La infertilidad como enfermedad
y como experiencia de vida

Resumen

a infertilidad es un problema que enfrentan las pargjas en
la etapa reproductiva de la vida, impactando fuertemente la iden-
tidad de los involucrados, su seguridad personal, 1a relacion
con su pareja y con el conjunio de la familia y la sociedad.
Este fenomeno ha sido abordado fundamentalmente por la
biomedicina y por la sicologia, disciplinas gue han logrado
avances importantes. La medicina ha perfeccionadoe procedi-
mientos terapéulicos con alia tecnologia v la sicologia ha
avanzado sobre la experiencia vivida de manera individual.
Sin embargo, la revision bibliografica realizada y que sus-
lenta este lexto, ba hecho evidente la escasa investigacién an-
tropoldgica sobre el problema. Es decir, muy poco se ha
investigado la vivencia del padecimiento desde 1a cultura.
Cuestién que no puede ser soslayada por mas tiempo. Ademas,
son evidentes las confusiones conceptuales, dado que no exis-
ten diferencias precisas entre infertilidad y esterilidad. Este tra-
bajo avanza en hacer un balance en cada disciplina, tratando
de aclarar que la esterilidad vy la infertilidad son dos con-
diciones diferentes dentro de la variabilidad biologica humans
y. por lo tanto, el impacto en la pareja debe ser distinto.
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Abstract

Infertility is a problem that couples face duving their reprodiic-
tive stage of their lives. It has the potential to affect strongly the
identity of the ones involved; their personal self-steem, their
relationships with their partners and social context. This
phenomenon has been addressed essentially by biomedicine and
psvehology, disciplines that have achieved important advan-
ces in knowledge. The biomedicine perspective has deve-
loped therapeutic procedures for this condirions using high
technology, and psychology has dealt with the experiences
at an emotional and personal level. However, the biblip-
graphy of the topic revealed that very little research of the
problem has been don 't in Mexico from an anthropological
viewpoint. Thus, there is a gop addressing infertility as a
life experience in different cultures. This carmot be avoided
any Iong. In addition, theve are conceptual confusions in the
literature between sterifity and sterility and its borderline is
not clear in many instances. This paper discusses the con-
tributions fo and the limitations of biomedicine and psy-
chology; takes a view of the concepts of infertility and sterility
emphasizing that there are two different condirions within
human biological variability concluding thar its impact on
individuals and couples should be viewed differently and,
thus, needs 10 be researched from an anthropological point
of view.
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Introduccion
Los dos objetivos principales de este trabajo son:

1) Efectuar un balance de los conceptos de infertilidad y este-
rilidad como enfermedades, desde la literatura biomé-
dica y psicolégica, que es la que fundamentalmente ha
abordado el problema, sefialando las contradicciones en-
contradas y avanzando en la construccién de una defi-
nicion propia para mirarlo como experiencia de vida.
Comeo muchos otros problemas de salud, el analisisde la
falta de embarazos en las parejas como hecho biomédico,
centra su explicacion en la forma y la funcidn de los érga-
nos y busca las soluciones en el ambito clinico a través
de tecnologia de muy alto costo.

2) Enfatizar la necesidad de abordar la infertilidad con una
perspectiva que incluya la dimension sociocultural,
rescatando el problema como experiencia de vida. El
limitado ntimero de investigaciones con esta perspectiva
se hizo evidente en la revision bibliogrifica realizada
para elaborar esta primera aproximacién al problema.

La fertilidad y 1a fecundidad, junto con el gjercicio libre de
la sexualidad, forman parte de la Hamada “salud repro-
ductiva™. Por lo tanto, no poder concebir o recibir un diag-
nostico de infertilidad o esterilidad significa un obstéculo
para gjercer el derecho de la maternidad v 1a paternidad. diag-
néstico que es mucho maés impactante cuando existe el deseo
de ser padres. Ademas. desde la antropologia y la antrepo-
logia fisica, la infertilidad se muestra como un fendmenoc
complejo, stendo una manifestacion mas de la variabilidad
biolégica humana que. en este caso, impacta la salud sexual
v reproductiva y la estabilidad emocional de los individuos
mvolucrados v de su conyuges, asi como su identidad v sus
relaciones de pareja y sociales.

Panorama general

La infertilidad es un padecimiento crénico que afecta del 10
al 15% de la poblacion en edad reproductiva en México
{Carrefio ef al., 1997). Se considera que una pareja padece
infertilidad cuando tiene problemas para lograr un embarazo
si mantiene relaciones sexuales durante un afio sin utilizar
métodos anticoncepiivos. Actualmente, el diagndstico clinico
se realiza a través de una evaluacion que sigue un protocolo
encaminado a detectar y descartar los problemas mas fre-
cuentes involucrados con la falta de 1a concepeion en la pareja
{Mendragdn 1993). Lo anterior tiene come finalidad sugerir
¢l tratamiento mas adecuado. considerando los problemas
femeninos y masculinos mas frecuentes, como se desarrollara
mas adelante..

La infertilidad para los miembros de una pareja se con-
vierte en un obstiaculo para gjercer libremente la sexualidad
v la reproduccion, poniendo en tela de juicio la salud repro-
ductiva de los individuos implicados. Ademas, el “inadecuado”
funcionamiento bioldgice, frecuentemente supone un estig-
ma para si mismo y dentro de su grupo, por la incapacidad
de cumplir con el papel de los hombres y de las mujeres en
las expectativas reproductivas socialmente sancionadas {Cas-
tafieda y Bustos 2001). Esta situacidn llega a su maxima
expresion cuando una pareja toma la decision de convertirse
en padres, sin conseguirlo (Blanco 1979; Blanco ¥ Monte
1991; Jaffe 1994; Mondragen 1995; Pérez 1995; Zarate v
McGregor 1987).

Por oira parte, hasta mediados de los afios ochentas, se
pensaba que las mujeres eran las Ginicas responsables del
“padecimiento”. En la actualidad, se reconoce que el 42% de
los problemas de concepcidn dentro de la pareja son debidas
a problemas en el vardén (Carrefio, ef al., 1998). La incorpo-
racion del elemento masculino en la pareja, impacto de
manera positiva no sélo la definicion de infertilidad, sino
también el diagnostico y ¢l tratamiento del problema, yva que
abrid la mirada hacia otros factores distintos a la “condicion
femenina” v pudo diagnesticar correctamente un poco menos de
la mitad de los casos que se presentaban dentro de las parejas.

La incapacidad de procrear desestabiliza la dinamica de
costumbres vy tradiciones alrededor de vivir en pareja y
“formar una familia”, que es un elemento muy significativo
para la consolidacién de una pareja en la mayoria de los
£asos, asi como una manera de estrechar lazos entre si y con
su enlorno familiar v social a través de la crianza de los
hijos (Foege: 1990).

Ademas, desde el punto de vista de Ia evolucién de la es-
pecie humana, la infertilidad actiia en contra de la perpetua-
cidn de los genes de los individuos involucrados en la
siguiente generacion v, por tanto, amenaza la posibilidad de
preservar la especie v la cultura.

Balance de los aportes de 1a biomedicina

En la actualidad, bibliograficamente predominan los textos
que se refieren a los adelantos tecnolégicos dentro del trata-
miento de parejas con infertilidad, que parten de la evaluacién
de Ias causas come fisiopatologicas (Blanco 1979, Blanco y
Monte 1991, Bustos 1996; Cervera 1950; Gutiérrez 2000;
Handwerker 1981; Jaffe 1994; Mondragén 1995; Pérez
1995). Conceptualmente, la medicina usa con frecuencia los
términos de infertilidad y esterilidad, indistintamente. Sin
embargo, al revisar estudios de especialistas en reproduccion
bioldgica 0 en ginecobstetricia, s¢ encuentran contra-
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dicciones, desacuerdos y confusiones entre ambos. como se
muestra mas adelante.

Otro elemento que complejiza al problema de la inferti-
lidad es la diferencia entre la incapacidad de la concepcion
y la situacién en la que, habiendo concepeion, no se logra el
desarrollo embrionario. Estas manifestaciones, si bien pare-
cen afudir al mismo fendmeno, son etiologicamente distinias v
han dado fogar a Ia discusion central entre los términos in-
fertilidad y esterifidad. Como va se dijo, si bien algunos auto-
res los usan de manera indistinta (Pérez 1995), otros establecen
una diferencia en los términos antes expuestos (Pérez 1993).
De esta situacién se derivan varios cuestionamientos: ; Existe
diferencia entre una condicidon y otra? Si existe ;En qué con-
siste? y esta falta de consenso (Genera implicaciones en el
diagnéstico, tratamiento v abordaje enire un problema v otro?

Los criterios para definir una u otra condicion son diver-
sos, proponiendo posiciones disimiles y hasta contradictorias.
Por ejemplo, para ios especialistas en reproduccion humana,
cuando un 6rgano no cumple su funcién bioldgica regular
o cuando la forma de éste imposibilita dicha funcion, se tiene
un problema para la reproduccion { Taboada; 1986). Silacon-
dicién es reversible, se trata de infertilidad, pero si no es
posible la intervencién médica para corregir el problema, se
diagnostica como esterilidad (Taboada: 1986).

De acuerdo con Pérez (1995), clinicamente, a la incapaci-
dad de una pareja para lograr una concepcion después de un
afio de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva se
le conoce como esterilidad. Este mismo autor reconoce dos
tipos: @) esterilidad primaria, cuando nunca se ha logrado un
embarazoy &) esterilidad secundaria, cuando ha habido emba-
razos previos. Aqui el término de esterilidad es sindnimo de in-
feriilidad y se deduce que se trata de una condicidn transitoria
y susceptible de correccion, por lo tanto, desde este punto
de vista, la esterilidad es un fenémeno con solucion.

La Sociedad Americana para ia Medicina Reproductiva
{ASRM 1994), también establece que infertilidad es sinénimo
de esterilidad. Desde esta perspectiva, la esterilidad se pre-
senta cuando NUNCA se ha logrado una concepeidn, es decir,
cuando la incapacidad de lograr una concepcion no ha sido pre-
cedida por embarazos. En cambio, si existe este antecedente
denomina a la condicion como aborto habitual. En esta litera-
tura no quedan claras las diferencias en cuanto a la posibili-
dad de “correccion”, o no, de la condicion de esterilidad.

Por obro lado, algunos especialistas en endocrinologia
consideran infertilidad a la capacidad de lograr concepciones,
pero no hijos viables, mientras que asumen a la esterlidad
como la incapacidad de una pareja para lograr una concep-

cién después de un afio de relaciones sexuales sin proteccion
anticonceptiva, coincidiendo con otros puntos de vista ya
referidos anteriormente. Estos especialistas coinciden en que
se trata de esterilidad a. Primaria, cuando nunca se ha logrado
un embarazo y b. Secundaria, cuando ha habido embarazos
previes (Pérez 1995).

La ginecologia toma como punto de referencia, para hacer
la distincion entre infertilidad y estertlidad, a la capacidad de
tener o de recuperar la funcidn bioldgica de procrear. o no,
ademas de considerar el desarrollo embrionario (por ejemplo,
Mondragon; 1995). También reporta como esterilidad a la inca-
pacidad de una pargja para concebir después de tlener rela-
ciones sexuales frecuentes, pero durante un lapso de dos afios.
Como en los puntos de vista anteriores, a partir de este ante-
cedente, divide en dos esta condicidn:

a) Primaria, cuando la pareja nunca ha logrado tener un
embarazo y

b) secundaria, cuando la pareja tiene el antecedente de uno o
varios embarazos con producto viable: es decir, de emba-
razos que pudieron llegar a término.

En tanto que considera que hay infertilidad cuando la
pareja es capaz de concebir, pero no puede llevar a feliz tér-
mino la gestacion porque €l embarazo se interrumpe antes
de tiempo o muere el producto poceo después de nacido, in-
cluye casos de aborto, partos inmaduros y prematuros ¢on
abito fetal. Segiin Mondragdn mismo {1995}, 1a inferfilidad
también puede ser primaria o secundaria, |2 prumaria se pre-
senta cuando se pierde el producto desde el primer embarazo;
la secundaria es cuando se pierden varios embarazos en
forma consecutiva después de tener uno o varios hijos.

Las explicaciones biologicas también tratan de determinar
las causas fisioldgicas, que inchiye procesos y funciones
fisicoquimicas y anatomofisiologicas. Desde esta perspecti-
va, las causas se dividen en tres: /. masculinas, 2. femeninas
y 3. mixtas {Mondragon, 1993).

1. Causas masculinas

Se clasifican segin el 6rgano, la funcion a atender o bien,
alglin problema fisicoquimico relacionado con la secrecion
de alguna hormona.

a) El nivel testicular que tiene que ver con la poca o nula
produccion de las células de reproduccién masculinas,
es decir, los espermatozoides (azoospermia). Se asume
que se trata de trastornos debidos a factores como:
problemas congénitos, alteraciones hormonales, radia-
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ciones, quimioterapia, enfermedades infecciosas, alte-
racion de vascularizacion v cambios de la temperatura
testicular.

b) El nivel de conductos deferentes o vias excretoras, que
pueden estar obstruidos. Generalmente se asocian a una
infeccion mal tratada, a un padecimiento congénito o
a un evento traumatico (golpe muy fuerte).

) El nivel de las glandulas accesorias (prostata y vesiculas
seminales), cuya funcién es producir un liquido que
va directamente a los testiculos para que posteriormente
se forme el semen. Por ejemplo, por multiples factores
la prostata puede inflamarse, alterando su funcién,

d) Alteraciones de la eyaculacion,

) Alteraciones de la ereccion, como el sindrome de disfun-
cion eréctil, por enfermedades cronico degenerativas,
como: diabetes, cancer, algunos traumatismos o proble-
mas de secrecién de alguna hormona.

¢) Finalmente, algunas causas corresponden a nivel de
forma o funcidn de las mismas células masculinas, es
decir, estan relacionadas con la calidad o 1a cantidad
de espermatozoides producidos {(Jaffe er al. 1994).

2. Causas femeninas

Se dividen de manera similar a Ia anterior, esto quiere decir
que la funcidn y el organo son importantes para la iden-
tificacion del origen bioldgico.

a) A nive! del ovario existen problemas como: la anovu-
lacion, que es la falta de produccién de dvulos maduros
0 la falla de los ovarios para producir o liberar los ovu-
los maduros; ausencia de ovarios por tumores o proce-
sos infecciosos importantes; existen otras anomalias en
¢l ovario, como el poliquistico; menopausia precoz o
alteraciones hormonales.

b) Existen otras alteraciones a nivel de los oviductos,
conocidos como “Trompas de Falopio”, Que afectan la
transportacion y preparacion del espermatezoide, laca-
pacitacion del ovocito en el momento de la ovulacidn y
la nutricién del évulo fecundado hasta la cavidad uterina.

¢) A nive] del dtero se encuentran la imposibilidad de im-
plantacion del ovocito fecundado, o la dificultad del desa-
rrollo normal del huevo fecundado; puede deberse a
anomalias congénitas, miomas, anomalias congénitas de
cuello uterino o insuficiencia hormonal. Asi mismo

puede deberse a endometriosis (engrosarmiento de la pared
del endometrio que impide la implantacién del ovocito).

3. Causas mixtas

Son la combinacion de las dos anteriores, se presentan
cuando existen problemas en los dos miembros de la pareja.

Los diagndsticos de infertilidad se hacen a través de una
evaluacién, que consiste en hacer una revision de ante-
cedentes ginecobstétricos tales como: 1a edad de la primera
menstruacion, caracteristicas anatomofisiolégicas y biogui-
micas, métodos anticonceptives utilizados, frecuencia del
coito, gestaciones previas, tiempo de infertilidad, en el caso
de haberse sometido a tratamiento anteriormente, presentar
los resultados, exposicidn a enfermedades de transmision
sexual. Ademas, se consideran antecedentes personales de en-
fermedades como: cirugias, alteraciones tiroideas, alergias,
exposicion a drogas, enfre otras. Finalmente, se realiza un exa-
men fisica donde se incluyen peso, talla, indice de masa
corporal, secreciones patologicas, enire otras.

La evaluacion de ia pareja, se inicia con la prueba esper-
matica, que consiste en un analisis de semen que determina
la calidad v cantidad espermatica adecuada para la repro-
duccion, estd dirigida a descubrir si el problema es de origen
masculino. Para realizarla es necesario que el hombre tenga
abstinencia sexual entre 3 a 3 dias, para dar tiempo al alma-
cenamiento de espermatozoides. Cuando se descarta toda
anormalidad ¢n la estructura y funcion de los espermas, el
médico enfoca la evaluwacion hacia la mujer.

Las pruebas realizadas a la mujer son mas costosas, levan
una cantidad mayor de tiempo y a veces son muy dolorosas,
éstas se dividen en:

a) Estudio v perfil hormonal, que permite conocer la capa-
cidad ovulatoria. Se practica para determinar la capaci-
dad de producir 6vules, tomando una muestra de
sangre, s¢ analizan una serie de hormonas vy se identifica
la capacidad de producir ovulos v si existen condiciones
normales para la implantacién. La mujer debe acudir
al laboratorio al inicio del cicle menstrual.

b) Ecografia, gue es la prueba que aporta informacién
sobre la posicion del dtero y posibles anomalias de las
trompas de Falopio y los ovarios. Permite ver la
permeabilidad del Gtero y las trompas, se utiliza una
sonda vaginal, obteniendo imégenes del endometrio v
su morfologia general. '

¢) Estudio del endometrio, evalta la capa que tapiza al
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utero y st utilidad para que pueda implantarse el huevo.
Se analizan ciertas hormonas, pero en la segunda fase
det ciclo.

d) Laparoscopia. es la prueba que permite observar el
aspecto del Gtero. asi como su movilidad, su forma, su
posicidn y anomalias mas especificas.

¢) La histeroscopia, que permite observar polipos, mio-
mas, v otras malformaciones uterinas v,

{) finalmente /a histerosalpingografia (HSG), que es similar
a la radiografia, se aplica con un medio de contraste
para ver 1o solo la morfologia, sino la permeabilidad
del dtero v las frompas. La HSG se realiza a partir del
tercer dia de haber terminado el sangrado menstrual.

Una vez realizados los estudios y segtn las caracieristicas
del problema, se recomisenda el tratamiento mis adecuado.

Existen dos tipos de tratamiento:

a. Los clasicos. gue son mas sencillos, menos costosos y se
emplean para los problemas endocrinos (liberacidon de
hormonas) y algunos padecimientos congénitos principal-
mente entre estos se encuentran:

{. Discusion extraida de resultados de la Disertacion de
Maestria de 1sabel Cristina Ferreira Bors6i (BORSOI,
1993). Método de fertilidad. Este método permite la pe-
netracion del espermatozoide en el dvulo para su posible
fecundacién. La ovulacion se lleva a cabo por terapias
hormonales. Su finalidad es provocar el desarrollo de
foliculos ovaricos para la produccion de dvulos madu-
ros, asi aumenta la posibilidad de que algunos de estos
ovulos sean fecundados. Su eficacia tiene 87% de
efectividad v,

2. método de correccion quiridrgica, que consiste en extra-
er protuberancias en las Trompas de Falopio.

b. Los métodos conocidos como Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA). Lareproduccion asistida {RA) es el empleo
de tecnologiz avanzada para el manejo de gametos v/o
embriones para complementar el contacto sexval, a fin
de gue la fecundacion ocurra. Entre ellos se encuentran:

1. La inyecci6n intracitoplasmatica de espermatozoides,
tiene 309 de eficacia, esta técnica se realiza cuando
hay problemas de cantidad espermética. Se capiuran
espermatozoides desde el testiculo. para posteriormente
fijarlo en un Ovulo.

2. Bl métode de la inseminacion artificial. que consiste
en una serie de procesos en los que los espermatozoides
del hombre se combinan con otros de su propia eyacu-
lacion o con espermatozoides donados, utilizandose
posteriormente para inseminar a la mujer. Con una pre-
via seleccion espermatica, se infroducen en el dtero
por medio de un catéter v generar ia fecundacion.
Técnica con un 42% de efectividad.

3. El método de fecundacion in vitro (FIV), se habla de
un 30% de efectividad y consiste en capturar dvulos
maduros a través de una puncién transvaginal, poste-
riormente, en condiciones de laboratorio adecuadas,
se fecunda a uno oa varios 6vulos. Después los dvulos
fecundados y con desarrollo embrionario normal
{aproximadamente en la etapa de blastocito) se im-
plantan en el Gtero materto.

4, La implantacion intratubdrica de gametos, técnica similar
a la FIV, pero los ovulos y el esperma se introducen
directamente en las Trompas de Falopio de la mujer.

Es importante mencionar que cada uno de los tratarmentos
se realizan de acuerdo a la causa de la infertilidad. Todos son de
cardcter organicoy tratan de corregir la funcion de algim drgano
que ha perdido la capacidad de realizar su trabajo adecua-
damente o bien, en ¢l caso de la cirugfa, traia de corregir proble-
mas de estructura heredados o adquiridos por enfermedad
asociada, tal es el caso de las miomas o las displasias.

Hay que tomar en cuenta, antes de someterse a un trata-
miento, que el porcentaje de éxito es bajo, a pesar de contar con
tecnologfa de punta v de tener un conocimienio muy amplio
sobre biologia y reproduccién humana. Aqui es importante men-
cionar que el someterse a cualquier tratamiento de reproduccion
asistida y lograr un embarazo, no significa que el embarazo
liegue a término, después de lograda la concepeion. Ademas,
se debe vigilar el desarrollo embrionario normal. se observa
ia calidad embrionaria, y se debe dar seguimiento a si hay
mas de un ovocito fecundado, para evaluar los riesgos mater-
nos-perinatales que de ello deriva; tratando de evitarun aborto
SSPORIANES O un PArto Prematuro, entre otras cosas.

Se podria pensar que las TRA han logrado una concepeidn
exitosa, cuando se desarrolian mas de dos embriones, pero
esto provoca un embarazo de alto riesgo y aumenta la posibi-
lidad de parto prematuro o muerte materna. Lo anterior resulta
complicado cuando la pareja decide continuar ¢l embarazo
aunque de ello dependa la vida de la futura madre, entonces
el alcance de los médicos se limita a tratar de llevar el parto
hasta las dltimas semanas, para tener los menos riesgos
maternos posibles.
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Con el objetivo de abordar la infertilidad como expe-
riencia de vida v diferenciarla de la esterilidad con fines ope-
rativos, en la investigacion que estd en marcha vamos a
considerar a la infertilidad como la condicion reversible,
acorde con la literatura, distinguiendo dos tipos: @) primaria
cuando no existen embarazos previos y &) secundaria, cuando
ha habido embarazos con productos viables y a la esterilidad,
como la situacién en que la reproduccion dentro de una pareja
no es posible v ésta ha sido diagnosticada clinicamente.
Ademas, se investigard Ginicamente a las mujeres de parejas que
atraviesan por una situacion de infertilidad, debido a que, se
presupone, la carga simbdlica de la maternidad afecta de ma-
nera especial las experiencias de vida de las mujeres, con
repercusiones en su identidad.

Los aportes de la psicologia

La mirada de Ia psicologia estudia las manifestaciones a partir
de la experiencia vivida desde el individuo o 1a pareja, pero
se olvidan del entorno social, ademas de que no exponen en
su planteamiento una propuesta conceptual, arrastrando las
limitaciones de la mirada biomédica (Arranz ef al. 2001;
Carrefio er al. 1997, 1998, 2000).

La psicologia, incorpora algo de la experiencia vivida,
pero lo hace sin considerar las posibles diferencias entre la
infertilidad y 1a esterilidad en tos témminos en que se ha de-
finido (Carreflo, ef al., 1997). Entonces, al realizar una in-
tervencion a nivel de terapia de pareja, resulta muy dificil la
eleccion de una terapéutica para enfrentar dos escenarios
distintos, uno donde exista la posibilidad de lograr un em-
barazo y otro donde. es seguro que ello no es posible. Ade-
més, en este campo han sido poco explorados y estudiados
estos fendmenos.

En la perspectiva individual, los progresos consisten en
wdentificar las causas psicolégicas de la infertilidad. Re-
cientemente se han realizado estudios que proponen una
asociacion entre problemas que se ubican dentro de desdr-
denes a nivel psicologico, come la neurosis, la depresidn e
infertilidad o problemas de ansiedad {(Carrefio, 2000), cabe
mencionar que estos estudios se refieren a personas con una
vida cotidiana comun, sin “enfermedades mentales”. Las
alteraciones son provocadas por la vida tan acelerada en
grandes metropolis, y por factores como la contaminacion,
la carga de trabajo, entre otras cosas, como en la ciudad de
México. Es posible también que, cuande se ha diagnosticado
la causa de la infertilidad, la pareja al verse frente al impedi-
mento de ser padres. manifiestan una sensacion de pérdida
o fracaso. junto con un sentimiento de enojo, culpa, frustra-
cidn, soledad v depresidn, provocande que los tratamientos
no funcionen (Carrefio 1997, 2000).

Aqui la terapia va encaminada a que las parejas tengan la
confianza en el tratanyiento que promete resolver el problema,
segun la experiencia de otra persona o de la misma pareja
{Arranz et af. 2001). Por ejemplo. Cincunegui (2004), desa-
rrolla una teoria llamada teoria traumatica donde se padece la
circunstancia bajo especulacion. Es decir, se vive una reali- |
dad bajo una formulacion de “vida fantdstica”, que tiene como
resultado la imposibilidad de Hlevar a cabo acciones en la vida
cotidiana, que pueden manifestarse en el cuerpo. En el caso
de las pareias con infertilidad, dicha condicion se puede notaren
que no existe ninguna disfuncidén a nivel fisiolégico y, sin
embargo, no se logra el embarazo.

La contribucidn de la psicologia a la infertilidad es la
incorporacion de las alteraciones del estado de animo come
factor que influye en el problema v en el funcionamiento de la
terapia de reproduccion asistida. Han aportado también al
estudio de ofro tipo de desérdenes, que corresponden a la fun-
ci0n biologica del hipotalamo y, que intervienen en la capaci-
dad de reproduccion (Carredio ef al. 1997).

Por lo tanto en la infertilidad como experiencia de vida,
es necesario considerar el estado emocional, asi como la
calidad de vida de las parejas.

Las aportaciones de las ciencias sociales

La investigacién de tipo social, tiene aproximaciones donde
intervienen procesos individuales v grupales. Los estudios
que han abordado los procesos de grupo son la demografia,
la antropologia demografica y la antropologia social. Las
dos primeras utilizan indicadores para analizar [a distribucidn de
la poblacion femenina y su efecto en la fecundidad global.
Asi, los términos de esterilidad o infertilidad se reflejan en
su opuesto: la fertilidad que es considerada como la capa-
cidad biologica potencial de tener hijos. Por otro lado, la
fecundidad es ia manifestacion concreta de la anterior, es
decir, se mide a través de los hijos nacidos vivos, utilizando
indicadores como: la primera menstruacion, la edad de la
menopausia v la mortalidad intrauterina, etc. (Hernandez,
2004, entre otros).

Por su parte, en la antropologia social se encuentra un solo
trabajo, el de Castaiieda ef a/. (1998), quien toma en cuenta
la dimensidn sociocultural en este padecimiento, estudiando
las representaciones en torno a la infertilidad de la pareja,
asimismo estudia la “ruta” que recorre la mujer para solu-
cionar su problema. Esta autora también entiende la esteri-
lidad como la incapacidad de la pareja para conseguir una
gestacion, y reconoce la esterilidad primaria, cuando no exis-
ten antecedentes de embarazo, y secundaria si alguna vez o
hubo, pero en tiempo presente no se consigue. Este plan-
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teamiento esta basado en la dimension sociocultural, dado
que toma la esterilidad como un problema que origina con-
flictos a nivel colectivo e individual, poniendo énfasis en el
“padecer” de las mujeres que sufren la ausencia de concepcion,
y ubica el inicio de éste antes de cualquier contacto con las
terapéuticas.

Esta autora da cuenta del impacto que tiene en la mujer
la ausencia del embarazo deseado. a partir de las expectativas
socioculturales existentes respecto al desarrolle de la identi-
dad femenina, fuertemente asociada con la maternidad, dado
que la concepcion v el parto son parte medular del ser mujer.

En el estudio de la infertilidad como experiencia de vida
que s¢ pretende realizar en este documento, esta dimension
no puede ser soslayada.

La infertilidad como experiencia de vida

A pesar de su importancia en la seguridad personal y en las
identidades femenina y masculina, asi como de su impacio
potencial en las relaciones de pareja, familiares y sociales,
la infertilidad practicamente no se ha investigado como
experiencia de vida en México. El {nico estudio previo rea-
lizado es el de Castafieda (2001).

La necesidad de profundizar en el problema de la inferti-
lidad desde 1a antropologia. entendida como una incapacidad

de procrear no definitiva, es decir, susceptible de correccion
{Taboada; 1986), es para incorporar como eje de analisis
central 1a dimensién sociocultural, rescatando la dinamica del
entomo frente al becho. Es decir, para retomar la dimensioén
de las representaciones sociales sobre las mujeres, los hombres,
la familia y la pareja, colectivamente sancionadas, que indu-
dablemente se cuestionan ante la vivencia de infertilidad.

Esto, sin dejar de ladoe el “hecho factico™, es decir, 1a si-
tuacidn bioldgica especifica y la estructura psicoldgica de
los afectados, dado que juegan un papel fundamental en la
trayectoria de la infertilidad, como experiencia en {a vida
cotidiana de los individuos vy de las parejas que enfrentan.
Por tanto, es quizé el enfoque de fa antropologia fisica el
que puede dar cuenta de mejor manera de esta problematica,
dado que su objeto de estudio clasico ha sido la variabilidad
biologiea del cuerpo. pero su desarrotlo reciente ha permitido
infegrar al andlisis elementos sociales a fenomenos que antes
s6lo se asumian como biologicos. La infertilidad, pues, debe
ser abordada desde una perspectiva que parta de fos refe-
rentes contenidos en los cuerpos vividos, conuna anatomia y
una fisiologia cargadas de significados culturales en lo indi-
vidual y en lo colectivo, pero que se tracducen, se manifiestan v
entienden en lo social, dado que el proceso de “humaniza-
cion” construye a los cuerpos biologices como sujetos con
motivaciones, deseos y emociones, dentro de marcos socio-
histéricos (Vera, 2002).
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