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CAPITULO I

INTRODUCCION

sty investigaciBn se basd en el estudio de los rasgos
le pergeonalidad de l1la mujer infdrvil. Se realizd en la
1inics de la HMuier de la Ascciacidn Pro-Bienestar de la
familia (APROFAM), en ung poblaciBn de mujeres de discinusve
y cuarenta abos, en el pericde comprendide de julio a

sentiembre de 1897,

Las personas que asisten a la Glianica de la Hujer
le APROFAM lo hacen porque fueron vrveferidas & dicha
instituecitn por mBdices particulares ¥ .personas yue ya
2an tenide tratamiento, wnor el buen servicio, Bbajo costo

vy nor su especialidad.

Este estudio tiene =u fundamente =n un problems reasl
de fa mujer guatemalteca; se considerd de dinterés e
importancia porque hasta el wmomente se desconoce las
caracteristicas de perscnalidad de las mujeres guatemaltecas

infértiles.

Se pude comprobar gque existe wmayor incidencie de
infertilidad primavie, ya& que estas mujerss nunca nan

concebido,



Los problemas de infertilidad pueden obedecer a causas
nutricionales, end8crinas, vaginales, cervicales, uterinas,

tublivicas, ovdricas, psiguicas y coitales.

En  este estudio se identificaron 1log rasges de
personalidad mis significativos de las muje;es inférriles,
medidos & través de la aplicacién del Iaventario Multifdsico
de la Personalidad de Mionesota, gue mide nueve ezcalas

clinicas y maneja tres escalas de validez.

Tambi&n se observd el aspecto personal, actitudes
y conductas de las seficras durante la entrevista; la
informacifn que se ohtuvo sirvif para elaborar la Historia
Clinica Peicoeldgica; los resuitados del Inventario
Multiféisico de la Persenalidad de Minnesota corrohoraron

los rasgos de personalidad observados en la entrevista.

Se  propuso que el 502 de la mujeres infértiles
evaluadas manifestarian predominantemente rasgoes de
depresidn, ya que estarian tristes, apfticas, con agitacidn,

insomnio, sentimientes de inferioridad y culpa.

Comprobidndose que el 73% de las mujeres evaluadas
manifiestan rasgos de personalidad esquizeide;

caracterizadas por ser acéntricas, se encuentran socialmente



introvertidas, tienden a evitar Ja rvealidad, aungue pueden

adaptarse socialmente.

Dentro de nuestras conclusioses proponemos gue las
mujeres infértiles evaluadas en el presente estudio
necesitan atencidn psicoldzica; en su preoccupacidn de no
concebir, es un facter contribuyente gue las lleva a
sentirse aolaa, fruastradas, rristes ¥ vacias. Esto
repercute en st afectividad, wsu comportamiento 3y en les

resultados de los tratamientos de inferwilidad.

Froponemas come una téenica de Tratamiento PsicolBgico
la Logoterapia, atravB8s de la c¢ual se les ayudard a
encontrar un sentido propic de vida v a enfrentarse a los
diversos tratamientos mfdicos a los cuales debe somenterse

por periodos largos de tiempo.

Tambi®n se propone el abordamiento de la Pesicoterapia
de Grupo cuvya finalided primordial es aliviar el estrés
emocional, cambiar las reacciones defensivas por ZLormas

de comportamiento satisfacterias dentre de la sociedad.

Es importante guse las mujeres con problesa de
infertilidad descubran gue otras mujeres tiemen el miswmo

problema.
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CAPITULO IX

MARCO TEORICO

En la sociedad guatemaltecs hay mujereé infertiles
. de acuerdo =z la bibliografia recgpilada, existe dal
G el 15% de mujeres gue se ven afectadas por este problenma,
ue por diversas causas ne pueden concebir después de un
fo de vidae sexusl sctiva, sin uwrilizar anticonceptivos,

Segln Novak, "Existen dos tipos de infertilidad:
rimaria, cérmino utilizado pATH denominar aguellas
wieres gue nunca han concebido. Secundaria, g5 cuando
] nujer va ha tenido un embarazo comprobade e,
ndependientemente de <cual havya sido 1a resolwcidn, ¥

wsteriormente no puede concebir lIanege de un afo,”™ (1)

RECUADRO No.l

L.a infertilidad fewenina, seghn Benson, “Puede
obedecer a las siguientes causas:

a. Hutricionales: Hipovitaminosis, deficiencia
de proteimss y anemia por deficiencia de hierrvo,

B, Endberinas: Hipofisiaria, ta  ovulacidn v el
embarazo dependen de la produccidn normal de
cirotropina, adrenocorticotronins 7 gonadotropinas.,
La hipo o hiper funcién pituitaria provoca
insuficiencis ovérica sgecundaria. Fi1 hipeotiroidisme
ap una causa de  apovulacibn, infertilidad y sborto.

{1 Novak, Fdmnd, Tratados de Ginecolopia. Editorial

Interamericans, Mexica, 1977, p.p. 794,
-
-5 -




El lhipertiroidismo produce infertilidad cuando es
muy marcade, tambidn es causa de amenorrea. Adrenal,
la sobreactividad suprarrenal reduce la ovulacidn;
ia insuvficiencia, en cambic, produce atrofia gonadal,

[+ Vapinales: Entre lss anomaliss congdnitas de
la vagina se epcuentran 1la ausencia vaginal,
ginatresia, himen imperforado o cribiforme,

4, fervicales: Las sanomalfas del desarrollo {(doble
cervix, incompetencia del orificio) pueden impedir
el avance de los espermatozcides ¢ ser causa de aborto,

Los tumores cervicales pueden obstaculizar
parcialmente el paso de los espermatozoides ¥y causan
escurrimiento gue puede hostilizar al esperma.

La cervicitis da lugar & secreciones
viscosas, Acidas y a veces purulentas gue afectan
2 los espermatozoides; estas infecciones se deben
comlinmente a estafilococos, estreptococos, ZonoCOLOS
y tricomonas,

@, Jterinas: Las anomalias congdnitas del cuerpe
uterine pueden impedir el desarrollo anermal del &vulo
por falta de espacio. Los tumores uterinos adelgazan
el endometrio, causan hemerragia y Fflujo, alteran
la circulacibn sanguinea, y distorsionan o vzreducen
la capacidad urerina., Los padecimientos endormetriales
impiden la anidacidn o el desarrollo del embarazo.

£, Tubfiricas: La obstruccidn de la luz tubfirica
obedece casi siempre a una infeccidn, pero también
pueden presentarse Casos congénitos de diatresia

o de falsas vias.

2. Ovidricos: Las anomalias congénitas dan lugar
a insufiencia ovédrica primaria. Las infecciones del
ovario pueden causar infertilidad por prolongar la
fase pre-ovulatorias y por acortar ¥ eliminar la fase
secretora del ciclo. Lea tumores del ovario pueden
alterar ta funecidn o degtruir el drgano. La
endometriosis altera la arguitectura ovirica
y deteriora la funcidn gonadal,

k. Psigquicas: La anorexia nerviosa, la aprehensisn,
..,“6_



algunas formas de neurosis y de esquizoirenia, causan
frecuentemente anovulacidn o amenorrea.

i. Coniteles; Lasg duchag, lubricantes, anticonceptivoes
¥ desodorantes pueden diluir, inactivar o destruir
los espermatozeides,™ (2)

Para hacer @1 diagndstico gs importante considerar

los siguientes aspectos:

1. Historia Olinica

2. frxamen (Ginecoldgicoe

3. Pruebas Hormonales

by Otros estudio gue incluyen eximenes de laboratoriloe,
altrasonide pélvico, histerosalpingografia,

laparoscepia y otras.

El tratamientc de los trastornes en la mujer, que
ocasionan inferrilidad es determimado por el diagnéstico.
Por esta razén dehe hacerse un estudio minucioso ¥

completo de cada caso.
En trastornos ovéAricos el tratamiento es & través
de hormonas; wmientras gue en los pélvicos se aplica 1la

cirugia, al igual gue los factores cervicales.

(2) Benson, Ralph., Manual de Ginecologia y Obstetricia. Editorial

El Manual Hoderno. M@xico, 1969. p.p. 840.

o G



%4 estos procedimientos no funcionan, dice Amelar

"Puede utilizarse la Fertilizacién Is Vitre (FIVY." (3)

Esta técnica consiste en Jlograr la fecundacidn del
Svule fuera del cuerpo. Por medio de la laparoscopia se
extraen los ovuleos de la mujer los cuales son fertilizados
per espermatozoides en o1 laboratorio, en adecuados tubes
de ensaye o imcubadora; después de que el cigoto se divide
en cuatro células, se implante por via vaginal y se coloca

el pre-embrifn en el fdtero de la mujer.

"Tambi®n se puede utilizar la Técnica de Transferencia
Intrafalopiana de gametos {GIFT). Consiste en la colocacidn
de los gametos masculinos y femeninos dentro de las trompas
de falopio, una vez que estos han sido recogidos. Esta

tdcnica se hace a través de laparescopia." (4)

Cuando la mujer tiene problemas de infertilidad debe
someterse a pruebas ¥ llevar recerdatorios mensuales
gzte 1la induce a obsesionarse cop los acontecimientos

y ciclos reproductivos. Los controles corsisten en las

(3) Amelar, Richard. Infertilidad em la Mujer. FEditorial Expaxa.
Barcelona, Espada, 1968. p.p. 166,

(4)  APROFAM, La Infertilidad., Editorial Gente Sante Domingo.
Repfiblica Dominicana. 1979, p.p. 47

- B -



wurvas de  temperatura, hacer anfilisisz de orina, lievar

in calendario de ciclos menstruales y ciclos de ovulacibn.

Se considera dimportante explicar la conducta de la
wjer infértil partiende de la situscidn social en la
1ue estas inmersa; va que la influencia del ambiente, unida
t la histordia individual, reflejan ia imagen que tiene

ie s8I misma,

e acugrde al ambiente on que se edugue, dice
.eibl, M"E1 concepte gque se tenia de discrimisnacidén ha
;ambiedo a través de afos. Antes distorsionaban sus vidas,
tabia side condicionada a sentirse inferior, se <consideraba
tomo  objeto, se trataba comoe el segundo sexo, gue sile
e importaba realizar las tareas del ftogar, creando nifos

¢y ocupfndose de la casa," (35)

Tambifn se la percibe décil, complementaria del hombre

y nunca come un ser humanc capaz & independiente.
Las posibilidades de creatividad de la mujer wurbana
se limitaban al vestir, la decoracidn del hogar, la variedad

del menft familiar y el cuidado de los hijos.

{5) Leibl, Mariana, Psicologia de la Mujer. Bditorial Psique, Buenos

Aires, Argentina., 1985, p.p. 79,

T
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Antiguamente, tanto los hombres como las mujeres,
fomentaban este condicionamiente, se volvia wun circulo
viciose, transmitido de mwmadres a hijos, distorsionando

¥ alienando a ambes sexos.

Cuando la mujer no puede concebir por diversas causas,
dice Merani, "Llega a sentirse sola, frustrada ¥
deprimida, manifestande un vacio e inconformidad con el
tipo de relacibn que establece con las personas gue tiene

a su alrededor.”™ (&)

81 c¢aso de la wmujer guatemalteca tiene particular
relevancia, ya que la cultura, a través de 1a historia
ha conrtribuide a la represibn, 4 evitar crezrca como

persona, por el escaso acceso que tiene a la educacibn

formal,

Algunas familias conceden menos importancia a 1la
superacidn de la mujer, relegédndola a las tareas dom&sticas:
les  mantienen roles tradicionales vy estereotipos sexuales

que se reproducen en el sistema educativo nacional.

La mujer se enfrenta a una problemftica derivada,
parcialmente, del deterioro en la transmisifn de valores

(6) Merani, Albert. Psicologia Genftica, Fdirorial Grijalve, Mdxico,

1982, p.p. 269,



La mujer se enfrenta & una problemftica derivada,
parcialmente, del deterioro en la transmisidn de valores
y tradiciones, e le presenta unm constante batallar por
&su supervivencia an condiciones que afectan su
degenvolvimiento Optimo; adends debe adaptarse a las

situaciones cambiantes gue marca la nmisma sociedad.

Actualmente en la perspectiva social, se considera
que la wmujer po es ajena a2l proceso de sociabilizacidn,
es agente v sujeto de la cultura san igualdad de cordiciones

saciales entre los géreros.

Segfin Urruria, "Por medio del proceso de sccializacidn
la mujer forma un YO ¥y, por umedio de la interaccidn con
otros dentro del contexto cultural, adguiere una identidad,
Acepta ideales, valores vy aspiraciones; en circunstancias
favorables es capaz ds degarroliarse dentro de cualquier
actividad gque realice para =3 b4 para su nficieo

familiar.™ (7)

1GY en dia, & la mujer tambié&n competen  otras
respongabilidades socicecondmicas, fuers de casa que ne
la han hecho olvidarse de sus ocupaciones a las gue siempre
tuveo acceso en el hegar,

{7) Urrutia de Garcia, Julia. Mujer y Poblacifu. Editorial Taller

Grafico de SBervi Prensa, Guatemala. 1993,
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Este ¢s un paso positive en el camine gue le ha tocado

recorrer demandande las mismas oportunidades que el vardn.

La familia como vuna entidad social, basada en los
lazos de parestesco, con residencia comfin, gque wmoviliza

conjuntamente los recursos para la produccitn, est

i}

inmersa en la sociedad de la que recibe miileiples, répidas
e inexplicables influencias, Cads sociedad tiene su tipo
de familia de acusrde con sus patrones e intereses
culturales, La madre es wsa Funecibn de la seguridad
afectiva primaria, sohre la que ha de estructurarse

ta vida anfmica del hombre,

La familia es la c&lula primaria de 1la sociedad,
reproduce sus factores ¥y marca hacia donde se dirigen
los procesos de sobrevivencia dentro de las comunidades;
asi mismo, puede ejercer influencia parg imponer controles

¥ activar las funciones de todas las clases sociales.

Dice Saxiea, "Gue ia mujer contribuye
gsignificativamente en las tres principales funciones de
la familia: la reproductiva, la productiva ¥ ia
soctal~comunitaria, Estas se desarrollan en interaccifbn
con el contexto.™ (8)

{8#) Saxton, Lloyd. El individuo, el matrimonio ¥ la familia. Fditorial

Guadalupe. Buenos Aires, Argentina, 1990, p.p. 269.
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La familia no se puede aislar del contexto social
en gque se desenvuelve; se mantiene en interaccidn
constante hacia el interior y el exterior de la misma
pues es educadora, mcodeladora y sus miembros son objeto

de proteccibn.

Actualmente adquiere un particular relieve el concepto
de femilia como wmediadora entre los dos patrimonios del

hombre, su herencia bioldgica y cultaral.

En la familia v por uedio de ella se transmiten las
técnicas de adaptacibn fisica al ambiente, el patrimonio
genético; de elia depende la realizecidn y el desarrvolle

de la personalidsd de cada individuo.

na familia eas completa, desde el punto de vista
de organizacifn, cuando existe la presencia de las fupciones

paterna, materna y de receonocimiento fraternal.

Seglic Broom, "La familia cumple dos grandes funciones
al interier del sistema social, porque procura la
formacidn de la persona y promueve la estabilizacidn de

la perscnalidad,”™ {9}

(9) Broom, Leonard. Flementos esenciales de sociologia, Editorial

Continental, México, 1983. p.p. 425.
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Cuando el niiio npace, s8lo existen las potenciaslidades
para el desarrollic de ios componentes de la personalidad.
Las etapas del desarrolle de 1la personalidad pueden
sucederse de una manera sapa ¥ en upa secuencia  arnoniosa

hasta una madurez biopsicosmecial,

Puede haber una deteccidn o un desarrolio desigual
de distintos componentes de Ia persenalidad; dependiendo
del conjunto de factores seocio—individuales,

Savalloni, sostiene gue %en la personalidad existen
dos estructuras: la peiguis, que determina sU
individualidad y la social gue es determinada por los
roles sociales vy por 1a experiencia de su getividad en
el medio social, Para &1, es el conjunto de practicas
con el medio social 1o gue constituye el modo de vida de

la persopalidad." (10)

Los alementos de ila estructura psiquica de la
personalidad, sus propiedades y peculiaridades, se denominan
rasgos de perscnalidad.

Este concepto de rasgo se refiere a las diferencias

(10}  Savalloni, Roberto. La pergonalidad en perspectiva social.

FEditorial Berder. Barcelona, Bspaita. 1987. p.p. 380,
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constantes entre comportamientos &) las caracteristicas
psiquicas de una o mis personas. Un raspgo es cualquier
forma discernible y relativamente <constante en que Un

individueo se diferencia de otro.

Para Allport, "los rasgos son las realidades de la
organizacidn pasicolibgica, peculiar del individuo,
generalizade vy fecalizade, gue tiene la capacidad de hacer
que muachos estimulos adquieran equivalencias funcionales
de dpniciar v guiar formas constantes de conductas de

adaptacidn y expresitn.” {11)

También se pueden distinguir rasgos comunes, gue estén
presentes en todas las personas y los rasgoes {nicos que

se presentan solo en una persona.

En relecifén al presente trabajo de dnvestigacidn se
definirén los rasgos de personalidad gque pueden ser
diagnosticados a través de las escalas clinicas propuestas
por el Inventaric Multifisicoe de 1la Personalidad de
Minnesota, {K.M.P.I.), utilizande 1a misma terminologia

que el Dr., Nufiez:

(11}  Allport, Gopdon. Psicologia de la Persopalidad. Editorial
Paidos. Buenos Aires, Argentina, 1984. p.p. 576,
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RECUADRO No. 2

"lLas escalas son:

#. Hipocondriasis

Seglin el Dr, Nufiez, este rasge fue primero en
estudiarse en pacientes en extrema preocupacifin per
su salud y bienestar fisico. HEste rasgo es considerado
como una reaccids  hipocondriasce gque lleva & una
preccupacidn e interés obsesivo del individuo respecto
a8 8u estado de salud y condiciones de los Organos,

Para el DSMIII-R 1a hipocondriasis es una alteracidn
en la dinterpretacidn de los signos o sintomas normales
le cual conduce al tewmer o a la creencia de padecer
una enfermedad grave o mortal.

b, Depresifn

La depresidn es un tone afective de tristeza ¥
puede variar desde un abatimiento ligerc o sentimiento
de indiferencia, bhasta una desesperacidn en grado
extremo, Los sintomas que manifiestan lag personas
depresivas segfin el DSMIII-R son: alteracidn en el
apetito, cambio de peso, alteracidn del suefio,
disminucibn de la energia, sentimiente de culpa, etc.

¢, Histeria

Este se refiere a rasgos de conversidn gque afectan
a Brganos o partes de cuerpo los cuales pueden tener
sintomas fisicos, motores, senscoriales y melestias
dolorosas.

d. Desviacidn Psicopitica

Este rasgo se refiere a una conductas antisocial
de las personas, con minfima angustias y ein malestar
por ello. Dentro de los sintomas refiere una conducta
antisocial cr@nica con dificultades en el medio
ambiente, inmadurez emocional vy falta de sentido ¥
de respecto a otros,., Al afirmar que en esta conducta
satisfacer las necesidades DbéAsicas es de mucha
importancia y wuno de los objetiveos de 1z wmisma es
evitar la ansiedad ante una frustracifn vy proteger
su ago, de acuerds a esta corriente.

e, Paranoiaz

Este rasgo @e caracteriza porgue las personas
se muestran con delirios de persecusidbn o de celos,
retraimiento, con una adaptacidn adecuada a la vida
diaria, También sefalan sintomas de suspicacia, de
refencia v rigidez en sus opiniones y actitudes,

f. Psicastenia

Este rasgo se refiere a las reacciones Ibbicas,
compulsionss y angustia, como derivados de la energia
psiguica.

- 1 -



Fntre las caracteristicas se encuentran la
escrupulosidad, puntualidad, orden ¥y el cumplir en
forma estricta las obligaciones.

g. Esguizoide

s un trastorno caracterizade por Lla falta de
integracidn entre los pensamientos, emociones ¥
metivaciones; ademfis descentraniento, introversidn,
aislamientoe, etc.

h., Hipomania
Ge reriere al cuadro clinico maniaco-depresive.

.05 sintomas mis frecuentes soni emociones intensas,
mucha distraccidn y un estado emocional exaltado vy
alegre que se alterna con depresidn.

i. Intereses Magculino=femenino

fate rosgo se refiere a la identidad sexual de
1a persena y la desviaci8n gque pueda haber en su
identificacifin sexual,

j. Introversifa social
rate rosgo caracteriza a las persenss con tendencia

al ensimismamiento y evidencia la capacidad del
individue para establecer reclaciones socliales y su
habilidad para mantenerlas.”™ (12)

Psicologia de la mujer inf@rtil

Se puede estudiar la emotividad de una persona a través
de sus gustos y lo gque le desagrada; ver si es agresive,
tranquila; analizar sus reacciones ante sitvaciones que

causan angustia o frustracidn,

Tode individuc tiens su propia filosofia de la vida
y sus propios valeres, aue gon el resultado de experiencias

(12) Hufiez, Rafael, Aplicaci®n del inventaric Multiffisico de la

personalidad (M.M,P.1) & la psicopatologia. Fditorial El Manual
Moderno. México, 1979, p.p. 2624
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anteriores; especialmente de aguellas que mis han afectado
¥ engenado, experiencias que soa el origen de los

sentimientos Intimos y de las creencias,

La mujer infértil, tiene una autoimagen amenazada,
La  sexvalidad puede afectarse ¥ los sentimientes de
adecuacidn se distorsionan, Sentimientos de pérdida de
coatrel, dire, culpabilidad, verglenza v resentimiento,
pueden alterar la conducta ¥ volverse factores
contribuyentes a hacer que las relaciones se vean

apenazadas,

RECUADRD No, 3

"Cuanda Ta mujer enfventa  ia infertilidad, puede
basar a través de diversas etapas, entre otras:

1, Sorpresa: Es l& primera reaccidn a la gue se
enfrentan las mujeres al conocer el diagndstico de
que padecen de infertilidad,

2, Hegacifn: Es un mecanismo de defensa inconscients
que sirve para manejar las situacidn que se hace
abrumadora, Puede ser peligrosa cuando llega a
convertirse aen una forms permanente dque incapacita
para enfrentar la situacifn en la fornma apropiada,

3. Céleras: Este sentimiento es el responsable de
perder el control, 2 veces puede ser racional; otras
veces puede ser irracional, se vuelve mis intensa
¥ ©¢% necesario gque se ventile en forma adecuada,

4, Aislamiento: La mujer tiende a apartarse por
temor a las presiones internas o de las demés, muchas
veces basadas en mitos o creencias. Cuande la aujer
no cuenta con el suficiente apovyo puede llegar a
ocaglonar un ¢cisma,

5., Culpa: Esta varia segfin el nivel educativo de
la persona, €3t basada ez la necesidad de hallar
la causa o el efecto de su problemftica.

....;8-—.



b, Dolor: Es el sentimiento experimentade por una
depresibn y se da al concluir el tratasiento.

7. Resollcibn: Se logra al canalizar las energias
hacia nuevas perspectivas." (13}

Segfin Cohen, "La autoestima consiste en el conocimiento
que ura persona tiene acerca de 81 miswma, su capacidad
para participar eficazmente e la sociedad. Los
gsentimientos de inferioridad v la falta de confianze de
&% misma se pueden manifestar cuando se abstiene de las
tareas gque reguieren su atencidn, con la conviccifa de

gque no es capaz para ejecutarias adecuadamente.” {14)

(13) Garcis, Mastroianni. Currest therapy of infertility. Editorial

B.C. Deaker Inc. United States of American. 1983. p.p. 47.

(14 Cohen, Josep. Pajvodinamia de la personalidad.  Editorial

Trillas. México, 1884. p.p. 87
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CAPITULO ITX

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACYON DE RESULTADGS

Regultados obtenides de la entrevista en la cual se establecid
al tipo de inferrvilidad de las mujeres atendidas en la Clinica de la
Mujer de APROFAM

CUADRO Ho. 1
Tipo de Infertcilidad Porcentaje
Infertilidad primaria 627
Infertilidad secundaria 38%
TOTAL 100X

Fuente: Lntrevistas a mujeres infértiles,

En base a los resultados obtenidos en el cuadro Wo. 1, el 2%
de las mujeres infértiles evaluadas tienen Infertilidad Primaria ya

que nunca han concebide. Bsto puede ser por diferentes causas,

Un 38% vpresentan Infertilidad Secundaria, estas wmujeres ya han
tenido por lo menos un embarazo comprobado y gue posteriormente no

pueden concebir por razones varias.



GRAFICA No. 1
Resultados obtenidos de la entrevista en 1a cual se
establecid el tipo de infértilidad de las mujeres atendidas
en la Clinica de ia Mujer de APROFAM,

Secundark Primari
18% rimaris

62%
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Resultados obtenides de Is entrevista en la cual se establecid
el tiempo de vida conyugal de lss muferes infértiles atendidas en la
Clinica de la Mujer de APROFAM

CUADRO No. 2
Tiempe de vida conyugal Porcantaje
Je 1 & 3 afios 21%
De A a & afios 547
De 7 & § afios 8%
De 18 a 12 afios 13%
De 132 a 15 afios &%
TOTAL 100%

Fuente: FEntrevista a mujeres infértiles.

En base a los resultados obtenides en el cuadro No. 2, el 54%
de las mujeres infértiles evaluadas tienen de 4 a 6 afos de vida
conyugal. El grupo que tiene de 1 a 3 afios de casados tiene la ventaja
de haber empezado a buscar ayuda médica. Los grupes de 7 a 15 afios,
que suman el 25% de los casos estudiades, afin no han perdido la

esperanza de poder procrear una familia.

- PE



GRAFICA No. 2
Resultados obtenidos de ia entrevista en 1a cual se
establecié el tiempo de vida eényugal de las mujeres
infértiles atendidas en la Ciinica de la Mujer de
APROFAM.

e 4 25 afigs De 7 2@ afivs De 10 & 12 afies Pa 13 3 14 afies



Resultados obtenidos de la entrevista en la cual se establecid
1a profesiba u oficic de las mujeres infértiles atendidas en la Clinica
de la Mujer de APROFAR

CUADRO No. 3
Profesidn u oficic Pocentaje
Ama de casa 75%
Comerciante 13%
Modista BE
Secretaris Z
TOTAL 10037

Feente: Entrevistas a mojeres infértiles,

1

¥n base a los resultados obtenidos en el cuadro No. 3, el 73%
de las mujeres infértiles evaluadas son amas de casa. Eltfestante
21%, se dedican a actividades que proveen un ingresc econdmico en

calidad independiente v el 4% en calidad de dependencia.
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GRAFICA No. 3
Resuitados obtenidos de Ia entrevista en Ia cual se
establecié la profesién u oficio de las mujeres infértiles
atendidas en la Clinica de la Mujer de APROFAM.
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Resultedos obtenmidos de la entrevista en ls cual se establecid
la escolaridad de las mujeres infériiles atendidas en la Climica de
La Mujer de APROFAM

CUADRO HO. 4

Lscolaridad Porcentaje
Primaria 50%
B&gice 25%
Biversificado 21%
Universitario : 4%
FOTAL 1006%

Fuente: Entrevista a mujeres iaf8rtiles.

En base a los resultados obtenidos en el cuadre No. 4, el 50%
de las mujeres infértiles evaluadas curseron la primaria. Solo un

&% ban elcanzado estudics universitarios.
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GRAFICA No. 4
Resultados obtenidos de la entrevista en 1a cual se
establecié ia escolaridad de las mujeres infértites
atendidas en la Clinica de la Mujeres de APROFAM.

Prirmaria Eidsico Diversificado Univaraibaris



Hesultador obtenidos de la entrevista en la cual se establecil
las edades de las mujeres infértiles atendidas en la Clinica de la
Majer de APROFAM

CUADRO No. 5

pdades Porcentaje

Be 19 a 11 aifios 8%
De 22 a 24 afios 13%
Pe 25 a 27 aiios E¥
Pe 28 a 30 anos 51%
De 31 & 33 aios 8E
De 34 a 36 afos 8%
De 37 a 39 anos 4%
TOTAL 100%

Fuente: Entrevistas a nujeres infértiles.

En hase & los resultados obtenidos en el cuadro No. 3, el 51%
de las mujerezs svaluadas se encuentran entre las edades de 28 a 30
afios. Bn esta etapa atraviezan una crisis ya gue su imagen se encuentra
amenazada porque no han podido lograr el embarazo deseado y realizarse

cone nadres,



GRAFICA NG. 8
Resultados obtenidos de la enirevista en la cual se
estabiecié las edades de las mujeres infértiles atendidas
en ia Clinica de la Mujer de APROFAM,
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Porcentajes obtenidos de las mujeres dnféritiles entrevistadas
y con aplicacidn del M.M.P.I. atendidas en la Clinica de la Mujer de

APROFAM,
CUADRO No. 6
Mujeres entrevistadas Porcentaje
Mujeres con aplicacidn 75%
Mujeres sin aplicacilin 25%
TOTAL 100%

Faente: HMujeres entrevistadas,

En base a log resultados obtenidos en el cuadro No. 6, al 73%,
gue lo constitufan 24 mujeres infértiles gue fueron referidas a la
Clinica de Psicologia en la Clinica de la Hujer de APROFAM se les aplich

el ¥M,M.P.I, mostrindose accesiblies y colaboradoras.

Del otro 25% aue lo constitufan 9 pacientes, dos no regresaron
a consulta, dos mostraros resistencia y cinco se spusieron & responder,
argumentandos que a ellas no les afectaba ser inf@rtiles, porque los
esposos las estaban obligando a someterse a tratamiento, pero no guerian

tener hijos,



GRAFICA No. 6
Pargentajes obtenidos de ias mujeres infértiles
entrevistadas y ¢on aplicacion dei M.M.PJ. atendidas en la
Clinica de la Mujer de APROFAM.
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Resultados obtenidos de la emtrevista en la cual se establecil
¢Bmn se siente la amjer infértil atendida en la Clfnica de la Mujer
de APROFAM,

CUADRO No., 7
Cémo se siente como mujer Porcentaje
Mal 54%
Frustrada 23%
Triste 21%
TOTAL 100%

Fuente: ZAntrevistas a sujeres infértiles,

In base & los regultados obtenidos en el cuadro No. 7, el 54%
de  las mujeres evaluadas se sienten mal como mujer por no poder
concebir, Ilegan a sentirse solas vy frustradas porque por diversas
causas no pueden satisfacer su deseo de ser madre; tambifin ge sienten
tristes vy esto es un signo de depresidn, manilestando ese vacio e
inconformidad con el tipo de relaciones interpersonales gue establecen

ya gue Lienden a ser poco sociables,

- -



GRAFICA No. 7
Resultados obtenidos de ia enfrevista en la cual se
establecio como se siente la mujer infértil atendida en Ia
Clinica de la Mujer de APROFAM.
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Porcentajes obtenidos de las tres escalas de validez del M.M.P.I
de las mujeres infértiles atendidas en la Climica de la Mujer de

APROFAM,
CUADRD No. 8
Pruebas Porcentajes
Confiables 624
No confiables 38%
TOTAL 100%

Fuente; M. M,P.I.

En base a los resultados cobtenidos en el cuadre Ne. 8, el 67 de

las mujeres evaluadas dieron respucstas confiables en el M.M.PLIL.

Bl 387 faleet la prueba, considerdndose gque tratan de encubrir
fallas personales v perturbaciones emocionzles, se sienten mal, utilizan
meyoras cefensas v va a ser mis dificil que acedten tratamiento

psicoterapdutico.



GRAFICA No. B
Porcentajes obtenidos de las fres escalas de validez del
M.M.P.L de las mujeres infértiles atendidas en la Clinica
de la Mujer de APROFAM.
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Porcengajes obtenddos en las pruebas confiables del MMP.YT en
la escala ¥ que se refiere al concepto de s% misma de las mujeres
infértiles atendidas en la Clinica de la Mujer de APROVAM,

CUADRO No. 9
Concepto de si misma Porcentaje
Valorizacibn 13%
Desvalorizacidn g7%
TOTAL 1008

Fuente: M.M.P.I.

Fn base a los resultados obtenides en el cuadro Ho.o 9, el 872
de  estas mujeres manifiestan desvalorizacidn de si mismas, ya que
tienen un bajo avtocencepto por no poder concebir, se sienten inferiores

a las demfis nmujeres.

Bl 13% tienen una imagen positiva de sl miswas, se adaptan, son

emprendedoras, ingenlosas, dinfmicas vy sociables.

"‘36"



GRAFICA No. &

Porcentajes obtenides en las quince pruebas gontiables
del M.M.P.L, en la escala K que se refiere al concepto de si
misma de fas miujeres infértiles, atendidas en la Cliniea de

la Mujer de APROFAM.
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13%
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Resultados obtenidos de la escala X de ias pruebas no confiables
del M.M.P.I, de las mujeres infértiles atendidas en la Clfnica de ia
Mujer de APROPAM,

CUADRC No. 10
Concepto de 81 misma Porcentaje
Valorizacién 787
Desvalorizacifn 22%
TOTAL ioox

Fuente:

En base a los resultados obtenidos en el cuadro Ne. 10, el 78%
de las mujeres evaluadas se valeran @ si mismas, son personas

emprendedera, ingeniosas, dinfmicas, enérgicas, sociables.

El 22% tienmen desvalorizacibn de si mismas ya que tienen un bajo

concepto de sI mismas,

Estos resultados no se pueden considerar como fiables, poraus
estas  personas  estan mintiendo ya gue tienden a encubrir fallas

nersonales,



GRAFICA No. 10
Porcentajes obtenidos de ia esoala K de las pruebas no
confiables del M.M.P.L que se refieren at concepto de si
mismas de las mujeres infértiles atendidas en la Clinica
de ia Mujer de APROFAM.
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Porcentajes obtenidos de la escala clinica que wide Ia introversidn
social del M.MLP.I de las mujeres infériiles atendidas en la Clinica
de la Mujer de APROPAM

CHADRC No, 11
Escala Clinica Porcentaje
Introversifn 87%
Extroversidn 13%
TOTAL 100%

Fuentey #.M.P.I,

n base a los resultados obtenidos en el cuadro No. 11, el 57%
de  las wmujeres evaluadas manifiestan introversifn, siende personas
apAticas, timidas, aisladas, inseguras, sumisas, modestas, con falta
de origimalidad ea resolver sus problemas, incapaces de tomar

decisiones, lentas, rigidas, dinhibidas y con falta de confianza en

sus propias habilidades.
Mientras que el 13% son sociables, entusiastas, conversadoras,
seguras de si wmismas, atrevidas, oportunistas, manipuladoras, activas

e inmaduras,
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GRAFICA No. 11
Porcentajes oblenidos de la escala clinica gue mide la
introversion social en el M.M.P.L, de las mujeres infértiles,
atendidas en la Clinica de ia Mujer de APROFAM.
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Porcentajes obtenidos en las escalas  c¢lindcas mis elevadas de
las quince pruebas coanfiables del M.M.P.T de las mujeres inféreiles
atendidas en la Clinica de la Mujer de APROFAM.

CUADRO No. 12
Bscalas Clinicas elevadas Porcentaje
fsguizoide 734
Masculinidad-feminidad 27%
TOTAL 100%
Fuente: #M.M.F.1.
No, Casos Escalas Clinicas elevadas
1 Esquizofrenia [80~Desviacidn psicopftica T70
2 Esquizoefrenia T30~Depresidn T75
3 Ksquizofrenia TBO-Psicastenia TV5
4 Esquizefrenia T85~Depresifin T75
5 Benuizofrenia TEO~Depresidn T80
& fsquizofrenia TBO~-Psicastenia T70
7 Esguizofrenia T70-Introversidn 170
8 Esquizofrenia T70~Histaria TGS
G Esquizofrenia T6i-Histeria TOO
10 Esquizofrenia T90-Parancia T8G
11 Paquizofrenia T75~Paranoia T80
12 Mape~Feminid THS-Mania T
13 Mage=Feminid TBO-Mania T65
14 Hage-Faminid T70~Psicastenia T70
15 Masc-Ffeminid T70~Hipocondriasis T80

o [42 s



En base a los resultados obtenidos en el cuadre No. 12 el 73%
de las mujeres evaluadas manifiestan rasgos de personalidad Esquizoide

que se evidencif en la escala (&),

A este nivel se observan pacientes ceracterizadas por ser
acBntricas, pueden mantener adaptacidn soclal y  vocacienal: se
encuentran socislaente introvertidas, tienden a evitar la realidad
o las presiones, bpresentan impulsos inaceptables buscando realizacifn
en las fantasfas., Cuando las elevaciones se encuentran por arriba de
T4 en esta escela; en perfiles vBlidos, sugieren la presencia de
destrdenes de penssmiento, confusidn, pensamientos extrafios, creencias

y actividades rarvas.

El 27% presentan puntuacidn elevada en la escala (5) que
corresoponte a mesculinidad-feminidad, se caracterizan las mujeres
por ser espontineas, deshinibidas, son confiadas en si migmas, se
rebelan en contra del rol tradicionalmente femenino, son dominantes,

agresivas vy toscas.

...[4_3...



GRAFICA No. 12
Porcentajes obtenidos en las escalas elinicas mas
slevadas de las quince pruebas confiables del M.M.P.1 de
fas mujeres infértiles atendidas en la Clinica de la Mujer
de APROFAM.

Mastuldag Feminidad
2%

Ezgquizoide
73%



Porcentajes obtenidos de las erscalas mfs elevadas de las nueve
pruebas no confiables del M.M.P.I de las mujeres infértiles ateandidas
en la Clinica de la Mujer de APROFAM.

Ho, Casos
1

NoGe o o B R

CUADRO No. 13
fgcalas Clinicas Porceantajes
A~ Depresibn 33%
B~ Desviacién Psicop. 23%
C— Hipeocondriasis 11%
n- Histeria 11%
E— Paranoia 11z
- Extroversidn 11%
TOTAL 100%

Fuente: M.M.P.L.

Escalas Clinicas elevadas

Parancia To0 -
Depresién T30 -
Extrovers.To0 -
Desvia. psico ToO -
Nepresidn T50 -
Depresibn T60 -
Histeria T70 -
Hipoeond, T8O -

Desvia. psico TBG ~

Maculinidad—feminidad T60
Hipocondriasis TS50
Depresidn TS50

Depresidn T6O

Bigteria T50

Desviacibn Psicopfitica TOD
Desviacibn Peicopftica TH{
Esquizofrenia TY0

Manfa TE0G
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Hn base a los resultados obtenidos en el cuadrp Ho, 13 que se
pueden considerar no confiables porque las personas no fueron sinceras
par ello se considera que las escalas que se preseataron cen puntuacidn

T30 o T6U deben considersr como mds elevadas,

Un 33% de las mujeres evalundas menifestaron depresidn, estas
son  mujerss aplticas, pesimistas, indiferentes, sumisas, timidas,

atilizan como mecanismo de defensa la evasifn v el alslamiento,

£l 22% de las mujeres tienen carackeristicas como el ser rebeldes,

cinicas, no hacen caso de las reglas establecidas en sy grupo social,

agresivas y egoistas,
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GRAFICA No. 13
Porcentajes obtenidos de las escalas mas elevadas de las
nueve pruebas no confiables del M.M.P.L de las mujeres
infértiles atendidas en iz Clinica de Ia Mujer de APROFAM.
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CAPITULO IV

ABORDAMIENTD TERAPEUTICO

Degpuds de realizar la dinvestigacidn en la (linica
de la Mujer de APROFAM, se lograron identificar los rasgos
de personalidad manifiestados por las mujeres gque fueraon
evaluadas, llegindose s establecer que nocesitan atencidn
psicoibuica, Congideramos que ademés de recibir
tratamiento médico es fundamental reforzar el factor
emocional, Estas sefioras manejan preocupaciones Dor
ne poder concehir, se sienten solas, tristes, frustradas,
se aislan, @on sentimentales y pesimistas, porgue la
infervilidad es una situaciBn importante en la vida de

una mujer.

Pregentamos Ia siguwiente prepuesta para a?ordar a
las nujeres con problema de infertilidad: nos fundamentamos
en la escuels psicoldgica existencialista, cono es la
Logoterapia de Viktoxr Frankl, fsta as una-técnica indicada
para tratar problemas existenciales, como 1o es 1a

infertilidad en la mujer.
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El término Logoterapia, -dice Frankl, (1978: 127)-
"Erimolégicamente, viene del griegoe Logos gue gulere decir
sentide, esignificado o propdsite y del griegoe Terapheya
que signrifica ayuda.

Se le denomina la Tercera Escuela Vieness de
psicoterapie ¥ se centra en cual es el significado de 1la
existencia humapa y su priscipal objetive es la bfisgueds
de la ddentidad de diche serntido por parte del hombre.

También sropone los objetives de restaurar la
capacidad del dindividuo para el trabajo y para gozar de
la wvida, vrecuperar 1a capacidaé de sufrir, si fuera
necagario y encontrar un sentido a ese mismo gafrimiento.

La logoterapla gs  concebida especificamente como
Andlisis Existencial, se esfuerza especizlmentce por hacer
que la persona c¢cobre conciencia de =2u respensabilidad,

viendo en 2lila el fundamento esencial de la existencia.”

Segin la logoterapia, el sentido de la vida tiene
que ser encontrade, ya gue es una exploracibn gue ayuda

a la persona a encontrar su plenc objetivo existencial,

La primera fuerza dominante y motivante del hombre
es la lucha por sncontrar un sentido & su propla vida ¥y
por ello se habla de la voluntad de sentido, Este sentido
es finice y especifico en cuanteo la misma persona tiene
que encontrarle, inicamente asi lograr8 alecanzar un
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significado que satisfage su propia voluntad de vivir,

La vpersena mno inventa el sentide de su existencia,

sine que lo descubre.

Esta voluntad de sentido puede frustrarse y por elle,

en logoterapia se maneja in frustracifin existencial.

Para Fraankl (31980: 34) "E! rtérpino ‘'existencial'l
se utiliza de tres formas:

1. Existencia como el nmodo de ser especificamente humano.

7 El sentidso de la existencia.

3. EI =2fdn de encontrar un sentido eoncreto a la
existencia personal, gque es sindnime de yoluntad de

sentido.”

La logoterapis tiene tres dimensiohes: somética,

psiquica vy espiritual, siendo esta filtima la més importante,

Lo  espiritual ano se ve desde &1 punte de vista
religioso, sino hace referencis E: ia dimensidn

profundamente humana,

En logoterapia se manejan diverscs t8rmimcs come lo
es la neurcsis nobgena,-dice Frankl (19741 $1)-: Yque tiene

su origen no en lo psicelbdgice sino en la dimenzidn



nool&gica {(noes, viene de griega gque significa mentel.
Se manifiesta por la angustia de enfrentarse al propio

vacio existencial.™

La angustia que sufre la mujer de no peoder concebir
y ser madre. Algunas de estas personas no le encuentran
santide a su vida, necesitan ampiiar su horizonte vy
chbservar gue, aungque na¢ son las f@nicas que tienen esa
problemdtica, si no logran ser madres, su vida puede ser

plena vy completrs en otros muchos aspectos,

Le smnoodinfmica, =~afirme en otro texte (1985: 112)-
"se establece en el campo de lazs tensiones entre el ser
y el deber, La biisqueda de sentido y esos principios pueden
nacer de una tensifin interna. Precisamente esa tensidn
es wn reguisite indispensable para la salud mental, La
tensibn existencial se da entre lo gue la persona havya
logrado v to que todavia no ha conseguido 5 el vacio entre
le gue es y 1o que deberia ser. LLa noodinfmica es mnis
obvia en el caso de pna persona neurbtica, que generalmente

ge amargs la existencia y vive insatisfecha por situaciones

gue se pueden abordar y resclver de otra manera.”

"ruando las personas presentan un vacio existeacial,
-~agrega Frankl (1984: 78)~ carecen de un instinto gque les

diga lo gue han de hacer. Por &l contrarie hacen lco que




las otras personas quieren que haga, a &sto se le denomina
totalitarismo; o bien hacen lo que otras personas hacen,

&ste es el conformismo,™

Para Frankl (19763 Z5): "el sentido del amor constituye
la fnica manera de aprehender a otro ser humano o lo mis
proefundo de su personalidad. La persona gue ama posibilita
al amadp 2 que manifieste sus vpotencias, al Thacerle
conseiente de lo gue puede ser ¥y de lo gque puede llegar
a ser, logra gque sus potencias se conviertan en realidsad.

lLa logoterapia, también trata al sentide dal
sufrimiente; la actitud que se tiene hacia el sufrimiente
fo manifiesta como  lo m#s importante, Dentro de los
postulados bisicos de la logoterapis, encontrarle sentideo
a Iz vida, el hombre estd dispuesto incluse a sufrir con

la condicibn de que ese sufrimiente tenga un sentido,"

La transitorisdad de la vida as otre tema que S§e
encuentra inmerse en lg logoterapia. Esta considera que
el finice aspecto verdaderamente transitorio de la vida
es Lo gue en e®lla hay de potencial v gue en el momento
en que se logra alcanzar se hace realidad, se guarda v

s8¢ entregsa al pasado, en donde se rescata tomo un recuerdo,
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"La logoterapia -~segln Frankl (1985: 98)~ "al tener
en cuenta la tramsitoricdad esencial de la existencia humana

es activista."

l.a persema gue ataca los preblemas de 1z vida
activamente es cowmoe guien arrancs sucesivamente las hojas
del calendario de su vida y las va archivando cuidadosamente
junte a los que le precedieron; a 1o large de 1la vida,
despubs de haber escrito unass cuantas notas al dorso, goza

toda la riquera que comntienen, que ya ha vivido plenemente.

Ademfis de la psicoterapia individual también se propone
la psicoterapia de grupe, va gue 2i grupo se considera

como ukra amalgama de necesidades dindividuales.

La experiencia con los grupos de tratamiento ha
revelado gue los principiocs de psicoterapia gue se eaplean
con uas sole paciente son aplicables a los grupos. La
relacifn entre cada miembro vy el terapeuta, posae las
cualidades del tratamiente individuasl. AdenBs todes los
miembros del grupo se vuelven, en cierto sentido, terapeutas

auxiliares, vy aumentan asi la interasccidn emocional,

Los beneficics terspButices reales son percibides
por c¢ada participante ¥y no poer el grupoe cemo un todo.
La persona dentro de un grupp se comporta como si estuviera
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profundamente influida por umna voluntad de grupo, hay un

contagio de ideas y de afectos gue se efectiian entre losg

miembros.

Las finalidades del grups -sefiala Mackinpnon (1981:
776}~ "representan una suma de motivaciecnes de los mienbros
v 1us objetivos del terapeuta; &stos tienen como cbjetivos:

ayudar a las pacisntes a obtener alivio paras su estrés

i3

emocional, a resolver algunos de sus conflictos, a percibir
mds claramente las razones de sus dificultades y canbiar
sus reacciones defensivas por formas de conductsz  mis

aceprables y satisfactores dentyo de la sociedad.”

La situacidn de grupo woviliza mecanismos de
autodefensa contra amenazas reales o imaginarias,

ocasionadas por la presencia de los demis.

Siempre que sea posible, se considera conveniente
que los grupos se refinan en mesas redondas, en un sgitio
cstéticamente agradable. Dice Lieberman (1976: 17) el
grupo podria tener un nfimero ‘ahierto? de miembros; asto
parmite que los participantes den por terminadoc sy
tratamientoe cuando asi lo desean ¥ que obtros se unan al

grupo en cualquier meomento,"
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Para Kolb, (1986: 578) "Todos los grupos atraviezan
fases de desarrolle:

Btapa de Unificacifn del grupe, durante la cual surge
la identidad del grupo.

Etapa de interaccides del grupo, durante ia cual se
chservan los mecanismos dinfmicos.

Resolucidn de los mecanismos dinfdwicos, durante el

cual se producen los insights."

RECUADRO Ho. 4

Hog permitimos reproducir la idea de Taylor {1971:
25%5-26) respecto al camine de la cura gue se da dentro
de un grupe, a través de la interaccidn intrinsgeca
de varias experiencias, "entre ellas estén:

a. Infundir Esperanza: Se necesita la esperanza
para mantener al paciente en la terapia wmientras oitros
factores curativos pusden surtir efecto, sino gue
ia f8 en un tipo de tratamiento puede ser en si
teraptuticamente eficas. e una elevada esperanza
de recihir avuda, ests significativamente relacionada
con el resultado positive de la misma.

b, Universalidad: s un mecanismo dinfimico que
ocurre cuando las pacientes entran a la terapiz con
@l inguietante pensamiento de gue son las f{nicas en
sy desgracia, gue s8leo ellas tiesen el problema de
infertilidad, en el transcurso de la terapia después
de escuchar a ias otras participantes revelar
preccupaciones similares por neo poder concebir,

En la medida en que 1las pacientes descubrea su
gimilitud con las otras vy comparten sus preccupaciones
mis prefundas, se benefician s con la catarsis vy
la aceptacidn esencial por parte de otros miembros.

Co Impartir informacibn: La imstruccidn didbctica
sobre ta salud mental y ls psicodindmica general gue
da el terapeuta, también les consejos, las sugerencias
o la orientacidn directa sobre 3os problemas vitales
gue ofrecen los terapeutas a los otros pacientes,

da El asltruismo: ¥n Jleos grupos de terapia los
pacientes también reciben dande, mno s&le cowmo parte
_55_.



de la secuencia reciproca  de dar ¥y vrecibir, sin
tambidn es el acto intrinseco de dar. Los paciente
se ayudan eaormemente unos a los otros en el desarrell
del grupo terapdutice, ya que ofrecen apoyo, sepuridad
sugerencias, ideas y comparten problemas similare
HULues .

e, Zecapitulacifn correctiva del srupe  familia
primarior Hl grupo se parece a la familida en mucho
aspectos, zlgunos grupos son dirigides per el equig
en un deliberado estuerzo por simular muy estrechament
la configuracidn de les padres, La psicoterapia 4
grupo sfrece un nayar nlinero ¥ conjuntos d
posibilidades de recapitulacién.

. Desarrollo de las técnicas de socializacifp
1 zprendizeje sociel, el desarroile G& las capacidade
scciales blsicas, es uwn factor curativo gue oner
en  todos los grupos de terapia, se ensefia a ls
pacientes & que se enfremten a su problemftica, si
tener gque aisiarse, ni sentirse solas, frustradas
tristes y vacias per no poder concebir,"

I
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1.

CONCLUSIONES
Ko se aprobd la Hipbtesis porgue se hablia propuesto
que un 50% de las nujeres infértiles presentarian
depresidin ¥ se comprobd que un 73% de la muestra
se caracteriza vpor ser aclntricas, pusden mantener
adaptacidn sccial ¥ vocacional, se encuentran
socirlmente introvertidas, con tendencia a evitar
la rezlidad o las rpresicncs, presentan impulses

inaceptables, buscande realizacibn en las fantasias.

Las mujeres infértiles evaluadas manifiestan
introversidn social, siendo personas apiticas,
cimidas, aisladas, ingeguras, sumisas, modestas,

con falta de origimalidad en la resolucidn de sus
probiemas incapaces de tomar decisiones, lentas,
rigidas, dnhibidas vy con falta de confianza en suB

propiag habilidades.

Las mujeres inférriles evaluadas se degvalorizan,
se sienten mal como mujer por no poder concebir,
llegan a sentirse sclas frustradas y tristes, porque,
por diversas causas po pusden satisfacer su deseo

de ser padres.



&,

La limitante en el uso de la prueba fue el nivel

de escolaridad, la capacidad de <comprensifin e

interpretacidn de las diferentes preguntasg, lo

cual puado dar alglin margen de error,

Las mujeres gvaluadas evidenciaron en un 62%
infervilidad primsria, es decir, «gque nunca han
concebido por CRUBAS

nutricicnales, enddcrinas,

vaginales, cervicales, wterinas, tubfricas, oviricas,

psiguicas vy coitales.



RECOMENDACIONES

1. Que la Clinica de la Mujer de APREOFAM pueda crear
una clinica psicolbgica, para poder dar a las
nujeres con problema de infertilidad HApOYO

psicoterpéutico.

2, Gue en la Clinica de la Maojer se brinde psicoterapia
individual, faundamentada en la logoterapia, para
que las mujeres infértiles encuentren un sentido
de vida v eliminen frustraciones gue pusden destruir

emoCionalmente, creando coufianza en ellas mismas.

3. Que en la (Clinica de la Mujer se puedan oxganizar
e integrar psicoterapias grupales, para que pucdan
tomar conciencia aue no son las fnicas gue padecen
de inferzilidad ¥ gue pusdan compartir ideas,

pensamientes, sentimientos, emociones y reacclones

ante esta sitvacidn,

b Que en la Tlinica de la Hejer se reaslice un trabajeo
multidisciplinarie, o5 decir, gque tanto médico,
psicBloze vy personal de enfermeria brindem atencidn
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5.

asdecuada a las mnujeres que asisten a la clinica

y ayudarlas a guperar su problemfitica.

vetivar a los profesionales de psicologia a realizar
estudios en este &drea, que estf poco ianvestigada
en  nuestyo medio, pars dar uma mejor orientacidna

a las mujeres infértiles.



2.

10,
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