeto-objeto esta referido a un
tipo de interrelacion de la pareja parental (Lemaire, 1992).

No es solamente el objeto el que se elige en funcion del objeto primaria,
sino que es también el estilo de relacién sujeto-objeto el que se establece a partir
del modelo de las relaciones padre-madre, referencia que tambieén puede ser
positiva en unos planos y negativa en otros, aungue generalmente se caracteriza
mas por su ambivalencia. No obstante, importa subrayar que es en tomo a fa
organizacion de las relaciones parentales donde se construye la referencia que
flevara al sujeto a modelar su propia organizacion diadica (Lemaire, 1892).

De la misma manera, la satisfaccion de la pareja tendra como base la
calidad del modelo de refacion que hayan establecido. Segln los estudios
historicos contemporaneos, en épocas anteriores no se exigia a los miembros de
la pareja un compromiso tan vasto como hoy en el plano afectivo; de aqui surge
un cuestionamiento, cuando no existen hijos, ¢Qué pasa con la relacion de
pareja? ¢Puede llegar a sufrir un cambio la satisfaccion conyugal debido a que
hay una serie de expectativas tanto propias, de pareja y sociales en torno a la
procracion? (Anthony y Benedek, 1970).

Esto es muy probable que pueda darse, fundamentaimente cuando lo que
une a la pareja no es la relacién en si misma; sino el cubrir una serie de
necesidades como el crear una familia, de trascender, 1a personalidad de cada
individuo, las presiones tanto individuales como sociales, amén de una cantidad

infinita de factores que también interactdan.
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2.7 DEFINICIONES.

La satisfaccién marital es un concepto multidimensional que generalmente
incluye conceptos a nive! individual, tales como ajuste y felicidad, asi como niveles
diadicos como la cohesion y el consenso entre la pareja.

Una relacién de pareja satisfactoria significa la refacion franca entre dos
personas, relacion que tenga su base en una libertad e identidad igual para cada
una de las partes. Entrafia un compromiso verbal, intelectual y emocional de
respetar mutuamente el derecho al desarrollo individual dentro de la relacion. Se
puede definir como una relacion no manipulativa entre hombre y mujer. Su unién
se fortalece y enriquece a través de un nuevo principio dinamico (Sanchez, 1976
citado por Pick y Andrade, 1988).

No existe una Unica manera de relacionarse entre dos personas para
obtener un alto grado de satisfaccion marital, pero los siguientes elementos
parecen ser de vitai importancia en la relacion marital satisfactoria (Leder y
Jackson 1968, citados por Estrella, 1985):

a) Respeto mutuo, segln los autores, cada conyuge debe de buscar

algunas cualidades y habilidades importantes para respetar en el otro,

b) La tolerancia de un conyuge hacia el otro.

c) Cada conyuge debe de cumplir con sus roles y funciones, sin verios

como una obligacion.

La satisfaccién marital ha sido conceptualizada tanto en términos de evaluacion
global y subjetiva que se hace del conyuge (Preciado y Lemor, 1990), como base
en la evaluacion de aspectos especificos de la vida marital; factores sociales
fundamentales, similitud en la pareja en cuanto a las fondos socioeconémicos,
adecuacién en las funciones y los roles familiares, consenso entre fa pareja en
cuanto a las expectativas de la familia y su funcion y la congruencia entre ia pareja
sobre sus expectativas, son incluidos como variables independientes.
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Segun Sanchez (1976), citado por Pick y Andrade en 1988, la satisfaccion
marital es una descripcion general de aclitudes, sentimientos y auto-reporte de su
matrimonio, tradicionaimente visto en exiremos tales como feliz versus infeliz,
safisfactoric versus insatisfactorio, etc. Estudios mas recientes han visto la
safisfaccion marital como influida por fa interaccién de! individuo, la diada y el
medio ambiente.

Pick y Andrade (‘i 988), han definido Ia satisfaccién marital como el grado de
favorabilidad que sienten hacia el conyuge y su interaccion marital, y es el
indicador del grado de felicidad y estabilidad de los conyuges.

Las dificultades que existen al tratar de conceptualizar y medir la
safisfaccion marital pueden anularse si se consideran dos enfoques alternativos:

a) Ver la safisfaccion marital en forma subjetiva global, como una
evaluacion de la relacion de pareja.

b) Percibir la satisfaccién como asociada con aspectos especificos de
la vida marital (Fromm, Horkheimer y Parsons, 1977).

La satisfaccion marital en nuestra sociedad es sindnimo de bienestar. Es en la
unién con el compariero donde se busca la fuente principal de apoyo de tipo
emocional, econdmico y social: por lo que cada uno pasa a ser un factor central y
primordial para el otro, al grado en que la mayoria de la expectativas en cuanto a
fa solucion de problemas individuales es depositado en el compafiero para que asi
la pareja sea la responsable de buscar una solucién satisfactoria que produzca un
bienestar individual.

Es tanto 1o que se llega a esperar del compafiero que muchas veces un
matrimonio infeliz puede llegar a generar la incapacidad de ambos miembros de la
pareja para obtener relaciones satisfactorias con el circulo familiar, social y laboral
(Sullerot, 1979).



En nuestro medio los aspectos socio-culturales contribuyen de forma muy
importante para que aparezcan alteraciones en la relacion de pareja y en el
individuo que las padece. Esta depende de ia dinamica que previamente se ha
establecido, se modifica el equilibrio, ya que al perder la posibilidad procreativa,
disminuye la imagen de potencia, capacidad y fortaleza del hombre, hechos que
ffevan a un nuevo arreglo en la jerarquia de la relacién (Morales, 1988).

Es evidente que al conformarse una pareja recaen sobro estos diversos
componentes ideologicos que se incrementan debido a que cada uno de los
miembros de la pareja posee en lo particular antecedentes famifiares y
caracteristicas personales que conforman sus valores, su vision del mundo, sus
expectativas y su comportamiento.

2.8 ASPECTOS DE GENERO.

La sexualidad, como hecho humano, esta supeditada a la historia por
cuanto el hombre es un ser histérico. Por lo tanto experimenta el movimiento
pendular. El sexo primitivo y sus manifestaciones tenian una expresion libre y
abierta. La misma civilizacién en la que el hombre evolucionaba, fue cerrando y
aprisionando lo sexual hasta llegar a transformar esta realidad humana en un
auténtico tabd.

Esta transformacion que durd siglos y que aun continGa en nuestros dias,
desvirtué la sexualidad tal manera que dio paso a diversas represiones y a
muchos complejos de culpabilidad. De esta forma, lo sexual se convirtié en un
tema obsesivo, sobre todo en aquellas culturas que habian estado sometidas a

una represidn mas intensa de su sexualidad (Money, 1982).

Lo que hizo més dificil esta situacion era el desconocimiento casi absoluto
de todo lo concemiente a la sexualidad. El conocimiento de elio s6lo ha sido
posible gracias a! progreso de dos ciencias basicas de la realidad humana: la
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psicologia y la biologia. Debido a eflas podemos entender una serie de
fertémenos presentes en la vida cofidiana y que afecta a muchos individuos y

parejas.

Aparentemente, se espefa que las personas tengan una sexualidad
cultivada, libre de represiones anomalas, de mitos y supersticiones, abierta a un
papel asociado con un fendmeno afectivo o amoroso. Pero las circunstancias son
de otra manera, tal parece que al lado del éxito econdmico, el éxito sexual ha
llegado a ser una exigencia vital matizada por las propagandas erotizantes, las
presiones sociales ademas de la propia presién y expectativa de funcionar de
acuerdo con lo establecido.

&Y qué es lo establecido? ;Ddnde se aprende como responder ante la
sexualidad? Podremos mencionar toda una lista de variables asociadas a este
aspecto, pero lo cierto es que no se terminaria. Los individuos partimos siempre
de la premisa de que se es fértil hasta que se demuestre lo contrario, y con esa
idea se crece, nos educan, y sociaimente se alimenta.

Lamas (1986), plantea que es tal la inercia a la socializacion que
acluaimente es mucho mas facil modificar los hechos de la naturaleza que
aquellos de la cultura. Como ejemplo, menciona que es mas facil librar a la mujer
de ta necesidad "natural” de amamantar que conseguir que el varén se encargue
de darle el biberdn al bebé.

De Ia misma manera, (De Beauvoir, 1981,pp.401) agrega lo siguiente: “el
varén es considerado como un individuo completo e independiente, se le
considera antes que nada un productor, cuya existencia se justifica por el trabajo
que hace para el grupo”.

En un estudio realizado por Rhyne en 1981, refiere que los resultados mas
consistentes en relacion a la satisfaccidn marital, proponen que los varones
tienden a estar mas satisfechos en su matrimonio atribuyendo estas diferencias al



significado que cada individuo tiene respecto a la refacion conyugal, piensan en su
pareja, pero no centran toda su energia en ella, la desplazan a otras areas.

También afirma que para los hombres son mas importantes las conductas
instrumentales (definicion que da a las conductas necesarias para el
funcionamiento mecanico de la relacion conyugal); en tanto que para tas mujeres
son importantes las conductas afectivas {factores que ayudan a mantener la
atraccion interpersonal entre los conyuges}.

Dentro de los estudios realizados en torno a la safisfaccion marital, se
encuentran principalmente aquellos enfocados © mas bien, relacionados con
variables sociodemograficas.

Algunos de estos estudios, han observado las siguientes variables a saber,
sexo, escolaridad, nimero de afos de casados, el nimero de hijos y etapas del
ciclo vital.

Investigaciones realizadas en parejas con hijos mostraron que estos son la
mayor satisfaccion tanto de matrimonios con buena satisfaccién marital como de
aquellos insatisfechos.

Existen otras investigaciones que contradicen estos hallazgos; al parecer el
planteamiento gira en torno a que los hijos afectan la interaccion marital de
manera que existe una interaccion negativa entre el nimero de hijos, la
satisfaccién marital vy el ajuste marital. Sin embargo la mayoria de los padres ve a
sus hijos como un factor positivo y de satisfaccion personal, aunque tenga un
efecto negativo sobre |a felicidad conyugal.

En cuanto al nimero de afios de casados, se ha observado que es mayor la
satisfaccién en el periodo inicial y al final de Ia relacién de pareja, que en el
periodo intermedio. Al parecer, la explicacion a esto gira en tormo a varios
aspectos; la presencia de hijos, asi como las diversas modificaciones en la
relacion de pareja en diferentes etapas del matrimonio (Burr, 1970; Rollins y
Feldman, 1970, citados por Pick y Andrade, 1988)
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También existen ofras explicaciones que plantean un decremento lineal en
la satisfaccion desde el inicio de la relacion de pareja y hasta el final de la misma.

Por otro lado, ia relevancia que se le ha dado al ciclo vital parte de los
términos en que se ha medido: edad de los conyuges, el nimero de afios de
casados (Nock, 1979 y Spanier, Sauer y Larzclere, 1979 citados por Pick y
Andrade, 1988); vy en algunos casos la edad del hijo mayor. Sin embargo, esta
Gltima variable aunque significativa, sélo explica un pequefio porcentaje de la
varianza de satisfaccion marital (Rollins y Cannon, 1974}

Respecto al nivel socioecondmico, se ha encontrado que este influye en la
satisafaccion marital; Rene {1970), plantea que personas con bajo nivel de
escolaridad, bajo nivel de ingresos y que desempefien una ocupacion de poco
prestigio; tienden a una mayor insatisfaccion en su relacién.

De la misma manera, Campbell, Converse y Rodgers (1976}, sugieren que
una alta escolaridad conlleva a [a pareja a tener efectos positivos en la felicidad.
Sin embargo, han encontrado que dentro del grupo de individuos mas
insatisfechos se encuentran las mujeres profesionistas; la explicacién que dan al
respecto es que la felicidad tiene una relacion directa con la escolaridad, en tanto
que la satisfaccidn marital es de manera inversa. Esto es debido a que la felicidad
involucra una evaluacion afectiva mientras que la satisfaccion marital una
evaluacion de orden cognoscitiva.

Probablemente lo que estos autores trataban de explicar es que las mujeres
profesionistas no estaban insatisfechas por su profesion u ocupacion como tal,
sino por una insatisfaccién en la relacién posiblemente reflejada en el area laboral.
De cualquier manera, no se sabe la cantidad de variable que se hayan controlado,
ni el disefio general del trabajo.
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investigaciones realizadas por Rollins y Galligan (1978), en cuantb ala
variable sexo, arrojan resultados alrededor de que la mujer es la méas afectada en
ta satisfaccion marital, tanto por los hijos como por la edad a diferencia dei varon.
Al respecto Rhyne (1981) menciona que fanto hombres como mujeres se ven
influenciados por los mismos factores en la satisfaccion marital; pero que varia
dependiendo de la etapa del ciclo vital en la que se encuentren; ademas corrobora
que los varones presentan niveles mas altos de satisfaccion marital. Spanier
{1976) también concuerda con éstos hallazgos.

Por su parte, Pick y Andrade (1988), encontraron que la edad no es una
variable significativa en relacién a la satisfaccion marital.

Los hallazgos de Pick y Andrade (1988), respecto a ia satisfaccion marital
se encuentran divididos de la siguiente manera:

En cuanto a la Satisfaccidon con la Interaccion Conyugal (SIC), reportan que
el grupo de varones se encuentra mas satisfecho que el grupo femenino. De igual
mahera, aquellas parejas con menos afios de casados estan mas satisfechas que
aquellas con muchos aios de casados.

De acuerdo con el namero de hijos, parejas con tres hijos o mas presentan
una mayor insatisfaccion que aquellas parejas con dos hijos, un hijo o ningan hijo.

Respecto a la escolaridad, se encontré mayor satisfaccion en personas con
una profesion que aquellas que no 1a tienen.

Por lo que respecta a la Satisfaccion con Aspectos Emocionales del
Cényuge (SEM), Pick y Andrade (1988) encontraron que la vartable que discrimina
en este rubro es el ndmero de hijos; parejas con tres hijos o més se encuentran
mas insatisfechas que las que tienen dos hijos ¢ menos.

En el rubro de Satisfaccion con Aspectos Estructurales del Cényuge (SES);
las variables sexo y nimero de hijos son significativas. Los hombres estan mas
satisfechos con aspectos estructurales que las mujeres. Aquellas parejas sin
hijos estan méas satisfechas que las que tienen tres hijos 0 mas.
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Es importante resaitar que las diferencias de estos estudios apuntan
mayormente a la satisfaccion con la interaccion conyugal, que a los aspectos
emocionales y estructurales. Esto puede deberse a que estos dos ultimos
aspectos no sufren cambios tan significativos a través del ciclo vital; debido a que
tienen mayor relacion con caracteristicas de personalidad que situacionales {Pick
y Andrade, 1986). -

Asi mismo, parece ser que la diferencia entre aquellas parejas con hijos ¥
sin hijos tiene que ver con ofros aspectos, como seria la crianza de los hijos, fa
atencion, el tiempo, la educacion; en resumidas cuentas los costos economicos,
fisicos y emocionales alrededor de los hijos.

Sin embargo, auin con todos estos aspectos, porqué parejas sin hijos siguen
insatisfechas? Tal vez aqui se agrega otro aspecto, a esterilidad.

Hay una gran diferencia entre no tener hijos sabiéndose o creyéndose fértil,
y no tener hijos por causas de esterilidad. Tal parece, que existe la sensacion de
no haber sido tomado en cuenta en una decision; se pierde el control de la
situacion, por lo menos asi se vivencia.



CAPITULO i

Método



METODO

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Qué efecto tiene sobre el autoconcepto y la satisfaccion marital la
esterilidad por factor masculino?

3.2 HIPOTESIS CONCEPTUAL.

Ante la esterilidad, cambia ¢l autoconcepto tanto en el hombre como en 1a
mujer (Mahistedt, 1985), este se devala por la implicacion biologica que conlleva,
por los roles introyectados en [a infancia y por las demandas que socialmente se
exige a cada género.

En esta invesfigacion se propuso corroborar la hipdtesis: "La esterilidad
provoca un giro importante en sus vidas, fa viven no como un problema especifico
y atribuyen este sentir a su propia persona y en todas las areas en las que se
desarmrolla”, que se extractd de los aportes de Daniluk en 1988.

3.3 VARIABLES.

3.3.1 Variable Independiente.

Esterilidad por factor masculing.

Definicion Conceptual,

Esterilidad se define como la incapacidad del espermatozoide y del évulo
para unirse y formar un cigoto (Forsham, sff).
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Una pareja es estérii por factor masculino cuando el vardn presente alguna
alteracion en la morfologia, densidad, movilidad y viabilidad espermatica (Criterios
médicos del INPer).

Es la incapacidad de la pareja para concebir después de un afio de
relaciones sexuales sin control voluntario (Criterios médicos de INPer).

Definicién Operacional.

De acuerdo con los criterios médicos del Instituto Nacional de Perinatologia,
un problema de esterilidad existe cuando se presentan aiteraciones en la
morfologia, densidad, movilidad y viabilidad espermatica.

3.3.2 Variable Dependiente.

Autoconcepto.
Safisfaccion Marital.

Definicion Conceptual de Autoconcepto.

El autoconcepto es un constructo de gran relevancia, debido a que el si
mismo influye en la conducta del individuo, incidiendo directamente en la
personalidad y en e! estado de salud mental. Es también la manera personal de
conducirse y ella dependera de la imagen o concepto que se tiene de si mismo.
"Es el criterio que una persona tiene de si misma, la descripcion mas completa
que es capaz de dar en un momento dado” (Fitts, 1965).

Definicion_Operacional de Autoconcepto,

El autoconcepto estara determinado por los puntajes positivos o negatlivos
que se obtengan en la Escala Tennessee de Autoconcepto de William Fitts. (El
nivel de autoconcepto total es el mas importante, por debajo de + 315 se
considera que el autoconcepto esta disminuido),



Definicion Conceptual de Satisfaccién Marital.

La satisfaccion marital se define como la actitud hacia la interaccién marital
y aspectos del conyuge (Pick y Andrade, 1988).

Definicion Operacionai de Satisfaccion Marital.

Esta variable estd medida por medio de la Escala de Satisfaccion Marital de
Pick y Andrade (1988). En esta escala los puntajes entre 2.4 y 3 indican mal
ajuste marital, puntajes entre 1.7 y 2.3 indican un ajuste marital regular, y puntajes
entre 1 y 1.6 indican buen ajuste maritaf).

3.3.3 Control de Variables.

Las variables que se confrolaron en la presente investigacion fueron: la
edad, que los entrevistados no fueran pacientes psiquidtricos, que el nivel de
escolaridad fuera minimo de primaria para la resolucion de los instrumentos y el

estado civil, casados o viviendo en union libre.

En cuanto a la variable nivel socioecondmico, sclamente se registro cuantas
personas pertenecen a las diferentes clasificaciones de acuerdo con los criterios
del Departamento de Trabajo Social, de la institucion ya mencionada; mismos que
fueron reportados dentro de las variables sociodemograficas.

En relacién al tiempo de esterilidad que presentaron las parejas, se registrd
este tiempo y en funcién de este registro se estratificd en subgrupos de acuerdo
con los afios de cronicidad y se hicieron comparaciones para fines del analisis

estadistico.

Durante el procedimiento, en Ia fase de aplicacion de instrumentos se utilizé

caomo método de controt el balanceo, 1a finalidad del mismo fue cortrolar que la

63



presentacion de reactivos de un instrumento no influyera en la respuesta del

segundo instrumento.

3.3.4 Variables Extrafias.

El tiempo de evolucion de la esterilidad puede indicarse como una variable
exirafia en la medida en que no se conoce para ésta muestra el tiempo que las
parejas tienen con este padecimiento; sin embargo, investigaciones realizadas en

el insfituto reportan un promedio de 6 afios con este problema.

3.4 DISENO DE INVESTIGACION.

Tipo de Investigacion.

Se realizd una investigacion de campo ex post facto, exploratoria. Fue un
estudio de una sola muestra con mediciones independientes.

3.5 MUESTRA.

Se hizo un muesireo no probabilistico intencional, de la poblacion de
pacientes que acudieron ai Instituto Nacional de Perinatologia {INPer). Treinta
parejas estériles por factor masculino que asistieron a la consulta externa. La
muestra que se eligio tuvo los siguientes criterios de inclusion.

3.8 CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS (Criterios de

inclusion).

a) Las parejas fueron diagnosticadas de acuerdo con los criterios medicos
como estériles por factor masculino, sin embarazos previos.

b) La edad de las parejas estuvo comprendida dentro de un rango de 20 a
40 affos.



¢) Las parejas presentaron una escolaridad minima de primaria,
parametro minimo requerido para ia contestacion de los instrumentos.
d) Que las parejas no fueran pacientes psiquiatricos.

e) Elestado civil, casados o viviendo en unién libre.

3.7 ESCENARIO.

La investigacion se llevd a cabo en la consulta externa del Departamento de
Psicologia en las instalaciones del Instituto Nacicnal de Perinatologia (INPer). Es

decir, fue en un ambiente hospitatario especializado.

3.8 INSTRUMENTOS.

Para el presente estudio, se utilizaron los siguientes instrumentos de

evaluacion:

3.8.1 ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO.

El crear un instrumento que describa la autoimagen de forma integral da la
posibilidad de abarcar un concepto multidimensional que permita conocer al ser
humano en todas sus areas, o por lo menos la mayoria de estas.

Esta premisa fue el punto de partida para la construccion de esta escala; ya
que la imagen que un individuo tiene de si mismo, es de gran influencia en su
comportamiento y esta directamente relacionada con su personalidad y el estado
de salud mental.

L.a Escala Tennessee de Autoconcepto se cre6 con base en la necesidad
de estudiar y comprender el comportamiento humano, uniendo los trabajos
clinicos y de investigacién.

William Fitts elabord este instrumento en 1965, para la poblacidn
estadounidense. Comenzé a formar la escala en 1955 en el Departamento de
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Salud Mental de Tennessee. El desarollo original, se derivd de las medidas de
autoconcepto por Balester (1956), Engel (1956) y Taylor (1953). Otros reactivos
fueron extraidos de las autodescripciones tanto de pacientes como de sujetos
sanos,

La muestra a partir de la cual se desarrollaron las normas fue de 626
sujetos, de diferentes lugares del pais, con edades comprendidas entre los 12y 68
afios, con aproximadamente el mismo nidmero en cuanto a sexo, representantes
de todos los niveles sociales, intelectuales, econdmicos y educativos; desde sexto
grado de primaria hasta niveles de posgrado e individuos de diferentes razas.

A la fecha no se ha ampliado el grupo normalizado por las siguientes
razones:

1. Se ha observado que muestras de otras poblaciones no difieren de las
normas existentes en forma apreciable.

2. FEfectos de las variables demograficas como sexo, edad, raza,
inteligencia y nivel educacional, sobre los puntajes de la escala son
insignificantes; por lo tanto, no es necesario establecer normas por
separado de edad, raza, sexo u otras variables.

Esta escala inicialmente tenia noventa reactivos, divididos en partes iguales, en
descripciones positivas y negativas, mas diez reactivos que comprenden la escala
de autocritica.

Después de un rigide andlisis, se hizo un sistema para clasificar los
reactivos de acuerdo con 1as respuestas de los sujetos; estos reactivos se pasaron
a siete psicologos clinicos para reconfirmar que cumplieran con los estipulado,
incluyendo también algunos reactivos de! inventario Multifdsico de ta Personalidad
MMPE (1851).



Se hicieron correlaciones con ofras escalas para corroborar la validez del

instrumento, obteniéndose correlaciones significativas.

Se correlaciond esta escala con la Escala de Autoconcepto de 1a Rosa,

obteniendo un alpha = 0.99 y un alpha = 0.97 respectivamente.

a)

b}

c}

d)

El procedimiento de validez fue el siguiente:

Validez de Contenido.
Esto se hizo para asegurar que la clasificacién del sistema usado para las
columnas y para las filas de puntajes fuera diferente.

Discriminacién entre grupos.

Los andlisis estadisticos demostraron que los grupos que difieren en ciertas
dimensiones psicoldgicas deben también ser diferentes en su autoconcepto,
por ejemplo, grupos de delincuentes y no delincuentes, grupos de pacientes
psiquidtricos y no psiquiatricos.

Correlacion con ofras medidas de personalidad.

Esto se llevd a cabo con el Inventaric Multifasico de la Personalidad (MMP1)
de Hataway, el Inventario de Preferencias Personales de Edwards, el
Inventario de Sentimientos de Hall y el Inventario de Actitudes al Maestro de
Minnessotta.

Cambios de personalidad bajo condiciones particulares.

El autoconcepio puede cambiar como resultado de experiencias
significativas, por lo que la aplicacidon de un test-retest puede ayudar a

67



controlar situaciones de estrés, consumo de drogas o el uso de
tranquilizantes, entre otros.

La escala en la actualidad consta de cien enunciados (diez reactivos pertenecen a
la escala de autocritica), autodescriptivos positiva y negativamente que el sujeto
usa para sefalar la imagen que tiene de si mismo. Adaptada al castellano por
Blanca M. de Alvarez y Guidoe A. Barrientos en 1969, distribuida por et Instituto
interamericano de Estudios Psicologicos y Sociales de Chihuahua, México. Para
la adaptacién se utilizo ef mismo procedimiento realizado para la escala original.

Existen poco mas de 1400 articulos en los que se usa la escala; en
poblaciones de adolescentes, ancianos, pacientes hospitalizados y estudiantes,
entre otros. En México se encuentran los estudios realizados por Alvarez (1965)
sobre los efectos de los grupos de orientacién en el autoconcepto en jovenes
estudiantes, y de la misma autora en sujetos normales y delincuentes.

Los reactivos se responden de acuerdo a una calificacion continua del 1 al
5. Es autoaplicable y puede hacerse en forma individual o colectiva.

La escala consta de dos formas; una para consulta psicolégica y la otra de
contenido clinico y de investigacién. La diferencia entre ambas radica en la
calificacion y en el sistema de perfiles. La primera es apropiada para la
autointerpretacion y retroalimentacion, mientras que ia segunda es mas compleja
en su calificacién, analisis e interpretacién. Mide escalas defensivas, de ajuste
general, de psicosis, de desérdenes de la personalidad y punteo de signos de
investigacion.

Las variables de la escala que corresponden a la consulta psicologica son
las siguientes:
PUNTAJE DE AUTOCRITICA (5C).



Se compone de diez reactivos, son afirmaciones ligeramente devaluatorias
que la mayor parte de las personas admite como ciertas. Quienes niegan la
mayoria de estas afirmaciones adoptan generalmente una postura defensiva y
hacen un esfuerzo deliberado para presentar una imagen favorable de si mismos.

Los puntajes altos indican una capacidad normal, amplia y sana para la
autocritica. Los puntajes extremadamente altos (arriba del percentit 99), sefalan
posible carencia de defensas y ia posibifidad de estar patologicamente indefenso.
La puntuacion baja se relaciona con defensividad.

PUNTAJES POSITIVOS (P).

Contiene tres aspectos: "Lo que soy", "Como me siento conmigo mismo" y
“Lo que yo hago", que se relacionan con las escalas que a continuacion se
mencionan.

Puntaje Total (P).

Este puntaje refleja el nivel total de autoconcepto y puede considerarse por
si solo como el mas importante en [a forma de consulta psicolégica. Los puntajes
altos en esta area reflejan una tendencia a estar contento consigo mismo,
sentimientos de ser valioso, confianza en si mismo y una acluacién de acuerdo
con esta imagen.

Las personas con puntajes bajos dudan de su propio valer, se ven como
indeseables, con frecuencia se sienten ansiosos y deprimidos, tienen poca
confianza en si mismos.

Rengidn 1; 1

Estos son los reactivos comrespondientes a "lo que soy". El individuo
describe su identidad basica partiendo de como se ve a si mismo.

Renglon 2: AUTOSATISFACCION.
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Describen los sentimientos que la persona percibe acerca dei Yo. Refleja el
nivel de autosatisfaccion y de autoaceptacion.
Rengién 3: COMPORTAMIENTO.

Son afirmaciones que se refieren a "lo que hago", muestran la forma de
actuar. Mide la percepcion que se tiene del propio comportamiento y de la forma
en que funciona.

Columnpa A: YO FISICO,
Valora la percepcion de! cuerpo, del estado de salud, de la apariencia fisica,
de las habilidades y de la sexualidad.

Columna B: YO ETICO-MORAL.
Es la descripcion del Yo desde un marco de referencia ético-moral, la

satisfaccion e insafisfaccion en cuanto at aspecto religioso en relacion a una
divinidad y los sentimientos de "bondad" y "maldad”.

Columna C: YO PERSONAL.

Se refiere al sentimiento de valer que tiene un individuo de si mismo, al
sentimiento de ser adecuado y 2 la evaluacion de la personalidad, ademas de la
percepcion del cuerpo y las relaciones con {os demas.

Columna D: YO FAMILIAR,

Refleja la percepcion del valer personal y de efectividad en las relaciones

famitiares.

Describe la percepcion del individuo respecto a su interaccion social.

PUNTAJES DE VARIABILIDAD (V).
Proporciona la variabilidad o inconsistencia de un area de autopercepcion a2

otra.
Total V.
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Representa el monto total de variabilidad de todos los puntajes en relacion
a la unidad o integracion del individuo.

Columna Total V.
Mide y resume las variaciones de las columnas ya sefatadas.

Renglon Total V.
Es ia suma de las variaciones a través de las diferentes hileras.

PUNTAJE DE DISTRIBUCION (D).

Representa la suma obtenida en la distribucion de las respuestas por medio
de las cinco opciones que se presentan. Se puede interpretar también como una
medida adicional de la autopercepcion, la certeza o seguridad de como unc se
percibe a si mismo.

PROPORCION VERDADERO-FALSQO (T/F).

Es una medida de los patrones de respuesta, un indice de si el enfoque del

sujeto hacia el instrumento tiene una fuerte tendencia a estar de acuerde ¢ en
desacuerdo, independientemente del contenido de las afirmaciones. (Fitts, 1965).
Esta medida contempla tres aspectos:

a) En relacion con la psicologia del Yo.
El grado en que se logra la definicion de! Yo o se hace una autodescripcion, asi
como también si no existen incongruencias entre "lo que soy" y "lo que deberia de
ser'.

b) Validez empirica.

c) Medida de raspuestas.

Valorar si existen patrones de respuesta desviados.
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PUNTAJES NETOS DE CONFLICTO.

Se relacionan con la proporcion T/F. Mide en la misma area de
autopercepcion el grado de conflicto que existe entre las afirmaciones positivas
como las negativas. Existen dos tipos de medidas de cortlicto:

a} Conﬂié:to de Asentamiento.- Significa que e sujeto estd sobreafirmando sus
atfibutos‘ positivos.

b) Conflicto de Negacién.- Significa que el sujeto exagera la negacion de sus
atributos negativos.

5.8.2 ESCALA DE SATISFACCION MARITAL.
Antecedentes.

Pick S. y Andrade P. (1988), disefiaron la escala con base en dos estudios
previos que realizaron. El objetivo de éstas investigaciones fue el de elaborar una
escala valida y confiable de satisfaccion marital para las parejas mexicanas y

conocer la relacion con algunas variables sociodemograficas.

En el primer estudio fa muestra estuvo constituida por 330 sujetos casados,
176 mujeres y 154 hombres; con una edad promedio de 36.3 afos y de
escolaridad 12 afos. El6.4% no contaban con hijos y aquellos que si el promedio
de hijos fue 3.1. Ei promedio de afios casados fue 13.87 afos. La muestra de
sujetos fue seleccionada al azar de ocho colonias de la ciudad de México

correspondientes al nivel socioecondmico medio.

Con base en instrumentos anteriores y en entrevistas abiertas se
elaboraron 64 reactivos dicotémicos (me gusta como esta pasando y me gustaria
que pasara diferente) que se refieren a diferentes aspectos de la relacion
conyugal. Posteriormente se realizé un andfisis de frecuencias para determinar el
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nivel de discriminacion de los reactives y se encontréd que 37 discriminaron y 27
no.

Se obtuvieron tres factores; 1) satisfaccion con los aspectos emocionales
del conyuge, 2) satisfaccion con la interaccion conyugal, 3) aspectos estructurales;
y la consistencia intema de cada uno de elios a través del Alpha de Cronbach,
encontrgndose los siguientes coeficientes: 0.89, 0.81 y 0.86 respectivaments.

Con el objeto de verificar la escala y los factores que la formaban se disefié
el segundo estudio. La muestra estuvo formada por 244 sujetos casados, 139
mujeres y 105 hombres, con una edad promedio de 31.5 afios y de escolaridad 11
afios. El 22% de ia muestra no contaban con hijos mientras que los que si fue de
1.7. La muestra fue seleccionada al azar de ocho colonias de la ciudad de México

con un nivel socicecondmico medio.

En éste estudio se aplicd la escala obfenida en el primero, afiadiendo 11
reactivos, quedando una escala total de 35 reactivos. También se obtuvo ia
consistencia intema de cada factor encontrandose los siguientes coeficientes:
0.90, 0.81 y 0.85.

En el primer estudio la validez de la escala se obtuvo a través del andlisis
factorial con rotacidn oblicua de aquellos reactivos gue discriminaron, para
conocer la validez de constructo del instrumento. El cual mostré seis factores
principales con autovalores mayores a uno gue explican el 58% de la varianza
total del instrumento. De estos seis factores, se eligieron los primeros fres que
explican el 48.8% de la varianza, por su claridad conceptual. De acuerdo con el
contenide de los reactivos se definieron fos tres factores anteriormente
mencionados.

En el segundo estudio, se analizaron las frecuencias de cada reactivo,
encontrandose que todos discriminaban. Por lo tanto, se llevé a cabo un andlisis
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factorial de componentes principales con rotacion oblicua con todos los reactivos,
para ver si las dimensiones estaban relacionadas, lo cual quedd confirmado al

analizar las correlaciones entre {os factores.

Se obtuvieron sicte factores con autovalores mayores a uno que explican el
49.7% de la varianza total de |a escala; de las cuales se eligieron por su calidad
conceptual las tres primeras que explican el 45.7% de Ia varianza total. Se
definieron las mismas dimensiones que en et primer estudio.

Una vez conformadas las escalas, se procedid a realizar un analisis de
varianza de entrada (one way), con las siguientes variables sociodemograficas:
sexo, edad, escolaridad, nimero de hijos y nimero de afios de casados. Para las
variables que mostraron diferencias significativas, se aplico la prueba post-hoc de
Scheffé con el fin de conocer en qué grupos estaban éstas diferencias (Pick y
Andrade, 1988).

3.9 PROCEDIMIENTO.

£l proceso de trabajo que se siguié en la investigacion fue dividido en tres partes:

En primer lugar, los pacientes de la clinica de Fisiclogia de la
Reproduccion, cursando con una esterilidad masculina fueron referidos al
departamento de Psicologia, para la evaluacion psicométrica.

En segundo lugar, se les proporciond informacion a las parejas de ios
objetivos y fines de la investigacion, despues de lo cual se les solicitéd su

participacién; ofreciendo en caso necesario atencion psicolégica.

Por dltimo, se procedio a la aplicacion de los instrumentos anteriormente
descritos. En primer lugar, a las 15 primeras parejas se les aplicd la Escala
Tennessee de Autoconcepto y luego la Escala de Satisfaccion Marital, a las 15
parejas restantes la aplicacidn de los instrumentos fue de manera inversa.
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La finalidad de éste procedimiento es el de evitar que exista un sesgo en la
manera de responder, por el tipo de respuestas, ya que todas son de opcidn

miltiple dentro de un continuo.
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CAPITULO IV

Resultados



RESULTADOS

A continuacion se describen en el presente capitulo los resultados
encontrados en esta investigacion. Dichos resultados fueron obtenidos a través del
paquete estadistico aplicado a las ciencias sociales {SPSS).

En primer lugar se hablara de los datos sociodemogréficos y luego por
instrumentos, tanto la estadistica descriptiva e inferencial, como del analisis

cualitativo.

4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Respecto a los datos sociodemograficos se encontrd lo siguiente en la
estadistica descriptiva:

Por lo que se refiere a la edad, el grupo de varones estériles obtuvo una
media de 31.72 con una desviacidn estandar de 5.18. En cuanto a la edad de sus
comparieras, la media fue de 29.74 y una desviacion estandar de 5.03 (Ver Tabla
1).

Tabla 1. Edad.

Sexo Media

Hombres 31.72
Mujeres 29.74

Para la variable escolaridad los varones obtuvieron una media de 11.34

afos (Jo que corresponde a 11 afios de estudios a un nivel de preparatoria o
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equivalente), con una desviacion estandar de 3.39. La media obtenida en el grupo
de mujeres fue igual a 11.03, con una desviacion estandar de 3.39 (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Escolaridad.

Sexo Media
Hombres 11
Mujeres 11.03

En cuanto a los afios de esterilidad, la media para los hombres fue de 5.24
afios con una desviacién estandar de 2.44. Vale ia pena recordar, que para ésta
muestra solamente se toma en cuenta la esterilidad masculina.

Por 1o que respecta al estado civil, se obtuvo que 28 parejas, es decir, 56
personas en total pertenecian a la categoria de matrimonio civil y religioso; en
tanto que 2 parejas a la de union libre (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Estado Civil.

Estado civil n
Casados 28 parejas
Unidn Libre 2 parejas

Para la clasificacién socioecondmica, se encontré que 15 parejas
estaban en la clasificacion baja, 12 parejas en la media y 3 parejas en la alta. Es
importante no olvidar que esta clasificacion fue en base a los criterios de Trabajo
Social dei INPer {(Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Clasificacion Socicecondmica.

Clasificacion n
Baja 16
Media 12
Alta 3

En lo que a la ocupacién concieme, se distribuyeron de la siguiente
manera: 4 profesionistas, 3 técnicos, 1 comerciante, 12 empleados, 1 obrero
calificado, 2 obreros no calificados y 7 con trabajo eventual (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Qcupacion hombres estériles.

Ocupacion
Comerciantes
Empleados
Obreros calificados
Obreres no calificados
Profesionistas
Técnicos
Trabajo eventual

 [ZIEN ST S et B e

Por lo que respecta a la ocupacién de las parejas, 3 trabajan fuera del
hogar, 24 dedicadas al hogar y 3 estudian y trabajan (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Ocupacién de la compaiiera.

Ocupatién n
Estudia y trabaja 3
Trabaja en el hogar 24
Trabajo fuera del hogar 3
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En cuanto a! diagnéstico, la clasificacion fue tomada de acuerdo con los
criterios médicos del Departamento de Fisiologia de la Reproduccién; 18
presentaron azoospermia, 5 oligoastenospermia, 5 oligoastenospermia con
teratospermia y
2 astenozoospermia (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Diagnéstico.

Diagnostico n
Azoospermia 18

Oligoastenospermia

Oligoastenospermia con Teratospermia

Astenozospermia 2

A continuacién se presentan los resultados con refacion a los instrumentos
aplicados,

4.2 ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE.

4.2.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL TENNESSEE.

Para esta escala se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el puntaje de autocritica (SC), los varones eslériles presentaron una
media de 32.79 con una desviacion estandar de 7.56; mientras que para el grupo
femenino la media fue de 34.32 con una desviacion estandar de 5.89 (Ver Tabla
8).

En la proporcidn verdadero-falso (T/F), el grupo de varones abtuvo una media
de 1.13 con una desviacién estandar de 0.48; en tanto que las mujeres obtuvieron
una media de 1.23 con una desviacién estandar de 0.52 (Ver Tabla 8).
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En la escala de conflicto neto (NET), la media que se obtuvo fue de -1.55
con una desviacién estandar de 21.43 para e grupo de hombres estériles; y la
media fue de 3.22 con una desviacién esténdar de 20.46 para las compaferas
(Ver Tabla 8}).

En el conflicto total {TOT), la media con los varones fue de 39.41 y una
desviacion estandar de 12.16; para el grupo femenino ia media se obtuvo de 41.77
con una desviacion estandar de 10.05 (Ver Tabla 8).

En lo que respecta al puntaje total (P), es decir, el nivel total de
autoconcepto; se obtuvo una media para los varones de 339.06 con una
desviacion estandar de 38.72; para las mujeres la media fue de 337.29 con una
desviacion estandar de 35.55 (Ver tabla 8).

En cuanto a la identidad (R1) se refiere, el grupo de varones estériles
obtuvo una media de 118.27 con una desviacién estandar de 10.90; y para la
pareja la media fue de 118.45 con una desviacion estandar de 10.99 (Ver Tabla 8).

Para la autosatisfaccién (R2), la media para los varones fue de 106.03 con
una desviacian estandar de 16.92; para la pareja la media que se obtuvo fue de
104.48 con una desviacién estandar de 15.28 (Ver Tabla 8).

Se encontrd una media de 114.65 con una desviacién estandar de 15.53
para los hombres; y para el grupo de mujeres la media fue de 114.19 con una
desviacion estandar de 14.16: para la dimensién de comportamiento (R3) (Ver
Tabla 8).

En el Yo Fisico, el grupo de varones obtuvo una media de 67.10 con una
desviacion estandar de 9.45; en tanto que para las mujeres la media fue de 66.00
con yna desviacion estandar de 7.69 (Ver Tabla 8).

Para la dimension Yo Etico-moral, los hombres estériles obtuvieron una
media de 67.41 con una desviacion estandar de 10.41; mientras que las mujeres
obtuvieron una media de 69,00 con una desviacion esténdar de 10.14 (Ver Tabla
8).



Con respecio al Yo Personal, la media del grupo de varones fue de 70.13
con una desviacién estandar de 9.72; y para la pareja la media fue de 68.03 con
una desviacion estandar de 8.45 (Ver Tabla 8).

En lo que se refiere al Yo Familiar, hombres estériles obtuvieron una media
de 68.68 con una desviacién estandar de 7.52; y las compafieras una media de
70.45 con una desviacion estandar de 7.94 (Ver Tabla 8).

Por lo que respecta al Yo Social, el grupo de varones estériles tuvo una
media de 65.93 con una desvizcion estandar de 9.47; el grupe de mujeres obtuvo
una media de 64.74 con una desviacion estandar de 8.39 (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Dimensiones del Tennessee.

Dimensidn Hombres Mujeres
X D.E. X D.E.

Autocritica 3279 7.56 3432 5.89

P. Verdadero-Falso 113 048 123 052
Conflicto Neto -1.55 2143 322 2046
Conflicto Total 39.41 1216 4177 10.05
Autoconcepto Total 339,06 3872 337.29 3555
Identidad 118.27 10.90 118.45 10.99
Autosatisfaccién 106.03 16.92 104.48 15.28
Comportamiento 114.65 156.53 11419 14.16

Yo Fisico 67.10 945 66.00 7.69

Yo Etico-moral 67.41 10.41 69.00 10.14

Yo Personal 7013 972 68.03 845

Yo Familiar 68.68 7.52 7045 7.94

Yo Social 65.93 947 6474 838

X= media
D.E .= desvlaclén estdndar
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En la escala de variabilidad total {VTOT), los varones presentaron una
media de 49.75 con una desviacion estandar de 13.89; las mujeres presentaron
una media de 46.70 con una desviacitn estandar de 14.05 (Ver Tabla 9).

Se encontrd en columna total (COLTOT), una media para los varones de
29.17 con una desviacion estandar de 10.00; en tanto que para el grupo femenino
ja media fue de 30.29 con una desviacion estandar de 10.02 (Ver Tabla 9).

En hilera total (HILTOT), la media que se obtuvo para el grupo de estériles
fue de 22.51 con una desviacién estandar de 6.10; y para la pareja la media fue de
21.25 con una desviacién estandar de 5.54 (Ver Tabla 9).

En el caso del puntaje de distribucién de respuestas (D), la media para
el grupo de varones fue de 123.27 con una desviacion estandar de 24.43; en tanto
que para el grupo de mujeres la media fue de 123.77 con una desviacion estandar
de 28.95 (Ver Tabla 9).

En cuanto al puntaje cinco, la media en los hombres fue de 21.86 con una
desviacion estandar de 11.99; y para la pareja fue de 23.25 con una desviacion
esténdar de 9.49 (Ver Tabla 9).

Para el puntaje cuatro, la media que se obtuvo para el grupo de estériles
fue de 18.48 con una desviacion estandar de 9.42; y para la pareja la media fue de
19.16 con una desviacion estandar de 9.47 (Ver Tabla 9).

En lo que respecta al puntaje tres, los varones obtuvieron una media de
23.10 con una desviacion estdndar de 10.35; mientras que para el grupo femenino
la media fue de 22.29 con una desviacion estandar de 14.24 (Ver Tabla 9).

En el puntaje dos, la media para el grupo de hombres fue de 11.82 con una
desviacion estandar de 7.99; y la media para las mujeres fue de 12.41 con una
desviacidn estandar de 8.35 (Ver Tabia 9).

Para el puntaje uno, se obtuvo una media de 24.62 para los varones con
una desviacién estandar de 10.24; la media para el grupo de mujeres fue de 22.96
con una desviacion estandar de 10.25 (Ver Tabla 9).
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Tabla 9. Escalas del Tennessee.

Escalas Hombres Mujeres
X D.E. X DE.
Variabilidad total 4975 1388 4670 14.05
Columna total 29.17 10.00 3029 1002
Hitera total 2251 6.10 2125 554
Distribucion respuestas 12327 24.43 12377 2885
Puntgje cinco 2186 11.99 2325 949
Puntaje cuatro 18.48 942 19.16 947
Puntaje tres 2310 1035 2229 1424
Puntaje dos 11.82 7.99 1241 835
Puntaje unc 24.62 10.24 22.96 16.25

X= media
D.E.= deswviacién estdndar

A continuacion se revisara la estadistica inferencial de la escala de
autoconcepto de Tennessee.

4.2.2 ESTADISTICA INFERENCIAL DEL TENNESSEE.

En el andlisis se utilizaron diferentes programas con el fin de obtener una
visién mas amplia acerca de las variables observadas. Asi como también de las
posibles relaciones y predicciones entre las mismas.

En este caso, se aplico una Prueba T, la prueba de Levene para igualdad
de varianzas, para muestras independientes. La finalidad de esto fue observar si
existian diferencias estadisticamente significativas con respecto a las medias de
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las variables, es decir, en las dimensiones del autoconcepto y la satisfaccién

marital, variables que se encueniran a nivel intervalar.

Asi mismo, se hizo una Regresion Multipie, con el método de Stepwise;
para aquellas posibles variables predictoras 0 en relacién con el fenémeno de
esterilidad masculina.

Los resultados en cuanto a la prueba T aplicada, respecto al tiempo de
esterilidad y las variables que resultaron significativas relacionadas con el mismo,
fueron los siguientes:

En lo referente a la Identidad (R1), se obtuvo un valor de F= 5.76 con una
p= 0.020 significativa al .05; indicando que existen diferencias estadisticamente
significativas entre parejas con un tiempo de esterilidad menor a 4 afios (x=
123.36), y aquellas con un tiempo igual 0 mayor a 4 afios (x= 116.04) (Ver Tabla
10).

Con respecto al nivel de Autoconcepto Total (TOTAL), se observé una F=
415 con una p= 0.046 significativa al .05, encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre parejas con menos de 4 anos de esterilidad
(x= 349.00), y aquellas con 4 afios o mas (x= 333.12) (Ver Tabla 10).

En cuanto al Yo Personal {CC), se encontrd una F= 4.39 con una p= 0.040
significativa al .05; mostrando diferencias estadisticamente significativas entre
parejas de 4 anos o mas de esterilidad (x= 67.78), y parejas de menos de 4 ahos
(x= 71.78) (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Prueba T con la variable tiempa de esterilidad.

Escalas F P
Identidad 576 0.020
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Autaconcepto Total 415 0.046
Yo personal 4.39 0.040

Respecto a la regresion los resultados en cuanto a las variables de mayor
prediccion, por la varianza explicada fueron las siguientes:

Con el autoconcepto total como variable dependiente, Ia variable que
entré en la ecuacion fue la escolaridad con una R*= 2902, con una F= 23.71 con
una significancia de .0000; significativa al .05.

La identidad como variable dependiente, obtuva como variable predictora
la escolaridad, con una R2= 2063 y una F= 15.07 y p= .0003, significativa al .05.

Otra de las variables dependientes fue la autosatisfaccién, donde
nuevamente la escolaridad aparece como variable predictora con una R*= 2804, ¥
para la F= 22.61 y significancia de .0000, significativa al .05.

Para el comportamiento, también fue la escolaridad la variable que entrd a
la ecuacion con una R=.1971, una F= 14.23 y p= .0004, significativa al .05.

En el caso del Yo fisico como variable dependiente, la variable predictora
fue la escolaridad con una R?= .1376 y una F= 9.26 y de significancia .0035,
significativa al .05.

Para el Yo ético-moral también la escolaridad aparece en la ecuacion con
una R?=.1492 y una F= 10.17 y p= .0023 significativa al .05.

El Yo personal presento la variable escolaridad con una R*= .1801, una F
con valor de 12.74 y de significancia .0007, signifcativa at .03.

85



La dimensién del Yo familiar obtuvo con la variable escolaridad como
predictora una R®= .2007, y un valor para F de 14.56 de significancia .0003,
significativa al .05.

En el caso del Yo social, la variable de mayor prediccion fue la escolaridad,
con una R2= 3122 y un valor de F de 26.33, con una p= .0000, significativa al .05

Tabla 11. Valores de regresion del Tennessee con la variable predictora

escolaridad.

Variable predictora-escalas Rz F Sig.
Escolaridad-autoconcepto tot. 2902 23.71 0000
Escolaridad-identidad 2083 15.07 .0003
Escolaridad-autosatisfaccion .2804 2261 0000
Escolaridad-comportamiento 1971 14.23 .0004
Escolaridad-yo fisico 1376 9.26 .0035
Escolaridad-yo &tico-moral . 1492 10.17 .0023
Escolaridad-yo personal 1801 12.74 .0007
Escolaridad-yvo familiar 2007 14.56 .0003
Escolaridad-yo social 3122 26.33 .0000

4.2.3 ANALISIS CUALITATIVO DEL TENNESSEE.

En este rubro los resultados encontrados fueron interpretados de acuerdo
con la grafica de Ia escala, tomando en cuenta los puntos de corte, T=45y T=70.

En el drea de autocritica {SC) se encontré que los varones obtuvieron un
puntaje de 32 (por debajo del punto de corte T=45), y las mujeres de 34 (por
debajo del promedio). Esto indica que se relacionan con defensividad, situacion
que se presenta de manera mas marcada en el varén; posiblemente por la
condicién de esterilidad, ya que por un lado impacta a la pareja y por el otro hace
mayor merma en et hombre de esta muestra.



£n cuanto al nivel total de autoconcepto, el grupo de varones obtuvieron
un puntaje de 339 (por debajo del promedio), en tanto que el grupo de mujeres
obtuvo un puntaje de 337 (por debajo del punto de corte T=43). Al parecer, son
personas que tienden a dudar de su propio valer, con tendencia a percibirse como
indeseables, con poca confianza en si mismas, sintiéndose ansiosos y con
tendencia a la depresion.

En lo referente a la identidad {R1), se encontré un puntaje de 118 tanto
para los hombres como para las mujeres, ambos puntajes por debajo de T=45.
Esto lo que sugiere es problema con la identidad, la premisa que subyace a esta
es “lo que soy"; que tiene que ver con el fendmeno reproductivo, el hombre ha
introyectado que no se es hombre en tanto no demuestre que "puede” tener hijos.

Con la identidad la virilidad esta en juego y es cuestionada por la sociedad.

En el caso de la mujer, la identidad toma otro camino, y esta asociada con
la maternidad y el valor que adquiere al tener hijos. Se ha introyectado que
solamente vale una mujer en tanto sea madre, de lo contrario “no sirve™.

En ambos casos la identidad se encuentra mermada, en el varon
relacionada con su virilidad y en la mujer con su valor;, de ahi que aungue sea la
esterilidad por el factor masculino, también repercute en [a pareja.

En el drea de la autosatisfaccion {R2), se encontrd para los varones un
puntaje de 106 y para las mujeres de 104 {ambos dentro del promedio), tal parece
que los varones se encuentran ligeramente mas satisfechos que las mujeres. Esto
puede deberse al aspecto de productividad asociado con el vardn, el desarrollo
laboral asi como las relaciones interpersonales, le permiten tener otras areas de
retribucién importantes para todo ser humano.

En el caso de esta muestra, en el grupo femenino observamos que la
mayoria de estas trabajan en el hogar, por lo tanto podemos pensar que toda su
energia estd enfocada a la posibilidad de tener hijos, sin otras alternativas de

canalizacion.
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Para el comportamiento {R3), los hombres tuvieron 114.65 y las mujeres
114.19 (ambos puntajes por debajo det promedio), en este caso de lo que se esta
hablando es de los logros que cada uno tiene. Abarca desde logros académicos,
profesionales, laborales y que estan asociados con los logros personales también.

En relacién al Yo Fisico, el grupo de hombres estériles obtuvo un puntaje
de 67.10, en tanto que sus compafieras de 66 (ambos puntajes por debajo de
T=45). Tal parece que en lo referente al cuerpo, se sienten personas poco
saludables e incluso con problemas en su apariencia fisica, y en sus habilidades.
Es importante destacar que un punto clave en esta area es la percepcion que se
tiene de la sexualidad, y en este caso pudiera haber varias cosas asociadas.

Por un lado, el hecho de que se ha introyectado en esta cultura que la
reproduccién y el ejercicio de la sexualidad son idénticas. No es raro encontrar
que las parejas piensan en tener relaciones sexuales solamente para concebir, ¥
fuera de este fin reproductivo no se permiten el ejercicio libre de su sexualidad en
la relacion amorosa.

También en esta area es comun encontrar que las parejas con problemas
de esterilidad, se encuentran bajo tratamiento médico, en el cual posiblemente se
encuentre programada la sexualidad, el cuandc tener relaciones, el horario y
muchas veces hasta el lugar, con el consecuente esirés y la falta de
espontaneidad ante situaciones de este tipo.

En la dimensién Yo Etico-moral, se obtuvo para los hombres una
puntuacién de 67.41 (por debajo de T=45), mientras que para las mujeres de 69
{por debajo del promedio).

En relacién al Yo Personal, el grupo de varones obtuvo 70.13 y el de
mujeres de 68.03 (ambas por ariba del promedio), y o gue muestra es el
sentimiento de valer que tienen de si mismos, de sentirse adecuados como
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personas y en relacion a su grupo social. En la grafica, aunque muestra un
puntaje ligeramente alto que nos hablaria de un incremento en esta area; parece
ser que en realidad se trata de una postura defensiva ante la situacion que
evidencia la esterilidad masculina, misma que viene a corroborar la postura
defensiva con la cual tienen a mostrarse como anteriormente se habia sefialado.

Ademas, la condicion de esterilidad es rechazada tanto externa (amigos,
familiares, pareja y sociedad en general), como intemamente, tendiendo a mostrar
gue aparentemente no sucede nada y que no les afecta la situacion.

Los varones presentaron en el Yo Social un puntaje de 65.93, y las mujeres
de 64.74 (ambos puntajes por debajo del promedio); esto nos habla de la
interaccién social que estos individuos tienen, y que nuevamente confirma o que
se ha mencionado. Debido a que hay un rechazo social, un destierro por no
pertenecer al grupo de personas productivas bioldgicamente hablando. Tienden al
aistamiento de familiares y amigos, ya que de esta manera se evita la constante
confrontacién de fa situacion que padecen.

En el Yo Familiar, los varones tuvieron un puntaje de 68.68, y de 70.45 las
mujeres (ambos puntajes dentro del promedio). Al parecer, tienden a buscar el
acercamiento del grupo familiar, sin embargo; esto estaria implicando ia constante
confrontacién asi como la presién familiar sobre la pareja.

En cuanto a la proporcion verdadero-falso {t/f), los hombres estériles
obtuvieron un puntaje de 1.15, en tanto que las mujeres de 1.23 (ambos puntajes
por arriba del promedio, cercanos a T= 60). Esto indica que pueden presentarse
problemas en la percepcidn que define "lo que soy" y "lo que debiera ser”.

En este caso, si hay una expectativa de ejercer un paternaje, y no se esta llevando
a cabo, puede dar lugar a que haya cambios en la percepcion: “soy estéril”,
“deberia ser fértil".
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A continuacidn se presentaran los resultados obtenidos en la Escala de
Satisfaccion Marital, tanto en la estadistica descriptiva como en la inferencial y el

anaglisis cualitativo.

4.3 ESCALA DE SATISFACCION MARITAL.

431 ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA ESCALA DE
SATISFACCION MARITAL.

Satisfaccidén con la Interaccion Conyugal {SIC).

En este aspecio, para el grupo de hombres estériles la media fue de 13.55
con una desviacion estandar de 4.02 (Ver tabla 12); para el grupo de mujeres ia
media fue de 14.54 con una desviacion estandar de 3.74 (Ver Tabia 13).

Satisfaccion con Aspectos Emocionates del Conyuge (SEM).

En este rubro se obtuve una media de 9.03 con una desviacion estandar de
2.39 para el grupo de varones estériles (Ver tabla 12); para la pareja la media fue
de 9.12 con una desviacion estandar de 2.78 (Ver Tabla 13).

Satisfaccidn con Aspectos Estructurales del Conyuge (SES).

Para el grupo de hombres, se obtuvo una media de 13.88 con una
desviacion estandar de 4.20 (Ver tabla 12); y para el grupo femenino obtuvo una
madia de 12.77 con una desviacion estandar de 3.54 (Ver Tabla 13).



Safisfaccién Marital Total (SMTOTAL).
La media para los varones fue de 36.27 con una desviacion estandar de

8.97 (Ver tabla 12); mientras que para la pareja la media fue de 36.45 con una

desviacion estéandar de 8.33 (Ver Tabla 13).

Tabla 12. Valores de los varones en [a Escala de Satisfaccion Marital.

Escalas Media Desviacion
Estandar
SIC 13.55 4.02
SEM 9.03 2.39—
SES 13.68 420
SMTOTAL 36.27 8.97

Tabla 13. Valores de las mujeres en la Escala de Satisfaccion Marital.

Escalas Media Desviacion
Estandar
SIC 14.54 3.74
SEM 9.12 278
SES 1277 3.54
SMTOTAL 36.45 8.33
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432 ESTADISTICA INFERENCIAL DE LA ESCALA DE
SATISFACCION MARITAL.

En ! caso de esia escala, 2 la cual también se ulilizé la prueba T, como
anteriormente se mencions, los resultados fueron los siguientes.

En la Satisfaccién Marital Total (SMTOTAL), se obtuvo una F= 4.37 con
una p= 0041 significativa al .05; indicando diferencias estadisticamente
significativas entre parejas de 4 arios o mas de esterilidad (x= 37.26), y aquellas
menos de 4 afios con este padecimiento {(x= 34,{12).

En segundo lugar se aplico una Prueba T bor sexo y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Asi mismo, también se aplicd una
prueba T con las dimensiones de cada instrumento sin diferencias
estadisticamente significativas.

Los resultados en cuanto a la regresidn sefialan lo siguiente:

La satisfaccion marital fue Ia variable dependiente, y aquella variable de
mayor prediccién fue la clasificacion socioeconomica con una valor de R?= 4108,
un valor de F de 9.05 y p= .010, significativa al .05 (Ver tabla 14).

La segunda variable que entrd en la ecuacién fue el diagnostico, con un
valor de Rz= .6000, un valor de F= 9.00 y un valor de p= .0041, significativa al .05
(Ver tabla 14).

Otra de las variables predictoras para la satisfaccion marital fue la variable

edad, con una R*= 9774 y un valor de F de 86.82, de p= .0113, significativa al .05
{Ver tabla 14).
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Por otro lado, una de las variables que también se asccia a la satisfaccion
marital es |la escolaridad, con un valor de Rz= .1664, un valor de F= 11.58 y p=
0012, significativa al .05 (Ver tabla 14).

Asi mismo se realizd con los demas aspectos de la satisfaccion sin

encontrar resultados estadisticamente significativos.

También se realizd la regresion con la variable tiempo de esterilidad sin
encontrar resultados estadisticamente significativos.

Tabla 14. Variables predictoras de la escala de satisfaccién marital.

Variables predictoras- R? F P
escalas
Clasif s.e-s.marital 4106 9.05 .0100
Diagnostico-s.marital .6000 9.00 0041
Edad-s, marital 9774 86.82 0113
Escolaridad-s.marital 1664 11.58 0012

4.3.3 ANALISIS CUALITATIVO DE LA ESCALA DE SATISFACCION
MARITAL.

De acuerdo con la tabla de medias muestrales propuesta por Pick y
Andrade {1988), se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a variables sociodemogréficas se refiere, la variable sexo
muestra que para la satisfaccién con la interaccion conyugal; el grupo de

varones se encuentra mas satisfechos que su pareja (x= 13.55 vs x= 14.54).
Respecto a la satisfaccién con aspectos emacionales del conyuge, ios

hombres obtuvieron una media de 9.03, y las mujeres una media de 9.12, lo que
indica que el grupo de varones aparentemente presenta _na mayor satisfaccion en
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esta drea que sus compaferas. Sin embargo, ambos puntajes sobrepasan la
media muestral propuesta por las autoras. Esto sugiere que estas parejas no se
muestran tan satisfechas, en comparacion con la poblacion estudiada por las
autoras en esta area.

Es importante resaltar que este rubro, como su nombre lo indica, tiene que
ver con aquelios aspecios en donde las emociones se involucran, como ejemplos
estan: enojo, alegria, preocupacion, y tristeza entre ofras.

Aunado a este punto, se encuentra la forma o manera de expresién de
estos afectos. Si existe un antecedente de dificultad de expresion en la pareja y
posteriormente se presenta un problema de esterilidad masculing; es probable que
la pareja se encuentre ante una situacion critica que exacerbe la expresién de
dichos aspectos.

En el caso de la satisfaccién con aspectos estructurales y
organizacionales del cényuge, la media para el grupo de varones fue de 13.68,
en tante que la media para e! grupo de mujeres fue de 12.77. Tal parece que el
grupo femenino se encuentra mas satisfecho en este aspecto que su pareja, de
hecho los hombres sobrepasan la media muestral de Pick y Andrade (1988).
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DISCUSION

En el presente capitulo se presentaran los datos encontrados en la
investigacién, comparandolos con los resultados obtenidos en otros estudios.

Es bien sabido, que cuando se habla de reproduccion generalmente se
encuentra asociada a la mujer, en tanto gue al varén no se le toma en cuenta, ni
se le da un papel igualitario en este sentido. Esto sucede debido al aspecto
biclégico que necesariamente acompafia a la mujer, es ella la que lleva al
producto por nueve meses y pare.

Afortunadamente, nos encontramos en una etapa de muchos cambios, no
s6lo en un nivel cientifico y tecnologico; sino también de toma de consciencia del
papet de hombres y mujeres en ésta sociedad cercana al fin de siglo.

Asi como el papel de la mujer en la ciencia y en la politica ha dado un giro
importante, también el abordar el problema reproductivo desde una postura
interaccional, permite el estudio de la reproduccion tomando en cuenta el papel del
varén dentro de la misma.

Con base en 1o anterior, &l presente frabajo tuvo como finalidad estudiar a la
pareja estéril por factor masculino y el impacto en el autoconcepto y ia satisfaccion
marital.

Las parejas que conformaron el estudio se encuentran dentro de la etapa
reproductiva, bioldgicamente hablando, con una esterilidad de cinco afios de
evolucion y en tratamiento. Es importante enfatizar que debido al tamafio de la
muestra, el andlisis de los resultados que a continuacién se presenta solamente
atafie a este grupo.

Al parecer, el fenémeno de esterilidad provoca una situacién de estrés, que
se manifiesta en una serie de respuestas emocionales que van, desde cambios en
el autoconcepto, |a satisfaccion marital, la sexualidad, y la identidad entre otros.
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Estos cambios ya han sido mencionados por Freeman (1985), Daniluk (1988) y
Abbey y Andrews (1991).

Si se parte del aspecto biolégico, en esta muestrala mayoria de los varones
presentaron azoospermia, que de acuerdo con Berger (1980}, es comin que se
presente, asociada a aspectos psicosexuales.

Al parecer, se observo que las areas de mayor afectacion en el varén estéril
y su pareja son: la identidad, el autoconcepto total, 1a satisfaccion marital y el yo
personal. Esto confirma los haliazgos de Platt y cols. (1973), Sarrel (1985), Pepe
y Byrne (1991) y Abbey y Halman (1992).

Hay que recordar que existen factores internos y extemos intimamente figados al
autoconcepto, y por ende a la identidad y al yo personal. Asi como también
situaciones que afectan al autoconcepto de forma positiva © negativa. Si la
procreacion es una de las areas valoradas por estas parejas, la identidad puede
verse impactada debido a que tanto la sociedad como ia familia, retroalimentan la
satisfaccién que existe con la paternidad y esta se suma a las expectativas
propias.

Asimismo, esta incapacidad procreativa va a tener un matiz especifico de
acuerdo con ¢l género al que se pertenece; y ia respuesta también depende de los
roles que asigné la sociedad ante la paternidad. Este planteamiento confirma lo
dicho por Peralta (1992), Rodriguez (1992), Carmeli y Birenbaum-Carmeli (1994) y
Guerrero (1995).

En el caso del nivel total de autoconcepto, se observd que este se
encuentra afectado, sobretodo en aquellas parejas en las que la esterilidad es de
larga evolucion Tal parece que entre mas tiempo pasa mayor dificultad para
manejar el problema; y las dimensiones del autoconcepto se ven trastocadas por
esta situacion. lo cual corrobora los resultados de Herz (1988).



No hay que olvidar, que anfe un diagnodstico siempre hay un impacto, de tal
manera que conforme pasa el tiempo existe fa posibilidad de ir trabajandolo. En
este caso, cuando la pareja tiene poco tiempo de saberse estéril, podrian llegar a
conservar por mas tiempe la esperanza de que algin dia podrian Hegar a ser
padres. Las parejas con mayor tiempo de esterilidad, al parecer dejan de
asirse a esa esperanza, y es entonces cuando puede darse la posibilidad de que
la esterilidad empiece a invadir ctras areas de su vida.

Cuando se habla de autoconcepto, se comprometen muchos aspectos
como: los sentimientos de valia de una persona, la manera personal de
conducirse, la percepcion que se tiene de como los demas o perciben, en fin el
concepto que se tiene de si mismo, por mencionar algunos aspectos.

Ahora bien, lo gue subyace a esto son las introyecciones tempranas, que
dependiendo de estas permiten un intercambio con el medio ambiente, la sociedad
en general y principalmente con la pareja, con quien se convive y se vive.

Lo anterior, tiene una relacidn directa con el Yo y sus funciones, de ahi la
propuesta de Fitts para medir el autoconcepto y desglozarlo, por decirlo de alguna
manera en dimensiones.

Por otro lado, otra de las areas de afectacion en esta muestra fue el yo
personal. Aparentemente, este aspecto no se encuentra tan disminuido en [os
hombres como en las mujeres, probablemente porque el valor del vardén no
solamente se encuentra depositado en el agpecto reproductivo, sino con aspectos
de desempefio, ya sea laboral, académico, etc. También se suma el hecho de
que hay una disminucion en la capacidad de autocritica mostrandose con una
actitud defensiva.

Como Diaz Guerrero (1982) sugiere, el varén a lo largo de la historia ha
éoz.ado de mayores y diferentes oportunidades de desarrollo, lo cual ha favorecido
la asignacién y atribucion de caracteristicas propiamente masculinas, como
emprendedor, dominante, y productivo entre otras; dejando los afectos a la mujer.
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Respecto a la satisfaccion marital, se encontrd gue esta se ve afectada por
el tiempo de esterilidad. Al parecer esto se ha observado con anterioridad por
Herz (1989), Pepe y Byrne (1991) y Abbey y Andrews (1991), la incapacidad

reproductiva llega a incidir en la relacién de pareja de manera importante.

En cuanto a la satisfaccion con la interaccion conyugal, los hombres
aparentemente se mostraron mas satisfechos que su pareja, confirmando los
resultados de Pick y Andrade (1988); sin embargo, contradicen los de Guerrero
{1995).

Para la satisfaccion con aspectos estructurales y de organizacion del
conyuge, las mujeres se encuentran mas satisfechas que los hombres y esto
contradice los hallazgos de Pick y Andrade (1988), donde plantean que en esta
area los hombres se encuentran mas satisfechos.

En la satisfaccion con aspectos emocionales del conyuge, aunque muestra que los
hombres se encuentran ligeramente mas satisfechos, ambos grupos rebasan la
media muestral propuesta por las autoras.

De acuerdo con estas autoras, parejas sin hijos son las que mas
satisfechas se encuentran en la relacién. Sin embargo, en esta muestra esta
variable tiene la presencia de la esterilidad.

Hay una diferencia entre decidir no procrear, ¥ no se puede procrear, asi
que estas parejas sin hijos no se comportan como se menciona en la investigacion
de Pick y Andrade (1988). Sin embargo, no se puede afirmar que la satisfaccion
marital esté totalmente trastocada por la esterilidad habria que tomar en cuenta
otras variables que conforman la relacion de pareja.

De acuerdo con Pick y Andrade (1988), la vanable escolaridad esta
asociada con una mayor satisfaccion. En esta muestra solamente hubo cuairo
profesionistas, ya que ia mayoria son empleados, y la media de la variable
escolaridad fue de 11 aiios, o que corresponde a un nivel de preparatoria; y que



conforme a la media muestral de estas autoras estan satisfechos los
profesionistas.

Es importante resaltar que la variable escolaridad fue de las variables de
mayor prediccién de acuerdo con Ia cantidad de varianza explicada, y en relacién
al nivel total de autoconcepto, las dimensiones dei mismo (identidad,
aufosatisfaccion, comportamiento, yo fisico, yo personal, yo ético-morai, yo social
¥ yo familiar) y la satisfaccion marital.

Este resultado se ha encontrado en el trabajo realizado por Garcia y Ramos
(1991), quienes plantean que entre mayor sea el nivel de estudios mayor nivel en
el yo fisico y el yo personal. En este sentido, es dificil confirmar sus hallazgos, ya
que el tamafio de la muestra no lo permite, ademas del ndmero tan pequeno de
profesionistas. Por lo cua! seria importante para futuras investigaciones tomar en
cuenta esta variable en una muestra mayor.

Por dltimo, en el caso de la satisfaccion marital las variables predictoras
fueron la clasificacion socioeconomica y el diagndstico, asi como la edad vy la
escolaridad. Estos hallazgos son importantes, ya que pueden ser la base para
confirmar si un bajo nivel socioeconémico estd asociado con la satisfaccion asi
como la variable escolaridad que se menciond anteriormente.

De la misma manera, valdria tomar en cuenta las posibles diferencias en
cuanto al diagnostico se refiere, es decir, hay diferencias en la satisfaccion marital
dependiendo de si el paciente es azooospérmico, cligoastenospérmico,

oligoastencspermico con teratospermia o astenospermico?

Finalmente, alin y cuando en esta investigacion no se tuvo una muestra mayor, se
considera que los hallazgos pueden ser la base para futuros estudios sobre la
esterilidad masculina, que permita en un momente dado el proyecto de una
terapéutica a seguir en el tratamiento de este campo tan interesante y poco
explorado.
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CONCLUSIONES

Una de las principales conclusiones de este trabajo se relaciona con la
importancia de realizar estudios en donde se puedan generar mayor validez y
confiabilidad, asi como la capacidad de replica.

La esterlidad masculina, es un tema virgen en México, los estudios
realizados en otros paises principalmente se han enfocado al aspecto bioldgico,
que es el que mayor terreno ha cobrado hasta ahora. A raiz del trabajo
hospitaiario realizado durante la residencia de la maestria, surgi6 la inquietud de
tratar de aportar un programa terapéutico para este tipo de pacientes.

El objetivo centrai de esta investigacion fue el determinar como se
encuentra el autoconcepto y la satisfaccion marital en las parejas estériles por
factor masculino.

Durante la realizacion del trabajo, se encontraron ciertas dificultades. En primer
lugar, fue la captura de la muestra. Se encontré que los pacientes aunque eran
canalizados al area de Psicologia, no asistian. Después de la consulta médica y
una vez confirmado el diagnéstico se retiraban, aln y cuando se manejé como un
programa conjunto entre el médico y el psicologo. Por lo que se perdieron muchos
pacientes dehido a esta situacion.

En segundo lugar, se observd que los pacientes no tenian mucha
informacion acerca de su padecimiento y en ocasiones el porqué del mismo. Por
oftro lado, durante la aplicacién de los instrumentos se presentaron otros
inconvenientes, hubo parejas que no regresaron a terminar las pruebas por lo que
hubo una fuga importante. No fueron pruebas que requirieran de més de una

100



hora, el Tennessee se lleva 20 minutos en las respuestas y la escala de
Satisfaccion Marital alrededor de15 minutos, sin embargo; estas parejas ya tenian
horas esperando para la consulta médica y lo que menos querian era participar
con el departamento de Psicologia. Pocos fueron los interesados y ademas con la

inquietud de poder conocer sus resuitados.

Con todo y esto se logré cubrir fa totalidad de la muestra que fue de 30
parejas estériles por factor masculino. Dentro de los resultados mas relevantes,

se pueden mencicnar los siguientes:

Para esta muestra se encontrd que al parecer tanto el autoconcepto total
como la satisfaccion marital se ven afectados, asi como la identidad y el yo
personal. Estos resultados son una aproximacion y el punto de partida para
continuar trabajando con estas variables pero con muestras mas grandes.

Asimismo, se puede trabajar en futuras investigaciones con grupos
controles, en este caso, con parejas fériles y ademas haciendo comparaciones
entre variables, como el nive! socioeconémico, la escolaridad, el diagnostico, la
edad, la ocupacién, asi como una posible diferenciacion entre parejas estériles por
factor masculino, por factor femenino o bien, por factor mixto.
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Limitaciones y Sugerencias.

En primer lugar los resuitados obtenidos solamente competen a la
poblacién estudiada. Se sugiere que se realicen mas estudios respecto al tema
pues es un topico del cual se podria aprovechar para nuevas aportaciones.

En segundo lugar, la poblacion estudiada, especificamente los varones
estériles, es una muestra dificil para capturar debido a fa gran cantidad de
deserciones que se dan, ya que por un lado, fa mujer es quien acude a las
consultas ginecolégicas y por el ofro, todavia existen prejuicios en tomo a la
Psicologia y al acudir a una consulta psicolégic}a. Al mismo tiempo, una de las
limitantes importantes en esta investigacion fue el tamafio de la muestra, por la
dificultad de captura, y porque los resultados obtenidos no tienen el alcance
esperado, se necesitaria ampliar la muestra para poder tener datos mas
contundentes.

Se requiere del apoyo tanto institucional como multidisciplinario, que en

este caso se trata del cuerpo médico y de las trabajadoras sociales.
Los pacientes en instituciones de este tipo, s probable que sean canalizados al
Departamento de Psicologia cuando ya han pasado por otros departamentos
como el de Fisiologia de fa Reproduccién o el de Esterilidad. E! trabajo conjunto
entre psicélogo, meédico y trabajador social, permitiria que los pacientes, en
especial los varones estériles, no presentaran tanta angustia.

Por lo que deberia estar estipulado que dentro del programa de atencién
hospitalaria quedara incluido no sélo la atencion medica sino también la
psicoldgica.

También es bien sabido que los médicos ginecoldgicos procuran estar al
dia en los avances respecto a ia problematica de esterilidad e igualmente se
esfuerzan por dar todo el apoyo médico a sus pacientes, pero con frecuencia se
olvidan o inclusive desconocen los componentes psicoldgicos involucrados.
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Esta ignorancia puede dar como resultado que los pacientes se sientan
poco comprendidos o bien dejen de cooperar paulatinamente o ileguen a deserttar
del tratamiento. Por lo anterior, se sugiere la conveniencia de difundir no sdlo
informacion médica sino psicolégica respecto a la esterilidad.

La pareja estéril por factor masculino requiere del apoyo, comprension y
ayuda integral en su conflictiva. Esto permitiria que a largo plazo pudieran crearse
grupos de varones estériles con fines terapéuticos. Asi como la mujer estéri se
beneficia con esta atencidn, et varén estéril podria legar a beneficiarse también.
El solo hecho de saber que no es el (nico con este problema le ayudaria a
visualizar la situacion de una manera menos angustiosa.

De la misma manera, el continuar con estudios sobre la esterilidad
masculina permitird a los especiafistas conocer mas sobre el tema para asi
desarrollar esquemas terapéuticos que permitan el abordaje de la problematica
desde 1a practica y no solo desde lo tedrico.

Es necesario disefiar programas dirigidos al cuerpo médico y trabajadores
de \a salud, con el propdsito de difundir mayor informacion sabre la problematica
psicoldgica de la esterilidad masculina.

Asimismo, disefiar y aplicar programas informativos para los varones
estériles y sus parejas, para que conozcan su problematica y reducir los niveles de
ansiedad y de estrés.

Mayores estudios sobre el tema, abarcando mayores poblaciones, permitira
teorizar acerca de la esterilidad masculina para asi llevar a cabo una psicoterapia
grupal que le permita al varon estéril un trabajo clinico.

También se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales que permitan un
seguimiento desde que al paciente se le da el diagndstico, durante el tratamiento,
y después del tratamiento con un mayor control de variables, para abordar ia
asterilidad en diferentes contextos y con diferentes perspectivas.
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