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- INTRODUCCION

El conocimiento de la conducta humana es un problema que desde |
hace mucho tiempo ha preocupado al hombre, de tal manera que pen--
sadores y cientificos de diversas épocas han guiado y orientado esta -
inquietud hasta llegar al surgimiento de la psicologfa, la que se pre--
senta como un anhelo de conocimiento cientifico de este problema --

existencial.

En nuestros dfas, diariamente se realizan nuevas investigacio- -
es en campos més especificos de la psicologia, que ademds de ternel;
el valor cientifico de los resultados obtenidos a travez de la investi-
gacioén, se puede tener el hallazgo a la solucién de problemas que --

tienen aplicacién practica con una trascendencia social y humana.

Este es el caso, pienso, del estudio que he desarrollado como -

tesis recepcional y que dado a las circunstancias del medio profesio-

nal en que he actuado le quise dar la orientacidn social que presenta.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Desde hace tres afios nos encontramos colaborando en el Départa-
mento de Higiene Mental de la Direccion General de Asistencia --
Social, perteneciente a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, -
Una de las funciones de este Departamento, es realizar el estudio
psicoldgico a las personas que desean ser padres adoptivos v que -
solicitan algian nifio de los que tiene bajo su proteccién aquelia d_éi -
pendencia. Al realizqr esta actividad profesional especializada es
donde surge ante nosotros el planteamiento de un problema bésico :
detectar las caractei‘fsticas de personalidad, aparentemente ade -
cuadas, que deban reunir los individuos que tendran bajo su respon
sabilidad la vida v el porvenir de un nifio en el ejercicio legal de -

la patria potestad.

Las técnicas psicol6gicas que para éste estudio se aplican sistema-

ticamente en el Departamento de Higiene Mental son las siguientes :

a. -  Entrevista Psicoldgica

h. - _P-rl‘leha Machover

c, - Escala de Raven

d.- - Cuesrionario Multifisico de la Personalidad

de Minesota (M, M. D. I, )



Al analizar ciidadosamente el material de psicologia que debia -

"V der empleadn para las posibles parejas adoptantes, se determiné

e era muy conveniente utilizar ademas de las entrevistas y el -
estudio socio-econémico, una serie de pruchas psicoldgicas que -
avidaran al personal técnica a valorar " lag caracteristicas de -
personalidad " de las parejas solicitantes. Entre las diferentes -
bruebas que se estudiaron se selecciond el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minesota (M. M. P. 1. ) ya que se considerd -
que es una prueha muyy r.?()ﬂ}p]f#t:l v muy objetiva para detecrar las

modalidades de la personalidad que nos interesan.

Ahora hien, una de las instituciones oficiales donde el Departa --

mento de Higiene Mental tiene mavor intervencion en su campo de

actividades es 1a Casa de Cuna,que es una dependencia asistencial

dedicada a 1a proteccién del nifio abandonado cuya edad varia desde
recién nacido hasta los 6 afios v que tiene dentro de sus elevadgls -
funciones, ademas de prodigar los cuidados necesarios al nifio ~-
que carece de proteccion familiar, la misién fundamental de inte -
grarlo al sefio de una familia que lo recibe en tutela temporal y --
nosteriormente en adopcion.  Por tal motivo el nifio abandonado o -
el nifio huerfano que llega a la Casa de CLl,na,inmediata.menfe es --

recibido y atendido, buscanda con la prontitud debida su acomodo, -



de preferencia en el hogar dé matrimonios que no tengan hijos,
a fin de que el pequefio permanezca el menor tiempo posible -~

‘bajo el régimen de internado en la institucion.

El Departamento de Adopciones que existe para efecto de reali-
zar oficialmenre loa tramites legales  en relacion con ésta --
situacion, coordina sus programas con los de Higiene Mental, -
estableciendo en su Reglamento los siguientes requisitos para -

quiencs solicitan niflos en adopcion -

a) Carta de antecedentes no penales
b ) Estudio médico

c) .Estudio éocio-econémico

d) Estudio Psicolégico

e) Orientacidn previa acerca del niﬁo

[.os requisitos establecidos por el Departamento de éi‘dopciones -
arriba sefialados concretamente consisten en - .

a.- Carta de antecedentes no penales :
La exigencia del cumplimiento de este réquisito garantiza la --
correCta'coﬁducta de los solicitantes ante la sociedad.

b l. - Estudio médico
Nos ofrece la garantia de un .QSlfntff() de salud normal tanto en pade-
cimicintos sufridos anteriormente como estar en condiciones abso-

hitaenre oo actuntimente.




c.- Estudio socio-econdmico

El estudio cuidadoso de Tas condiciones econdmicas, sociales y
culturales de los convages solicitantes son de un valor primor-
dial como los dos requisitos anteriores en virtud de que el nifio
necesita tener la garantia de un hogar convenientemente integra |
do y las condicinones de solvencia econémica y moral evidentes,

d.- IEstudio Psicologico

l.os estudios que se relacionan con éste requerimiento han sido
ya mencionados en parrafos anteriores y forman parte de este -
trabajo.

e, - Orientacion previa acerca del nifio

Es conveniente que los futuros pédres tengan una preparacién --
base para poderse conducir adecﬁadémente frente al nifioen su
dificil papel Ide padres, pafa lo cual se 1eginstruye sobre los cono
cimientos fundamentales en el desarrollo y trato al nifio, conéid_e_e_

rado =n sus aspectos biolégico, psiquico y social.

Cumplido lo anterior se hace la entrega legal del menor dentro -
del cumplimiento de una manera estricta de los trdmites y nor -

mas juridicas.

Volviendo a nuestre tema v como quedd asentado al nrincipio de -

cete trabajo, puestra constanie preocupacion ha sido la de Hegar-




a conocer lo mejor pogible, a trévés del estudio psicoldgico la
personalidad de los solicitantes. Esto nos ofrecers una mayor
garéntfa y esperamos que ¢n un futuro no lejano nuestra expe -
riencia nos permissirﬁ, Ia realizacion de apreciaciones que nos-
faciliten una seleccion adecuada v cientifica de las personas --

interesadas en 1a adapcion de Jos menores.

Por tal motivo determinamos escorer como muestra para la --
investigacion a un grupo de parejas que no teniendo hijos debido
a la esterilidad de 1a mujer habian gsolicitado con empefio la -~
adopcién de un nifio. Dado que uno de los instrumentos utiliza -
dos en la seleccion de madres adoptantes es el M, M. P. 1., pen-
samos que seria de enorme interés el comparar el perfil de la

mujer fértil con el de la mujer estéril,

Durante el tiemipo que llevamos réalizando los estudios que -~
corresponden al Departamento de Higiene Mental hemos encon-
trado que los casos de solicitudes para adopcién eﬁ orden de --
frecuencia son los siguientes :
Matrimonios sin hijos 759
‘Matrimonios con hijos I5%

Mujeres solteras ;

()l 'Ns 30?’




DETINICTON DFE TERMINOS

Creemos convenienre 2o primer lugar exnonder el contenido concep-

tmal de los torminos empleados en 1a presente investigacion ,

I~ CUTTURA. - Sistema de vida de un grupo de personas :
la configuraciam de todas las for mas mas o menos este-
riotipadas de comportamiento aprendido, que son trans-

mitidas de una generacién a la siguiente por medio del -

lenguaje v 1a imitacién. ( Barnould 1967 ).

2. - GRUPO SOCTIALL - Todo conjunto de individuos que posea
alguna forma de pensar y obrar coman y que ademis -- _
conciente o inconcientemente, actual o potencialmente -
posean la nocién o el pensamiento de esa comunidad, de
actitudes, valores, estados psiquicos o formas'__de obras

( Gino Germani 1966 ).

3.- NORMA . - Resultado del grupo de puntua.ciones' medias -
de los sujetos, empleadb para normalizaf una pruebé o}

medida determinada .

4. - INVENTARIO . - Instrumento psicométrico que reune --

afirmaciones que se refieren a un tema o grupo de temas

rebacionados entre af,




2. -

PERSONAILIDAD . - 1.a personalidad es la organizacion
dindamica, dentre del individuo, de aquellos sitemas -
peicolisicos que determinan sus ajustes (nicos a sy --—

ambiente. ( Gordon W. Allport )

FSTERILIDAD |, - Significa la falta de la capacidad del
dvilo de aer fecundado por el espermatozoide o de la -

incapacidad e éste para fecundar el avulo.

MATRIMONIO ESTERTL . - s aguel en que no se realiza
la funcidn de la reproduccion, ya sea por esterilidad mas
culina , femenina o de ambos. FEn otras palabras la --

fecundacion del 6vulo por el espermatozoide no se opera,

ESTERILIDAD PRIMARIA. - Cuando la esterilidad existe -
desde el principio del matrimonio sin la presencia de un-

solo embarazo se 1llama primaria.

ESTERILIDAD SECUNDARIA . - Cuando se manifiesta des-
pués de haberse presentado un parto o un primer aborto.

También es llamada esterilidad del hijo tnico o de aborto

" Ginico.
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10. - ESTERITIDAD RELATIVA. - En la mujer, cuando --
- no puede concebir de un s6lo hambre, atn cuando - ==

ente o eeaaboy cat@ il pudiendo ger fecundada sin --

embargo por otro hombre.

11. - ESTERTLIDAD ABSOILUTA. - Resulta absoluta la --
esteritidad cunndo condiciones patolégicas incurables
o alteracionee cornarales hagan imposible definitiva -

mente In concepciin o la formacion de un embarazo.

12. - INFLUENCIA SOCIO-CULTURAL EN LA FORMACION
DE LA PERSONALIDAD. - Al tratar de precisar la --
influencia socio-cultural en la fofmaéién de 1a. persona- ‘
lidad, es necesario profundizar en la naturaleza del in -
dividuo, | debido a que la conducta humana es sumamente
compleja y variada, ya que es el resultado de una serie
de estimulos internos y externos que van estructurando -

la personalidad, originando asf una variedad de diferen -

cias individuales de conducta,

Los factores bioldgicos, raciales, hereditarios, socio-
culturales v de experiencias vitales, que determinan la

personalidad son reconocidos por las miltiples corrien-

los y teorias de o personalidad | pero varian en cuanto




a la importancia que dan a cada factor ; estos factores
van creando tlivis:iones- v diferenciaciones de 1o mas -
general como seria ja raza humana, lo que es comdn a
toda la gente: hasta llegar a lo mds particular, como es

la personalidad individual.

Desde el nacimiento, los grupos con los que se tienen -
contacio dejan su huella en la personalidad; estos grupos
son los formados por la comunidad del hogar, los técni-
cos, religiosos, ocupacionales y econdmicos, dando asi
una gran diversidad en las formas de organizacién y en-
los sistemas culturales de los distintos grupos humanos,
habiendo' una identificacién de cada sujeto con el grupo al
que pertenece. I.0s aspectos de una sociedad rales como-
su histofia, desarrollo o subdesarrollo, tradicién cultural,
normas, creencias, ideologias y costumbres que' son  --
compartidos por todos sus miembros van a influir en la -
personalidad, Ya que Ia participacion del nifio en su e
ambiente socio-cultural empieza desde el nacimiento, -- -
formandose su propia personalidad, la que sﬁrge de la --

inferacion entre el organismo que reacciona frente a las -

estructurag v caracteristicas de los grupos sociales, por




lo que se puede decir que en lo referente a la persona-

lidad 1o que =se afirma de una cultura puede no ser --

vélida para otra.

INTERES DEL ESTUDIO

la esterilidad ha sido desde siempre considerada como uno de los
problemas mds graves que puede presentarse en la vida matrimo-
nial, desde cualquier punto de vista que se le enfoque : humano, -
social, bioldgico o psicoldgico. Basta con decir que se le conside-
ray caiifica como un verdadero fracaso del matrimonio, sobre el-
que se cierne una constante amenaza de inestabilidad y desacuerdo. .
Pero lo que ha motivado el presente trabajo, és, independientemente
del problema psicolégico general que en si entrafa, en parﬁcular -
para nosotros el interés de su estudio se redobla,debido a que es -
indispensable conocer en el campo de nuestra especialidad, cuiles

son las caracteristicas de la personalidad de los conyuges en los -~

matrimonios estériles que pretenden adoptar a un nifio,para integrar

minar la investigacién psicologica 4 que se les deba someter de ---
manera sisteméitica, previamente al acto de adopcion. Enesta --

forma se estara en condiciones de asegurar con ello si se reunen --



las cualidades adecuadas para desempefiar el elevado y responsable

papel de la paternidad.

EI estudio nos ofrece ademas la posibilidad de poder establecer --
una comparacion de este grupo no fértil con los matrimonios que no

son estériles que ticnen hijos v que forman una familia natural.

Asi pues en principin, g~ abren frente a este interesante campo --

fstas interrogantes sencillas @ ; Tienen implicaciones psicolégicas
cspeciales Jos matrimonios estériles que desean adoptar algtn nifio ?,
~( Hasta que punto €stas. son distintas o diferentes de las que puedan

tener l-as parejas que tienen hijos ?, ; Estas caracterfsticas. pueden ‘ 1
influir favorable o desfavorablemente al hacer la adopcion de un --

nifio 7, ; Cudles son las pruebas o cuestionarios mas adecuados para |

detectar o calificar éstas caracteristicas psicolégicas ?.

En e] desarrollo de este trabajo describimos los métodos, y procedi-

micntos que seguimos para llegar a las conclusiones finales que ahora

nos permitimos presentar.




HIPOTESIS SUSTENTADAS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Hi. - [.as caracteristicas de la personalidad de las mujeres estériles, son

Ho, -

HiL -

Ho, =~

diferentes a las de las mujeres fértiles.

Las caracteristicas de la personalidad de las mujeres estériles no

son diferentes a las de las mujeres fértiles,

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Primera hipétesis secundaria

El perfil del M.M.P, 1. de las mujeres estériles en la mayoria de
sus escalas presentaran diferencias significativas con respecto del

perfil de las mujeres fértiles.

El perfil del M.M.P,1. de las mujeres estériles no habra diferen
cias significativas en sus escalas con respecto del perfil de las mu
jeres fértiles.

- Segunda hipdtesis secundaria

El perfil del M.M.P.1. de las mujeres estériles con mas de seis
afios de matrimonio, se registrara en alguna de sus escalas dife-
rencias significativas con respecto del perfil de las mujeres fértiles,
El perfil del M, M. P, 1. de las mujeres estériles con mas de 6 afios
del matrimonio no se registraran diferencias significativas en las -

escalas con respecto del perfil de las mujeres fértiles,

Ho. -

Hipbtesis alternativa.

Hipotesis nula.
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ESTERILIDAD

Como la esterilidad es la caracteristica distintiva de los grupos
[y I1 que se estudian, creemos conveniente presentar una vision,
con base en estudios cientificos realizados y de manera muy --
general, en este importante problema dentro del interesanie -~

campo de 1a psicologia,

Fn pocas ocasiones, 1a estorilidad parece estar condicionada pri
mordialmente por factores psicolégicos. Casos de enfermas que
se embarazan después de haber adoptado un nifio no son excepcio

nales.

Orr 51 éita el de una mujer en quien era evidente el conflicto --
relacionado con su funcién femenina y que se embarazéhtres --
semanas después de haber adoptado un nifio. En las agencias de -
acdopcion en los Estados Unidos se da por un hecho que un alto por
centaje de parejas que solicitan nifios tienen un hijo propio en los
prf)xim.os dos afios. Tal parece que cuando la mujer, qﬁe siendo -
eétéril por causas psicolégicas, es capaz de aceptar un hijo A -—

practicar la maternidad, su angustia y sus conflictos internos dis-~

minuven en grado suficiente para hacer variar las condiciones que




obstaculizaban en ella 1o concepcidn.

P

Wlttkower V Wiléénl en 1940 describier(;n ciertas caracteristicas
dé las mil}mm ést'ﬁl"i_lﬁ'rm. Se rrata, dicen, de mujeres egofstas,
centradas e-ri‘ si m;smaq que presentan reacciones anormales al l
coi I:n; r‘nrmfﬂhc frigidez ( si’ndrome de Atalanta ). De nifias -
fueron timidas. insociahles. quejumbrosas vy carentes de auto --
firmacion,  Tos anrores concluyen que la esterilidad psicogena -
obedece a una condicién de desequilibrio enddgeno causado por -
factores emocionales. Mencionan como mecanismos directamen-

te responsables de sequedad de la vagina y la falta de orgasmo -
dhrrante 2l coifo. condiciones ambas que son poco favorables para
el progreso de los espermatozoides.  Sin embargo, se inclinan -

a creer que el espasmo pélvico es el mecanismo mas importante,
Dado que el miscula liao de las trompas estf hajo el dominio del
sigtema nervioso simpAtico, es muy factible como resultado de --
situaciones de tensidn o de conflicto emocional ocurran espasmos _
tihulares ya sean persistentes o transitorios { durante el periodo-
de fartilidad o durante Tas horas que nroceden y siguen al coito )
Es precisamente por causa de estos espasmos que un Test de Rubin

que resulta negativo no significa necesariamente que la paciente -.

sifra de una ochisisn tuharia lesional. Algunas mujeres con Test -



de Rubin negativo se embarazan y otras se embarazan precisa-
mente despuss de haber sido sujetas a dicha prueba. En estos -
casos, hay mqie pensar en la participacién de una poderosa in -

fluencia sugestiva.

Knight 53 sefiala ofros mecanismos que posiblemente intervie -
nen, dificultando o impidiendo la concepcion : 1 ) la mujer ---
carece de deseos sexuales y rehuye al coito durante el periodo-
fereil © 2 ) en ella, 1n oculacién coincide con 1a menstruacion

3 ) hay una supresion funcional de la actividad y no hay ovulacién.

Loos estudios de mujeres estériles llevados a cabo con los méto-
dos del psicoanalisisr 54 son los que arrojan més luz sobre las -
causas profundas del problema. Aunque estos €asos no son sufi
cientemente abundantes 'para que sus conclusiones tengan {ralor -
estadistico, si llama la atencion el hallazgo, por parte de los in-
vestigadores de conflictos internos relacionados con la acep{:acién
de la feminidad, la madurez y la maternidad. Su presencia no --
excluye la posibilidad de que factores genéticos y constitucionaleé,
tales como una menor intensidad instintiva o una mayor tendencia
genética a la biSexualidad, etc., faciliten los conflictos infantiles

log sunfee pueden acr intenaificados por situaciones especificas ,
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1) La madre retentiva estimula y fomenta la depen-

dencia de su hija. La persistencia de la simbiosos madre-hija -~

obstaculiza el desarrolle de 1a segunda hacia la madurez y la auto

manfa y fav orece la persistencia en ella de pautas infantiles.

2) La madre rechazante dificulta la identificacion de

su hija con ella, 1.4 expariencia de rechazo genera en la nifa hosti
tidad. v repudic.de la figura maternal, Bn su lugar, la nifia toma al

nadre como mndelo de fdonrificacion, lo cual favorece el desarrollo

de la tendencia mascenting y el conflicto con su feminidad,

3) La figura masculina en la infancia es deficiente ; -
por efemplo, el padre. tirdnico v arbirratio, genera en la nifia un -

sentimien to de hostilidad o de desprecio hacia el varon,

4) El padre exageradamente seductor estimula el ero-
) tismo en su hija v genera en ella sentimientos de culpabilidad. I.a

identificacion inconsciente de la imagen del padre con otros varones
guo-i sentimientos irracionales,  El acto sexual adquiere un = ---

caricter incestuoso que suscita repulsa o tendencias autopunitivas.

5 ) Actitudes exageradamente punitivas o vergonzantes

sobra fantasias o experioncing sexuales infantiles y durante la  ~--




pubertad hacen que las funciones reproductoras adquieran en la
mente de la nifia una carga exagerada de verguenza o culpabili-

dad goneradora de eonflictos e inhibiciones.

Alguna o varias de las circunstancias anteriores son capaces de
distorcionar el significado de 'a maternidad y de las funciones -
sexunles v de rodearlas de aspectos temibles. Estas influencias
adversas generan cn la mujer tendencias infantiles y masculinas

e representan su rechazo de la madurez v de Ia feminidad.,

El clinico no debe perder de vista que 1o comin es que como en -
todas las perturbaciones psicogénicas, los sujetos que las sufren
'no tienen advertencia de su labilidades, angustias y conflictos en-~
relacion con el problema. Muchas madres estin convencidas de -.
la autenticidad de sus vehementes deseos de ser madres. En un -
exdmen superficial, solo son ostensibles los conflictos conscientes
y actuales, que habitualmente no serian eficaces por si solos de -
alterar la fisiologfa en forma tal de hacer imposible el embarazo, -
de no ser por la fuérza motivadora que dimana de los conflictos -

profundos. ( Dr. Ramoén de la Fuente )




CAUSAS DE LA ESTERILIDAD

Todo matrimonio que no encuentra otra justificacion que el nimero
de hijos que de dicha union proceden, llevan dentro de s el germen

de 1a destruccion, s necesario edificar una vida sexual armonica.

Para la dicha matrimonial en si, tiene esta cuestion gran importan-
cia s en sentido pagitiva, cuando la existencia de los hijos correspon '
de nlas esperanzas de los cénvuges, y en sentido negativo, cuando
aquellos hijos tan anhieladons muchas veces faltan, lo que somete a -

muy duras pruebas a log esposos,

Pero nara la dicha viral de log esposos, considerada en sentido in-

dividual, tienen los hijos un valor extraordinario,

Tener hijos o no tenerlos nunca,significa lo mismo para el hombre -
que para la mujer. Para la mujer, la maternidad encierra un luga‘r
primordial; la satisfaccién de un irhpulso de la Naturaleza, al cual
se halla adaptado todo su'ser, su esencia entera y le brinda la opor-~
tunidad de dar libre cursé a sus rasgos caracteristicos, importan --
tisimos bajo todos los aspectos, a fin de llevar a su mé‘s_- alto desa --

rrollo y accidén sus dotes naturales.




Ser mujer no es, pues, otra cosa que querer ser madre en - --
cuetrpo y alma y més atn en alma Que en cuerpo; o como Sellheim

lo ha expresado tan caracteristicamente: Toﬁ!a mujer es una madre
implicita, y solamente la madre es una mujer explicita. Asf pues -

debemos diferenciar 2 grupog de mujeres |

Al primer grupo pertenecen aquellas mujeres que, por decirlo asf

les ha rocado mejor suerte que a las solteras, va que por su matri
monio han tenido 1a probabilidad (o al menos creyeron tenerla ) de
quedar embarazadas, pudiendo de este modo resignarse més facil-
.mente con su suerte que cuando, a causa de la falta de dicha probaf
bilidad, hubiesen hersistido en la éreéncia de haber podido llegar a
ser madres. La mujer de la cual hablamos en estas lineas es 1:; -
mujer impasible que sin gran esfuerzo se resigna a lo iniposible. .

Valiéndose de un cariﬁo reforzado hacia su 'marido, condensando en
€l sus cariflos maternales, se resarce a si misma y a él de la falté
de hijos. Y esto le cuesta a ella tantos menos esfuerzos, ‘va que la
vida sexual de tales rﬁujei‘es ( carécterizadas en el capitulo XIII del -
tomo II como mujeres picnicosintonas ) resulta ser normal, sana y. -
exenta de complicaciones, no hallandose expuesta a amenaza alguna

ni en el equilibrio psiquico ni en la armonfa de sus relaciones matri-

moniales : de eata suerte, rales mujeres, no ohstante su esterilidad,



pueden ser muy dichosas, sicimpre y cuando su marido coopere

a la dicha matrimonial en igual forma que su mujer.

5in tener aqul en cuenta que ral esterilidad puede ser igualmen-

te por ctilpa del marido como de 1a mujer, en lo que a la coopera
cidn antes dicha re reficre, muede faltar por varias causas : Por

¢l hecho de que el marido deje a su mujer entregada a si misma ;
porr el hecho de que a cansa de su egofsmo sexual no satisface las
neceaidades erdticng de an r-nuéer. v, finalmente, sin que esto -
quiera decir que no hay mas causas, el hecho de no querer resig-

narse a no ver cumplido su anhelo de tener descendencia,

En tales casos se hallara el bienestar psiquico de los conyuges -~
sometido a duras pruebas, y.en la mayorfa de lbs casos el resul -
tado, lejos de ser satisfactorio, da la consecuencia de qué la mujer,
no ohstante sus predisposiciones relativar_nente favorables, _pasa al
b naﬁaiu . ipo de mujeres antes citado, esto es, el formado por --
todas aquellas desesperadas por la esterilidad de su matrimonio, -
grupo que ademds comprende todos los caracteres complicados de -
Ia mujer, y que no pueden resignarse, en lo que a la satisfaccién -
de su ardiente deseo de ser madre se refiere. Y si este ardiente -

anhnlo a2 ve reforzads vor log deseos de igual mdole de su marido,



A
entonces Jde formp siga aspecie de locura comin gue, aln atando

con mis fuerza la uuion de los conyuges, sin embargo les roba -
toda la alegria de vivir, toda la alégria de su vida individual. La
comunion espiritual, que en otros tiempos les proporcionaba tan
grandes deleites, va no pucde embargarles, toda vez que ahora -
todos sus pensamicntos, rodas sus palabras, giran alrededor de -
cate finico punto y 1a mids bella armonfa erdtica no puede ya brin-
darles la satisfaccian nefquica completa que antes disfrutaron, va
que su copula esti nbeolutamente dominada por el pensamiento de
su resultado y no se siente, como entonces, como medio para uni-

ficarse en cuerpo y alma, sino que solamente lo emplea como --

fnjco medio para alcanzar el fin : el hijo anhelado.

Afin cirando el mardio sea el menos preocupado respecto é la est_ei‘
rilidad de su matrimonio. sin embargo, 1a vida de ambos coényu -
ges resulta por completo amargada cuando la mujer se desespera
a causa de la esterilidad. pues para ella le resulta injposible ven-
Cer su pena y pesares. asi como también el no dejar ver a su . --
marido su estado, causfndole, por lo tanto, a éste molestias y -

amarguras continuas.

Hay atin dos mdviles comprensibles que estimulan ol deseo de --

e hijos, son . pues. el pensar que en la epoca de la vejez, por




ley natural, rendid ol apova voaywlda de Jos hijos, y-la considera-
cion, que para el hijo no consrituye ventaja, sino todo lo contra -

rio, de no quednr soln,

Atn cuando la ferrilidad en el matrimonio no es una condicién -
para la dicha convugal, sin embargo, los hijos no s6lo son el -
atributo natural, sino también ¢l necesario (fisiologicamente ;--
hablande) de rodo matrimonio normal, ya que para el bienestar -
nefauice individual Aol homtie, como neil mismo de la mujer el -
cumplimiento de sus anhelos de poseer descendencia constituye -

una cuestién vital.

Tan importantes son para el hombre sus trabajos y negocios como
son para la mujer sus deberes de madre. Adn cuando para un -
matrimonio es bastante peligroso que el marido no ejerza profesién :
u ocupacion alguna, lo es mucho méas cuando la mujer no pueda --
cumpliv «us deberes de madre. Su energia de tensién que en modo -
alpuno  puede consumirse de modo natural, busca entoncés recursos,
teniendo a veces exigencias demasiado acentuadas, bajo diversos -

conceptos , para el marido. Y dio exigencias demasiado acentuadas

en lo que se refiere a la practica de la vida sexual. La mujer -

normal que ha gido iniciada nor «n marido de modo correctoen  la -




praceica de 1 vida sosus! crsn_‘,f%lgn] adguiere con el tiempo una --
mayor capacidad en el rendimicnto sexual que el hombre. --
Existen maltiples probabitidades de que aquella se manifieste-

de un modo u otro v, en general, de forma poco agradable, sobre
todo cuando sus intereses sexuales no se desvlan en parte de las -
obligaciones de buena madre ( al menos en concordancia con lo -
que le exige su naturaleza ), no bastando tan sélo que dé a luz uno
o dos hijos, sino que e os necesario, ademdis,cuidarlos. Tan  --
sOlo enfonces quedara waraniizado el equilibrio natural de las ==
tuerzas, que es la condicién primordial para unas sanas relacio -

nes conyugales.
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Importancia causas y modo de producirse 1 a

esterilidad en la mujer.

El problema de la esterilidad encierra, en si una importancia -
fundamental para toda la existencia vital, corporal y psiquica -
de la mujer, y en muchos casos, puede tener igual importancia

para la dicha matrimonial, esto es, para ambos conyuges.’

Para la mujer normal, la maternidad, a pesar de sus molestias
y peligros inherentes, es una cosa natural, y, por lo tanto se -
considera a la esterilidad como una desgracia, y jam4s podr4 -
" vencer la idea, ni hacer desaparecer de su imaginacién el pen -
‘samiento de que jamas podra tener un hijo de sus entrafias, --
sangre de su sangre y carne de su carne. Y este continuo anhelo ’
por el hijo, este deseo vehementisimo, la conducen a consultar
al médico c.onfiada solo en éi, y a medida que adelantan los arfios,
tanto més vehementes resultan estos deseos de alcanzar la -~

maternidad tan anhelada.

La razdn de ello, como en otras ocasiones he dicho, consiste en
que todo el organismo femenino se halla destinado para dicha -~

funcién principal y que 1a sabia Naturaleza ha dispuesto ala  =--
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mujer tan mortificantes, que el anhelo por el hijo se muestra en
ocasiones con tal fuérza, que conluzca a un autoengano presen -
tandose ol enadeo sintomdtico de un embarazo imaginativo y la -
ilusidn parece entonces haherlas conducido, aparentemente, al -
fin deseado; pero cuando el médio, durante un simple reconoci -
miento, hace desaparecer tan hermosa ilusidn, sobreviene el -

desastre animico.

[.a esterilidad puede ser causa, a su vez, de que quede para --
siempre destrozada la dicha y la feliz convivencia de los coHnyu -
ges cuando uno de ambos se convence de que el otro es el culpa-

- ble, y también en aquellos casos en que el deseo por la descenden
cia y el anhelo por el hijo sea tan grande que domine y subyuge a
todos los demds sentimientos. En tales situaciones, se llega hasta
emprender los méq absurdos caminos, como lo demuestran log --
casos en que se exige del médico que proceda a la fecundacién arti-
ficial , mediante una inyeccién de esperma de otra persona extraiia,

puesto que los demds remedios empleados habian fracasado,

También en estos casos, tan extremos, toda la esencia psiquica de
la mujer, bien consciente o inconscientemente, se halla emba rgada
anhelo de procurarse la maternidad, dnico medio de poder --

Gdesarrollar su - fincioncs naturales.



Lo que para todo hombre normal sigiifica el trabajo y los nego-
cios, en la mujer lo es, v con mucha mayor fuerza, la materni-
dad. Ser mujer quicre decir ser madre, y mAs atin psiquica ---

mente que fisicamente,

Asi, pues, resulta que la esterilidad, para una mujer sana de
cuerpo y espiritu, es un estado forzado y anti-natural y muy --
especialmente cuando 1a culpa cg exclusivamente del ma rido, -
pudiendo resultar, por tales conceptos, muy perjudicial para ella,
pues tal estado significa la absoluta imposibilidad de expansionar-
se psiquicamente. Y no solo su vida animica, sino que su cuerpo
sufre y padece tambiéi_l, puesto que le ha sido negado su completa .
funcion fisioldgica, que la lleva verdaderamente a su completo --
desarrollo fisico. Ademdis de todo cuanto he manifestado , tal --
estado reacciona de modo peculiar sobre todo el organismo, bien
por haberle subyugado o por faltar las fuerzas productivas norma-
les, puesto que la esterilidad, forzosamente impuesta, produce, a
su vez reacciones tisuriales anormales, formacién de secreciones
también anormales ( flujos ), con proliferaciones de la mucosa -- _
uterina, con tumores, como miomas y fibromas en la pared muscu-
- lar del dtero, v tndé la gama de otfa.dase de tumores, como quistes,

dermaoidesa, ete, | en Ing avarios,




La enumeracion de estos hechos, creo sea suficiente para demos-
trar trascedental es el problema que nos ocupa, tanto desde el --
minto de viata humano, como desde ¢l punto de vista médico. Por
cato, el médico dehe hacer todo cuanto sepa para remediar el mal,

siempre que exista la mas infima esperanza de éxito.

lisencialisimo resulta, pues, para el médico dar a sus pacientes -

cl riempo oportuso, v cuanto mas pronto mejor, una cierta idea de

ts causas y modo de producirse las diversas formas de esterilidad
para que, de este modo, recobren su valor perdido y la correspon-
diente comprensién para ohrar a tiempo, presérvandolas de los --
dafios irreparables a que estin expuestas por su esterilidad, elimi
nando taies enfermedades vy procurando al rﬁéd.ico la posibilidad de

poder intervenir con resultado.

Ademéas tal conocimiento y comprension por parte del médico y de
las pacientes facilita el poder adoptar las medidas que el caso par-
ticular requiera . V, finalmente, el conocimiento de las causas de
un estado parolagico "morboso”, en muchos casos, puede conducir -

a impedir la formacisn de 1a esterilidad.

Bajo earn imipresidn he eserito log capimlos siguientes .



. o .
Esterilidad. - Significa la falta de concepcidn, esto es, no

poder producirse el embarazo,

Nebe denominavae estoril a Ia mujer. - Cuando -

- e A . [ UUS

ésta incapaz de producir en su ovario huevos en condiciones de
ser fecundados o cuando, a pesar de su desarrollo normal, y -

exigticondo relaciones sexuales normales, no resulta posible -

1
' |

rredoe ,r;«'o;;;{s_{n.-m au.n' canaas qlie regiden en ella. Cuando  la-
cavsa no reside en la mujer, entonces solo puede decirse; que -
s¢ trata de un marrimonio estéril. Desde qué momento se debe
admitir la existencia de una esterilidad genuina. Muy-diffcil -
~ resulta poder contestar a esta pregunta, puesto que pafa_ello' -
'suceda no existen reglas fijas, y tan solo deben tenerse en  -e-

cuenta las circunstancias individuales.

Hay que tener presente, desde un principio, que la 'mayori-'a de -
los casos, por no decir en totalidad de una infertilidad larvada, -
esto es, de una incapacidad de Conducir los huevos ya fecundados

a su interior fase de desarrollo, puede dar lugar a la creencia --
errénea de que se trata de una esterilidad practicamente completa,

es decir, incapacidad de hacer fecundar los huevos jévenes ya --

anidados, que evolucionan bajo las caracterfsticas de una =~ ~==w



nemorragia menstrual may fuerte y mids o menos atrasada,
Los estadog en que los huevos fecundados sucumben o resul-
tan absorbidos en el interior de la matriz o en las trompas -

antes que puedan llegar a anidarse.

Sin embargo, a grandes rasgos, se puede decir que, después

de tres afios de matrimonio estéril, puede considerarse como

una esterilidad genuina,

Dividiremos a la esterilidad en primaria v secundaria -
Primaria, por existir desde un principio, debida a la constitu-

- ¢idn de la mujer en cuestion. Y Secundaria, cuando se ha mani-

festado después del primer parto o del primer aborto. Cuando-
'se presenta la esterilidad después de dado a luz el primer hijo,
o después del primer aborto, enfonces suele llamarse esterili-

dad de hijo Gnico o de aborto dnico.

*

La mujer resulta relativamente estéril. Cuando -

no puede concebir de un solo hombre, ain cuando éste no resulte
estéril, pudiendo ser fecundada, sin embargo, por otro individuo,
y resulta absolutamente estéril cuando enfermedades ya incura --I
bles , o alteraciones cofporalé_s, hagain i'm.posible' la formacién de

i enharayo.



l.a parte de culpa, en lo que la esterilidad se refiere, por -
coutaogenaral, resulta mucho mayo r en el hombre que en la
mujer. i ol 33 por 100 de los casos, debe atribuirse dicha
culpa, directamenre, al marido, pué.q antiguas orquitis o --
epididimitia son frecuenremente las causas de su incapacidad
para la procreacion . Una blenorragiaconbinada con epidimi
tis, por la cual haya sido atacado el individuo afios atras, -
debe considerarse siempre como dlrima razon de la. imposibi
lidtad de producir células germinales, o que, por dicha causa,

.destruya su capacidad procreativa.

Con mucha menos frecuencia es la mujer quien tiene la culpa

Gnica de la esterilidad matrimonial.

Por esto es ficil deducir cudn injusto resulta tantas veces, al
hablar de culpabilidad ( tema que casi siempre suele tocarse, -
directa o indirectamente , cuando el marido se da cuenta de la
esterilidad de su matrimonio ), el atribuir directamentel la -~
causa de dicha esterilidad exclusivamente a la mujer, fomen - |
tando en ella una especie de sensacidn de inferioridad en rela-
cion a su marido, sentimiento que no puede desechar durante -
su vida entern, v, ademie, hay que tener en cuenta que, ---

debido a s pecatine psicologfa, resulta dicha inculpacion ---



mucho méis grave y pesada que para el marido.

l.a_esterilidad primaria de 1a mujer. - Esla -

consecuencia de una alteracion general pre-existente, o una para
lizacion en el desarrollo corporal, dehiendo atribuirse ésto 'prin-
cipalmente a una anomalia de constitucion, halldndose la causa de
esta estorilidad secundavia resulta producida, nor regla general, -

por enfermedades inflamatoriag de los Organos genitales,

Generalmente, son 1a blenorragia o las enfermedades puerpera-
les las que producen alteraciones inflamatorias en las trompas o
en el peritoneo pelviano, llegando a la oclusién de aquellas o --
causando trastornos en el ovario, pudiendo quedar suprimida por
completo la produccion ovular, la emigracion del huevo :y, por -
tanto, 1a del germen, condiciones indispensablemente necesarias

para que tenga lugar la fecundacion.

Desde el punto de vista biolb6gico. - Existird esterili-

dad en aquellos casos en que resulta imposible 1a unién de los --
espermatosos con la célula ovular, o cuando existe un impedimiento
para el desarrollo interior del huevo fecundado, y esto es debido a
cunboguiora de s —'=::i-.:l.rir?m“c‘s: l",;!'.ilféilﬂ t Tradglornos en la produccién -

do cddulan gevimibnides oerfocina: Impedimentos en la copulacion y
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en la seminacién ; Impedimentos para el transporte interior de
las células seminales ; dificultad para la unién de las célulag -
procreativag de ambos sexos que se encuentren ya en el canal-
genital de 1a mujer: Dificulrades de incubacion, es decir impe-
dimentos para la anidacién, v, por Gltimo, un desarrotlo defi-

ciente o deformnaion del urero que expulsa el huevo va anidado.

.

Ara mejor compronsion, vamos a estudiar las desviacionesg -
mis frecnontes que entran en consideracion, en lo que a lag --
causas de la esterilidad femenina se refiere, desde el punto de
vista préactico, clasificandolas, para este fin, del siguiente --
modo : Lesiones corporales en general; desviaciones de consti-
tucién o de secrecion interna ( endqcrinolc‘)gicas ), que son --~
debidas, por regla general, a un defecio Ge ConstituciénAcorpo-
ral: trastornos de la funcion sexual ( psicosexuales ), vy, final-
mente , las alteraciones anatomicas de los organos genita}es -

externos o internos.

De igual modo que una alteracién brusca en el modo de alimen-
farse, también los cambios de clina producen efectos perjudi -

ciales respecto a la fertilidad de la mujer,



La esrerilidad en Ia nujer puede tener también su causa en lo

incestao,

También la edad desempeiia un importante papel en lo que a -
la fecundidad se refiere. I.a experiencia ensefia que las  --
muchachas que se Caéan demasiado jovenes resultan inferio -
res respecto a la ferrilidad a aquellas otras ( de 20 a 25 afios )
que, al contraer marvimonio, poseen ya el completo desarro -.
Ho de sus organos sexuales  Existen, naturalmente, enormes
diferencias .sobre. &gte particular entre las distintas razas, y

hasta, inclusive, entre las diversas naciones de europa.

T.og matrimonios rardfos son los que més se destacan en lo =~

yie A la esterilidad se refiere,

También hay que tener en cuenta en relacién con el problema -
de la esterilidad, la diferencia de edad entre los conyuges, pues
las estadfsticas han demostrado que los hombres alcanzan el --

maximo grado de fecundidad cuando sus mujeres son de Sa 7 éﬁos

m#s jovenes que ellos,

Al tratar de.los perjuicios que pueden conducir a la esterilidad -

accidental, deben mencionarse también los producidos por los -
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contractos genesicos preventivos, ésto es, por el empleo de -

medicinas anticoncepcionales,

Del coitus interriptus. o sea la interrupcion del acto génesico
antes de sobrevenir Ia eyaculacion, sabemos que, a causa de

impedirse el orgasmo en la mujer,

L.os convuges que han contraido matrimonio muy jovenes y que
han procurado durante los primeros afios de é] evitar una pro-
creacion cuando afios mds tarde han anhelado un hijo, entonces

'se dan cuenta de que han quedado esteriles en contra de su ~-

voluntad,

Pero, no obstante, existe una incompatibilidad permanente de - )
dos personas de por si fecundas sin querer, hemos llegado, --

pues, a la cuestidn psico-sexual, que indiscutiblemente tiene -

importancia para la esterilidad. Debido a las fundamentales - =~

investigaciones realizadas por ( Mathes, Walthard, Mayer, Keher,

Liepmann ).

L.a vida sexual ( psique-sexual ), entra en esta cuestién en -~

medida especial en.relacién.con la funcién de los ovarios, con-

o que g la fertilidad se refliere, pues a causa de una impresion-
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psiquica, puede disminuirse la potencia procreativaen la -

mujer,

Una autosatisfaccion excesiva puede producir en la mujer la

-~ esterilidad por vias zecundaria, es decir, dispareunia.

Un impedimento concepcional completo resulta producido -
por otro trastrono psiquico-sexual importante, y este al --
vaginismo ( calambre de 1a musculatura vaginal, que se  --

opone a la introduccitn de pene en la vagina ).

El vaginismo de caracter puramente psiguico que tiene por
base "el no quiero o el no puedo ( Stecker ), consecuencia
de un recuerdo animico o corporal desagradable que ha pro

ducido trastornos graves en la psiquis de la mujer.

También resultan interesantes las relaciones entre el embg-
razo imaginario ( la grossesse nerveuse, como lo denominod

Charcot ), la gravidez espuria y la esterilidad, fendmeno del
que ya he hecho nﬁencic’m anteriormente y que puede observar

se no solo en la mujer, sino en otras hembras del reino --

animal\o‘.‘ e e e e e




Los trastornos que, desde ¢l punto de vista practico resultan
mas inferesantes, son el infantilismo ( de todo el cuerpo ) vy

el hipodesarvollo de los organcs sexuales ( hipoplasia ).

Distinguese, por regla general, el infantilismo general vy el -
genital ( el hipodesarrollo - hipoplasia ), y por tal concepto -
se enticude una paralizacidon en el desarrillo del cuerpo o de

los organos genitales enuo catado anterior ( infantil ),

Causas de la esterilidad, son 1a clorosis, la adiposis, diabetes,
y la tuberculosis. También en Jdichas enfermedades radica la -
causa de la esterilidad en los trastornos que ocasionan en la --

funcién ovarial y en la formacioén del huevo.

Causas anatomicas de la esterilidad, y en el tendre que mencio-

nar algunas enfermedades locales del aparato sexual femenino.

Finalmente, al tratar de las causas de la esterilidad femenina,
conviene hablar de los trastornos del ovario, pues precisamente
en algunos casos habra que buscar la causa de la esterilidad del

mismo ovario . ( Th. H. Van de Velde )

bl



El deseo insatisfecho de la maternidad.
Ciertamente, las mujeres que roban a un nifio, con las .mejores )
intenciones son y serin excopc_iones.‘ Pero el Ginecologo pro -
fesor Dr. A. Mayer, ha sacado conclusiones de la préactica

El nimero de mujeres que ca su matrimonio esteril tienen un -
deseo cronico de un hijo, v sufren psiquicamente con intensidad,
de manera que se vielven celosas de las madres de otros peque
fines v jucgan con a idea de robarle un hebé, no es tan pequefia

como puede parecer.

L.a mayor parte de las mujeres que sufren por no tener hijos, -
van de un médico a otro, esperan una répida ayuda en forma de
inyecciones y medicamentos, Y cuando el tratamiento no tiene -
el éxity esperado, cambian de médico. Pero deben saber que --
segin muchos ginecologos y psiquiatras, la esterilidad de.la -~ .
mujer es primeramente un problema psicoldgico, ¥ solo secunda«-‘
ri,amente un problema fisico. Naturalmente, hay casos de esteri-
lidad cuya causa es primeramente flsica, inflamaciones de los -

ovarios o de los oviductos, a veces como resultado de abortog -
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provocados, de anomalfas de los organos sexuales, dé efectos
de enfermedades venereas, u otras causas. Pero aqui no habla
remos de semejantes casos. Esa es tarea para ginecologos, -
que con medicamentes modernos pueden reéolver michos de -
€so0s problemas pero mayor es ¢1 ndmero de casos en los cua-

les el ginecologo debe concliir que no existen anomalias u

otras causas de esterilidad. que rodas lag condiciones para la

[
1

maternidad estfn presentes y que no obstante tiene lugar la

fecundacién.,

Hay que destacar un hecho de gran importancia, aunque no

tenga que ver nada con las mujeres : En un cincuenta por

ciento, aproximadamente, de los casos de esterilidad eﬁ el -
matrimonio, la causa se encuentra en el marido. La .mayor -
parte de los ho:abres no lo saben, y la mayoria de los maridos
se niegan a dejarse examinar por un ginecologo. Aparentemente,
tienen miedo de que se les juzgue -estériles- como si eso pusie
ra en entre dicho su vigor masculino. Pero sin el exdmen --
relativamente simple, del marido, resulta absolutamente insen
sato iniciar un tratamiento contra la esterilidad de 1a mujer.

Me produce verdadera colera cuando me informan que los mari-

dog convencen a sus mujeres para que se dejen examinar y o -




para las mujeres el exdmen es mucho mas complicado, o in-
cluso de que se dejen operar mientras que ellos no rienen --

valor para vencer s remor o sy verguenza

[.& mayor parte de I':c, mujeres desean téner hijos y la mayor -
parte de log hombre« tnmbicn §o desean, Fgn esta muy bien .
Peroima mujer no quiere hijos no es un ser infravalorable, -
Como tampoco mede decirge de un hombre (ue no tiepe vigor -
masculino a caura de que. por Q].guna razon, no desea tener --

hijos.

El hecho de que 1a -tarea natural--de la mujer sea traer al --
mundo hijos no quiere tenga el deber de dar a luz. Puede bus -

car una satigfaceion complets en otras rareas y encontrarila,

El prejuicio de 1a tarea natural de la mujer puede causar muchos
inconvenientes, e incluso llevar a la esterilidad. Esto les pare~
cerd tal vez increible. Quiero explicarlo con un casode la --

practica de un ginecologo.

Este médico de una mujer que al cabo de cinco afios de matrimo-
nio estéril, fue a visitarle. Estaba desesperada. Su marido era

miembro de ima familia de prandes industriales, y tanto &1 --



como sus padres esperaban de ¢lla un heredero. Continua -
mente le preguntaban «i todavra no estaba en cinta. Y como

el heredero no se anunciaba, corrian ‘ru mores por toda la -
familia y se hacian observaciones, como que ahora compren
dian por qué el Sha de Persia se habia divorciado dos veces,

y cosas por el estilo. Al cabo de un afio, se encontraba presa
del pénico, y estaba cerca del suicidio, como le declard =1 -
médico.  Tsta presion sobre ella tenfa también, naturalmen-
te, efectos sobre su marido, que empezaba a considerar el -
asunto bajo el aspecto cientifico, Pidio la opinién del gineco -
logo, y este dispuso unos cuadros, sefialando los dias de ---

mayor posibilidad de fecundacioén.

Me sentia como un objeto de un laboratorio de experimentacion

dice la mujer.

Aquello va no tenia nada que ver con el amor. Estaba tan --
forzada en mis sentimientos Yy mi cuerpo, que no sentia nada-

cuando mi marido se acercaba a mi.

La interpretacion del profesor Maver es la si guiente :-No puede

forearae a la naturalesn para que de lo que no quiere dar,



Y cn éste ‘s_enti_do justo, el ginecﬁﬁ]ogo no recetd bafios ni in-
yclackclilr;nes a 'c‘f‘;t'i! mujer, sino un tratamiento psiquico, con el
fin Jde hacer desn;'in recer ¢sa rigidez,- esa situacion de calam-
bre psfguico. [xplicd también al marido las relaciones entre
el cuerpo y Q] esplritu, y le aconsejd que intentara antes que
nada recobrar el amor de su inujer. En ese periodo debfan -
olvidarse del hijo y gozar de su vida en comin y de su amor.

Y aquella se reveld verdaderamente como suficiente en este -

CABO,

Medio afio mds tarde, la mujer estaba en cinta.

oo

Naturalmente, .no es el alma de la mujer la que engendra, sino '
"8u cuerpo.. Pero la situacidn psiquica de la mujer tiene, como-
- sabemos ahora, I‘una gran iﬁfluencia sobre las funciones de su

organismo. .

También Jos orgasmos sexuales interiores pueden estar inﬂui-

dflas'plér[ tensiones o trastornos psi'quiéos. Un gihecologo puede- |
hacer una insuflacién Gtero tubar, cuando hay alguna obturaci6n
en la trompa de los oviductos, de modo que los esper matosoides

no pueden wleanzar of dvalo, expulsado por el ovario en el -~-

recinte del oviducto, ¥V cuando 1o cauea Je 1a obty racion ha sido

algunag infeccidn, cuonees la insuflacion puede dar buenos resul ‘
|
l
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tados,  Pero cuando por una tension psiquica o un espasmo -
del ovidhcto causan la obturacion , entonces la insuflacion

ho tiene ningan ofecto favorable.

También hay algunas relaciones que no han sido todavia sufi-
ciente sente estudiadas, eptre las tensiones psiquicas y las-
secrc—*cimeé de hormonas, Como s;:.ll)@ﬂl@é, la maduracién del
Sonto vy la ovidacion easran guiadas por las hormonas, y también

fa vinedacion del ovulo fecundado depende de 1a accién hormonal,

~Las mujeres quieren forzar una fecundacién, frecuentemente
no tienen exitd a causa de que su funcién nerviosa perturba -
el equilibrio hormonal del cuerpo. Y el resultado de que la -
fecundacioén no puede producirse o, cuando se ha producido, no
es posible la anidacion del ovuio fecundado en la matriz, de --

modo que el ovulo muere.

Una de las pruebas de este proceso en el organismo son los --
casos muy frecuentes de mujeres que despies de largos afios -
de matrimonio estéril quedan al fin en cinta, a menudo luego -

de haber adoptado un nifio. Tal vez sean opuesto a la adop -

- [P s — Lo -

cion, como dnics posibilidad para solucionar su estevilidad, -




B

aparentemente incurable, Toda su maternidad se concentra -
sobre el nifio adoptadn, su cuerpo se normaliza bajo estos --
esfierzoa. v Io que no esperaban va, se realiza ahora . La -
muier aqueda en cinta. Hav incluso mujeres que se creian es-
teériles hasta ol climaterin. Pern entre los cuarenta y cinco -

aios y cincuenta ailos concibieron.

Fl ginecdlogo alemsn Anselmino nos informa de 4 mujeres que
fieron esrériles durante 5 a 11 afios, que perdieron todo lo --
que posefan después de lns bombardeos de la ciudad Elberfeldt;
en 1943 y que poco tiempo més tarde quedaban en cinta. Ansel-
mino cree que 1a perdida de quq hogares y de todo lo que  ---
posefan. v la gensacidn de felicidad por lo dnico que se les -«
habfa quedado, ol amor, el matrimonio, produjo en aquellas -
mujeres una nueva disposicion psiquica gque les causaba = --
durante la unién con sus maridos un sentimiento por medio del
cual podian entregarse a ellos de un modo totalmente libre de -

toda inhibicio6n.

Pero, ;Qué sucedia con todas esas mujeres en semejantes casos?

jqué les faltaba antes? jcusles eran las angustiag v temoreg -~




- 4 -

secretos, cuales lns septimientos de culpabilidad y las ten-

siones que las dominaban 7.

[Los psicaterapeutas se plantean gran nimero de preguntas --

cuando empiezan ¢l tratamiento de una mujer estéril éstas

preguntas pueden ser planteadas también por mujeres que

t
3

rienen el valor de oriticarse a s mismas, y no Gnicamente a

las nujeres estdriles. aunque tal vez apunten inhibiciones in-

conciontes,

-Formularé dichas preguntas de la manera siguiente,

1. -

| ¢ Tal vez mi miedo al embarazo ya los dolores del -

parto es mds fuerte que mi deseo de tener un hijo ?.

¢ Tal vez tengo miedo de que las relaciones perfectas -

que tengo con mi marido, cambien al nacer mi hijo ?.

¢, Tal ver tengo miedo secreto a no poder ser una buena
madre, debido a que me siento demasiado ligada a mi -

profesion y mi libertad ?.

¢, Tal vez encuentre que mi matrimonio es verdadera -
mente armdnico vy satigfactorio o solamente me o --
G

imsgrine ? 5 oquiero verdaderamente un hijo de mi ==

maride 7 ; estoy segura de que serd un buen padre, o



' HB

no dewen cargar a este hombre con la paternidad,

1.4 mlr)pc.;‘ie‘w.nl ae un hijo no rg g panacea pero el caso de una
falsa actitud hacis ol nino, la sexualidad o el matrimonio, -
Especialmente con respecto al hienestar del nifio adoptado, es
imporiante que la mujer corrija con ayuda de un psicoterapeuta

sus falsas acritudes.

El miedo y la tension psiquica juegan sin duda también un --
importante papel en las mujeres que sufren abortos espontd -

neos y no tienen hijos,
Un ginecologo file testigo de un ejemplo sorprendente :

Una mujer perdio6 tres veces consecurivas a su hijo en el tercer
mes de embarazo. [,a segunda vez, se €ncogiod ya de hombros ~

cuando oy6 el diagnsstico de que estaba embarazada, como --

si quisiera decir que aquello no iba a terminar bien para ella.

Cuando a.dvirr,id el cuarto embarazo, el médico empleo un truco,
permitido, naturalmente, Explic6 a la mujer que esta vez la  --
causa de la ansencia do menstruacidn era otra, uﬁa perturbacion
en el eqidlibein hormoena] del cuerpe, Micamente cuando advir-

Féy las movimjendoa del nino, ol mddico le dijn la veidad,

,.,;Dr;\,;n-u.&“....’ sl k-.;D'Lu\.Z\.,-,x_, e et




J, fué unicamente casualidad el que este embarazo transcurriera
normalimente hasta el nacimienro del nifio ? Los maridog --
pueden ser de mucha avuda para sus mujeres, a fin de vencer
el fondo psiguico de 1a esterilidad.  Deben decirlos una vez -
para que todos los comprendan bien : primeramente es él quien
debe dejarse examinar parva Jletorminar con certeza que no es

eatéril,

R S TSRS S S R R o S




Maternidad y Sexo

~

La esterilidad psicogena es mucho méas frecuente que cual-

quier otro tipo de esterilidad.

. Este enfoque, segﬁn el cual existe tal tipo_de esterilidad, --
siendo mucho més frecuente que cualquier otro, no es nada -~
novedoso. [l pueblo siempre ViQ en la esterilidad un castigo
de Dios, castigo que podia ser anuladolcon votos Y. peregrina-
ciones, es decir, lo trataban como un problema psicoldgico y
de conciencia. Muchos primitivos ven en la esterilidad una -
consecuencia de la promiscuidad y en el hijo un premio a la -
fidelidad conyugal. Hay mujeres que atribuyen a su frigidez, -

“es-decir, a su incapacidad de amof y entrega, su falta de des-
cendencia. Pero la medicina desdefiaba hasta hace poco estas-
explicaciones de la esterilidad, que corresponden a una reali-

dad psicologica, como ingenuas y:-erréneas. Ultimamente este
concepto parece sufrir cambios importantes. Va aumentando

'él nimero de ginecblogos que indican psicoterapia a sus enfer
mas estériles,’ al darse cuenta que, a pesar de la creciente ~

perfeccién de la técnica ginecologica tanto en el terreno: --



operatorio como en la medicacion hormonal, la esterilidad

A
estd aumentando,
H. Stieve, logré demostrar por métodos objetivos, e, d. anatoé-
micos e histolégicos la influencia de los procesos psicologicos

sobre el aparato genital.

Una persona sana expuesta durante semén_as a una amenaza -
cdntfnua de mucrte, evidentemente sufre de angﬁstia. Sele -
ocﬁrrié a Stieve hacer la autopsia de los éadaveres de presos
de ambos sexos que hubieran muerto ajusticiados, para inves-
ti;gar el estado de sus organos genitales. Previamente, mien «
tras los sujetos de su investigacic‘)n‘ estaban todavia con vida,
los interrogd sobre la normalidad de su vida sexual. Resultd
que el 75% de las mujeres que habfan menstruado normalmente
antes de su detencion, dej arc,)n de menstruar inmediatamente -
después. ”Evidéﬁfemzente’: estaban pfesas de gran angustia, --
porque .ya supom’an.que serian condenadas a muerte. Fueron -
_ajusticiadés algunas semanas mas tarde. Durante su encierro-
no fu'eron-maltfatadeis y recibieron una alimentacion adecuada,

Sin embargo, resultd que todas ellas hablan suirido graves --

dafios en sus 0rganos pProcreativos,




La mucosa de la matriz de una ajusticiada de veinte afios de -
edad, que habia estado 68 dias en prision, tenfa el mismo --
grosor y aspecto que normalmente tiene 1a mucosa de una =~

" matrona de sesenta aiios.

Eso, por supuesto, implica que se habfan lvuelto estériles.
Stieve deduce de sus investigaciones que no se puede negar la
influencia dafiina de emociones angustiosas sobre el aparato -
genital, y que es de suponer que también temores mucho ---
menos intensos pueden ser causantes de dificultades procrea-

tivas.

El Dr. Anselmino médico en una gran clinica de obstetricia -
averiguaba de cada paciente si habla pasado por periodos lar-

gos de esterilidad.

El éufor 1legé a ias ;siguientes conclusiones : 1la mayoria de las
‘enfermas provenian de ambientes familiares neurdticos y con-
flictuales. 'Ademaés en la vida matrimonia'l de todas ellas  --
‘ podian descubrirse témbién factores causantes de tension ==

nerviosa y estados conflictuales. Estos factores fueron difi-

cultades maritales, situaciones econémicas muy dificiles, la -




necesidad para la mujer de desempefiar un trabajo exhaustivo
. - ' ' '
o en desacuerdo con su posicién femenina, etc, Cuandoel =~
estado de tensidén desaparecla, por un cambio favorable de -

su situacidon externa, las enfermas se embarazaban.

Afladiremos otra explicacién. Cuando los trastornos psicoso -~
mdticos procreativos curan espontanea'mente, no se logra solu
- cionar por eso el conflicto basico. Por esta causa, a menudos

cuando una mujer ha superado un trastorno de una época de la

~ vida procreativa, se presenta otro obstdculo en la siguiente.

También se menciona el siguiente dato en Estado Unidos el 20%
de las mujeres llegan a la Menopausia sin haber tenido un hijo
'y quedan frustradas y, asi traumadas por no haberse realizado

en una parte trascendental de su ser.

No diépoﬁgo de“sufi.cielsnte nﬁafefiél para dar un anilisis detalla-
db y a fondo de la situacidn y lamento que no exista todavia, --
que yo sepa, literatura psicoandlitica al respecto. Sin embargo
‘ain los-an4lisis minuéiosos no han podido responder hasta - -~

ahora el interrogante de-por qué el mismo conflicto lleva a una



mujer a la esterilidad, a otra a una compulsién ala concep-
Eién,‘aluna tercera a la seudociosis, y a una cuarta al =~ ---
embarazo extrauterino. Conocerhos los conflictos, pero nos
falta comprender todavia .por qué una mujer reéurre a deter-
minado tipo de somatizacidn, mientras que otra los expresa a

través de mecanismos de conversidn histérica o clabora su -

 situacién conflictual en un plano meramente psicolégico de -

- actuacion., ( Marie Langer ).

NZiaa o




hn
n

TRASTORNOS PREMENSTRUALES

La observacion de los mecanismos que conducen a la aparicion
de las tensiones premenstruales revela que en £s0s casos se -
trata de mujeres que por alguna razédn no son capaces de acen -
tar frustraciones, que reaccionan ante éstas con ira y vehemen
cia, pero no pueden desviar estos sentimientos -o parte de éstos-

hacia afuera, y por lo tanto los dirigen contra si mismas.

f.as mujeres insatisfechas a causa de inhibiciones emocionales
presentan sintomas mas serios y mecanismos méds complejos.
Tenemos la impresion gue en estos casos las mujeres pueden --
mantener aun un equilibrio precario, aunque sufren cierta pérdi-
da de vitalidad. Empero, cuando la tension libidinal aumenta, es
reprimida, y no es posible mantenerla va en equilibrio; sobre -
vienen entonces los fendémenos regresivos -distintos en cada in-
dividuo- cuya sintomatologia se manifiesta por la reaparicién de

reacciones infantiles.

En realidad solo consideramos el efecro de un aspecto parcial de
un hecho psicologico v descuidamos hasta ahora el efecto de 1la -
otra parte, bioldogicamente Jdecisiva, Es preciso tener presente-

aue el significado biolGgico del aumento de la libido es la ----
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Esterilidad y fruto de la funcidén procreativa.

La gl_*avidez simulada, pseudociesis, es particularmente -
frecuente en las Islas Marquesas. En la mitologia folklorica
hay dos tipos de personajes : los fanauas y las vehinihai. Los
primeros son ﬁombres que murieron al servicio de una mujer;
si ésta quiere mal a una rival, le manda a sus fanauas para ~
.que le destruyan el feto en su interior { explicacidén mégica
del por qué la pseudociesis no culminz; en embarazo real ) o
para que la mate en trabajo de parto. Las vehinihai son --
mujeres salvajes, destru,\yen y roban fetos y se apropian de -

los nifios pequefios para comérselos.

Resumiendo, a la mujer semlologmamente se le pueden --
atribuir dos tipos fundamentales de perturhacmnes en la expre
sidn de su femineidad, las cuales pueden operar en diversos -

tipos de combinaciones, a saber :

»

a ). Los trastornos en la realizacién femenina de tipo

genital, y

\5

b ) Los trastornos en la realizacion femenina de tipo

maternal,




Esto nos conduce a un hecho de.extréma importancia. 'Ma'dres
recha-zéntes para sus hijos, lmadres que den poco amor y --
calo: a los niﬁos, condicionan potencialmente la presencia de
mujeres estériles. A veces las cosas no sén tan simples, -
porque ocasionalmente gna madre puede ocultar a los ojos de
ios" demds y a sus propios 0jos, el rechazp 7que tiene enfrente
del hijo, extremando en forma obsesiva los cuidados higiéni-
COs y“dietéticos, pero estas atenqiones nunca son capaces de

suplir el verdadero afecto.

‘Consideramos que la esterilidad, al igual que la hipertensibn ,
se encuentra presente con mayor frecuencia en los estratos --
sociales altos; también su frecuencia es mayor en la consulta

‘privadal.

Podemos concluir que la esterilidad es ‘el resultado de una rela

cién inadecuada entre la nifia futura mujer estéril, (Y su madre.

- o
Cabe preguntarnos cuales on los mecanismos psicoldgicos que -

se movilizan en la nifia ante una madre poco afectuosa o recha -
zante y los caminos psicolégicos por los cuales se realiza la --

esterilidad . Es preciso tener en cuenta que al referirnos a




motivaciones debemos tener en mente el factor cuantitativo
y evaluar el montante de maldad o desamor en cada caso -

COl’lleetO.

" Una nifia poco querida o réchazada, desarrolla hacia su madre
sentimientos hostiles qie ulteriormente reprime por cuipa. El
‘que la hostilidad se haya reprimido ante el abandonooel ---
desamor no quiere decir que no siga actuando como factor --
dinamico e inconsciente en la conducta de la niﬁé. Esta se --
enéontrara ante un dilema, por una parte .hostilidad y animad-
versién, por la otra, culpa por abrigar dichos sentimientos. -
Temerd que sus hijos le paguen con la misma moneda: que ==
cuaﬁdo ella, a la vez madre, procree hijos con deseos hostiles
y de muerte; t;El.I y cémo ellé‘ ‘1os tux}o péfla: con su progeﬁitora.
En estas circunstantcias, y.dependiendo del montante de la --
pulsién aéresiva, podri negar su maternidad ante la ansiedad-
de una reaccion dé slus hijos similar.a la que ella tlivo para con

su madre.

‘En otras ocasiones, la cuantia de agresién de la madre hacia -
la hija no es demasiado intensa, en esos casos nos podemos -

'encon@:rar

It ’

con una infertilidad estrictamente inversa. Nog -



encontramos enfrente de mujerés que prbcuran darle-a sus -
hijos.to'do aquello de lo que ella.s carecieron. Son rmujeres -
que a través de uno y otro embarazo, de una y-otra lactancia,
y de uno ¥ otro exceso de.cuidado en los hijos, estén reparan-
do, compensando y restituyendo aquelio de lo que carecieron.
El hijo, para este tipo de mujeres, aparte de la satisfaccion -
normal derivada de su procreacidn, cubr_e y satisface, una ---
géneracién después, necesidades infantiles rembtas que, al no

ser resueltas en su debido tiempo, siguen actuando en forma -

permanente como ndcleo nocivo de la personalidad. ( Santiago

Ramirez )




Los prbblemas de la sociedad.

F 3

Durante varios. milenios los hombres Xlas mujeres atribu-~
' yerbn la esterilidad, a 1a.peryersidad de los espeCtros; de
los demonios, de las bfujas, y de los duendes, a los heéhi-
zos de las tribus vecinas yala inferioridad o malicia del -

conyuge.

A diferencia de que hoy en dia se puede visitar al especia -

lista, ginec6logo, psiquiatra.

En Bali la circunstancia de no tener hijos significa més bien

- elegir otro camino. La joven Brahama puede llegar a ser una
sacerdotiza virgen. En ese caso no puede casarse, o contraer
matrimonio Y .luego dedicarse al sécerdocio. En las Aldeas de
- la monta;‘ia, los hombres ¥ las mujeres que no tienen hijos -
pueden llegar a oéup;ar el segundo rango de la jerarquia social.

Es posible alcanzar casi el rango més alto teniendo hijos.

Los Manus por. su parte pretenden que para tener hijos se nece-
sita més voluntad que participacién fisica, Las mujeres adoptan

‘hijos y los consideran como propios, negando todos los detalles




del origen bioldgico del nifio. Asi como borran con detal_les

~

econdmicos el recuerdo de los abortos, refiriendose a ellos

como si fueran hubieran sido hijos normales.

No obstante por mas‘que las culturas modifiquen, el sentido
que se les da a los hijos, el embarazo sigue siendo evidente -
e inequivoco, excepto dentro de los confines de Ia; grandes -
ciudades Y de las sociedades complejas, y\}a diferencia entre
la 7muj er que tiene un hijd y la que no lo ha tenido es categéri-

ca., ( Margaret Mead )




Madres adoptrivas

Si la experiencia emotiva de la tendencia maternal presu;one
maternidad bioldgica, la experiencia psiquica de una mujer -
maternal que desea la materaidad auncjue SuU Cuerpo &s estérii,
serd en efecto intolerable. El factor somético predomina --
sobre el psiquico , y en consecuencia la e_xistencia de la --
mujer estéril es necesariamente una constante y amarga frus-

tracion.

Se ha sefialado que una mujer verdaderamente maternai tiene -

la posibilidad de desviar sus sentimientos desde el objetivo in-
mediato a otro, sublimé&andoio. El camino més corto para iograr
esto es sustituir el fruto de su Propio cuerpo por un 3&r aumand
impotente,. que necesita amor y proteccidn maternal. Una macdie
adoptiva puede ser el equivalente_ completo d¢ una rhadre real -
por lo qué al niﬁo se refiére y Cualééqﬁiera gue sean las difi -
cultades que él niﬁo pué-da experimentar méis tarde, seran de -
importancia pSicolégica'secundaria si se le asegura una cantidad
suficiente de satisfacciones biologicamente determinadas y 1a -

atmosfera afectiva adecuada.
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I.as obscrvaciones difu; tas se refieren, en su mayor parte,

a SitLI&‘mCiOHQS que eran ontimas para la madre adopuiva. His-
to ricamente ha tenido lugar un enorme '_cambi.o en los tramites
de la adopcidén. Es asombroso que en el pasado el logro de la
maternidad por la adopcién de un nifio tenfa que luchar con  --
tremendas dificultades. En Alemania, durante el ultimo siglo,
una mujer no podia adoptar a un nifio hasta haber cumplido los
cincuenta afios. En Francia, s6lo podia ser adoptado un hijo -
cuando Hegaba a cumplir veintitn afios, y en Estados Unidos, -
el secreto de los padres naturales y de los adoptivo s s6lc ha -
sido respetado en los Gltimos afios. Podremos darnos cuenta, -
por todo lo sefialado , de los enormes progresos realizacos. -
En la actualidad podemos asegurar las condiciones més ravora-

bles para la adopcidn mediante el estudio de jos procesos psico-

16gicos més sutiles, tanto en los padres como en los hijos.

i.a maxima proporcidn de padres adoptivos, sin embargo, se -
encuentra entre los matrimonios estériles. En este caso la -

Psicologia de la madre adoptiva estl especialmenie determinadsa

por ios miotivos psicolégzicos de la esterilidad ( si existen ), por




la reaccion de la mujer a su renunciacion. Su temor a la funcion
reprodlictora es mdas fuerte que su deseo de ser madré. Es
todavia tan infantil que adn no puede afectiva e inconscientemente
decidirse a asumir el papel responsable de la madre? Esté tan -
emotivamente absorbida por las otras tareas de su vida que teme
a la maternidad ? . Es tan satisfactoria y completa su relacion -
con su marido que teme un cambio del status quo 7 Pensard -~
que su marido tendra una carga excesiva por las tareas de la --
paternidad ? Habla la voz amenazadora y prohibitiva de su
madre desde lo profundo de sus antiguos sentimientos de culpa ?

Piensa que su cuerpo ha sido dafiado por actos prohibidos ? Cree

que su marido es el responsable de la falta de hijos ? Craviia -

sobre sus fantasias maternales lo inconsciente de la herencia 7 -
Y, sobre todo, ha vencido la mujer estéril la mortificacién narci

sista de su inferioridad como mujer en un grato tal que se presta

a dar al hijo, como objeto, amor maternal completo ?

Las esperanzas, temores y pesares de la madre adoptiva son --

poco més 0 menos las mismas que las de la madre natural




I.a madre adoptiva debe estar adn mas libre de esas antcriores
dependencias si es que ha de desembarazarse de las iceas -~
atormentadoras, no ya animistas, sl no realmente justificadas,

acerca de la madre natural, rival desvalorizada, y sobre todo,

"desconocida''.

Esta es una de las condiciones fundamentales para triunfar --

como madre de un nifio adoptado.

Un motivo muy frecuente para la adopcion es reemplazar la  =--
pérdida de un hijo amado. Se recurre a la adopcion especial -
mente en los casos en que la madre ya no es capaz de tener otro
hijo. Pero muchas veces la adopcion de un nifio sin hogar parece
servir como expiacién de la infidelidad al nifio perdido. La --
procreacion es considerada inconscientemente como un pecado y

rechazada por la madre afligida.

La fantasia de la salvacidn del alma desempeifia un importante -
papel en la adopcién. La expresion simbélica del nacimiento en
los suefios y en el folklore adquiere una significacion real e impor

tante para la madre adoptiva.  Su accidn ¢zoista asume el  ---




carécter altruista y moral de una buena accidn, y sus escCra-

pulos cargados de culpa, pueden ser silenciados mds facil -

mente., Es mejor salvar un nifio que robédrselo a otra mujer.

L.a idea de la herencia, en la cual vemos motivos irracionales
pero profundamente enraizados, es tenaz en todos esos €asos,
y la lucha contra la racionalizacién " una jamés puede saber "

es muy dificil,

Las madres adoptivas cuyo motivo para la adopcion es iz esie-
rilidad estan particularmente dispuestas a esa superestimacion

real.

No debemos olvidar que en tales casos la adopcién‘ constituye -
un .ensayo péra Iremediar un grave trauma,. v quei este trauma -
debe ser vencido antes de que pueda desarroliarse completa --
mente la tendencia maternal con sus satisfacciones. El tipo de
trauma y la reacciéon de la mujer al renunciamiento de 1a espe-
ranza de dar a luz a un hijo, dependen mucho, como hemos visto,
de la causa de la esterilidad, y los aspectos que se suponfan --

desvanecidos por la renunciacion a la funciés reproauctiva  --



pueden, en circunstancias aiferentes, volverd a surgir en

nueva forma en la madre adoptiva. El temor "no puedo”.

Cierto es que motivos andlogos que permanecen completa-

- mente inconcientes, inter{rienene en la adopcion, Asi, en -
la Psicologia de la madre adoptiva nOS encontramos con -
dos series diferentes de problemas. La primera se refie-
re a las mujeres condenédas ala esterirlidad absoluta o --
rélativa, que de todos modos se niégan a re’nunciar ala -
maternidad. La segunda se relaciona con las madres que -
por una razdn u otra intentan afiadir a los hijos propios -~

~ otros adoptados. Algunas veces l‘a adopcion se usa para -

resolver problemas econdmicos u otros problemas précticos.

Refiriéndonos al grupo de mujeres estériles volveremos a -
plantear la cuestidn : que privaciones debe sufrir la madre -
adoptiva estéril y cuales son sus oportunidades parala ---
satisfaccion 7 . Las privaciones consisten sobre todo en el
sentimiento de las _experiencias emocionales que acompafian
al proceso bioiégico de la maternidad, La agradable intro -

version de la prefiez, con su absorcién en el prometedor --

. sl T e . ‘. .. S



futuro, la maduracion de la fantasia de un hijo hasta hacerse
realic;ad la desagradable y al propio tiempo satisfactoria --
rendicion de los 6rganos de la mujer para preparar el lugar
donde se ha de desarrollaf el nifio, la liberacién de las obli-
gaciones y, la alegre demora para una fecha posterior dé los
problemas ordinarios de la vida, la fantasia acerca de --
cémo serd el hijo, la activa y gozosa preparacic‘)n para la’ --
llegada del nifio, todo esto es negado a "La madre adoptiva -
que no ha tenido hijos se ve también privada de los medios de
liberarse de la ansiedad por la experiencia catartica del temor -
al parto, de la descarga de sus sentimientos de culpa a través
del sufrimiento, de la experiencia-alegre y dolorosa del narto,
de la posesidn del nifio después de ﬁaberse separado de él de -
las satisfacciones narcisistas del periodo del puerperio yde -

“la reunidn con el recién nacido a través de la lactancia. "

La madre adoptiva se evita los temores de la expectativa, la -
lucha palmo a palmo en el conflicto interno entre las polarida-
des de la autoconservacién y el servicio a la especie, de la ~--

vida y la muerte.




La madre adoptiva seilaic, - Hellen Deucht, permanece --

libre ;ie los afectos regresivos que son provocados por 1os -
nrocesos biologicos de In funcion reproductora, También se
ahorra los dolores corporales, los temores, el conilicto --
entre conservar y dar, ia amenaza reétl y, fantaseada dé ia -
muerte, el vacio sucesivo, el servicio a la especie que -

muchas veces escalviza, Pero aqui , como en otros casos, -

permanece profundamente en el inconsciente el anhelono -~

satisfecho de la experiencia masoquista que no ha tenido, y el
reproche dirigido contra €l yp por haber evitado esta funcitn.
Tanto la mujer como el hombre se ven privados de la realiza-

cion del deseo narcisista de inmortalidad fisica .

Los motivos causantes de la esterilidad pueden también pertur-
) bar la maternidad adoptiva. Inversamente, la adopcién de un -
-niﬁo puede, por fortuna, movilizar muchas fuerzas defensivas
contra los encmigos psfqtiicos de la maternidad, y finalmente
éstos son derrotados y la esterilidad corregida. Este fenémeno
ha sido observado con frecuencia, pero ho ha recibido una expli-

cacion satisfactoria. Se precisan observaciones mucho mis --



concretas para ir més alla de las corrientes afirmaciones -

especulativas,

El concepto de que la adopcidn ayuda a vencer la esterilidad
goza de gran popularidad entre los profanos y encuentra una
confirmacién en la bibliografia cienti‘fic':a,‘ basandose en las
observaciones objetivas. Nuestra opinidn es que el "milagro”
de la adopcion es el resultado de muchos factores, que actGan
cohj untamente contra la inhibicién y contra la perturbacién de

los procesos hormonicos. ( Hellens Deucht)




CAPITULO III

METODOLOGIA
DISENO EXPERIMENTAL
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA



PDiscino experimental

-

5C sclecceiond un sistema confiable a seguir que proporcionara
una muestra representativa de los grupos estudiados y manejo
accesible para permitir el control de ciertas variables a este -
sistema lo denominamos diseflo experimental, ya que :

" Disefio experimental es aquel en el que ¢l investigador tiene
el control directo por lo menos sobre una variable independien
te y manipula por lo menos esa variable independiente ".

( Ma. Guigant F.]J. 1960 )

Las variables independientes a controlar para obtener un grupo

lo mas homogeneo posible de la poblacién por estudiar fueron :

L. - Edad

2, - Escolaridad

3. - Ocupacidn

4. - Afios de matrimonio
3. - Ingresos familiares-
6. - Nivel intelectual

Finalmente se scleccionaron los expedientes de los matrimonios

estériles, pues se encontrd que en un 40% de los casos el  ---



hombre presentaba problemas de esterilidad, ocasionados por
algin padecimicnto, en esta forma dejamos solamente a las -
mujeres que dentro de su matrimonio son estériles por diver-
sas causas. A continuacidn se describe en forma senciila el

significado de las variables tomando en cuenta la nuestra --

disefio :

Edad :

La edad fué un factor tomado en cuenta para nuestra seleccién
de poblacidon. Se determind que los limites de edades corres-
pondieran de los 23 afios a los 42 afos. ( se anexa grafica de -

edades ).

Escolaridad :

"Este factor es de gran interés tomarlo en cuenta, debido a que
mientras mayor preparacion tengan las personas del grupo --
experimental ( estériles ) creemos que estarin mejor capacita-
das para educar a sus hijos adoptivos asi como también las del

grupo, control ( fértiles ). Ademas se tiene entendido que las
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Falla de origen
mujeres casadas ... desarrollan otro tipo de actividad fuera de su lugar ... estudiado. Se agruparon de la siguiente manera:

Falla de origen
Nota adhesiva
Años de matrimonio
Después de revisar la literatura en cuanto a esterilidad se refiere y conocer que a los tres años de casados es cuando hay mayor probabilidad de determinar la esterilidad de los matrimonios, tomamos este dato como punto de referencia, para seleccionar la muestra a partir de los tres años de casados hasta los quince de matrimonio.


Ingresos familiares

-

Para esta variable tomamos como referencia varios datos,

de un estudio socio-econdmico :

Edad

Afos de matrimonio

Escolaridad

Relaciones interpersonales de los conyuges

'

Tipo de casa-habitdcion : .} Departamento rentado
Departamento propio

Casa rentada

Casa propia

\

Zona postal donde residen

Ocupacion del conyuge

Por ultimo los ingresos familiares los agrupamos clasificando-

los en tres diferentes niveles de clase socio econémica

Nivel 1 de $ 6,000.00 a mas
Nivel 11 de $ 2,000.00 a $ 6,000. 00

Nivel III  hasta $ 2,000.00




Para lograr un estudio mas completo, en la investigacion, nos
-

parecid importante tomar en cuenta los siguientes datos en -

el Grupo Experimental, que se refieren a la causa de la esteri

lidad y que en orden de jerarquizacidon se presentaron de la -

siguiente manera :

- Insuficiencia ovafica
- Trompas obstruidas
- Matriz flacida
-  Matriz infantil
- Ovario Gnico
- [imbarazo de tres mescs con aborto.
- Factor R H
-  Acidez
- Matrimonio estéril e

- Histerectomia

En cuanto al Grupo Control se témoé en cuenta el siguiente factor
que nos parecid significativo en relacion con el control de natali-

dad que esta aceptando la sociedad actual : de las 60 mujeres --




estudiadas sé encontrd que las que tenfan menos de 10 afios
de casadas el 909 tiene solo dos hijos y el 109 de tres a -
cinco hijos. Del total de la poblacién que incluye a las ante
.riores hasta los 15 afios de matrimonio, encontramos que -
el 80% tienen solo dos hijos el 10% tres y el otro 109, hasta-

cinco hijos.

Otro dato investigado es el sexo y la edad del menor que -
prefieren los futuros padres adoptivos. Encontramos que en
un 60% desean nifios del sexo masculino dando como razén -

que quieren que su apellido se continte siendo el esposo el -

que més lo desea. -

El 40% correspondid al sexo femenino del niifio ; el motivo -
estriba en que las sefioras opinan que las nifias son mis ---

compafieras de ellas.

Por otra parte un 85% prefiere un menor cuya edad esté  --
comprendida de un mes de nacido a un afio ; de estd manera-
lo podréan educar mejor y el nifio lograra rapidamente adap--

tarse a la familia y viceversa,

Solo el 15% desea de un afio a tres afios. Los nifios mayores

de estas edades tienen excepcional probabilidad para su --

adopcion.



Nivel inteiectual

L

El factor inteligencia también se tomd en cuenta para tener -
ina muestra lo mas homogéneo posible y como un dato mis -

aportado a la investigacion.

Las graficas que se anexan se refieren a datos arriba expuestos.

Descripcion del Instrumento

El inventario multifisico de la personalidad es un instrumento -
psicométrico que fué disefiado para proporcionar distintos as -

pectos de la personalidad con una sola prueba.

Fu¢ formulado en la 3a. y 4a. década de este siglo por el  Dr.
S. R. Hathway y el Dr. J. C. MC. Kinley, quienes en 1930 “--
‘comenzaron a reunir frases de los diferentes cuestionarios ya -
existentes con el fin de elaborar un instrumento que midiese y
abarcara la personalidad objetivamente, al mismo tiempo --

emplearon frases y preguntas utilizadas en la entrevista clinica.

Los primeros estudios sobre el M, M, P.I. surgieron en el afio -

de 1940 pero fué hasta ¢l aiio de 1943 cuando aparecid por ---




primera vez ¢l primer manual formal de [nventario.

-

Consta de 566 frases o items que abarcan 26 diferentes temas.

[.a muestra nomativa fué de 726 sujetos que representaban un
corte transversal del Estado de Minessota (E.U.A ) dé los
cuales eran un grupo de visitantes, familiares y amigos de los
pacientes del Hospital de la Universidad; un grupo de estudian-
tes preparatorianos y universitarios, asi como 26 trabajadores
de la W. P. A. este fué considerado el grupo norrhal, el que fué
comparado con 800 pacientes de la divisién de neuro psiquiatria

del Centro Medico de la misma Universidad.
El Inventario consta de 4 escalas de validez y 9 clinicas :

"~ Escalas de no puedo'decir ?, L. F. K. Hipocondriasis ( Hs ), --
‘Depresion ( D ) H steria ( Hi ), Desviacion Psicopatica ( DP) -

- Masculinidad Feminidad ( MF ), Paranoia ( PA ) Psicastenia ( PT)

Equizofrenia ( ES ) Mania { Ma ) Introversioén y etroversién (SI ).
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Escalas. de Validez

Respuestas de no puedo decir. I[Esta escala es un puntaje de
validacioén consistente en el nimero total de respuestas clasi-
ficadas en no puedo decir, cuando este puntaje es elevado in-

valida la prueba.

L. - Esta Escala mide el grado en que el sujeto falsifica sus -

respuestas para ser mejor aceptado socialmente. Consta de
quince frases cuyo contenido son malos pensamientos, tenta-

ciones, falta de control y en general faltas de tipo social.

F. - Esta no es una escala de personalidad pero es de validez
para la utilidad del Inventario. Son 64 frases. Su contenido se -~
refiere a pensamientos o creencias populares apatias, pérdida
_de interés en las cosas, falta de control en sus impulsos y acti-

tudes infantiles y de indiferencia.

Un puntaje elevado en esta escala indica que en forma deliberada
el sujeto no cooperd al resolver la prueba, contestod al azar, no -

fué comprendido el contenido de las frases, o presenta un cuadro

de perturbacién emocional,




K. - Esta escala es utilizada para intensificar el poder dis-
criminativo de las variables clinicas ; es decir, se usa como
correccion para aumentar el poder de discriminacién de las es

calas clinicas. Consta de 30 frases y surgid de estudios poste-

riores a la normalizacién del M. M. P. I..

E scalas clinicas,

1. - Hipocondriasis { Hs ). - [Esta escala mide la cantidad de

interés anormal acerca de las funciones corporales. Las
enfermedades comunes no elevan el puntaje de una perso
na, y que la escala discrimina las personas enfermas -

somdéticamente de las hipocondriacas. Consta de 33 frases.

2, - Depresion { D). - Esta escala mide la profundidad del -

sintoma o complejos de sintomas que son conocidos como

depresion. Consta de 60 frases.

3. - Histeria ( Hi ). - Consta de 60 frases, mide el grado en -

que ¢l sujeto es similar a los pacientes que han desarrollado

sintomas de histeria de conversion.




4, - Desviacion Psicopatica ( DP ). - Consta de 50 frases -

mide la similitud que tienc un sujeto con un grupo de -
personas cuya principal dificultad reside en la ausencia
de respuesta emocional profunda, su incapacidad de --
beneficiarse por medio de la experiencia y su deépreo-

cupacion por las normas morales de la sociedad.

S, - Intereses Masculino-Femenino { MF ). - Consta de 60- --
frases, mide las tendencias hacia patrones de intereses del

sexo masculino y del sexo femenino.

6. - Paranoia ( PA ). - Consta de 40 frases. Fué elaborada -

para distinguir personas normales de personas que tienen
caracteristicas tales como delirios de persecucioén, sospe-

cha e hipersensibilidad.

7. - Psicastenia ( Pt ). ~ Consta de 48 frases, mide la semejan-

za entire sujetos afectados por fobias o conducta cumpulsiva

y los no afectados por estas caracteristicas.
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8. - Equizofrenia ( ES ). - Consta de 78 frases y es la mas

-

numerosa de todas las escalas clinicas, y al mismo -

' .tiempo es la mas débil debido a que los equizofrénicos
€S un grupo difi’cil de evaluar, el mas complejo, yel -
mdis ‘heterogeneo, todo esto a pesar de que los éutores

le dedicaron mayor tiempo que a todas las demés esca-

las.

9.~ © Mania { Ma ). - Ll objeto de esta escala fué el poder -

diagnosticar los estados de d4nimo de las personas con -
caracteristicas maniaco-depresivas, es decir mide el
factor de personalidad caracteristica de personas con -

marcada productividad de pensamiznto y de accion.

10. ~ Introversidn y Extroversion. - { O ). - Esta escala se -

obtuvo de sujetos normales con el fin de detectar con eila
la tendencia a la introversidn y extroversidn, se refiere -

al contacto social.,

Administraciéon y Calificacion.

Existen dos formas del M. M. P. 1.




A) Es la forma original que consiste en una caja en la
-

que vienen las proposiciones escritas en tarjetas -

que el sujeto lee y coloca en lugares preparados -

dentro de la caja, contesta cierto o falso.

B) Consiste en un folleto, el cual trae impresas las -
‘instrucciones , de una hoja de respuestas especial,
de claves para calificar y un perfil también especial

donde vaciarén los resultados obtenidos.

Ya que se ha resuelro el cuestionario se procede a la califi-
caci_()n , en donde el primer paso consiste en anotar el -=
nimero de frases que no ha sido -Contestado, después se -~
obtiene el puntaje bruto correspondiente a cada una de ellas, -
colécando sobre la hoja de respuestas y anotando para cada -
‘escala el nimero de orificios lieno o enegrecido. Este puntaje
bruto es anotado en el perfil y se convertira posteriormente un
puntaje T. El siguiente paso es el trazo del perfil, donde ---
primero se anotan los puntajes obtenidos en el lugar correspon
diente, y después 13} correccion en funcidn del valor K, y se -

agrega a las puntuaciones en bruto de las escalas Hs, Dp. P T,




[s, MA, en proporcidn respectivamente de ; Sk, 4K, 1K, IK,
2K. éste valor de K sc encuentra  a un lado de la hoja del -
perfil. Con éstos valores se traza ya un perfil ponicndo una
marca en las columnas de puntos que integran las diferentes -
escalas, después se unen L, F, K, y por separado el résto -
de las escalas. El valor equivalente de T se encuentra en las
columnaé laterales a laizquierda y dereéha del perfil. Unidos

los puntos de las escalas de validez y las clinicas, se obtiene-

el perfil o diagrama del M, M. P. 1.

El dltimo paso antes de la interpretacién es su representacion

numeérica o codificacidn.

Descripcion de la muestra

.La muestra que sirvid de trabajo-base para la comprobacion de

la hipoétesis principal y la secundaria fué de 120 mujeres,

Para seleccionarla se administrd un cuestionario socio~-econdomico

con €l que se logrd obtener una descripcion cualitativa y cuantita-

tiva de la misma con sus condiciones monetarias, educativas, --
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hogareflas entre otras. La forma en que se administré se  --

-

tratari posteriormente.

Se aplico también la prueba de Raven para tener un informe -

acerca del nivel de inteligencia.

L.as fuentes de reclutamiento para la concentracion de los --
sujetos de estudio fueron matrimonios solicitantes de nifios -

en adopcidén y matrimonios diversos,

Esta muestra global fué dividida en dos grupos integrados por -
60 personas cada uno, con siguientes caracteristicas para su -

agrupamiento ;

I. - El Grupo Control - Se refiere a las mujeres no estériles

con hijos procreados. Lo constituyen matrimonios férti-

les.

iI. - El Grupo Experimental : Se refiere a las mujeres esté-

riles sin hijos procreados. Lo constituy\en matrimonios

- infértiles.



CUADRO No. 1

MAYOR FRECUENCIA OBTENIDA EN LAS GRAFICAS DE ESTUDIOS VARIABLES {

VARIABLES . GRUPOS - MAYOR FRECUENCIA NUMERO DE CASOS

1 EDAD GRUPO CONTROL 25 y 31 ANOS 10
GRUPO EXPERIMENTAL 35 ANOS 7

11 ESCOLARIDAD GRUPO CONTROL CARRERAS TECNICAS 29

GRUPO EXPERIMENTAL CARRERAS TECNICAS 29

111 OCUPACION GRUPO CONTROL HOGAR | 34

GRUPO EXPERIMENTAL HOGAR 43

1V ANOS DE MATRIMONIO GRUPO CONTROL 5 ANOS_ 10

| GRUPO EXPERIMENTAL 4y 5 ANOS 16

V  NIVEL SOCIO ECONOMICO  GRUPO CONTROL MAS DE § 6, 000. 00 25

GRUPO EXPERIMENTAL $ 2,500.00 a $ 6, 000. 00 32

V1 NIVEL INTELECTUAL GRUPO CONTROL NIVEL 11 -z

GRUPO EXPERIMENTAL NIVEL 111 20
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS



Informes de datos obtenidos

Para obtener de esta investigacion informacion confiable -
por el procedimiento empleado se utiliz6 el método estadis

Lico,

El método estadistico por sus propiedades en cuanto a re-
ducir abstraer datos y hacer afirmacion"es. sumarias signi-
ficativas, que permitan por una parte una descripcion bas-
tante exacta de las caracteristicas de la muestra estudiada

-y por otra hacer inferencias para un grupo mayor, la pobla-

- cién o universo.

De manera que después de obtener los perfiles del inventario
de cada uno de los sujetos, se prosiguié a organizar los --
_datos en dos cuadros de concentracidén, uno para el grupo, -
control y otro para el grupo experimental, en donde ' se --

asigno a cada escala una columna independiente de las demais

y se tabularon los datos también por separado.

Por ser la distribucion de frecuencias el mejor método de pre

~ sentar un conjunto de datos en forma econdmica, se utilizé -

Y




en este estudio obteniendo asi 26 poligonos de frecuencia -
en donde la linea de las ordenadas fué ocupada con las fre-
cuencias y la de las absisas por los diferentes puntajes --

obtenidos en cada escala, con su correspondiente factor X.

A cada uno de los pbligonos de frecuencia se les someti6 a
un andlisis estadistico, en el que se buséaron las medidas
de tendencia central, tales como media modo y mediana --
que caracterizaron los promedios, las maximas frecuencias
v la divisién equitativa en dos partes iguales de las curvas -
estudiadas de las medidas estudiadas a la que mas crédito -
y utilizacidn practica se le di6 fue a la media, por ser de las
tres la més estable y representativa del promedio buscado,
por lo tanto, entre lras medidas de variabilidad la desviacion

‘estandar por corresponder de manera directa a la media fué

también de gran valor para dichos analisis.
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Férmulas utilizadas en el presente estudio :

DNEDIA ARITMETICA

i.-

n
3?:: = Xi
i=1 Il

DESVIACION ESTANDAR

n (Xi-X) 2%

i 1 n

T DE STUDENT.

3- tw((nl-n2-2) = ()21—522) V'n

dsl - ds2




P

Pl .
Llivas tot i Ner

es

2

I
9

)
2
)
3

PRI

DEsG

Sk
R

Wi L ater

St
whiald Y

S

e 1
AR I R B

!

-

=
Serdd wCid, \

v Ty

serim

,-
.

b

20

T
N s

[

es )y

u.tados

“Cs

[

GCE

"can

s
.

ce

SN

.
Ll
¢)
5

=
AACuay

£l

oS que se

1
-

Gil

RTORNCT

~
1

N e 0
A ds

0}
3
9]
-

i

e

BV FUEN

I‘.

Py
~—

18Gs,

Les sena

T oo
Ay Qudll

D wm
PR Y

S
ol o

,)-.C,,. o~ o
b

oS8 estudcis

3

-3
A SV
far)

o

e s
A ln Lo Lal

<a

a

Ll el

—

o}

e R
fadionzach

[

iC 8

iz

Ldail

a

DICCCUereiniGs

¥l
AA’

Is )

PAF-L S SOAFIRNE Sl

an §
(1C

i1

N

i
i
1




IaRat
R N

35

Geal cuesti

W

i

[l

- I \ P o ;
SLCS CO0EBULI0h Ld rho fllia Gl al LI

LT S T
N R T Y "L " S U R B I 1 WP i WPy

e ma e

el t Na e b

onario.

PO -
oy ~ LA R R,
008 25td iNnCllanus & - ” :JLAC PPN -
e i - D T mim ey A g e T o et A - .
rTehLEsIAs SCCLALTIENIE GletaLLs el . Zaol Loovd Z
e To N PG (g
TIQra:es y SONIrOL GC 8L MIsmo.
' y ISR R LS .
R P - . ! .
cién de 9.7 e N o
A Mo T wm e s PR "T._-‘ T ——
133 i:u. egsaeniar i Laaso tave oo

ormidad, CGLLrGL Y VEIores Mmoo,

oy - P
B




AR,

I

[y s
o Wi

et
LN

(O YOEUN § TN

-
S,

)

-
i<

[

Laade s

o

L AN e
i

fere)

.
al

5

RS

~
o

L

JE TS
[

<

1S

L

e

1

s T,

alaei

.

esc

¥

s est

e Vo
(=4
Li

oo
urn

i

TRt
ik i
VO

T

5}

S.izar €8
91w

O

o

i

wli

ISR )

I
A e
v

[
o

ltas

as 1a

1

op

or

IS

-
o]
Bl

3
-

s
ALiaNs

gxper:

b

runo

o
3

i

]

{r

M el

PR AN

Liew

"le

SeILiT

X

Il
i

HaEs !

[

AN A

ail .

D
"

-

G

a
ge ged

i

VO que el

I nos
ens

-
L5
£
i
i

dad all

Sl

de

Ccu

bk hoa ek




it

2
5
-

I

o
o

2

el

o

Gl

—~
PR

E

ey e
Lo

ant

1

~

1
FRe

a

Yo A
Alane L3S0

I

F s
LNPL g S

ghisle)

fan
NI

e

enemoes ¢

3
i

esca

AN Liw

L

54
[
Q
O
<
=
e
L3
i
®]

O CONLrol

ISChian ©Cn

-~

—

S58EC grup

~UT0

s
LS

i

1ol s
Cla. 1658

~




—_—n ey - T T e N S T
LoD, aéuhua.;-pu. Sl ool ¥ BLLLaI.EE

COon UNa mez.ia Gl OBLiiisSmo VAR DeSLITILAIND,

TAT A s g - wmd T e . N - : Iy
=1 Grupo Experimentii n08 CireCe Un Tuilals Lo 22, 2 &,

lo cual nos seflalz que o aay diferencisa -
7 te iy i * 3 g g e 3 Ao 1o mm "o B T T
DO L0 Lanit L& inleruretacildn €8 la MLamad Tary [0 Lo

b o o imn v e
oL oS gireCe un nunt

. Bl Grupo BExperim nos oirece i 2L, Lo
cuai nos indica cue L=
interpreeciin es o SR

B P N

o ] . -
cadaoladss TL DN Deile




i
1

]

Ve T
ook

v is

)]

i

:
o

\r Ll ;.\.)b

:
i,/

-

[N

& g

Py A
PP AV SRV

IS

un

e llia

m
@}

A

1

re

aoent

[v 9

v

idy

1

schitiGs SO

e

[ tR=
parpv s 8

i1

T —
odestas v Co

e

PP R )

T

v e =3
[N S v

-

LN R TR

[ P

ple

)

[

™7
=l

AT
oL

2y
PR

&)
L]

ip

"

Kl
il

&

i

G

i

-

£

g

Ll

1

YN
L= N

WAl belindd

TA.
D

o]

A

—




- I0I -

T P R .. o~ T ;T . -
NCg esté gefial.. . o Cuw 50 a4y dils L
1 Doyt s . -

entre 1os dos Zrn 3085 Contialos, Lo gue oL Lnlics

Son sWjelos Guig Lenen

PP R U S

zor su vida Per sonal Y MaiCicr i

LO gue nes InGite Jque son SUjGlos egull RE= ST
o casi incondicicnsl 2o O ORI

ies, amistos




-

,.\Uo (SIS

B L N T

TIGDO8 £50

s~

COGe PR

- .4 .

T Y P

NG qu‘..z INGICHL Cuve SUL DUy
"

TR

~ P S
AT T CU.C\.—}..L U8 CONdalia duailn.and,

s . -
i 7 PRV UAJLLAV.&L:LOS el

o PR P .
LOntrsG: s olrele un

o~

L8 evitil

,C N — o
Ge enirentarse a situazwenes ¢

Y COMO resuitads maniiencn ung &CiLl

ey T -

PRI AN
trancd Conaucta sociaimante G000




Como conclusion final al analisis de las escalas antes mencio-
nadas, sefialaremos que las que resultaron més altas en log -
grupos estudiados, sin apartarse de la normalidad, fueron las -
siguiente :

El Grupo Control y El Grupo Experimental : Obtuvieron la mayor

altura en las escalas ( D) 2- ( Es ) 8, lo cual significa que estos -
sujetos, presentan tendencia a ser poco sociables ., Mark y --

Seeman encuentran que estas personas son dados a distanciarse de
la gente, a evitar relaciones interpersonales por temor a involu -
crase emocionalmente, son desonfiados y presentan una resisten-
cia pasiva al medio ambiente, poco originales, defensivos, con --
rasgos obsesivos cumpulsivos y ademés esteriotipados en sus rela

ciones interpersonales. Son diagnosticados como personalidad --

esquizoide.

Como un estudio complementario se observaron 30 casos de muje-
res estériles con el interés de controlar un mayor nimero de varia

bles tomadas en cuenta fueron las siguientes :

Edad - de 30 afios a 40 afios.
Afios de matrimbnio -~ de 6 afios a 12 afios

Grado de estudios - Secundaria y carreras técnicas,
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Nivel socio-econémico. - Clase II termino medio.

Nivel Intelectual - II y III grado

Al analizar este grupo con el del grupo control se observaron

las diferencias siguientes ;

( Analisis estadistico apéndice No. )
La escala " Mo puedo decir " : contestaron las frases en su -
mayoria .

l.asescalas I, F, K : Observamos que este grupo tiende a -

ser més ingenuo y menos defensivo; ofrecen respuestas socialmente

adecuadas en relacién a valores morales y control de si. mismos,

La escala ( Hs ) I. - Nos ofrece la puntuacion de 17.3 X a diferen-

cia del Grupo Control con 15.5 X, lo que significa que estos suje-
tos son personas egocéntricas que cuidan de su aspecto,. se preo-

cupan de su persona.

La escala ( Dp ) 4. - Nos ofrece el siguiente puntaje 23.6 X adife_

rencia del grupo Control con 22 ; aquf se aprecia una minima -

diferencia lo que nos indica que este grupo son personas méis -~

rebeldes, francas e indiviiuales.



La escala ( Pa) 6. - Nos ofrece la siguiente puntuacién 1 T09 X,

a diferencia del Grupo Control con §,¢ X, lo que nos indica que
son personas afectuosas, generosas, perfeccionistas, emotivas,
sensibles en sus relaciones interpersonales y dadas a preocu -

parse de lo que los otros puedan pensar o decir de ellas.

La HEscala ( Es ) 8. - Nos ofrece el siguiente puntaje : 30. 5 X, - a

diferencia del grupo Control con 28. 6 X, lo que nos indica que -
tienen tendencia hacia la apatfa; con poco talento social y mis -

aisladas.

La escala ( Si ) 0. - Nos ofrece el siguiente puntaje : 32,5 X, a -

diferenda del grupo Control con 29, 6 X, io cual significa que --
estas personas tiénen tendencia hacia la introversién, son timidas,
concientes 'de si mismas; no les agrada relacionarse, inseguras, -
modestas, con falta de confianza en sus propias habilidades. Sin -
embargo cuando estén solas se sienten bien y ‘en esta forma se les
puede ver libres de pretensiones, concientes y adecuada>s en sus -
responsabilidades, en relacién con la autoridad se comportan -
sumisas y complacientes y de acuerdo con ellas, parece que --

dentro de su conducta introtensiva derivan satisfacciones personales

de su trabajo y le dan un alto valor a la productividad a sus logros y

alcances.
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CONCENTRACION DE DATOS OBTENIDOS

GRUPO CONTROL, . GRUPO EXPERIMENTAL -/
X ds Md o ’ Md Mo
.70 2.57 |
.51 2.88 . . 5.5
.55 6.34 ‘ . . 9.5 4
4. 80 . | : : 13 18
4.71 . 1 . 16.40 448 9 13
.10 : 26 : , 6.5 23, 25,26,27
.91 18,22, 23,25 i 2. . 11.5 21, 22
. 40 22 ; 9.5 2
5 33.20 3.67 10 35 M 5 34 4.26 10 35 —
6 9.90 8.30 7.5 9.12 Pa 6 10.30  9.73 7 12
7 27.30 6.41 15 30 Pt 7 2.9 3.8 8 27
8 28.60 7.40  19.5 25,28,29  Es 8  29.10  5.68 12.5 28
9 2050 4.08 9.5 18 Ma 9  19.10  3.55 9.5 20
0 29.60 9.80  25.5 25 Si 0  29.60  6.08 14.5 30, 31
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PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol
Starke R. Hathaway y J. Charnley McKinley
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos,
17, En cuanto a la hipdtesis principal, se acepta la hipdtesis nula, recha-
zdndose la hipotesis alternativa, I.as caracteristicas de la personalidad -

de las mujeres estériles no son diferentes a las de las mujeres féertiles,

2. En relacién a la primera hipdtesis secundaria, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la alternativa.

Al comparar los perfiles de las 60 mujeres estériles con el perfil de las
60 mujeres fértiles no se encuentran diferencias significativas en sus es-
calas,

37 En referencia a la segunda hipétesis secundaria, se acepta la hipdte-
sis alternativa v se rechaza la nula, |

Al comparar el perfil del M. M. P.1. de un grupo de 30 mujeres estériles
con mds de seis afios de matrimonio con el perfil de las mujeres fértiles,
se encontraron diferencias de 0, 05 dentro de la nofmalidad en las siguien
tes escalas,

(Hs) 1.- (Dp) 4.- (Pa) 6.- (Es) 8,- (Si) O.-

( Hs ) 1.~ Significa que las mujeres estériles son personas egocéntri-

cas vy se preocupan mas por su bienestar personal,

(Dp) 4.- Implica que la mujer estéril es mas rebelde, franca e indi-

vidualista,

{(Pa) 6. - Son afectuosas, generosas, perfeccionistas, emotivas, sen-
sibles en sus relaciones interpersonales y dadas a preocu -

parse de lo que otros puedan pensar o decir de ellas.
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(Es) §.- Tener mavor tendencia hacia la apatia, poco talento

social v mas aisladas que la mujer fértil,

( Si) 0.~ La muier estéril presenta mavor tendencia a la in-
troversion que la mujer fértil: son timidas, concien
tes de si mismas, no les agrada relacionarse, inse-
guras, modestas, con falta de confianza en sus pro-
pias habilidades, Sin embargo, cuando estan solas
se sienten bien v en esta forma se les puede ver li-
bre de pretensiones, concientés y adecuadas en sus
responsabilidades. En relacion con la autoridad, se
comportan sumisas v complacientes, de acuerdo con
figuras autoritarias, v ademés parece que dentro de
su conducta introversiva, derivan satisfacciones per
sonales de su trabajo v le dan un alto valor a la pro

ductividad,

En cuanto al perfil del grupo control "Mujeres [Fértiles” v el gru

o Exrerimental "Mujercs Estériles” el analizsis es el siguiente:
i &

[Las escalas L, F, K, nos ofrecen cl dato ¢icuicnte en el grupo -
Control: S¢ trata de personas normales que tienden a ofrecer res
puestas socialmente adecuadas en relacion a valores morales v --
control de ¢f mismos, con adecuada adaptacion psicologica, aun--

que pueden tener reacciones emotivas,
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L.as escalas del grupo Experimental L, F, K : Personas normales
defensivas, mas ingenuas, tienden a ofrecer respusstas soc.ialmen-
te adecuadas en relacion a valores morales v control de si mismos
con adecuada adaptacion peicolégica, aunque pueden tener reaccio-

nes emotivas

Al analizar el perfil de los dos grupos, que de acuerdo con las esca
las (He) L- (D) 2.- (Hi) 3.-(Dp) 4.- (Mf) 5.-(Pa) --
6.- (Pt)7.- (Es) 8- (Ma) 9.- (Si) 0O.-,

se pueden derivar log datos que a continuacidon enunciamos:

a). Elevacion normal en los perfiles, lo cual nos indica que existe
carencia de patologia mental; b) ofrecen poca preocupacion somarti-
ca, ven la vida con una mexcla de optimismo y pesimismo; c¢) son -
asimismo personas de buen temperarﬁento, sensibles idealistas, --
con buen sentido comin: d) son estables, convencionales, COntroIa—
das. pacificas, restringidas en su trato: e) no les interesa la vida
agitada v no participan en situaciones sociales: ) son ademds su-
misas v comp}acientes..

Aceptan la autoridad, respetan la opinidn de los demds sin sentirse
inapropiadas, presentan eficivnte capacidad para organizar su vida

pergonal, responsables, conservadoras, honcstas v con tenden-

cia al aislamiento.




Por otra parte queremos gefialar que al no encontrar diferencias
significativas entre el grupo control (Mujeres Fértiles}y y el -
grupo Experimental ( Mujeres Estériles ) consideramos que -
en un-SO% los matrimonios estériles que desean adoptar un
nifio estin en tratamiento médico, e¢s decir, no han perdido
las esperanzas de realizarse como padres naturales. Otro
conocimiento gue consideramos importante mencionar, se¢ -
refiere al hecho de va que estos matrimonios solicitan la

adopcién, quiere esto decir que las mujeres estan dando -

un paso mag hacia la realizacién de su maternidad al intentar

aceptar la responsabilidad que esto implica.

Tambien encontramos frecuentemente que cuando estas parejas
llegan al Departamento de Higiene Mental v tienen su primera en-
trevista, SON personas que se encuentran muy ansiosas € insegu-
ras, tienen un gran temor hacia la responsabilidad de los cuidados
v educacion que e van a proporcionar al menor. perc durante las
entrevistas siguientes, s¢ van tranquilizando v al realizar sus es-
tudios  psicologicos va ge encuentran calmadas, Al vivenciar la
orientacion para log futurog padres de familia que es el Gitimo -
paso que se ofrece en el Departamento de Higicne Mental, se pue

de apreciar que su ansiedad ha disminuido notablemente, presen-




tan mavor seguridad v respongabilidad acerca de su papel que ten-

dran comwo padres,

Pensamos que por ésto el perfirl de las mujeres del Grupo Control
v del Grupo Experimental no presentd en realidad diferencias signi
ficativas pucsto que son personas psicoldgicamente normales, a di-
ferencia de lae personas que también solicitan nifios en adopcidon -
pero que son rechazadas después de ser turnadas al psiguiatra al
encontrat los perfiles del M. M. P. I. con alguna alteracion de ti
po patologico, A éstas personas se les orienta para que se some-
tan a una peicoterapia con fines a resolver su situacion matrimo-
nial, pues el problema muchas veces no reside en la falta de hijos,

gsino en lag relaciones interpersonales que el matrimonio presenta.

Finaimente nos ha preocupado no haber encontrado datos estadisti~
cos en la literatura médica en nuestro medio, en cuanto a esterili-
dad se refiere, ademdis creemoes que es un factor que posiblemeéen-
te no esté estadisticamente estudiado v comprebado. Solamente en
los consultorios de los ginecdlogos v en los datos que tencmos en -
el Departamento de lligiene Mental de la Direccién Ceneral de -
Asistencia Social de la Secretaria de Salubridad v Asistencia Po-

blica, pudimos encontrar ¢l material que sirvid para nuestro estudio,




Algunas consideraciones sobre el tema.

El haber trabajado en esta investigécién de mujeres mexicanas
fértiles v estériles, nos ha dado a conocer las caracteristicas -
de personalidad que presentan estos grupos estudiados, pero
ademds ha motivade en nosotros un inquictante deseo de -
proseguir la investigacién dentro de este interesante campo de-

la psicologia en nuestro medio.

Entre lag maltiples dudas que deben plantearse, surgen ante no
sotros estas interrogantes sustanciales:

¢ Qué caracterfsticas de personalidad presentan las mujeres es
tériles no aceptadas como madres adoptivas al ser rechazadas-
por el Departamento de Higiene Mental por descubrir en ellas-
ciertos razgos patolégicos de personalidad 7.

. Igualmente presentard caracteristicas de personalidad dife-
rente el hombre f#rtil a las del hombre mexicano estéril que-

desea hijos adoptivos 7.

Por otra parte consideramos gue én investigaciones posteriores

serfa convenicnte presentar un estudio de "frase por frase’.




del grupo de mujeres estérilesg, con el propdsito de encontrar
cuales de las 330 frascs son repetidas con mavor [recuencia -
por este grupo de mujeres, con el finde tratar de agregar una
esgcala, integrada especificamente, que pudiera servirnos como
referencia,

Creemos en sintesis, que serfa de una gran trascendencia, el
conocer a través del M, M, P, 1. las caracteristicas en general

que tienen los sujetos estériles en nuestro medio,

Como lo sefialamos al inicio de esta investigacion nuestra preo
cupacién es doble, pues estamos, pues estamos concientes en
primer lugar de la responsabilidad que tenemos como profesio-
nistas de detectar las caracteristicas adecuadas de personalidad
de los matrimonios que fungiran como padres adoptivos, pero
también debemos proporcionar los datos v los conocimientos mas
precizos encontrados que pudieran incrementar las investigacio-
nes en este campo de estudio que es de tanta trascendencia para
el nifo, la'familia v la sociedad en un pafs como el nuestro tan

atectudo por este problema.

Finalmente pensamos que el presente trabajo pudiera apertar al-

gunos datos posiblemente valiosos dentro de este complejo campo de




estudios de mujeres fértiles y estériles, y ademas ampliar el
conocimiento para la definitiva aceptacién que merece el --
M. ML P como una prueba objetiva, confiable, practica y de
gran utilidad en la deteccidn de caracteristicas de personalidad

adecuada nara diversos fines de aplicacion practica.
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