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RESUMEN

La presenta investigacion busca poner de manifiesto las diversas modificaciones en la
dindmica comportamental de las parejas que se enfrentan a problemas de infertilidad y
cémo esto afecta a su relacion de pareja, estableciendo nuevos pardmetros de conducta y
todo un proceso de adaptacion a los mismos.

En nuestro medio, hay limitaciones para precisar la verdadera incidencia de
infertilidad, pero existen datos que hacen suponer que “el 15% constituye una cifra que
se aproxima a la realidad, de los cuales aproximadamente el 50% recaen sobre
problemas en la mujer, 40% en el hombre y ambos en el 10% restante de los casos™’. A
pesar de lo sefialado, es posible que dada la idiosincrasia y un equivocado criterio de
masculinidad, muchos varones infértiles no consulten por su problema y en
consecuencia las cifras de infertilidad masculina estén subestimadas. Ademas en la
mayoria de los casos, debido a una falta de conocimiento sobre el tema, es la mujer
quien resulta responsabilizada por la falta de hijos en la pareja, lo cual viene a ser un
peso extra que debido a los estandares culturales, la mujer se ve obligada a cargar sobre
si, puesto que es ella quien debe llevar el rol de dadora de vida frente al cual, la virilidad

se supone como un concepto mucho menos sujeto a conjeturas.

La mayoria de estudios sobre la infertilidad no toman en cuenta el aspecto psicologico y
emocional de los pacientes, sino que se limitan al &mbito médico, es por eso que en este
caso se ha manejado un enfoque direccionado especialmente a profundizar sobre las
consecuencias de esta problemaética en los pacientes y principalmente en su relacién
como pareja. A la vez, se busca perfilar una estrategia de tratamiento psicoldgico que al
realizarse conjuntamente con el tratamiento médico, evite el deterioro de la relacion y
facilite el replantear sus prioridades de tal forma que el vinculo afectivo no se vea

afectado frente a las dificultades que la infertilidad representa.

! Clinica Sandoval, Base de datos.
http://www.clinicsandoval.com/infertilidad-clinica-sandoval-quito.html



INTRODUCCION

Este trabajo propone un analisis acerca de una problematica que tiene repercusiones
tanto en la salud mental de las parejas infértiles como en su forma de relacionarse. No
obstante, en el pais no existen investigaciones sobre el tema, por lo que se requiere una

exploracion exhaustiva acerca de esta realidad.

La infertilidad, al ser un tema que sale de los conceptos de normalidad, viene a generar
un corte en el orden preestablecido y en muchos casos, es visto como un obstaculo que
impide pasar del estado de “pareja” al de “familia”, sintiendo siempre un gran faltante

que frena el progreso hacia la siguiente etapa de la vida y la constitucién de una familia.

Como consecuencia de lo mencionado, se da lugar ademas a la aparicion de una crisis
vital, la cual genera un gran desgaste emocional para la pareja, dado su caracter ciclico,
este se caracteriza porque una y otra vez se repite la vivencia de esperanza (al inicio del
ciclo) y fracaso (cuando llega la menstruacion o la notificacion de no haberse dado la
concepcion). Aumentando el grado de impacto cuando se ha logrado el embarazo pero
este no ha podido llegar a término.

Dado el retraso existente en la actualidad para empezar a formar una familia, debido a la
necesidad de realizar estudios y conseguir empleos, los sujetos tienden a casarse mas
tardiamente, siendo esto también un punto en contra al momento de intentar concebir,
puesto que el reloj biolégico femenino no da tregua ante las necesidades sociales y
economicas de nuestra época. “Pasados los 35 afios, cada ano adicional la mujer va
perdiendo un 10% de su capacidad reproductiva”z. De modo que a los 40 afios la
fertilidad esta notablemente limitada y a partir de los 45, la posibilidad de embarazo es

casi nula.

2 Centro Ecuatoriano de Reproduccién Humana, Base de datos.
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Esta problemaética puede tener efectos realmente importantes en la forma de vivir y de
relacionarse que la pareja ha instituido, por lo cual es necesario ubicar cuales vendrian a
ser las principales alteraciones y los alcances de estas, para poder de esta manera
comprender mas claramente cuéles son las inferencias de la infertilidad sobre las
relaciones de las parejas que la padecen.

Para esto se ha trabajado con diez parejas con diagndsticos de infertilidad primaria, que
tanto el varén como la mujer se encuentren entre 30 y 45 afios, y estén pasando por

tratamientos para concebir en el Centro Ecuatoriano de Reproduccion Humana.

Para lograr acceder a la realidad de los pacientes de una forma lo més directa posible, se
han realizados una serie de entrevistas semiestructuradas, llevadas a cabo con la pareja a
la vez y también con cada paciente en solitario. De estas entrevistas se han extraido las
principales variables en cuanto a los cambios relacionales, posteriormente, con base en
estas se formo6 un cuadro comparativo que nos permite relacionar la magnitud de cada

cambio y la inferencia que estos mantienen entre las distintas parejas entrevistadas.

Este procedimiento cualitativo, descriptivo analitico-relacional, ha permitido establecer
una interaccion entre los objetivos del estudio y la realidad de los pacientes en cuestion,
para asi poder medir directamente como se va dando el proceso de modificacion de la
dinamica en las relaciones. Mas que variables exactas lo que se ha estudiado son
conceptos, cuya esencia no solamente se captura a través de mediciones, sino que se
encuentra implicita la intersubjetividad de los participantes como pieza clave del estudio

y punto de partida para captar reflexivamente los significados apreciados en su discurso.



CAPITULO 1

LA PAREJA

“Cuando un hombre encuentra a su pareja, comienza la sociedad”.

Ralph Waldo Emerson

Con base en las estrategias terapéuticas de Erickson®, cuyo objetivo es la resolucién de
los problemas de la familia, y con éstos sus sintomas, para que el ciclo vital pueda seguir
su movimiento, se puede notar la necesidad de un constante cambio en la dinamica del
sistema que integra la familia, y en principio la pareja, siendo este Gltimo un estadio de
inicio y de adaptacion al nuevo orden familiar, en el que dos individuos deben aprender
a cohesionar sus diferentes modos de ser, creando una nueva condicion, particular y
diferente del de la familia de origen, aunque claro, siendo este su principal referente,
mantendra ciertos esquemas que seran posteriormente pulidos para acoplarse a la
presente vida de pareja. Sin embargo, la mayoria de las decisiones que hace una pareja
recién casada estan influidas por lo que cada uno aprendi6 en su respectiva familia y por
la presente influencia parental que se mantendrd a manera de alianza en muchos casos,

en especial de matrimonios jovenes.

La formacidn de la pareja constituye el primer estadio del desarrollo, desde el cual se ir&
dando lugar a nuevas etapas en la vida, teniendo esta como base. A lo largo del tiempo,
la pareja va creando entre si pautas de interaccion, sobre las cuales se rige toda una gama
de conductas, orientadas a una interaccion reciproca y viable. Asi mismo, se crean
regulaciones en cuanto a la relacion de la pareja con sus familias de origen, amigos,
compafieros de trabajo y demas contextos importantes, gracias a los cuales, se puedan
mantener dichas relaciones pero, a la vez, la nueva unidad conyugal mantenga la

intimidad necesaria para desarrollar su vinculo sin intromisiones de terceros.

> HALEY Jay “Terapia no convencional, las técnicas psiquiatricas de Milton H. Erickson”, Amorrortu
Editores, Buenos Aires, 1994. Pag: 34



La pareja debera armonizar sus particulares formas de manejarse y comunicarse, de tal
forma que se origine un nuevo modelo mutuo, segun el cual, ambos puedan mantener
una interaccion beneficiosa sintiéndose comprendidos y aceptados por el otro, asi
mismo, esto implica valores compartidos que marquen una asociacion viable para
expresar y resolver los conflictos que inevitablemente surgen cuando dos personas
diferentes buscan configurar una nueva unidad. Esto debe funcionar tanto para las
necesidades mutuas de pareja, asi como para los intereses personales de cada individuo,
puesto que el formar una pareja no implica dejar de lado cada deseo y aspiracion
personal, sino modificarlas, en caso de ser necesario, para que se adapten a la nueva

situacion y resulte beneficioso también para nuestro compafiero.

La pareja vendra a ser el soporte mutuo sobre el cual se encuentre apoyada la vida de
cada integrante, de tal forma que se convierta en el vinculo principal, mas fuerte y mas
cercano, en el que prime el sentido de colaboracion, consideracién, la comunicacion y el
compromiso, cualidades que facilitaran la perduracion y la estabilidad de este nuevo

sistema.

Segun Humberto Maturana, “Los seres humanos somos seres amorosos y nos
enfermamos a cualquier edad, cuando desaparece el amor en nuestro vivir™. El sujeto
necesita de patrones de conexion interpersonales, los mismos que le generen estabilidad
y la satisfaccion de sus necesidades de afecto y compafiia; de lo contrario, la persona
caera en un vacio dificil de llenar en solitario. Asi mismo, encontramos que “cuando la
red social personal es estable, sensible, activa y confiable, protege a la persona contra la
enfermedad (...) acelera los procesos de curacion y aumenta la sobrevida, es decir, es

salutogénica’.

Cuando existe el acompafiamiento de la pareja que desea que su
compariero se recupere de una enfermedad o simplemente su bienestar en general, es
maés facil superar los obstaculos que se presenten, ya que no es solamente uno mismo
quien debe enfrentarse a ellos, sino que esta acompafiado y apoyado por su pareja,

recibiendo el soporte necesario para continuar juntos hacia sus propdésitos de vida.

4 ROIZBLATT, Arturo “Terapia Familiar y de Pareja”. Mediterraneo Ltda. Buenos Aires, 2006. Pag: 523
> ROIZBLATT, Arturo, Op. cit. Pag: 518



Luego de formulado esto y de la solidificacion de la pareja, aparecen objetivos a corto,
mediano y largo plazo que la pareja divisard como intereses mutuos, entre estos, estara

la concepcidn de descendencia que lleve a la pareja al siguiente estadio de desarrollo.

1.1 Constitucion de la pareja

“Amar a alguien significa empefiarnos en que ese otro exista”.

José Ortega y Gasset

“El ser humano necesita amar y ser amado, comunicarnos afectivamente y ser
reconocidos, valorados, vincularnos con alguien o con algo. De ello depende en buena
parte, nuestra calidad de vida, nuestro equilibrio emocional y nuestra relacién con el
mundo.”® Desde muy temprana edad, una persona tiene ya la idea de que al crecer
debera constituir una pareja y asi posteriormente formar una familia, es esto lo que nos
han ensefiado como lo natural y claro, lo que se espera de cada persona. Sin embargo, tal
proceso no siempre resulta tan sencillo. Para la eleccién de pareja intervienen diferentes
moviles que van desde la consolidacion econdmica, social, politica de la familia, la
obtencion de carifio, compafiia, hasta el vinculo sexual, siendo el amor el mas fuerte

pilar que logra mantener dichas uniones.

En el prologo del libro “Placer Sagrado”’, Humberto Maturana Romesin relata que
existieron etapas evolutivas por las que ha transcurrido la raza humana para que se
pueda establecer la pareja actual, estas dependen mucho del factor cultural y temporal. A

continuacion una breve explicacion de cada una:

Edad matristica.- las bases de esta etapa son el amor, la confianza y la honestidad. Se

ubica desde hace mas o menos tres millones de afios hasta el origen de la cultura

® EISLER Riane, “PLACER SAGRADO, sexo, mitos y politica del cuerpo”. Editorial Cuatro Vientos. Santiago,
Chile 1998. Pags.: 13 — 16.
7 fdem



patriarcal occidental y corresponde a un periodo del devenir humano que se establece en
la conservacion sistémica del vivir y convivir en las emociones que la definen, dando
por sentado que “La colaboracion s6lo ocurre en el amor, y es posible sélo en la
apertura relacional que surge de la aceptacion de la legitimidad de todo, propia de la
confianza™®. En esta edad no hay ni bien ni mal, sélo participacion o no en las
coherencias operacionales universales. Cuando se rompen tales coherencias, se producen

desarmonias en el vivir, y con ello infelicidad.

Edad patriarcal.- esta se extiende desde el origen de la cultura patriarcal occidental diez
a doce mil afios atrds con el comienzo del pastoreo hasta el presente. Es la era de la
apropiacion, la desconfianza y el control, la dominacion, enemistad, guerra y el
sometimiento; existe una devaluacion de las emociones y de la mujer. Al igual que la
etapa anterior, esta se mantiene por el vivir y el aprender a vivir bajo esas mismas
normas, mientras las nuevas generaciones sigan asimilandolas, se sostendrd y decaera
cuando haya un cambio fundamental en el emocionar y el pensar de los sujetos, asi se
modificara la cultura y la forma de vida en ella. “Todo hacer o acto humano ocurre
desde una emocidn que lo hace posible, y toda emocidén ocurre en un hacer o acto”. Es
esta secuencia la que da lugar a la modificacion casi imperceptible de la forma de
reconocer la existencia que ha provocado la evolucion que plantea el autor, quien se
aventura a proponer una tercera edad en la conformacion de las parejas, una que apenas

esta empezando a tomar forma entre nosotros, esta es la siguiente.

Edad neomatristica.- surge en el presente, a partir de un acto intencional que haga de la
honestidad el eje que la define desde sus comienzos, que nuevamente de prioridad a la
honestidad, la colaboracion y el respeto mutuos. “Solo después de vivir en ella algunas
generaciones de modo que nuestros nifios, crezcan en ella como algo natural, podrian la
honestidad y la colaboracion ser nuevamente aspectos de la convivencia que los nifios

adquieren en la espontaneidad de su convivir familiar™'®. En esta edad se aparecen

® EISLER Riane, “PLACER SAGRADO, sexo, mitos y politica del cuerpo”. Editorial Cuatro Vientos. Santiago,
Chile 1998. P4ags.: 13 — 16.

° EISLER Riane, Op. cit, Pag.: 15.

" fdem.



nuevamente las relaciones de colaboracion y honestidad de la primera, aunque en
general ya no ocurre entre nosotros la colaboracién como algo que aprendemos en la
infancia y conservamos durante toda la vida como un aspecto natural y espontaneo de la
convivencia, si es posible que se reaprenda y mantenga, permitiendo la instauracion de
esta nueva etapa y desplazando la deshonestidad, que aun es vista muchas veces como
una habilidad para el vivir cotidiano en la competencia que se ha establecido en el

medio actual.

La autora del mencionado libro no describe las etapas en los mismos términos que
Maturana, sino que se refiere a la segunda como “la cultura dominadora” en la que el
hombre es duefio y sefior de las tierras y la casa y todo lo que se encuentra en ellas,
dejando a la mujer y los hijos en un estado de total dependencia y sublevacién. Y se
refiere también a un estadio de evolucion méas desarrollado que se encuentra tomando
forma, al cual denomina “cultura de coexistencia participativa o modelo solidario”, en la
cual la ideologia y la cultura valoran por igual lo femenino y lo masculino, no existen
mayores diferencias en la estructura social y el sexo toma un matiz mas vincular que
reproductivo, asi mismo, no es prioridad el intento de dominacion sino mas bien las
parejas se establecen tras una blsqueda de codependencia y apoyo mutuos entre hombre

y mujer.

Segln algunos estudios, en nuestra sociedad prevalece la homogamia' (unirse al
semejante), que se ve favorecida por factores demogréaficos como proximidad fisica,
raza, religion, etnia, clase social, edad, etc. Asi mismo se toma en cuenta las cualidades
personales, las mismas que son influenciadas por los aspectos culturales y en cada
sociedad se valoran diferentes caracteristicas; esto también se ve mediado por las
ensefianzas familiares, las fortalezas y carencias en el hogar de origen, al igual que por
deseos conscientes e inconscientes producto de la estructuracion de nuestro aparato
psiquico desde el nacimiento, en una cultura que considera la dinamica de pareja como

base fundamental de la sociedad.

1 INSKO, A. CHESTER, A. & SCHOPLER, J. “Psicologia Social Experimental”. Trillas. México 1980.
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Existen diversas teorias que intentan explicar el por qué se elige a una persona como
pareja. Algunas de estas teorias se basan en aspectos de la relacion social, como la
busqueda de una persona semejante que no plantee demasiados problemas (Teoria del
equilibrio de Heider); las ventajas y desventajas que implica la relacion (Teoria del
intercambio de Thibaut y Kelley, 1959)*% la igualdad de ese intercambio (Teorfa de la
igualdad de Walster, 1978)*; la complementariedad de las necesidades mutuas (Teoria
de las necesidades complementarias de Winch, 1958-1967)™, etc. Asi veriamos que
existen diferentes “filtros” que se mantienen durante la seleccion de pareja y que llevan
a una mayor profundizacion en el conocimiento del otro, permitiendo que los valores,
creencias y actitudes se vayan adaptando para lograr una acomodacion mutua hasta la
creacion de una interdependencia que llevaria a la construccion de una estructura nueva
(la pareja como tal), que influiria en la conducta y creencias de las dos personas que la
conforman. Este proceso se mantiene constantemente activo, una pareja nunca deja de

aprender de su compariero ni de ser aprendido por él.

1.2 La pareja como sistema

Si bien encontramos al ser humano como unidad singular, él mismo se representa como
pareja en relacién a la conexion existente con la otra persona y a la representacion que
esta le refleja. Este despliegue relacional “requiere de la decision intencional y la
participacion de dicha singularidad en los sucesos en los que se ven envueltos, y se hace
a través del lenguaje.”™ El ser pareja va mas alla de la simple unién de las personas que
la conforman, si bien cada componente de la pareja trae mucho de los sistemas de los
cuales proceden, que serian sus familias de origen, al unirse constituiran un sistema

distinto.

2 THIBAUT, J. W & KELLEY, H. H. “The social psychology of groups”. Willey. New York 1959.

B WALSTER, E. WALSTER, E. W & BERSCHEID, E. “Equity: Theory and Research”. Allyn & Bacon. Boston
1978.

1 WINCH, R. F. “Mate selection: a study of complementary needs”. Harper. New York 1958.

> ROIZBLATT, Arturo “Terapia Familiar y de Pareja”. Mediterraneo Ltda. Buenos Aires 2006. Pag: 558
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Asi también tenemos que, la conducta de uno afecta al otro y a su vez éste influye sobre
la conducta del primero. Tal norma es conocida como “circularidad”*®, refiriéndose esta
a que la pareja esta reciprocamente regulada en forma circular, lo que significa que no se
puede establecer alguna de las interacciones como la causa o efecto de la otra, sino que
cada comportamiento es efecto de otro anterior y a la vez causa de un comportamiento

siguiente.

A medida que la relacién avanza, se va estableciendo un codigo implicito inscrito como
un circuito de significaciones (verbales y no verbales), el mismo que va regulando las
interacciones y marcando normas de comportamientos aceptadas por ambos miembros
de la pareja; “esta organizacion de cada pareja, es su pauta de funcionamiento, es lo méas

1", Dentro de la organizacion

parecido a su identidad como sistema funciona
encontramos la forma como se negocian y establecen la jerarquia al interior de la pareja,
la cohesién que la caracteriza y su adaptabilidad dentro de su funcionamiento. Un
concepto importante en esta organizacion es la negociacion, ya que la forma de
funcionamiento de toda pareja es consensuada, aunque a simple vista no lo parezca, para
que cualquier pareja funcione como lo hace, ambas partes deben haber concordado en
algin momento y deben contribuir para que la organizacion se mantenga a través del

tiempo

Los codigos trazados por la pareja, conscientes y a veces inconcientes, pueden incluir
también ciertos “lados oscuros”, que en momentos dados son generadores de discordia.
Usualmente la controversia se desata cuando las acciones se encuentran rozando o
sobrepasando los limites de aquellas practicas previamente aceptadas, en especial
cuando estas son magnificadas y por lo tanto ya no toleradas por la pareja. O también
cuando los patrones de conducta desarrollados tienden a ser rigidos e inflexibles y no
tienen facilidad de adaptacion a los cambios que vayan apareciendo a lo largo de la vida

de pareja.

1o LINARES, J. L. y CAMPOQ, C. “Tras la honorable fachada. Los trastornos depresivos desde una perspectiva
relacional”. Editorial Paidds. Buenos Aires, Argentina 2000.
17 ¢

[dem.



Para que una pareja funcione como sistema de forma adecuada, es necesario que cada
uno de sus conformantes pueda modificar sus patrones de conducta y adaptarlos al otro y
que las caracteristicas que sean parte de su estructura y consideradas inmodificables,
sean aceptadas y respetadas por el otro, sin que esto signifiqgue un sobreesfuerzo

desgastante para cualquiera de los dos.

Continuamente van apareciendo necesidades de cambio y acoplamiento a nuevas
propuestas relacionales que surgen de las modificaciones del entorno y de los sentidos
de existencia de cada miembro de la pareja, esta llega a tener éxito en su convivencia en
la medida en que es capaz de negociar esas propuestas y encontrar una alternativa que
satisfaga a ambos lados. Lo cual solo es posible cuando la relacién ha sido forjada sobre
bases de equilibrio y respeto y la misma se encuentra lo suficientemente estable como
para afrontar transformaciones que generalmente incluyen crisis ante la ruptura de
anteriores paradigmas y la adaptacion a los nacientes, que deben también ser moldeados
en la medida en que cada uno esta dispuesto a ceder en pro del funcionamiento del

sistema.

Con cierta frecuencia la presencia del deseo, la fantasia, los sentimientos, el caracter y
la imaginacion incita a que se maneje un orden de expectativas que no va muy ligado a
la realidad y es necesario que la pareja logre elaborar sus deseos desde una perspectiva
menos idealizada y mas realista para que el sistema que gener6 siga funcionando y con

ello cada persona pueda participar en el sentido de su existencia como tal.

1.3 Estadios

El ser humano atraviesa por distintas fases a lo largo de su vida, éstas son conocidas
como “etapas del ciclo vital”, tras cada una de ellas existe una crisis que se genera al
momento de ser necesaria una reforma sobre el modo de vida que se lleva, transicion
que desestabiliza el equilibrio conseguido en la fase precedente, pero viene a ser

necesaria para poder avanzar al siguiente estadio.
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Estas etapas son:

Noviazgo

Matrimonio o union

Embarazo o acomodo para ser tres
Nacimiento del primer hijo
Escolaridad de los hijos

Pubertad y adolescencia de los hijos
Salida de los hijos de la casa

Nido vacio

Retiro laboral

Vejez, viudez y muerte.

Tras los intereses del presente trabajo de investigacion, sera necesario ahondar en los

dos primeros estadios.

Noviazgo.- para llegar al noviazgo se da el encuentro entre dos personas atraidas
mutuamente, estas invisten a la otra de caracteristicas que llenarian las propias
necesidades, logrando con ello esa sensacion de completud que se siente junto a la
pareja; formandose de esta manera, una relacion relativamente formal que incluye una
“emocionalidad de caracter reciproco que se prolonga en el tiempo dando origen a un
afecto vincular y después se mantiene a través de interacciones confirmatorias
recurrentes”°. Este encuentro es también un espacio de choque entre dos subjetividades,
la propia y la de la pareja, el éxito dependera de la medida en la que se negocie para
lograr un equilibrio, estableciendo correlaciones y fijando medidas que lo mantengan de

manera que resulte funcional para ambos participantes.

Matrimonio o union.- en este intervienen ya aspectos legales, la union se formaliza, se

crea un fuerte vinculo el cual se basa en un alto grado de pertenencia afectiva que los

'8 ROIZBLATT, Arturo, Op. cit, Pag: 563

11



integrantes de la pareja se dan y se demuestran siendo competentes en el cuidado de si

mismos, de la pareja y de la relacion que los representa.

Sin embargo, este estadio incluye también una gran lucha por la adaptacion, por
construir significados comunes compartidos, para que sus interacciones puedan ser
basadas en estos y asi comprendidos y aceptados por ambos miembros del matrimonio.
En este periodo se inicia la etapa de la convivencia, la que puede conllevar serios
conflictos si no es abarcada desde una aceptacion respetuosa de las tradiciones y habitos
de la pareja, asi como de las necesidades de mutuo cambio y ajuste para alcanzar la

armonia que les permita consolidar su union.

Posteriormente la pareja planificara tener hijos o ellos llegaran sin planificacion y esto
generard la necesidad de una nueva acomodacion para acoplarse a las nacientes
exigencias y asi la familia continuard avanzando hacia cada nuevo estadio de su

desarrollo.

1.4 Funciones

Confirmacion de la identidad

“Condcete a ti mismo y conoceras el universo”.

Sécrates

La identidad se comprende como aquel nucleo del cual se conforma el Yo, este es
eventualmente fijo y estable pero también se comporta como algo relativo, como un
nacleo plastico capaz de modificarse a lo largo de la vida, y es el contexto sociocultural
en el que el individuo se encuentra inserto, fundamental y decisivo en la formacion de su
identidad. Sin embargo, no se trata del Unico factor que la determina. La identidad

humana se configura a partir de la interaccién con el medio y el funcionamiento
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individual propio del sujeto, esto le permite verse como un ser individual, distinto de los

demas, pero a la vez perteneciente a un conglomerado.

Asi mismo, la pareja al proveer cierta estabilidad y continuos reflejos al sujeto, le
permite consolidar una idea de si mismo mas continua y definida, la cual podrd ir
variando de acuerdo a la evolucion de la pareja como organizacion de bienestar y
desarrollo mutuo. De tal forma, el sujeto contara con un soporte que junto a él,
desarrollara un autoconcepto y una identidad méas consistentes que le acercara al

objetivo de completud que persigue todo ser humano.

La sensacion de “falta” es el motor que mueve al sujeto, que lo motiva en su busqueda
de sentirse un ser completo; la pareja viene a ser una pieza que en algun grado ayuda al
sujeto a llenar ese vacio interno, proveyéndolo de una ambiente de seguridad y de la
estabilidad que le deje sentirse apoyado y acompafiado en la basqueda de resolucion de
conflictos y alcance de metas, en el desarrollo de una identidad mas firme y un sentido

cohesionado de si mismo.

Elemento de organizacion social

Desde que nacemos existe una presion social para que vivamos en pareja Yy
posteriormente formemos una familia; este es el proceso de vida considerado normal

dentro de la cosmovision de nuestra cultura.

Tradicionalmente se considera un indicador de madurez y sensatez el poder conseguir
una pareja y conservarla; esta unién se vuelve entonces, una unidad social que actla
como ente Unico en muchos aspectos. La base reside en que las decisiones que se toman
afectan al conjunto y estas se toman en funcion del bienestar de la relacion existente

entre las dos personas.

Uno de los elementos fundamentales que unen a la pareja es la exclusividad que se da en

el hecho de compartir determinados elementos, lo cual a la vez, da lugar a una estructura
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de apego. La toma de decisiones vendria entonces a ser una configuracion de poder
interna, la exclusividad implicaria un compromiso y el apego una relacion de apoyo y

defensa mutuos y de la relacion.

La estructura de la pareja a nivel social dependera del contexto en el cual se desarrolle,
es decir, la cultura es un factor casi determinante en el estilo de vinculo a establecer y
marcara muchas pautas a seguir para la nueva sociedad que se esta construyendo, pues
los modelos socio-culturales heredados promueven mandatos de cémo ser y cémo

pertenecer en la vincularidad, ademas de lo heredado familiar y bioldgico.

Sin embargo, es necesario que la pareja no deje de evolucionar y modificar sus codigos
internos, segun las exigencias del medio y las propias necesidades, pues el cambio es un

factor de adaptacion fundamental para la supervivencia de cualquier sistema.

Sustento afectivo/econdmico/sexual

En la actualidad es de gran ayuda formar alianzas para facilitar la superacion en el
ambito econdmico, esta viene a ser una de las funciones que cumple la pareja, ya que al
unir fuerzas se asegura prosperidad para la pareja y la familia venidera, cosa que resulta
significativa al pensar en las exigencias econémicas que el mantener una familia

conlleva.

En épocas pasadas era el varon quien debia proveer el sustento familiar y la mujer se
limitaba al cuidado de los hijos y la casa pero con la revolucion industrial y la
relativamente reciente, liberacion femenina los papeles se han modificado, siendo ahora
ambos miembros de la pareja quienes trabajan y se dividen las labores domésticas en la
mayoria de los casos, en algunos otros sigue siendo la mujer quien a pesar de realizar la
misma labor que su esposo fuera del hogar, debe también ocuparse de los cuidados de la
familia. Como se puede ver la llamada liberacion femenina no ha logrado un resultado
totalitario ya que la mujer sigue, aunque en menor grado, bajo el dominio masculino,

este ya no se pregona ni es muestra de virilidad como en tiempos anteriores pero se ha
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mantenido latente especialmente en las sociedades latinoamericanas.’® Asi mismo, la
incorporacion generalizada de las mujeres al mercado laboral y su creciente inquietud
formativa, la han llevado a buscar unirse a una pareja mas tardiamente que en tiempos
anteriores; pero resulta econémicamente mas favorable puesto que ya no existiria un

proveedor para sostener el hogar sino dos.

Anteriormente las uniones se daban en alto grado para tener acceso a los favores
sexuales de la pareja ya que era mal visto socialmente tener relaciones sexuales antes del
matrimonio, esto ha cambiado mucho, sin embargo, el sexo sigue siendo un factor de
suma importancia y un pilar que sostiene al matrimonio, al ser una actividad grata y que

une a la pareja tanto fisica como emocionalmente.

A mas de lo mencionado anteriormente es el amor sin duda, la motivacion principal para
la unién de dos personas y lo que ayuda para que estas uniones se mantengan a lo largo
de los afios. De esta manera “el amor cobra importancia, convirtiéndose en la fuerza que
permite que dos personas abandonen las seguridades de sus respectivas vidas de hijos de
familia, para tomar la responsabilidad de unirse a otro y construir un destino
compartido”.? Es el amor lo que da fuerza y seguridad a las personas, convenciéndolos
de que sera posible sobrepasar los obstaculos que puedan presentarse a una pareja joven,
muchas veces este fuerte sentimiento nubla la razon de quienes lo experimentan
haciéndoles pensar que el construir una vida de pareja resulta mucho mas facil de lo que
realmente es, pero solo con la convivencia se pondra a prueba la fuerza del sentimiento y

la capacidad de la pareja para mantenerlo y lograr una union que perdure.
Perpetuacion de la especie/concepcion
El sujeto en su condicion de efimero, necesita contar con una constancia relevante de su

continuidad en esta tierra, de saber que su existencia ha incluido acciones trascendentes

gue dejaran una huella y que en algin grado mantendran viva algo de su esencia. Misién

' GONZALES, Rosaura. SANTANA Juana Dolores “VIOLENCIA EN PAREJAS JOVENES, andlisis y prevencién”.
Editorial Pirdmide. Madrid 2001.
% ROIZBLATT, Arturo, Op. cit, Pag: 521
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que toma vital importancia puesto que no se queda solamente en un aspecto instintivo de
supervivencia, sino que toma un matiz social, encontrdndose la concepcién de

descendencia entre las condiciones que motivan la busqueda de una pareja.

El ser humano ambiciona descendencia como un requisito para su realizacion personal,
para sentir que ha cumplido su rol y validar su feminidad/masculinidad. De esta manera
podra pensar que su tarea ha sido cumplida y que al dejar un sucesor en esta tierra, sera
él quien continue la labor y la supervivencia de la familia; saber que esta no llegara a su
fin con el término de la propia existencia genera una sensacion de alivio para la persona,
que sabe que ahora sus esfuerzos y todo lo que ha logrado, seran heredados por los hijos,

que a la vez, se vuelven un motivo de lucha y un sentido de la vida.

Si bien, la llegada de un hijo en la pareja implica un cambio importante en el que cada
uno de los miembros necesita reubicarse en este nuevo orden que se crea, en este
movimiento la propia historia en la familia de origen tiene un papel fundamental, puesto
que lo habitual en estos procesos es ir hacia los modelos de la historia vital de cada

persona.

“Una pareja joven que durante el primer periodo matrimonial ha elaborado un modo
afectuoso de convivencia se encuentra con que el nacimiento de un nifio plantea otras
cuestiones y desestabiliza las antiguas.”?' La llegada de un bebé y el nacimiento de la
familia son procesos complejos que implican una modificacién de los sistemas
relacionales previos, de tal forma que encajen con la nueva disposicion de “familia” en
que la pareja se ha convertido y dicha transformacién promueve también la transicién de
los intereses en funcion del bienestar del nuevo ser, que pasa a ser prioridad para la

pareja.

“El tipo de juego elaborado por una pareja antes del primer hijo es un juego intimo de

dos. Han aprendido a tratarse y han encontrado los modos de resolver muchas

2L HALEY Jay “Terapia no convencional, las técnicas psiquiatricas de Milton H. Erickson” Amorrortu
Editores, Buenos Aires 1994. Pag: 45.
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cuestiones. Con el nacimiento de un nifio, estan automaticamente en un tridngulo.” %

Aqui los lineamientos de convivencia previamente trazados, deben ser necesariamente
modificados y los nuevos padres entran en un proceso de aprendizaje tras el cual se
armara otra forma de convivencia adaptada a los nuevos requerimientos para una

dinamica relacional de esposos, padres e hijos.

La concepcidn no representa tan solo una opcion para la pareja y principalmente para la
mujer, sino que se vuelve una necesidad, un sentido para su vida, asi se explica en
“Figuras de la Madre” (Tubert 1996). “La maternidad se ha configurado en un ideal, y
como tal, generador de un comun denominador para las mujeres, brinda una respuesta y
se evade una busqueda, puesto que se ofrece una respuesta totalizante y a ello se
denomina: la identidad femenina”.?® La representacion social relaciona el ser mujer con
la maternidad, se establece en la mujer como una forma de constitucion de identidad, la
maternidad ofrece “una significacion”, “una respuesta”. De no darse esta, la mujer puede
entrar en un duelo que afectaria no solo su psiquis sino también sus relaciones
interpersonales, al sentirse, en muchos casos, culpable por no poder darle a su marido un
descendiente, estas sensaciones atrofian la relacion de pareja modificandola y

redireccionando el orden de los roles establecidos.

Desde el enfoque social, se puede decir que la maternidad viene a ser la consagracion
del ideal femenino, el cumplimiento de aquello que se espera de una mujer, y de su
propio deseo, partiendo este tanto de su motivacion personal, como de las expectativas
de su familia y medio social, puesto que es deber de la mujer dar a luz a los hijos de su

esposo y procurar descendencia para la familia.

1.5 Procesos relacionales de la pareja

La relacion existente entre dos personas, no es solamente un producto de las areas

personal y social; en virtud de las dinamicas internas y de la influencia de factores

2 HALEY Jay, Op. cit, Pag: 45.
ZTUBERTS. “Figuras de la Madre”. Madrid: Ediciones Catedra; 1996.
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externos, las relaciones de pareja “revelan un nivel distinto de fenomenos que en
principio no puede explicarse teniendo exclusivamente en cuenta, a la sociedad o al
individuo concreto, sino partiendo de la complejidad propia de las relaciones”®*. La
estructura y procesos psicoldgicos y socioldgicos estan determinados por las relaciones
familiares, pero a pesar de que la pareja estd necesariamente interrelacionada con los
cambios de esa sociedad a la que pertenece, no serd solamente esta las que de forma a
los procesos relacionales inscritos en el sistema que formara; existe un gran numero de

variables que ejercen influencia sobre este vinculo y sus interacciones.

Los procesos relacionales de la pareja, es decir, la forma como interaccionan, los roles,
la comunicacion, los vinculos positivos y negativos, el afecto, la cohesion de sus
miembros; son procesos que se van estructurando desde la misma formacién de la
pareja, y se mantienen en constante modificacion de acuerdo a las necesidades que
vayan apareciendo tanto internamente como en el medio externo; de esta manera se
busca una adaptacion entre si y una acomodacién en el entorno social. Sin embargo,
estos procesos requieren de una larga evolucién para concertar ciertas pautas

transaccionales que le permitiran a la pareja funcionar a lo largo de su existencia.

El proceso que estructura la dindmica de pareja, es un fendmeno evolutivo que se
encuentra marcado por diversas etapas, crisis y tareas evolutivas. Estas etapas empiezan
con la eleccion del compariero, acerca de lo cual, las teorias analiticas mantienen que “el
sentimiento de amor y la atraccion sexual entre dos partners adultos no es sino transferir
a un objeto nuevo emociones sentidas en el pasado, sobre todo durante la infancia. Esta
referencia a los fendmenos de transferencia pone de manifiesto el caracter repetitivo de
las elecciones y la tendencia de los componentes de la pareja a revivir, mediante la
relacion de amor, conflictos no resueltos, en el intento de reelaborarlos y darles
solucion™®. Estas pautas marcaran la relacion de pareja y la forma en que se manifieste

cada miembro de acuerdo a su historia precedente, puesto que las relaciones primarias,

4 CUSINATO, Mario. “Psicologia de las Relaciones Familiares”. Editorial Herder, Barcelona 1992. Pag. 15
%> CUSINATO, Mario, Op.cit, Pag. 92
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principalmente con la madre, son determinantes en la constitucion de la identidad y

ponen las bases para la formacion de todo lazo afectivo.

Posterior a la eleccion del compariero, vendria la fase del enamoramiento, en esta se
constituira un sistema cuyas dindmicas no son solo la suma de la de cada miembro, sino
la resultante de la interrelacion de mecanismos psiquicos individuales. “A veces se
considera el enamoramiento como una experiencia que tiene su punto de arranque en un
plano preferentemente imaginario, sin tener en cuenta las caracteristicas psiquicas reales
del otro, conocidas solo de forma superficial”?®. Es asi que se proyecta en el otro una
imagen creada que responde a los propios deseos y necesidades, lo que hace ver al ser
amado como perfecto e intachable, sin embargo, si esto se aleja demasiado de las
caracteristicas reales de la persona generara disfunciones en su interrelacién, pues estara

basada en una idealizacion que no podra sostenerse eternamente.

El enamoramiento es una fase que comprende emociones intensas, el sentirse parte del
otro y a la vez llevarlo dentro de si, influird en la posterior construccion de la identidad
de pareja y en la formacion de una coalicion entre ambas personas, para esto, deberan

encontrar un equilibrio entre fusion e individuacion.

Si se ha logrado desarrollar un lazo afectivo sélido y una interrelacion funcional, la
pareja avanzara hacia la vida conyugal, en la que “la imagen que uno tiene de si como
varén o como hembra entra en una nueva fase de significacion y puede enriquecerse con
una mayor concrecion y especificidad”®’. Ambos podréan alcanzar un sentido mas seguro
de su identidad en el contexto de una relacion de amor que los nutra y los mantenga
sobre una base de seguridad y compafiia. Esta posicion, simultaneamente, incluira un
nuevo reto en el campo relacional, pues la pareja debe amoldarse a la individualidad de
su compafiero y a la vez mantener una independencia coherente con las propias
necesidades; aqui los requerimientos de cada uno deberan relegarse bajo los que

persigan el bienestar de la pareja.

2 CUSINATO, Mario. “Psicologia de las Relaciones Familiares”. Editorial Herder, Barcelona 1992. Pag. 92
%7 CUSINATO, Mario, Opc. cit, P4g. 106

19



Esta etapa maneja significaciones que condicionardn un nuevo ciclo de acomodacion
mutua, incluyendo acciones como la separacion de los progenitores para que estos no
interfieran en el convenio conyugal. Las prioridades deberan modificarse, ya que los
deberes fundamentales de los nuevos esposos conciernen a su matrimonio. Con esta base
podran consolidar un modelo de comportamiento basado en una interdependencia
intima, respetuosa y saludable, que garantice la duracién de su union y la satisfaccion de

las expectativas conjuntas frente a esta.

“En este proceso de mutua acomodacion, la pareja desarrollard una serie de
transacciones, formas en que cada esposo estimula y controla la conducta del otro y, a su
vez, es influido por la secuencia de conducta anterior”?®, Estas pautas transaccionales
constituyen una red de demandas complementarias que regulan muchos aspectos de la

relacion de pareja.

Es necesario mencionar que, aunque cada etapa previa al matrimonio se haya dado de la
forma mas adecuada y haya logrado mantener interrelaciones exitosas, siempre se
podran presentar crisis a lo largo de la vida conyugal, estas forman parte del desarrollo
de la misma y constituyen retos evolutivos frente a los que la pareja pone a prueba la
solidez de su union y con los que lograra fortalecerse si ha desarrollado los elementos
necesarios para sobrellevarlas y aprender de ellas, manteniendo el apego y una continua
y adecuada comunicacion, factores imprescindibles en la dindmica relacional de todo

sistema.

*® MINUCHIN, Salvador. “Familias y Terapia Familiar”. Editorial Celtia, Buenos Aires 1982. Pag. 40
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CAPITULO 2

LA INFERTILIDAD

“El que deja una imagen suya en sus hijos muere a medias”.

Carlos Goldoni

La infertilidad es una condicion médica y al mismo tiempo es una experiencia
psicoldgica que afecta a las personas en un ambito personal y en su relacién de pareja,
ya que implica la frustracion del proyecto de vida personal y familiar. “Esta experiencia
se da en un medioambiente social que interviene, siendo en general una fuente de
presion para la pareja, que por sus dificultades para embarazarse y tener hijos no cumple
con expectativas sociales y no accede al ejercicio de los roles parentales en una etapa en
que el grupo de referencia si lo empieza a vivir*?. Como estos roles comprometen en
forma muy importante el desempefio en la vida y en las relaciones interpersonales, las

parejas infértiles quedan excluidas de muchos espacios e interacciones sociales.

A menudo hay cierta confusion entre los términos infertilidad y esterilidad. Es
importante destacar entonces que la infertilidad primaria se refiere a cuando la pareja
tras un afio de mantener relaciones sexuales sin proteccidn anticonceptiva, no ha logrado
un embarazo o incluso, cuando la pareja logra una gestacion, pero esta no llega a
término. En el caso de las parejas mayores de 35 afios, el tiempo de valoracion, se
acortaria a 6 meses; esto se debe al rapido declive de la fertilidad en la mujer a partir de

esa edad.

En cambio, la infertilidad secundaria se comprende cuando tras el nacimiento de un
primer hijo, la pareja no logra la concepcion de otro nifio en dos o tres afios de

relaciones sexuales sin proteccion; este Gltimo conlleva causas exdgenas, por ejemplo,

» DOMINGUEZ, Rosario. “¢QUE SABEMOS HOY SOBRE LAS RELACIONES ENTRE ESTRES E INFERTILIDAD?”
Programa de Educacion y Apoyo Psicolédgico. Unidad de Medicina Reproductiva. Revista Médica. Clinica
Las Condes, Chile 2010; 21(3) 463 - 468
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cuando debido a infecciones, enfermedades o traumas, el aparato reproductor se ha visto
afectado, por lo que la fertilidad ha disminuido.

Por otra parte, la esterilidad se refiere a cuando por motivos diversos, la persona ha
perdido completamente su capacidad de reproduccidn, esto quiere decir que el cuerpo se
ve imposibilitado de producir gametos, 6vulos en el caso de la mujer y espermatozoides
en el caso del hombre, o los mismos no presentan la calidad necesaria para poder

generar una vida.

Por consiguiente “la infertilidad es la imposibilidad de lograr un embarazo después de
un afio de vida sexual activa sin uso de anticonceptivos, o también la imposibilidad de
lograr un embarazo a término, dando a luz un nifio vivo. Dentro de este concepto se
incluye tanto la imposibilidad de concebir, la de albergar el feto y la de dar a luz a un
5930

nifio vivo Por lo cual en el presente trabajo se refiere a esta problematica,

basicamente con el término “infertilidad”.

La infertilidad puede ser provocada por varias causas fisiologicas, tales como
obstrucciones de las trompas de Falopio, defectos congénitos, infecciones cronicas del
tracto genital o problemas inmunoldgicos, entre otros; pero también existe como
amplificador de este problema, el factor socio-econémico. En las Gltimas décadas la
mujer ha ganado protagonismo en el campo laboral y por mantener este, se ha visto
forzada a posponer su vida matrimonial y la maternidad, hasta una edad en la que las
posibilidades de concebir o poder mantener un embarazo se ven disminuidas. En cuyo
caso, al momento de buscar hijos, se vuelve necesario recurrir a técnicas de fertilidad
para lograrlo. Este factor sociodemogréafico es evidente en varios paises sudamericanos.
“En la medida en que los paises latinoamericanos crecen econOmicamente y se
desarrollan socialmente, su perfil demografico se empieza a acercar al del mundo

desarrollado. Por ejemplo, en Chile la tasa de fecundidad (2,3 hijos por mujer) esta en el

** MEGGO Isis Roa, “Los Psicdlogos y la Infertilidad” Psicologia y Salud, enero-junio, aflo/vol. 2008,
numero 001, Universidad Veracruzana. Xalapa, México: 129-135.
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limite de la tasa de reposicion poblacional™. Parece ser que el inicio de la paternidad se
pospone voluntariamente cada vez maés, en el contexto de un conjunto de opciones

integradas en el proyecto de vida.

A pesar de que en varios paises latinoamericanos la fecundidad ha experimentado un
descenso importante, esta no es considerada un problema de salud publica, lo cual
dificulta el acceso a los tratamientos. “En algunos casos, la influencia de la Iglesia
Catolica es determinante ya que se considera las técnicas de reproduccion asistida como
moralmente inaceptables. Un estudio realizado en 1998, observa que solamente México
y Brasil tienen alguna legislacion sobre el uso de las técnicas de reproduccion asistida.
Costa Rica a través de una enmienda constitucional, prohibié la reproduccion asistida”.*
Contrariamente con los grandes avances logrados en medicina reproductiva, el acceso a
ellos se ha visto limitado, haciendo esto que sea mas dificil para la pareja enfrentar su
situacion, pues no solo necesita contar con la informacion y la decision de someterse a
estas técnicas, sino con un monto econémico importante puesto que la mayoria de

seguros meédicos no cubren ningun porcentaje de los tratamientos.

Asi mismo, se ve que la infertilidad “no es percibida como un tema de salud, por el
contario, estd aln rodeada de tabules, los cuales se reproducen y acentlan en la
informacion proporcionada por los medios de comunicacion masivos”, Existen muchas
creencias falsas alrededor del concepto de infertilidad, juicios personales asociados a
planteamientos éticos o religiosos impiden a las parejas afectadas desarrollar un dialogo
abierto sobre el tema, lo cual interfiere en el proceso de bldsqueda e identificacion de una

solucioén.

Segun estudios realizados, la tasa de infertilidad en nuestro pais “se situa en alrededor de

1”34

un 15% de parejas con infertilidad conyuga Esto representa un porcentaje

importante de la poblacién, volviendo este padecimiento un hecho que debe ser tomado

3 ROIZBLATT, Arturo “Terapia Familiar y de Pareja”. Mediterraneo Ltda. Buenos Aires 2006. Pag. 380
2 fdem.

> fdem.

34 Clinica Sandoval, Base de datos.
http://www.clinicsandoval.com/infertilidad-clinica-sandoval-quito.html
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en cuenta y estudiado a profundidad, no solo para conocer sus implicaciones, sSino
también para desarrollar planes de accion en cuanto a su abordaje psicoldgico,
complemento que viene a ser fundamental para la adecuada implementacion y los

resultados ultimos de las técnicas de reproduccion asistida.

2.1 Aspectos psicosociales de la infertilidad

El hombre es probablemente el Unico ser vivo que tiene conciencia de su existencia y de
lo efimero de la misma, asi como de que su Unica posibilidad de proyectarse mas alla
de su propia inmediatez es la procreacién; mas ain cuando el hombre se sabe
participante activo en este proceso y en la evolucion de su propia especie. Asi, nace su

preocupacion por la fecundidad.

Para comprender mas claramente lo que el hecho de no poder procrear significa para una
persona, es necesario conocer lo que este concepto ha significado a lo largo de la historia

y como sus bases culturales afectan la emocionalidad y desenvolvimiento del sujeto.

“La decision de formar una familia de origen para las parejas diagnosticadas de
infertilidad, es una experiencia vital en la que se unen expectativas personales y
demandas sociales sobre la procreacion y de aqui surge el interés por conocer los
significados que han construido estas parejas alrededor de la infertilidad”®. Siendo un
problema bioldgico, la infertilidad es también una situacién compleja que se

entreteje con lo cultural, psicolégico e incluso circunstancial de su momento historico.

A lo largo del tiempo y en las diferentes culturas, los conceptos de maternidad,
paternidad, pareja y familia, han ido variando su significado, sin embargo, las nociones

de infertilidad y esterilidad siguen teniendo una connotacion de estigma que coloca en

35 4 , .. . . .. . . . . . e gy Ada
Guias de evaluacion, consejo, apoyo e intervencion psicolégica en reproduccion asistida” 2" parte.
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entredicho la estructura de la masculinidad y la feminidad respectivamente, de quienes
los padecen.

Desde tiempos remotos, la fertilidad ha sido asociada con la buenaventura e incluso el
favor de Dios. Para los hebreos la cantidad de hijos, sobre todo si eran varones,
estaba en proporcion directa con las bendiciones de Dios (Salmo 127:35). Cuando més
hijos tenia una mujer, mas segura se sentia de estar contando con el favor de Dios
(Génesis 24:60). La procreacion garantizaba a la mujer el reconocimiento de la sociedad
y la profunda estima de su esposo. En cambio, la infertilidad se asociaba con la
desgracia y el castigo divino, asi pues, encontramos en las Sagradas Escrituras que
“cuando Raquel vio que no le daba hijos a Jacob (...) dijo a Jacob: dame hijos 0 sino
7936

moriré””. La fertilidad avalaba el buen nombre y la dicha pero la ausencia de esta era

relacionada con culpa y castigos.

Para los pueblos de la antigliedad, todo lo relacionado con el sexo y la procreacion eran
acontecimientos sagrados, divinos. “Platon decia que a aquellos matrimonios que,
durante el plazo de diez afios, no hayan tenido hijos, se les separara. En la India,
prescribian las Leyes de Manu que la mujer estéril se reemplazara al cabo de ocho
afios”®’. Esto marcaba un deshonra, volviendo a la persona infértil indigna de su pareja y
de continuar su matrimonio. La Infertilidad humana ha tenido siempre un significado
psicosocial negativo, y la persona infértil tal como sugieren estas citas, era siempre
la mujer. Esto ultimo es debido a que el embarazo, claro, se da en la mujer y su ausencia es

concebida como una incapacidad directamente de ella.

“Desde la orientacidn psicoanalitica el hijo significa para los padres la posibilidad de
la trascendencia en el tiempo. A lo que aspira los padres es a que el hijo los continde
no solo en el cuerpo, sino fundamentalmente, en el alma, que sea portador de todo lo

que han sido sus valores e ideales”®. La existencia de los hijos permite al ser humano

*® Sagrada Biblia, Génesis 30:1
37 «, , . . . .z . s . .z . . » ~da
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maduro, sentirse superando la propia inmediatez, refiriéndose este término a la corta
duracion de la vida, es decir, en alguna forma, la procreacion logra paliar la angustia
de la conciencia de muerte. Esta es una razon del profundo e irrefrenable, anhelo de
todo adulto de ser padre; fomentada ademads, por la sociedad, que premia la
fecundidad ya que los hijos aportan recursos al grupo, riqueza a la comunidad,
garantizan la continuidad, la fortalecen, haciendo inmortal a la especie.

A pesar de lo mencionado, la reproduccion ha venido a ser un tema mas o menos
privado de la pareja y su familia, sin embrago, al existir dificultades en esta area y tener
que recurrir a técnicas de reproduccion asistida, pasa a tener una expresion publica. Esto
conlleva fuertes implicaciones pues, se da voz a concepciones discrepantes, basadas en
la naturalidad y la religion que para muchos, son conceptos transgredidos en estos
procedimientos. La aceptacion o el rechazo hacia la reproduccion asistida, parte de los
diferentes codigos de ética, antecedentes culturales, politicos y religiosos, asi como

también de las experiencias personales de cada individuo.

“En los anhelos de paternidad y maternidad, se entrelazan motivaciones relativas al
vinculo afectivo, con otras mas propiamente narcisistas, y de cumplir con expectativas
sociales. Junto con satisfacer una necesidad afectiva, los nifios también significan una
proyeccién de la vida y del valor de los padres en la sociedad”.* La respuesta emocional
frente a esta problematica va enraizada en la motivacion particular que mantiene cada
individuo y como ello se integra al proyecto de pareja, motivacion que hasta el momento

de constatar el problema, con frecuencia no resulta ser tan consiente.

Es dificil comprender como se siente una persona infértil frente a su patologia y solo
quienes la padecen podrén conocer las sensaciones que implica tal situacion y sus
derivantes, como enfrentarse a resultados negativos tras largos procesos, a la muerte
fetal, a embarazos que no llegan a término, etc. Los sentimientos de culpa, de verse
disminuidos, que no cumplen las expectativas, no siguen la ley natural y sentir que sus

vidas acaban con ellos, son evidentes en esta situacion y esto hace que la dificultad de

** ROIZBLATT, Arturo, Op. cit, P4g. 380
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conseguir una gestacion se convierta en un conflicto en la relacion de pareja y no solo

corresponda al miembro que padece el problema biolégico.

“Parece ser, que el mayor sufrimiento tiene su origen en una falta de identidad asociada
a la falta del hijo™*. La infertilidad cuestiona la identidad individual de la pareja,
ambos se sienten incompletos e inmaduros, incapaces de abandonar el estatus de hijo e
hija y suplirlo por el de padre, madre. Y a su vez, cuestiona la identidad social, la pareja

infértil forma parte de un grupo que se sale de la norma.

Existe un gran numero de factores psicosociales desencadenados por aspectos
especificos dentro del cuadro de la infertilidad, por ejemplo en los casos de embarazos
maultiples o abortos recurrentes, o incluso, instancias méas sencillas, como decidir si se
dara a conocer al nifio sobre su origen 0 no. Todos estos aspectos pertenecen a un tipo de
investigacion méas amplia que al momento resulta imposible, debido a la distancia que

tomaria del tema principal que ocupa este trabajo de investigacion.

2.2 Causas de la infertilidad

Los problemas de infertilidad pueden derivarse de distintos origenes, tanto fisioldgicos
como también de forma indirecta, sociales y ambientales. Entre los primeros tenemos
que “las causas mas frecuentes de infertilidad femenina son los trastornos de la
ovulacion y las anomalias anatémicas, en particular las lesiones inflamatorias u
obstrucciones a nivel de las Trompas de Falopio. Afecciones del canal del cuello uterino
y sus secreciones (flujo) pueden ser también causa de infertilidad al impedir el pasaje
adecuado de los espermatozoides hacia el interior del Gtero”*. Otras causas menos
comunes son, por ejemplo, la endometriosis severa y ciertos problemas hormonales e

inmunoldgicos.

* “Guias de evaluacién, consejo, apoyo e intervencion psicoldgica en reproduccion asistida” 2% parte.
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*! CERHVALENCIA®2010 | Centro Ecuatoriano de Reproduccién Humana | Dr. Pablo Valencia
http://www.cerhvalencia.com/sobrenos_tasas.html

27



Se puede mencionar factores exdgenos como la anorexia que generaria alteraciones en el
ritmo normal de los procesos reproductivos, siendo causantes de amenorrea y otras
alteraciones que dificultarian la concepcion, en estos casos es necesario tratar la

patologia subyacente y posteriormente las afecciones originadas por esta.

Con respecto al hombre, las alteraciones de la fertilidad pueden deberse a una amplia
variedad de trastornos, no solo debidos a una disminucion en la cantidad de los
espermatozoides, que puede ir desde una baja en la produccién de esperma llamado
oligospermia, o la ausencia total de esperma, conocido como azoospermia; sino también
a la alteraciones en la calidad y funcionalidad de los mismos, por ejemplo, una
movilidad baja, o astenozoospermia. Ademas es necesario que exista una anatomia

reproductiva integra y una funcion sexual normal.

“En las causas de infertilidad masculina pueden intervenir desde factores hormonales,
genéticos, inmunoldgicos o inflamatorios hasta alteraciones a nivel de los procesos
moleculares que regulan la funcion y capacidad de fertilizacion del espermatozoide”42.
Existen también ciertas enfermedades que pueden afectar la funcién reproductiva, como
por ejemplo la diabetes, el haber sufrido paperas en la infancia, afecciones circulatorias
entre otras. De igual manera, se considera que fumar es una causa importante para

posteriores resultados bajo el nivel normal en el conteo de espermatozoides.

Asi mismo existen variaciones en cuanto a la incidencia de infertilidad en el hombre y la

mujer:

“En la region de la sierra 37% de casos de infertilidad conyugal se halla en el varon y
63% en la mujer. Hay un 16% de casos en los cuales los dos miembros de la pareja son

infértiles. En la regién de la costa, la frecuencia de infertilidad masculina es mayor,

*> CERHVALENCIA®2010 | Centro Ecuatoriano de Reproduccién Humana | Dr. Pablo Valencia
http://www.cerhvalencia.com/sobrenos_tasas.html
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41%, mientras 59% es femenina”®. A pesar de lo sefialado, es posible que dada la
idiosincrasia y un equivocado criterio de masculinidad, muchos varones infértiles no
consulten por su problema y en consecuencia las cifras de infertilidad masculina estén

subestimadas.

Como se mencionaba, existen también causantes de naturaleza social que influyen en la
aparicion de problemas para concebir, uno de los mas importantes en la actualidad
podria ser que la mayoria de mujeres decide postergar la busqueda de su maternidad,
especialmente por razones de estudio y de trabajo. Ello provoca una mayor exposicion a
los factores desencadenantes de infertilidad femenina como es el caso de la
endometriosis o de la aparicion de infecciones que obstruyan o lesionen las Trompas de
Falopio y a la presencia de tumoraciones uterinas u ovaricas, benignas o malignas, que

obligan muchas veces a realizar tratamientos radicales.

Como se menciona anteriormente, “se ha comprobado que a partir de los treinta y cinco
afios, la fertilidad femenina inicia de manera sensible su curva descendente, de modo
que a los 40 afios la fertilidad estd notablemente limitada y a partir de los 45, la
posibilidad de embarazo es excepcional”.* Este es un factor sumamente importante, ya
gue un alto porcentaje de las parejas que recurren a la asistencia de técnicas de
reproduccion, lo hacen después de agotar todas las posibilidades consideradas
“naturales” para lograr el embarazo, muchas de estas no pasan de ser simples mitos que
lo Unico que logran es dejar pasar mas tiempo, que en estos casos resulta de suma valia,
tomando en cuenta también que no siempre se logra la concepcion en el primer ciclo de
tratamiento, sino que muchas parejas deben esperar afios y pasar por diferentes procesos
para conseguir finalmente su objetivo. Mientras mas tarde una pareja entre en
tratamiento, sera mas dificil lograr un embarazo y que este llegue a término, puesto que
el tiempo y maés claramente, la edad, es un factor que juega en contra del proposito que

persiguen las parejas infértiles.

3 Clinica Sandoval, Base de datos.
http://www.clinicsandoval.com/infertilidad-clinica-sandoval-quito.html
44y

Idem.
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Relacion entre edad de la mujer y posibilidad de lograr el embarazo

—1985
2000
2005

mayor fertilidad

1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-439

Fuente: Dr. Gonzalo E. Diaz M. Universidad Nacional de Colombia, 2008

Igualmente en el caso de los varones, mientras mas tiempo transcurre tienen mayor
exposicion a una serie de factores que pueden provocar graves alteraciones de la
espermatogénesis, sea por infecciones, lesiones traumaticas, lesiones vasculares locales

o lesiones tumorales.

Existen factores de riesgo que podrian desencadenar infertilidad, entre las personas mas
susceptibles a esta se encuentran aquellas que fuman, que padecen de sobrepeso o que
son obesas, que consumen drogas y/o alcohol de manera regular y las que cuentan con
un historial médico de infecciones de transmision sexual, también corren mayor riesgo
las mujeres que han sido sometidas a laparoscopias u otras cirugias abdominales; de
igual forma, presentan mayor probabilidad de experimentar problemas de infertilidad los

hombres sometidos a cirugias uroldgicas o0 que ya sobrepasan limites altos de edad.

Se ha hablado también de la existencia de una infertilidad psicoldgica, generada por el
estrés y la angustia que pueda estar atravesando el sujeto o por aspectos mas profundos
de su vida cognitiva, sin embargo, al momento no existen estudios que avalen estas
afirmaciones. No obstante, se considera que lo psicoldgico y lo bioldgico se encuentran
entrelazados, siendo codependientes el uno del otro y por lo tanto entrando en un circulo

de continua sugestion.
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2.3 Infertilidad y sintoma

“Los hijos son las anclas que atan a la vida a las madres”.

Séfocles

La dificultad de tener hijos, cuando existe un deseo claro de tenerlos, podria ser una
de las situaciones mas dificiles que debe abordar tanto la persona como la pareja
afectada. “Los individuos en esta situacion se ven enfrentados, en muchas ocasiones,
a una crisis que genera angustia, sentimientos de pérdida y frustracién importantes.
Todo puede empezar en las etapas de diagnostico, fase de inicio del proceso, siguiendo

por las diferentes etapas de tratamiento™.

Las personas en esta situacion deben
enfrentarse a una sensacion de incertidumbre y de falta de control que a menudo dan
lugar a respuestas psicoldgicas diversas; estas dependeran en gran medida de los
recursos psicologicos personales, la relacion de pareja, la intercomunicacién, el
estado de animo general y eventos que pueden afiadir componentes estresantes a la

situacion en si.

“Se ha caracterizado la condicion de infertilidad como una experiencia estresante
desencadenada a partir de una situacién que en la mayor parte de los casos es sorpresiva,
no anticipada por lo cual la pareja carece del conocimiento y las habilidades cognitivas y
emocionales para enfrentarlo en buena forma™*®. Frente a lo cual, las parejas responden
de la misma forma en la que suelen enfrentar otro tipo de problemas vitales, en un
intento de recuperar el control sobre sus vidas y el equilibrio personal y en la relacién de

pareja que se ha visto alterado.

La infertilidad, como la concepcion misma, conlleva momentos de crisis evolutivas en la
vida de las personas. “Las crisis evolutivas hacen referencia a los conflictos internos

y la ansiedad que suelen acompafar a las importantes cuestiones humanas del

* Guias de evaluacién, consejo, apoyo e intervencidn psicoldgica en reproduccion asistida” 1" parte.
Sociedad Espaniola de Fertilidad. Volumen 26 — Suplemento 1 — Espafia, Mayo 2009. Pag. 1
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propésito, la responsabilidad, la independencia, la libertad y el compromiso™.*’ El
inicio de dificultades en la posibilidad esperada de tener un hijo suele acarrear la
aparicion de sufrimiento emocional, que serd& mas o menos intenso en funcion de

multiples factores personales y situacionales.

“Hoy sabemos que aproximadamente entre el 25% y el 65 % de los pacientes
sometidos a tratamientos de reproduccion asistida presentan en algin momento
sintomas clinicos de cierta significacion, con predomino de la ansiedad, pero se
observan también en proporciones importantes sintomas de depresion, desesperanza,

% Estas variables necesitan ser tratadas

culpabilidad, baja autoestima, etc
adecuadamente y tener un seguimiento continuo que permita conocer cual es su
evolucion a lo largo de los tratamientos de fertilidad, y cudles son los factores
desencadenantes que generan el acrecentamiento de las mismas; de esta manera se
podra establecer protocolos de tratamiento que den una guia sobre como orientar al

paciente en la elaborar de dichas problematicas.

“Numerosos estudios apoyan la hipotesis de que la infertilidad es un factor de estrés
significativo (...). Las mujeres infértiles no solo tienen una mayor prevalencia de
depresion sino que sus niveles de depresion y ansiedad son equivalentes a los de
mujeres con enfermedad coronaria, cancer o portadoras del virus del SIDA”*. Los
sintomas desencadenados a partir del diagnostico de infertilidad también inciden en la
relacion de pareja, la familia y muchas veces en las relaciones sociales y laborales; por
lo tanto, el tratamiento no debe limitarse Unicamente a la persona que esta presentando
los sintomas, sino que es necesario su extensién hacia la pareja y a menudo, hacia su
familia cercana, quienes pueden hacer las veces de factores de alivio 0 estresantes en la

dindmica relacional de la paciente y de la pareja.

* Guias de evaluacién, consejo, apoyo e intervencion psicoldgica en reproduccion asistida” 1 parte.
Sociedad Espaniola de Fertilidad. Volumen 26 — Suplemento 1 — Espafia, Mayo 2009. Pag. 12
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“Uno de los problemas mayores reportados en la literatura en relacion con la infertilidad
es el impacto del evento en las relaciones de pareja (...). En primera instancia, se
observo el surgimiento de sentimientos y emociones lesivas tales como, temor a perder
la pareja fértil, temor a la soledad, ansiedad, culpa y pérdida de autoestima”®. Es
imposible abarcar este proceso desde la perspectiva Unica y exclusiva del paciente,
puesto que la infertilidad afecta a la pareja como unidad y a sus interacciones, generando
una serie de sintomas adversos que amenazan con desintegrar esta alianza socavando sus
pilares de confianza y complicidad al poner en duda su capacidad de alcance de una de

las aspiraciones que basé su unién.

Frente a los problemas de infertilidad, “se ponen de manifiesto las construcciones
sociales en torno a la maternidad y la familia, al no realizarse la funcion primordial del
matrimonio, que es tener una familia con hijos, como establecen estas narrativas: a una
familia la definen los hijos; cuando yo me casé, una de las razones primordiales era
formar una familia (...), la mujer queda suspendida en un limbo existencial, donde
surgen interrogantes que apelan a replantearse el significado del matrimonio, de la
familia y de la propia identidad”.>* La infertilidad es un evento que logra tambalear la
estructura preconcebida de “familia”, sin la existencia de nifios, una pareja siente que no
puede avanzar hacia el siguiente estadio de desarrollo, quedandose atascada en el
contexto de pareja, ain lejos de su ideal que representaba para la conformacién de una

familia, la presencia imprescindible de hijos.

“En general los estudios coinciden en sefialar que las mujeres tienden a estar mas
perturbadas por la experiencia de infertilidad y por el tratamiento de la misma que los
hombres, incluso cuando el diagndstico no es atribuible a ellas o es ambiguo”™.
Especialmente en cuanto a los sentimientos de culpa, las mujeres presentan una

experiencia mucho méas marcada, y con frecuencia, atribuyen la causa de la infertilidad a

*® HERNANDEZ Rodriguez, Luis A. PhD. “El significado de la experiencia de infertilidad para un grupo de
mujeres puertorriquefias que anhelan ser madres: un estudio fenomenoldgico”.

*dem
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comportamientos pasados como abortos o infidelidades; generan a la vez, una acentuada
intencion de proteger al compafiero, es por esto que cuando la infertilidad es por causa
masculina, la pareja se limita de comunicarla, ya que se sienten mas expuestos a las
preocupaciones sociales, esto parte de la misma estructuracion del concepto de
masculinidad que implica mayores responsabilidades sociales, las mismas que son

quebrantadas frente a un diagnostico de infertilidad por factores masculinos.

Existen estudios que mencionan las estadisticas en cuanto al porcentaje de mujeres que
han podido procrear por medio de técnicas de reproduccion asistida, lamentablemente no
se ha dado gran importancia al estudio de aquellas mujeres que pese a recurrir a estas

técnicas, no lograron su objetivo de ser madres.

“De acuerdo con el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, 2004), en la
actualidad entre 6 y 7 millones de norteamericanos en edad reproductiva no logran
concebir o llevar un embarazo a su término y aproximadamente, 9.3 millones de mujeres
participan de algln tratamiento de fertilidad, conducente a procrear. Sin embargo, muy
poco se sabe sobre como, el aproximadamente 50% de los individuos y parejas, cuyos

tratamientos de fertilidad no tienen éxito, afrontan una infertilidad permanente”‘r’3

Este es sin duda, un conflicto de gran profundidad que desencadenara un duelo frente a
la pérdida de la capacidad bioldgica de concebir, crisis que afectara al individuo y su
entorno social y principalmente a la dinamica relacional con su pareja, siendo necesaria
una redefinicién de los intereses de vida y proyectos de pareja. Al describir la
experiencia de la infertilidad como una crisis, se da cuenta de un proceso que ira
cambiando y avanzando hacia algun tipo de resolucion, pues una crisis por definicién es
transitoria, y la tension que produce, aparte de ser potencialmente perturbadora, es

también un motor para avanzar en busca de una solucion.

>> HERNANDEZ Rodriguez, Luis A. “El significado de la experiencia de infertilidad para un grupo de
mujeres puertorriquefias que anhelan ser madres: un estudio fenomenoldgico”.
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2.4 Tratamiento

La medicina en general y particularmente la medicina reproductiva buscan la solucion a
los problemas de infertilidad bajo un punto de vista mnultidisciplinar. Y en este
colectivo profesional deben estar incluidos necesariamente los psicologos, ya que la
etapa del tratamiento conlleva una gran inestabilidad debido a la oscilacién entre
momentos de ilusion al inicio del ciclo y de desilusién cuando este ha arrogado
resultados negativos. Debido a la desigualdad de la carga que implica el tratamiento, la
mujer puede sentirse sola y maltratada por la situacion y el hombre tener sentimientos de
frustracion al no saber cémo apoyar a su pareja, esto puede dar lugar a dificultades para

compartir la experiencia y comunicarse en relacion a ella.

Existen diferentes procesos que se aplican segin los signos y sintomas descritos en
cada caso particular, estos pueden ser ciclos de alta complejidad entre los cuales

tenemos:

Fecundacion in vitro (FIV): Consiste en someter a la mujer a una estimulacion ovarica
para luego extraer los dvulos. Estos se depositan en un incubador junto con el semen de
su pareja o donante y transcurrido un tiempo se comprueba si se han fecundado.
Posteriormente se transfieren al Utero. Esta técnica cuenta con una probabilidad de

embarazo de entre el 35y 45% por cada intento.

ICSI (Microinyeccion espermatica): Esta técnica se realiza cuando el semen no es de
buena calidad. Es igual que la Fecundacion In Vitro clasica, excepto en que se toma un

solo espermatozoide en una pipeta y se introduce directamente en el dvulo.

Diagnostico genético preimplantacional: se realiza en casos de enfermedades
genéticas, abortos de repeticion, fallos de implantacion, etc. Es igual que la Fecundacién
In Vitro con ICSI pero en el laboratorio se realizan biopsias de los ovocitos o de los

embriones para analizarlos desde el punto de vista genético.
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Existen también tratamientos considerados de baja complejidad, como la inseminacién
artificial, sea tanto intraconyugal como de donante.

Inseminacién artificial: esta técnica estd indicada para los casos de alteracion
espermatica. Consiste en depositar los espermatozoides de la pareja o donante dentro del
Utero previamente estimulado. Posee una probabilidad de embarazo del 15% por cada

intento realizado.

La inseminacion artificial es el primer paso que se ofrece a una pareja cuando su
situacion particular no amerita un tratamiento mas agresivo, sin embargo, muchas veces
resulta necesario repetir este proceso dos o tres veces y si el resultado sigue siendo
negativo, pues se sugerird recurrir a una FIV que es el siguiente tratamiento en la escala

de complejidad.

Dependiendo de cada caso, la pareja también puede recurrir a la donacion de gametos,
generalmente se acude a esta opcion cuando la edad de la mujer es muy avanzada y sus
6vulos ya no son de buena calidad o cuando debido a problemas en la ovulacion ha
resultado imposible estimular la maduracion de suficientes 6vulos. De igual manera, se
utiliza esperma donado cuando el hombre sufre de azoospermia o cuando debido a
enfermedades genéticas que puedan afectar al futuro bebé, se ha descartado el uso de su

propio semen; este Ultimo movil se aplica también para los 6vulos de la madre.

En casos mas complejos se puede acudir a un vientre de alquiler, en el cual se gestara al
bebé, partiendo de una inseminacion artificial que se le hara a la madre subrogada con el

esperma del padre y con évulos de la paciente o donados segun sea necesario.

Todos estos tratamientos cuentan con diferentes implicaciones psicologicas que deben
ser tratadas conjuntamente con los aspectos médicos. Es necesario que la pareja
considere las alternativas de tratamiento y desarrolle estrategias para sobrellevarlas, esto
no lo puede hacer sin la informacion necesaria acerca de cada tratamiento y la guia del

personal médico que la esta tratando.
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La experiencia de la infertilidad y los tratamientos constituyen una situacion de estrés, el
mismo que puede comprometer con distinta intensidad el &mbito personal, de relacion de
pareja o social. Para poder acercarnos a la realidad de las personas infértiles, es necesario
tomar en cuenta diversos aspectos que influyen sobre ellos y su situacion. Podriamos

resumir estos de la forma siguiente:

El individuo en cuestion.- evaluar el significado social y cultural que para cada

individuo tiene la infertilidad.

La pareja y su interrelacion.- la infertilidad es un problema de pareja y se debe concebir

esta como una unidad, la cual debe afrontar su problema en conjunto.

Factores sociales.- estos puedes ser de ayuda, cuando la pareja cuenta con el apoyo y
comprension de la familia, o pueden resultar nocivos, cuando la familia y allegados no
entienden por lo que esta atravesando la pareja y sus interacciones resultan estresantes o
ejercen presion para que esta conciba; asi también, cuando debido a caracteristicas

especificas funcionan como reforzadores de las conductas inadecuadas del sujeto.

Creencias religiosas.- la idea de que la infertilidad es causada por un castigo divino o
que la religion esta en contra de las técnicas de reproduccién asistida, puede ser un
fuerte obstaculo para que la pareja recurra a estas sintiéndose comoda y puede influir en

su estado emocional aumentando el estrés y los sentimientos de culpa.

Antecedentes patologicos.- si existen precedentes de enfermedades como depresion,
ansiedad, crisis psicoticas, anorexia, bulimia, etc. Estas deben ser analizadas y trabajadas
antes de que la pareja se someta a cualquier tratamiento reproductivo, sino estas podran

exacerbarse o influir en los resultados de los tratamientos.

Un aspecto de gran importancia del abordaje psicolégico como parte de los tratamientos
de fertilidad, es lograr que la pareja acepte su condicion y trabaje los sentimientos que

esta le genera, para mejorar el bienestar y la salud emocional de los pacientes, ademas
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es necesario incentivar la comunicacion sobre la experiencia de infertilidad, promover
estrategias de enfrentamiento del estrés y apoyar el desarrollo de los recursos
emocionales que permitan una mejor contencion y acompafiamiento mutuo de las

parejas durante el proceso.

Ya que la consulta por infertilidad estd centrada en un deseo o meta no satisfecho, “la
asistencia psicolégica no se va a centrar pues, en llegar a un diagnéstico
psicopatologico, sino en cuantificar el sufrimiento subjetivo en funcion de las
caracteristicas personales y psico-sociales del paciente”™. De esta forma se podra
conocer cudles son los requerimientos mas urgentes del paciente y definir un modo de
intervencion que les permita trabajar emociones desadaptativas, como los sentimientos
de culpa, tan frecuentes en estas parejas. La culpa presupone una responsabilidad. En
el caso de la infertilidad, ellos no son responsables de la situacion que les ha tocado
vivir, por lo tanto, no es justo asumir esta culpa. Este sentimiento junto con la
depresion y la ansiedad son los que con mayor frecuencia se presentan en pacientes

infértiles.

Un componente siempre presente en esta intervencion psicoldgica debe ser la psico-
educacion. Su objetivo es ampliar el conocimiento sobre el diagnostico y sus
implicaciones y reforzar la comprensién de los procedimientos médicos de diagndstico
y tratamiento. “La psico-educacion también incluye la comprension de la respuesta
emocional que estd produciendo la condicion de infertilidad y los hallazgos
diagnosticos. Se motiva la reflexion sobre los posibles cambios en los significados
psicolégicos personales atribuidos a esta condicion, las posibles formas de
enfrentamiento, y los comportamientos que pueden contribuir a una mejor aceptacion y
adaptacion al proceso de tratamiento”55. Una psico-educacion que integre los
elementos cognitivos y el desarrollo de habilidades emocionales para sobrellevar el

proceso se orienta a disminuir el estrés y recuperar la sensacién de control sobre la

>* Guias de evaluacion, consejo, apoyo e intervencidn psicoldgica en reproduccion asistida” 1" parte.
Sociedad Espaniola de Fertilidad. Volumen 26 — Suplemento 1 — Espafia, Mayo 2009. Pag. 12

> DOMINGUEZ, Rosario. “¢QUE SABEMOS HOY SOBRE LAS RELACIONES ENTRE ESTRES E INFERTILIDAD?”
Programa de Educacion y Apoyo Psicolédgico. Unidad de Medicina Reproductiva. Revista Médica. Clinica
Las Condes, Chile 2010; 21(3) 463 - 468
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propia vida, asi como el trabajar. Estos aspectos permiten una participacion mas activa y
consciente de la pareja para tomar decisiones en las distintas etapas del tratamiento y les

permite tener expectativas mas realistas sobre los tiempos y resultados del mismo.

Existen diferentes etapas desde que la pareja conoce su diagndstico hasta los resultados
finales luego de haber elegido un tratamiento de reproduccion asistida y atravesar por
todo el proceso que este implique; cada una de esas etapas conlleva un corolario

psicolégico y emocional que demanda un abordaje especifico.

La primera fase es la de diagnostico, en esta se trata de ayudar a la pareja a comprender
la realidad de la situacion, y conocer el impacto en las distintas areas (relacion de pareja,
sexualidad, trabajo, familia, etc.), y por tanto es necesario evaluar los cambios

emaocionales.

Una vez que la pareja conoce su problema debera tomar decisiones sobre el
procedimiento de reproduccion asistida recomendado por los médicos; esta vendria a ser
la segunda etapa, y se trata de un momento en el que la pareja, por lo general, siente una
pérdida de control, al entregar a la ciencia sus posibilidades de engendrar hijos en un
laboratorio, por lo que la intervencién psicolégica debera orientarse hacia recuperar el
control en cuanto a las creencias y valores acerca de la reproduccién. En la aplicacién
del tratamiento de reproduccion asistida aparece por un lado emocion por poner en
marcha una posible solucién y por otro, el miedo a los efectos del tratamiento tanto

fisicos como emocionales y a la incertidumbre frente a los posibles resultados.

Finalmente la pareja se somete a una fase de espera de resultados en la que no saben qué
hacer, ni qué pensar, por lo que el psicélogo tiene un papel importante en reconducir las
emociones y en anticipar los posibles resultados que pueden ser tanto positivos como

negativos y prepararlos para estos.

De acuerdo a como se vayan desarrollando los tratamientos y las respuestas de la pareja

a estos, se debe considerar un seguimiento que incluira la preparacion de la pareja para
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cada parte del proceso, proporcionandoles toda la informacion que requieran asi como la
capacitacion en cuanto a técnicas de relajacion y manejo del estrés. Es de vital
importancia, trabajar sobre la comunicacion y que esta no se vea afectada pues, es un
factor determinante para lograr que la experiencia de la infertilidad se pueda concebir

finalmente como un factor de crecimiento y fortalecimiento de la relacion de pareja.
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CAPITULO 3

CENTRO ECUATORIANO DE REPRODUCCION HUMANA

3.1 Descripcion

El Centro Ecuatoriano de Desarrollo Humano brinda asesoria y tratamientos de
reproduccion asistida a parejas 0 mujeres solteras que buscan tener hijos y son

consideradas infértiles o han tenido problemas para concebir de forma natural.

Esta clinica empezd su labor en febrero del 2010, siendo su director el Dr. Pablo
Valencia, quien trabajo durante varios afios en la misma area en la clinica CEMEFES,
dirigida por su padre el Dr. Ivdn Valencia Madera. Hace dos afios abrié este nuevo
centro de tratamiento, donde junto a la Dra. Erika Helou y un amplio equipo médico,
que incluye bidlogos, ginecélogos, anestesiélogos, urélogos y varias enfermeras, han
continuado tras la misién de asistir a mujeres infértiles en su basqueda de lograr un

embarazo.

El Centro Ecuatoriano de Reproduccién Humana es una clinica de alta especialidad para
todos los tratamientos de fertilidad que hay actualmente. Aqui se realizan desde el
tratamiento mas sencillo, como la inseminacion artificial, hasta el mas avanzado, como
la fertilizacion in vitro, pasando por la fecundacion con microinyeccion espermaética o
ICSI (por sus siglas en inglés, Intra Cytoplasmic Sperm Injection), que es una técnica
gue consiste en la introduccién, mediante una microaguja, de un espermatozoide en el

interior del 6vulo.

Esta clinica ofrece también la congelacion o vitrificacion de los dvulos, para preservar la
fertilidad de mujeres jovenes que no quieren tener hijos aun o, a quienes se les ha
detectado cancer y deben ser sometidas a quimioterapias, tratamiento que no solo

destruiria las celulas cancerigenas, sino también los évulos de forma irreversible.
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En el hombre la congelacion de semen se utiliza hace décadas, pero en la mujer debido a
la dificultad técnica que conllevaba la congelacion de 6vulos su implementacion se vio
detenida y poco difundida, hasta hace pocos afios cuando se introdujo la técnica de
vitrificacion para congelar los dvulos, siendo esta clinica pionera en la ejecucion de este
tipo de servicios. La técnica de vitrificacion consiste en usar soluciones muy
concentradas de crioprotectores y utilizar una velocidad de enfriamiento de menos
23.000 grados centigrados por minuto. Con ésta técnica se evita la formacion de cristales
intracelulares que eran los responsables del dafio a los 6vulos con las técnicas antiguas

de congelacion.

El Centro Ecuatoriano de Reproduccion Humana fue la primera clinica de fertilidad en
el Ecuador en realizar de forma rutinaria transferencias en dia 5 de cultivo (blastocisto),
y en realizar la vitrificacion de 6vulos y embriones y los primeros también en realizar
Hatching Asistido con laser (adelgazamiento de la cubierta del embrion para mejorar

implantacion de los embriones), para asi aumentar las probabilidades de embarazo.

“El Hatching asistido (HA) consiste en realizar un pequefio orificio en la zona pelucida
(capa que rodea a el embrién). Esta técnica fue introducida en 1990 por Cohen y Cols,
reportando un importante incremento en la tasa de implantacion en pacientes de
fecundacién in vitro™®. La ventaja mas importante de este procedimiento es facilitar el
proceso de implantacién de los embriones dentro del Utero de la madre. La zona pelucida
tiene funciones muy importantes en la fecundacion y en la proteccion del embridn
durante su desarrollo. Para que el embrion se implante en la pared uterina, la zona

pellcida debe adelgazarse y desprenderse del embridn.

“Varios estudios sugieren que los embriones humanos formados por fecundacion in vitro

a veces carecen de la habilidad para adelgazar y desprenderse de su zona pell’lcida”57.

Por lo tanto se ha disefiado este procedimiento llamado también eclosion asistida, en el

>® CERHVALENCIA®2010 | Centro Ecuatoriano de Reproduccién Humana | Dr. Pablo Valencia
http://www.cerhvalencia.com/sobrenos_tasas.html
57 ¢

Idem.
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cual se crea una pequefa abertura en la zona pelicida de los embriones poco antes que el

embridn sea transferido al Gtero.

Esta técnica beneficia a:

1.- Pacientes de edad avanzada (mayores de 35 afios)

2.- Pacientes con reserva ovarica disminuida.

3.- Embriones con muchos fragmentos en su interior.

4.- Pacientes con varios intentos fallidos de fecundacion in vitro.

5.- Embriones desvitrificados o descongelados.

6.- Pacientes que se van a realizar el estudio genético a sus embriones (PGD) antes de

ser transferidos.

El CERH presenta estadisticas muy altas en cuanto a tasas de embarazo y la culminacién
satisfactoria del proceso de gestacion, con la posterior llegada de un nifio sano. Durante
el afio pasado (2011), esta institucion contd con una cantidad de pacientes que ascendia a
183, de las cuales 32 lograron un embarazo en el primer ciclo tratado y 95 en los
posteriores.

Sin embargo, las probabilidades de embarazo cuando una mujer se somete a un
tratamiento de reproduccion asistida, depende de muchos factores, el mas importante es
la edad de la paciente. Otros factores que afectan las posibilidades de embarazo son:

Calidad de la estimulacion ovérica.

Calidad de los ovocitos obtenidos.

Equipo del laboratorio de reproduccion asistida.
Calidad de los medios de cultivo utilizados.

Calidad de los embriones producidos en el laboratorio.
NUmero de embriones transferidos.

Facilidad con la que se efectue la transferencia.

Tipo de catéter utilizado durante la transferencia
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A continuacion se especifica las tasas de embarazo dependiendo de la edad de la
paciente y el promedio de riesgo de embarazos maultiples que implica un tratamiento de

reproduccion asistida de acuerdo al nimero de embriones transferidos.

Grupos de Edad Tasa de embarazo Embriones transferidos| Promedio de
promedio embarazo Multiple

Menores de 35 afios | 52% 2.2 15 %

35 a 39 afios 45% 24 18 %

Més de 39 afios 38 % 2.8 4%

Ovulo donado 60% 2.1 25%

Fuente: Centro Ecuatoriano de Reproduccion Humana, Base de datos.

Se recomienda la transferencia del menor nimero posible de embriones para evitar la
complicacion mas grave de estos tratamientos, es decir, un embarazo de alto orden que
incluye: trillizos o cuatrillizos. La transferencia de mas de 3 embriones esta
contraindicada.

El CERH cuenta también con el registro del primer nacimiento producto de la
transferencia de blastocistos en el Ecuador, en el cual intervinieron los doctores
principales y la bidloga de esta institucion a mas de otros profesionales relacionados con

la misma y especialistas en este tipo de procedimientos.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

La presenta es una investigacion de tipo cualitativo, descriptivo analitico-relacional; la
misma esta ubicada dentro de la metodologia de investigacion de campo, debido a que se
realizara en el lugar al cual acuden las parejas que presentan el problema, es decir, la
clinica de reproduccion asistida. Con esto se busca ir estableciendo una interaccion entre
los objetivos del estudio y la realidad cotidiana de los pacientes en cuestion, de tal forma
que se pueda medir directamente como se va dando el proceso de modificacion de la
dindmica de las relaciones desde una supuesta “normalidad” antes de conocer el
diagndstico de infertilidad y como esta va variando después de estar al tanto del mismo,
y asi, intentar ubicar los aspectos especificos de los que depende. En este tipo de
investigacion “mas que variables exactas lo que se estudia son conceptos, cuya esencia
no solamente se captura a través de mediciones”58, sino que se encuentra implicita la
intersubjetividad de los participantes como pieza clave del estudio y punto de partida

para captar reflexivamente los significados apreciados en su discurso.

La actual investigacion se presentara siguiendo un disefio narrativo, es decir, se realizara
una recoleccion de datos sobre las historias de vida de determinadas personas para
describirlas y analizarlas, puesto que el objetivo a alcanzar, serd evaluar una sucesion de

acontecimientos.

Para este ejercicio se necesitara de métodos de investigacion que aborden directamente

estos aspectos, manteniendo la particularidad que cada caso amerita.

*® HERNANDEZ R, FERNANDEZ C & BAPTISTA P. “Metodologia de la Investigacion”. Mc Graw Hill. México,
2006.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En funcion del logro de los objetivos de este estudio, se emplearan instrumentos y

técnicas orientadas a obtener informacion o datos a través de las siguientes técnicas:

Entrevistas clinicas semi estructuradas
Exploracion psicoterapéutica

Revision Documental

La funcion del estudiante de psicologia en la clinica estd relacionada con el trabajo
terapéutico en los casos que en esta se presentan, por lo tanto la investigacién a
realizarse es una investigacion participante ya que el rol del investigador no se limita a la
obtencion de la informacion sino que se involucra en un papel terapéutico con relacion a
los casos a investigar, en un intento de resultar atil para mejorar la forma en que los
pacientes con problemas de infertilidad se enfrentan a su realidad. Desde alli que como
técnica basica se utilizaran entrevistas clinicas semi estructuradas que permitan una libre
narrativa que provea informacion acerca de la vivencia de la infertilidad en los pacientes
de la clinica y como esta afecta sus interacciones como pareja. Para la elaboracion de
resultados se identificaran temas y categorias predominantes como son: culpa y
autoreproche, resentimientos dirigidos a la pareja, comunicacion y expectativas de
compromiso, sexualidad. Asi, se podra describir y analizar la cualidad de las variaciones
entre el antes y el después que vive la pareja, una vez conocido el diagnéstico de
infertilidad.

Se acompafiara esta observacién con la revision documental de textos afines al tema los

cuales complementaran lo observado en el lugar desde teorias ya constituidas.

Se pretende realizar sesiones terapéuticas una vez por semana con las parejas escogidas,
para asi poder efectuar un seguimiento cabal de las transiciones relacionales generadas
por el proceso de duelo que atraviesan frente al diagnéstico y tener acceso a la

informacidn necesaria para llevar a cabo este trabajo investigativo.
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4.2 Variables de la investigacion

Para este estudio se contara con la participacion de 10 parejas que se encuentren entre

los 30 y 45 afos, elegidas aleatoriamente entre los pacientes que se hallan en tratamiento

en el CERH y cuentan con un diagnéstico de infertilidad primaria.

En la tabla A.1 a continuacion, se detallan las variables a investigarse y sus respectivos

conceptos correspondientes a la perspectiva de las parejas tratadas.

TABLA Al
VARIABLES CONCEPTO
Investigar como se expresa la experiencia dolorosa que deriva de
Culpay la sensacion més o menos consciente de sentirse responsable del
autoreproche problema de infertilidad de la pareja, que por si misma o por las

defensas psicoldgicas que se desencadenan (temor al abandono,
autocastigo, entre otras) pueden atentar contra la relacion.

Resentimientos
dirigidos a la pareja

Indagar como se direcciona la culpa o responsabilidad de la
infertilidad y sus consecuencias hacia un miembro de la pareja de
forma abierta o encubierta.

Comunicacion
expectativas y
compromiso

Explorar la posibilidad de conflicto en la comunicacion,
expectativas y compromisos personales en torno al diagnéstico de
infertilidad, por ejemplo significado del mismo para cada
miembro de la pareja, efectos animicos de este y el contraste con
la pareja, urgencia o no de enfrentar y resolver el problema en
cada miembro de la pareja, niveles de compromiso enfrentando el
diagnostico y posibles tratamientos, entre otros. Constatar estas
diferencias y definir cuan frustrantes o irreconciliables son las
diversas posturas y expectativas en la pareja.

Se considerara de forma especial si en la pareja en tratamiento,
uno de los miembros ya ha tenido hijos previamente ya que las
expectativas, comunicacién y compromisos de las mismas pueden
ser notoriamente diferentes.

Sexualidad

Examinar los efectos sobre la sexualidad y su evolucion en la
pareja posterior al diagnostico de infertilidad ya que esta en
cuestion la capacidad de reproduccion, lo que puede provocar
dudas subjetivas sobre la sexualidad en los miembros de la
misma, y por “continuidad” en su autoimagen y autoestima.
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4.3 Poblacion y muestra

Actualmente el CERH se encuentran tratando a una poblacion de 58 mujeres con
problemas de infertilidad, de las cuales, el 59% tiene un diagnostico de infertilidad
primaria y 41% de infertilidad secundaria, generado en su mayoria por factores
exogenos. De estas, 31 pacientes estan bajo tratamiento de inseminacion artificial, 25 de
fertilizacion In Vitro y de estas ultimas 10 necesitaran de Ovulos donados; también
existen 2 pacientes que han recurrido a un vientre subrogado para que geste a su futuro
nifio, de estos, un caso amerita ovodonacion y el otro se esta realizando con los évulos

de la paciente fecundados con el esperma del esposo.

De las parejas que en la actualidad se encuentran tratdndose en esta clinica, se han
elegido diez casos especificos, en los cuales se ha determinado que la mujer, el hombre o
ambos son infértiles. Los dos miembros se encuentran entre los 30 y 45 afios, con
diagnostico de infertilidad primaria. Después de entrevistas previas, han dejado ver que
cumplen con caracteristicas similares, que nos permitiran basar el presente estudio sobre

un universo relativamente homogéneo.

Las parejas elegidas para el estudio presentan las caracteristicas siguientes, detalladas a

continuacion en la tabla A. 2:

48



TABLA A.2 EDAD ESTADO OCUPACION SECTOR DE POSICION RAZA
CIVIL RESIDENCIA | ECONOMICA

PACIENTE | P.G. 32 Enfermera mestiza
PAREJA C.J. 37 casados Ing. Quimico norte media mestiza
PACIENTE | R. U. 45 Comerciante mestiza
PAREJA J. T. 45 casados Contador sur media mestiza
PACIENTE | S.C. 37 Modista mestiza
PAREJA A. G. 37 casados Chofer norte media mestiza
PACIENTE | M. H. 39 Disefiadora mestiza
PAREJA D.F. 41 casados Ing. Informatica valle media mestiza
PACIENTE | K.S. 36 Odontopediatra mestiza
PAREJA C.F. 35 casados Arquitecto norte media mestiza
PACIENTE | V.L. 36 Secretaria mestiza
PAREJA J. M. 39 casados Decorador Ambato media mestiza
PACIENTE | V.D. 31 Ing. Comercial mestiza
PAREJA F.C 32 casados Marketing norte media mestiza
PACIENTE | N.R. 43 QQDD Latacunga media mestiza
PAREJA M. G. 39 casados militar mestiza
PACIENTE | P.Y. 43 R. Internacionales mestiza
PAREJA C. L 48 casados Abogado norte alta mestiza
PACIENTE | L. V. 31 Empleada privada mestiza
PAREJA G.C. 34 casados Ing. Informatica Ambato media mestiza
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CAPITULO 5

ANALISIS DE CASOS

5.1 Entrevistas

Abreviaciones:

T: Terapeuta (entrevistador).
P: Paciente (mujer).

E: Esposo.

Muestra practica de la realizacion de las entrevistas a las diez parejas elegidas para el
estudio de entre los pacientes con diagnostico de infertilidad primaria tratados en el
CERH.

Entrevista # 1
Terapeuta: Buenas tardes. Mi nombre es Alexandra Veintimilla, por favor tomen
asiento. ;Como estan?
Paciente: Buenas tardes. Pues empezando con este ciclo, es algo raro... No es tan facil
empezar. Como todo el mundo se embaraza normalmente, y nosotros tenemos que pasar
por todo este proceso.
Terapeuta: De hecho este tipo de problemas son mas comunes en la pareja de lo que se
piensa. Tenemos un montdn de pacientes que estan pasando por circunstancias similares

a las suyas. Cuéntenme, ¢desde cuando estan buscando tener un hijo con tratamiento?

Esposo: Con tratamiento, un afio, ¢(no? (Pregunta a su esposa, la esposa afirma esta
respuesta).

T: Se casaron hace 5 afios, ¢verdad? ¢ Intentaron tener hijos enseguida?

P: Si, un afio nos cuidamos. Luego dejé de cuidarme y pasO afio tras afio y nada.
Entonces dijimos: debe ser el estrés.
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E: Pensamos que era normal después de haber dejado de tomar las pastillas
(anticonceptivos), hasta que su cuerpo se reajuste (refiriéndose a la paciente), y no haya
mucha influencia de las hormonas que tomd, después de un afio empezamos a
preguntarnos qué pasaba. EI médico nos dijo que era un problema hormonal, tenia
hipotiroidismo. Ya controlado el hipotiroidismo el problema con el médico era que no
me daba seguridad, a mi me gusta que me expliquen bien, que cubran todas mis
inquietudes y al médico no le gustaba que le pregunte. Entonces me puse a leer sobre lo
que le podia pasar a mi esposa 0 a mi. Luego visitamos otro médico, este médico nos dio
una esperanza, una explicacion de lo que podiamos tener, nos mandaron a hacernos otros
examenes y nos dijeron que tenia un ovario poliquistico. Nos dieron una luz, porque ni
mi esposa ni yo sabiamos de esto, igual nos mandaron tratamiento. Le hicieron una
intervencion quirdrgica a mi esposa, pero hubo algo que tampoco me gusto, fue que lo
vieron como algo comercial, la minima cosa era gasto, gasto, gasto y dijimos “no”.
Teniamos afios buscando un bebe, entonces pensamos que debiamos buscar algo mas
especializado y tuvimos la experiencia de la esposa de mi socio, nos hablo de un centro
de reproduccion humana, que te da ya la idea real de lo que puede pasar. Y pensamos
que dejamos pasar mucho tiempo. Nosotros deciamos ¢qué pasa? La gente se casa y
tiene hijos sin problema y nosotros no podemos tener hijos, mi hermano mayor vy el
menor, que se casaron después de nosotros tienen sus hijas ya grandes y nosotros
deciamos ¢qué pasa? ¢Cudl es nuestra situacion? Veia en la televisién bebes.
Necesitdbamos saber que podiamos hacer en el transcurso de estos dos tratamientos para
que sea eficaz, necesitdbamos un especialista que nos dijera las posibilidades que
teniamos y en caso de que no lo lograramos tener una guia para que no nos afecte esta
situacion.

T: Durante el primer intento no siempre se queda embarazada la paciente, hay mayor
posibilidad de que suceda en el segundo o tercer tratamiento, en la primera vez es un
poco mas complicado. En esto influye mucho la parte emocional, por otro lado, el
cuerpo no esta habituado a recibir ninguna hormona ni a la medicacién que se le va a
dar, que es diferente en cada caso, dependiendo de las implicaciones del tratamiento. En
su caso ¢han decidido usar sus propios 6vulos, verdad?

E: Pues, cuando le hicieron la intervencion quirurgica a mi esposa le hicieron también
una estimulacion ovérica, pero no llegamos a concebir y consultamos también con el Dr.
Pablo y él ya nos sugirio, nos dijo que primero realizaramos estimulacion ovarica pero si
no funcionaba pasaramos a lo siguiente que es la in vitro, pero como la primera no nos
funciona vamos directamente a la otra.

T: Entonces, conocen ustedes la diferencia entre uno y otro proceso. Ustedes estan en el
segundo paso, que es cuando aln no se ha encontrado problemas como que la calidad de
los Ovulos no es tan buena, esto es una muy buena noticia porque no hay factores
marcados que impidan el embarazo. Sin embargo, como todavia este no se ha dado,
ustedes decidiran si intentan algunas veces mas con este método o quieren ir al in vitro
que es mas seguro.

E: Claro, porque se fecunda afuera y luego se implanta en el Gtero.
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T: Exactamente, es la transferencia del 6vulo ya fecundado. Aln asi, necesitamos que el
6vulo se fije en el endometrio para que se dé el embarazo.

Puede tambien que estén influyendo otras cosas para que no se dé el embarazo, por
ejemplo, cosas de tipo emocional. Necesitamos que esté estable emocionalmente ya
que, de por si, van a haber factores externos, medicacion y el mismo estrés que conlleva
la situacion, que pueden alterar el equilibrio hormonal de su cuerpo, esto puede
funcionar como un factor en contra. Entonces, para que se dé todo de la forma, digamos,
mas normal posible, necesitamos que esté tranquila, que tenga claro como van a ser los
procedimientos y los pasos a seguir, qué es lo que puede pasar. Y que sepa que puede
embarazarse, asi como también, hay la posibilidad de que en este intento el resultado sea
negativo.

¢Cémo fue el proceso de estimulacion que tuvo usted anteriormente? ;Como se sintio?

P: Yo creo que siempre estuve con ansiedad, porque pensaba que me iba a embarazar
pero no, no se da, yo digo que uno mismo no se puede ver las actitudes o como se
comporta. Mi esposo me dice “estas cambiando” y yo le digo “no, si yo no hago nada”.

E: Yo le conoci de otra manera, ella era muy fuerte, como era hija Unica y solamente
tenia mama, yo le conoci asi pero, a raiz de que estamos buscando el bebé, cambio, es
muy irritable y muy susceptible, cuando hablaba en una reunion nunca se desmoronaba,
ahora por la minima llora, habla en publico, llora. Yo creo que le esta afectando mucho,
yo s€, esa ansiedad de ser padres, yo también tengo la misma ilusion de ser papd pero
aun asi trato de no estar pensando en eso, yo me pongo a leer todas esas cosas, las
nuevas tecnologias y creo que ya me las sé al pie de la letra, pero trato de no estar muy
conectado en eso y no me afecta tanto como a ella. Y ella sigue, tiene una amiga que
estuvo siguiendo el mismo proceso que nosotros, ella esta haciendo ya la inseminacion
artificial y todo lo que ella trata le cuenta, le cuenta y le deja inquietud, entonces ella se
pone a leer, a buscar y como el trabajo de ella es médico, ella trabaja en quiréfano y
sigue buscando cosas, sigue alimentando su cabeza, que en vez de ayudarle decae,
entonces se deprime y, a su vez, es agresiva, es irritable, no hay como decirle nada...

T: ¢ TG piensas que has cambiado?

P: Yo no he cambiado pero él dice que si. Yo estoy perfecta, estoy bien. Yo creo que no
me esta afectando.

E: Dice que no le pasa nada, yo creo que no es normal, eso de que esta feliz, luego ya se
pone de mal genio, se pone triste. Para mi no es normal.

T: ¢Esto sucedi6 cuando iniciaron el tratamiento o cuando se enteraron que tenian un
problema de fertilidad?

E: No el tratamiento en si, sino el hecho de no poder concebir.

P: El esperar un embarazo y nada, nada, nada.
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E: Otra cosa, ella duerme demasiado, y el médico si nos dijo porque duerme, tiene un
problema hormonal, le mand6 hormonas y en algo se le regulé. Ella dice que es por el
trabajo, del cansancio, yo también trabajo bastante, a veces mi estrés es tenaz, yo
también viajo bastante, pero yo sé que quiero estar con mi esposa y trato de estar
despierto, para conversar, aungque sea para molestar, yo llego a la casa y ella esta
dormida o llega a la casa y a dormir.

P: Yo digo ;todos tenemos el mismo nivel de cansancio?... no creo, mi trabajo es
sumamente cansado, hay formas de trabajo, en otros trabajos tu sales, aca solo sales para
ir al comedor, es todo cerrado, cuando ves la luz necesitas gafas. En mi trabajo el tiempo
no alcanza.

T: ¢Cuanto tiempo llevas en ese trabajo?

P: Llevo como 6 afos.

T: ¢Y eso de estar durmiendo bastante es reciente?
P: Si, es ultimo.

E: Cuando recién nos casamos y nos fuimos a vivir juntos ella llegaba y caminaba
directo a la cama y dormia y en la mafana le llevaba al hospital y yo regresaba de la
oficina y dormida. Yo no podia ver television con ella, conversar, de milagro comiamos
juntos. Antes, en el departamento viviamos solos, ahora esta la familia, en el primer piso
mi suegra, en el segundo nosotros y en el tercero mis papas, antes estabamos solos pero
nos llevabamos super bien, ahora si, algo, algo podemos conversar... Comemos juntos,
fines de semana podemos pasar juntos. Pero aun asi, aunque no haga nada, llega las ocho
de la noche y dice “tengo suefio”, entonces no puedo ver una pelicula con ella como
antes, cuando éramos enamorados Yy ella trabajaba, yo creo que es el cambio hormonal el
que esta influyendo y yo he visto que esta decaida. Sé que el suefio es producto de la

depresion.

T: ¢Siente que su animo ha cambiado?

P: Uhmm, no sé, a veces puede ser, yo pienso a veces que conforme me tratan yo trato,
si él me trato mal no es que no me importa, yo le devuelvo y punto. Yo creo que antes

no era asi, yo era mas delicada.

T: ¢Cree que puede comunicarle libremente a su pareja los sentimientos que tiene ahora
que esta en tratamiento?

P: ;Como?
E: Que si te sientes mal me lo puedes decir.

P: No, pienso que no me va a entender, porque si en mi trabajo sucedié algo fuera de lo
normal y llego mas cansada de lo normal, pienso que no me va a entender o a veces le
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cuento algo que sucedio y ¢l me dice “ah qué bueno” pero nada mas, para mi esto es
parte del problema, entonces muy poco le cuento.

T: ¢Eso ha sido siempre asi o Ultimamente?

E: Depende, yo por cuestiones de trabajo viajo al oriente, yo viajo 5 dias o 14 dias,
cuando no estoy se pone triste y cuando regreso es un amor y es como si no me hubiera
visto en afios y chévere, pero pasan dos dias y se acabd. Ahi si me cuenta de todo y
chévere y después de 2 dias es como que se acabo la cuerda y regresamos a la rutina
normal.

T: ¢Por qué cree que esta pasando esto?

P: No se.

T: ¢Usted nota el cambio?

P: A veces pienso que si puede ser, pero otras veces pienso que no.

T: ¢A usted le molesta no poder comunicarle a su esposo lo que siente y qué es lo que le
ha pasado?

P: Al inicio me molestaba, pero ya no.

T: ¢El cambio entonces no se debe al problema de infertilidad sino a una dinamica que
ustedes han mantenido?

P: No, porgue por ejemplo, antes claro que llegaba cansada pero pasaba mas tiempo con
él, pero ahora si es como estresante, él le traia a su sobrina y por un lado si me molesta
un poquito que pase con la sobrina.

E: Eso al principio no le gustaba, que pase mucho tiempo con mi sobrina, pero al ver
como se comportan los nifios, ella termino llevandose bien con mi sobrina y ahora el
afecto es mutuo. Cuando llegdbamos a la casa de mis papas estaban mis sobrinas y
compartiamos, pero desde hace un mes atras, senti la necesidad de tener un hijo, y poder
compartir con los amigos, hace un mes, senti la falta de un hijo. Por cuestiones de
trabajo viajamos y nos encontramos con unos amigos y entre otras cosas nos
preguntaron por el hijo y cosas asi, y eso le pone irritable y me pone irritable y mas alla
de que piense que no me afecta, eso se manifiesta en mi actitud, mi actitud es muy fria,
tosca, hay veces que yo me levanto y ya no digo nada. Sé que le esta afectando, como
dije, llego de la oficina estd dormida, me levanto y esta dormida, esto también me esta
afectando. Quiero saber que podemos hacer, como podemos solucionar, no sé si en algo
influye, el no poder tener bebés.

T: De hecho, si, influye en la interaccion que ustedes estan teniendo como pareja. Me
gustaria saber un poco mas de cémo se llevan. ;COmo es su rutina entre semana y los
fines de semana?
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P: Entre semana interactuamos poco, a partir de las cinco es cuando nos podemos ver y
preguntarnos como nos fue y descansar un ratito, jugar con nuestro perrito, y en la noche
mirar que hacer de merienda y me duermo. Eso es entre semana, en fines de semana, a
veces queremos salir pero no siempre lo hacemos, yo no hago algo especifico, ningln
hobby en especial para realizarlo, a mi lo que me encanta es salir y a él no le gusta salir,
yo salgo con mi perrito.

T: ¢Cuanto tiempo tienen el perrito?

E: Tres afios, al afio que nos enteramos que no podiamos tener bebés compramos el
perrito. Es un ejemplo, para saber si uno puede ser responsable con un ser vivo.

T: Ok, ¢Tienen algun plan para cuando llegue el bebé, cuando necesiten mas tiempo?
Por ejemplo, saben que no van a poder dormir igual que ahora.

P: Eso ya lo tenemos planificado.

E: Ella es sUper ordenada, muy metodica, hemos acordado que cuando venga el bebé el
perro se va afuera de la casa, porque ahora vive con nosotros.

P: Es muy diferente, porque el saber que ya tengo un hijo... Le preparariamos el cuarto,
estuve leyendo como debo estimularlo, no dormir no importa, porque en mi trabajo
también habia veladas y practicamente no dormia, y ahora con un hijo mucho mas, no
me preocupa como lo voy a hacer. Ahora me gusta dormir porque no tengo algo que me
incentive a estar despierta, entonces a dormir, pero con mi hijo seria diferente.

T: ¢En su vida siempre ha sido asi, dormia bastante?

P: No.

T: ¢A partir de cuando entonces? ¢Desde que empez0 a trabajar?

P: No, siempre me ha gustado trabajar, pero no tanto.

T: ¢Se ha sentido deprimida? ¢ Como ha tomado usted el diagnostico?

P: (Llora). No sé... Yo, siendo hija unica siento que he estado solita, no pude tener a mi
papa y ahora no puedo tener hijos, es terrible. No puedo expresar mi amor, a veces me
domino, porque no quiero estresarlo, (refiriéndose a su esposo), a veces tiene problemas
en su trabajo y yo salir con que estoy triste, no quiero aturdirlo con mis cosas, el trabajo
me ha ayudado a canalizar mucho esta situacion, porque en casa no lo puedo hacer. A mi
mami tampoco le cuento mucho, porque ella es hipertensa. En el trabajo son mas
neutrales, entonces alli me escuchan.

E: No quiere indisponerme a mi, ella no confia en mi, no conversamos, yo nunca le he
dicho “ta estas siempre con lo mismo y lo mismo”, yo siempre he escuchado. No sé qué
sera que quiere escuchar de mi.
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P: Yo muy pocas veces le he dicho que me siento asi por el bebé.

T: Generalmente los hombres y las mujeres tenemos formas distintas de ver un
problema. Muchas veces los hombres buscan distraerse con otras cosas, buscan
distanciarse, pero una mujer si necesita hablar, y mientras mas habla mas exterioriza su
problema y no se reprime. Probablemente sea que usted se est& reprimiendo, siente que
no puede comunicar lo que le pasa y por eso es que esta mas susceptible, con el llanto
presente. Nadie le va a comprender tan bien como la persona que estd a su lado,
viviendo lo mismo que usted. Entonces, yo creo que deberian fomentar mucho maés su
comunicacion y decir exactamente lo que esta sintiendo e incluso decirle a su pareja lo
que espera, lo que necesita de él. Porque su pareja debe ser un apoyo, deben ser un
apoyo mutuo y permanente, tal vez deberia empezar a confiar mas en su esposo, no
buscar otras personas, aungue si esto le alivia también puede hacerlo, pero no excluya a
su pareja.

E: TuU eres mi esposa, tu tienes que decirme como quieres que responda. Los otros no
van a decirte que hacer como esposos, Yo quiero estar cerca de ti.

T: Lainfertilidad es un problema de salud que tienen que afrontar juntos.

E: Si, el problema no es solo de ella, porque el bebé es cuestion de los dos. Yo siempre
digo “no podemos embarazarnos”.

(Dirigiéndose a la paciente) Entonces ahora tenemos que comunicarnos mas, mi amor no
sé si esté bien, pero creo que no debes seguir pensando en lo mismo y lo mismo.

T: ¢Usted cree que su esposo tiene el mismo interés que usted de que logren un
embarazo?

P: Si, en eso si.

T: ¢Y se ha sentido apoyada a lo largo del tratamiento?
P: Si, si me ha apoyado.

E: Ella si ve mi interés.

T: ¢Se siente culpable por no haber podido tener hijos adin, o se ha sentido culpabilizada
por alguien?

P: (Llora) Si, porque no puedo darle un bebé.
T: Pero no ha sido decision suya no tener hijos, no es culpa de nadie que esto esté
sucediendo. Simplemente es un problema que se les presentd a ustedes como pareja.

P: Si, pero él no puede tener su hijo por mi, sus compafieros lo tienen, seria mejor que
esté con una persona que le pueda dar hijos.
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E: Si la vida no me dio la oportunidad de ser papa no importa, no es que si ella no me
da un hijo yo me voy a ir con otra, esa no es mi mentalidad. Yo me decidi a estar con mi
esposa y es de aqui para adelante y como venga. Y yo le he dicho eso. No soy de los
hombres que dicen no me sirve esta, denme otra, no. Pero ain asi, ella se siente muy
culpable.

T: ¢Se han planteado otras opciones, como la adopcion?
E: Yo lo he pensado.
P: Yo lo he pensado también.

T: Es bueno que sepan que existen otras opciones a las que se puede recurrir en el
futuro, dependiendo de como vayan las cosas. Pero deben tener claro que no son
personas inféertiles. Segun los examenes que tengo aqui, su principal problema es que sus
Trompas de Falopio no son tan permeables, eso ya deben haberles explicado, esto
dificulta, pero no impide el embarazo.

E: Nosotros teniamos otro panorama, la idea de que la infertilidad no era un problema
comun, venimos aca y vemos tanta gente, entonces dijimos: “no somos los tinicos”. La
mujer de mi socio concibid su hijo aqui y asi mucha gente y le digo (a la paciente) “mi
amor confia en que lograremos lo que todo el mundo, ser papas”. Pero mi amor no tiene
la misma forma de ver las cosas.

T: ¢Como lo ve usted?
P: Como que se puede dar y no, y si no se da, no sé qué voy a hacer.

T: Pueden darle otro sentido a esta realidad. Puede que no se dé en el primer, ni en el
segundo intento, pero ustedes tienen como prop6sito un embarazo y ese es el objetivo
que deben mirar, ustedes estan pasando por todo esto que es parte de un camino hacia
ese objetivo.

E: Yo siempre le digo “tenemos que ser optimistas”.
P: Yo solo pienso en el que no se puede dar.

T: Usted esta viendo solo el lado negativo, no toma en cuenta que hay personas gque han
tenido problemas mas graves y han logrado un embarazo, incluso tuvimos un caso en el
que le extirparon las trompas a una paciente y con tratamiento lograron tener un hijo.
Usted es una mujer joven y no tiene el tiempo en contra y eso es un factor a favor muy
importante.

E: Nosotros pensdbamos que si ya tenemos que recurrir a la fecundacién in vitro,

podriamos tener dos bebés de una y esto le hemos contado a Pablo y él nos ha hablado
de las posibilidades.
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T: En este procedimiento generalmente se hace la transferencia de tres embriones, y es
posible que se dé un embarazo multiple.

E: Si ya no podemos con la inseminacion artificial, optaremos por la in vitro y tener
mellizos.

E: ¢Por qué puede ser posible que no se dé en el primer intento?

T: Existe 50% de posibilidades de que se dé y 50% de que no. Depende de muchos
factores, tanto médicos como también psicolégicos. Incluso, puede influir el hecho de
que estén centrados solo en el que no se dé y no consideren la posibilidad de que el
resultado sea positivo.

P: Es que puede ser negativo.
T: Puede también ser positivo.
P: Puede ser que no se dé.

T: Si a pesar de haberse trazado una meta, sus expectativas son negativas, puede ser que
no se dé el embarazo. En estos casos también lo que recomendamos es que no estén tan
centrados en el tratamiento, en los medicamentos y en lo que va a pasar, sino que traten
de distraerse. Seria bueno que se distraigan con cosas que les guste hacer juntos, por
ejemplo salir al cine, a bailar. Para que cuando llegue el nifio, llegue a una pareja que
esté sdlida y que este proceso haya servido para unirles méas, que se conozcan mas y no
para que genere problemas o distanciamientos.

P: Pero ¢qué podemos hacer?

E: Yo creo que primero cortar lo del calendario por lo metddica que es, ella siempre esta
pendiente, y dejar que las cosas se den.

T: Lo que pueden hacer es utilizar el tiempo pensando en ¢qué puedo hacer para estar
con mi pareja y que a la vez sea algo que me desestrese? Por ejemplo, cuando fue la
ultima vez que tuvieron un detalle con el otro, que salieron juntos, que tuvieron una cena
romantico, que le llevo flores a su esposa, cosas asi, que son aparentemente detalles muy
chiquitos pero que son importantes para la otra persona. O actividades que puedan hacer
juntos, algun hobby, algo en lo que se puedan entretener. Porque esto de que esté
durmiendo mucho puede estar relacionado con que se esté sintiendo triste, y para no
sentirse asi, recurre al suefio, para no enfrentar este proceso que esta viviendo, entonces
es mas facil evitarlo durmiendo. Seria mejor que trate de evitar esas sensaciones
negativas haciendo cosas que le resulten agradables como compartir con su esposo. Y si
necesita desahogarse es mejor que lo haga, no se limite, no se reprima, Si se esta
sintiendo mal es bueno que se desahogue, eso le va a ayudar.

P: ¢ Mi cambio sera por el medicamento?

58



T: En parte influye el medicamento, pero es también todo este proceso que han vivido,
ustedes han sido muy valientes al venir acd, averiguar qué es lo que les esta pasando y
empezar un tratamiento para combatirlo; por eso es importante también, que usted
aprenda a comunicar lo que le est4 pasando.

Digame ¢Como se desenvuelve usted en otros ambitos? ¢Ha habido algo mas en lo que
haya cambiado, quiz4 la forma en que usted muestra afecto?

P: Antes era como maés carifiosa, ahora me siento como muy lejos de €l. Siento que él
también se ha alejado.

E: Como antes yo le comentaba, ella estd de mal genio, antes yo me despedia con un
beso ahora ya no, yo creia que esta era una forma de desquitarme. Eramos mas
carifiosos, siempre nos despediamos con besito, ahora como que evitamos eso. No habia
pensado en lo que ella estaba pasando, yo en vez de demostrarle carifio la estaba
rechazando, ahora entiendo.

T: ¢No cree entonces que es hora de que usted, en vez de seguir esa cadena de
resentimiento intente algo diferente, como halagarla con un detalle?

P: Yo siento que no puedo recibir detalles.

T: ¢Es porque se siente culpable?

P: Hay veces que me siento culpable si, porque yo quiero darle un hijo y no puedo.

T: De acuerdo, hay cosas en las que usted no puede actuar directamente, pero el trabajar
en como se siente, el compartir con su pareja, lo puede hacer y puede cambiar. Con
respecto al problema de fertilidad, ustedes no pueden hacer nada de forma directa o
instantanea, solo seguir con el tratamiento y cambiar su comportamiento y acercarse en
vez de distanciarse.

E: Nosotros éramos un amor cuando éramos enamorados, no sé si el matrimonio nos ha
cambiado, saliamos y ahora ya no salimos mucho. Ella siempre ha sido mi apoyo y
ahora yo seré su apoyo.

T: ¢Hay algo mas en lo que pueda ayudarles, alguna duda que tengan?

E: No, mas bien le agradezco, he podido darme cuenta de como estaba actuando con mi
esposa, de las cosas que puedo cambiar.

T: Entonces, le voy a pedir que salga un momento por favor, necesito hablar un poco
MA4s con Ssu esposa.

E: De acuerdo.

T: Quiero por favor que me cuente ¢por qué siente que no puede hablar con su esposo?
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P: Porque me siento culpable, porque siento que en algin momento se va a arrepentir de
haberse casado conmigo y se va a ir con alguna ex que tuvo, por eso yo quiero evitar eso
y no le cuento lo que me pasa. Por eso recurro a mis compafieras 0 a mi mejor amiga,
ellas siempre han estado alli apoydndome, me tranquilizan, me dan &nimo, me piden que
me cuide.

T: Por un lado esta bien que se desahogue con otras personas, es bueno encontrarse con
personas que le entiendan, que le den apoyo, pero estd también excluyendo a su esposo,
el necesita sentir que usted estd con él y sentir que €l le puede ayudar, porque los
hombres tienden a ser protectores, tienen esa necesidad de cuidar y si usted no le permite
eso, el también se va a incomodar y va a sentir que no puede ayudarla, siendo €l su
pareja. Si se ayuda con su amiga esta perfecto pero no deje de lado a su esposo, tiene
que hablar con él, por ejemplo, de cdmo van a hacer las cosas, las decisiones que van a
tomar, eso tienen que hacerlo entre los dos.

P: Si quiero hacerlo, pero me da miedo.
T: ¢Por qué le da miedo si su esposo le ha dicho claramente que esta alli para apoyarla?

P: No se, yo pienso que en alguin momento lo voy a estresar, yo también me estreso.
Siempre hay algo que sucede, algo en el quiréfano, sobre todo cuando hay cesareas y eso
hace que me sienta mal y no quiero contarle siempre que me siento mal por esta causa,
porgue se va a cansar y no quiero cansarlo, no, no quiero contarle eso, porque todos los
dias llego estresada.

T: Eso que le estd pasando a usted es una idea suya. No es algo que va a suceder con su
esposo, no es lo que va a pasar, es lo que usted piensa pero no tiene una base real. Al
parecer su esposo es bastante comprensivo, se preocupa por usted, el hecho de que la
haya acompafiado demuestra su interés y que se preocupa por que usted esté bien. Si
usted necesita hablar hagalo, él no le va a dar la espalda, no le va a decir que la deja
porque no puede darle una familia. Acaba de escuchar que aunque usted no pueda darle
un hijo, él se quedaria a su lado.

Trate de tomar de esta manera su problema de fertilidad, es solo una dificultad, el bebé
va a llegar y va a llegar més facilmente si usted no esté tan estresada, si usted acepta la
situacion.

P: Tengo miedo de que no llegue.

T: Comprendo, pero no puede mantenerse con esa idea. Ustedes han trabajado tanto y
estan luchando por un objetivo, debe centrarse en alcanzarlo, no en los obstaculos ni en
los factores en contra.

Una pregunta mas ¢cémo esta yendo su sexualidad, ha habido algin cambio, como ha
cambiado?

P: Si han habido cambios, porque siempre me la paso durmiendo y hemos descuidado la
sexualidad. Antes no teniamos problemas con eso, a mi me gustaba hacerlo como él
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quisiera. Claro que si lo hacemos, pero yo mas me la paso durmiendo y solo pienso en
acostarme y ya, y al dia siguiente solo pienso en ir al trabajo y luego regreso y a dormir.

T: ¢Su deseo ha disminuido? ;Y el de su esposo?

P: El mio si, el de mi esposo no sé, yo pienso que si.

T: Cuando tienen relaciones ¢esta también pensando que tiene que embarazarse?
P: Si, un poco. Pienso que puede ser malo para el tratamiento.

T: El hecho de tener relaciones sexuales no va a influir en el tratamiento, méas bien
resultaria beneficioso para ustedes como pareja.

P: A veces se me olvida que estamos en tratamiento y pienso que me voy a embarazar
de forma natural y no de otra forma. Y al estar pensando en esto no siento placer.

T: Cuando una pareja tiene relaciones sexuales no tiene que ser inicamente con fines de
que se embarace sino, por estar cerca de su pareja, por sentir placer. Esto seria un buen
tema para que usted se distraiga y piense en las cosas que hacia antes y ya no las esta
haciendo y como podria retomar eso, como seria mas divertido 0 mas interesante. Es
algo que une a la pareja y es sumamente necesario.

P: Si, de hecho antes estdbamos muy bien.

T: Si antes compartian una sexualidad tan rica ¢por qué ahora cambié? Mas bien,
deberia ser el punto que les mantenga unidos a pesar de las circunstancias.

P: Deberia.

T: ¢Hay algo més de lo que se haya privado?

P: No, eso es lo que a veces pienso, pero no es asi.

T: A veces es bueno racionalizarlo, el hecho de tener relaciones sexuales no tiene nada
que ver con el funcionamiento de la medicacidén, no va a tener efectos colaterales,
entonces, eso le van a dar la seguridad de que no va a influir, porque no estan
relacionadas, no va a haber cambios en el tratamiento por las cosas que usted haga.
Entonces no tiene cambiar su vida, dejar de hacer las cosas que le gustan, no tiene que
actuar diferente para que se den las cosas, sino mas bien, tratar de estar tranquila, de
retomar las cosas que hacia antes, tratar de estar calmada, eso le va ayudar.

P: Si, es verdad.

T: Si usted se enterara en este momento, por ejemplo, que su esposo tiene una
enfermedad y que esta afectando su caréacter, ¢usted pensaria en dejarlo?
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P: No, no lo dejaria, al contrario estaria mas tiempo con él.

T: Eso es lo que esta sintiendo su esposo ahora. Que necesita apoyarla, que necesitan
estar juntos en este problema, no se le va a pasar por la mente dejarla a usted por esto,
que solamente es un obstaculo que han encontrado en su camino, es importante que esto
lo tenga bien claro, que él va a estar ahi, y esta dispuesto, le estd ayudando, le esta
apoyando Yy solo necesitamos que usted acepte este apoyo, que no lo excluya, que no lo
separe de lo que esta sucediendo, que no le ponga aparte porque es algo de pareja.

P: Lo voy a tener presente.

T: Me gustaria verla nuevamente para saber como han evolucionado las cosas. Seria
conveniente que dentro de dos semanas hagan una cita.

P: De acuerdo.

T: Es importante también que sepa que dentro del tratamiento van a haber dias muy
estresantes porque cuando hagan la implantacién del ovulo tendrdn que pasar algunos
dias para que se haga la prueba de embarazo y en estos dias es bueno que se distraiga
mas, que pase mas ocupada. Y si no se da el embarazo, pensar en que las cosas llegan
cuando tienen que llegar y cuando llegue el nifio sera un nifio que se dese6 mucho,
porque ustedes lucharon y trabajaron para tenerlo y ese nifio lo va a sentir, va a sentir
que es amado, deseado, que hicieron muchas cosas para tenerlo. Confie en que el nifio
va a venir. Entonces, por favor haga la cita y ahi conversaremos un poco mas.

P: Si, muchas gracias.
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Entrevista # 2

T: Buenas tardes sefiora R, por favor pase. ( Como esta?
P: Buena tardes ¢Como esta usted, como ha pasado?
T: Bien gracias. Cuénteme como ha estado.

P: Desde la Ultima vez que tuvimos la sesiébn me siento mas tranquila, un poco mas
relajada, porque anteriormente estaba bastante triste, sufrida, por el problema que usted
ya conoce, quiero salir embarazada y no lo he logrado hasta ahora. Pese a que ya he
estado en varios tratamientos, pero no he salido embarazada, espero que esta vez Dios
me ayude y pueda hacerse realidad este deseo.

T: ¢Como estan con respecto al resultado negativo que tuvieron en el ltimo tratamiento,
desde de la Gltima vez que conversamos?

P: Pues bueno, mi esposo como que no me ha querido hacer sufrir, no me dice muchas
cosas acerca de esto, pero yo lo siento, lo noto que se pone triste, muchas veces viene de
la calle y dice que el hijo del amigo, cuando ha llegado, lo ha abrazado, y noto que él
también quiere tener esa sensacion, pero a veces me siento culpable de no poder darle un
hijo para que €l se sienta realizado como padre. Pero yo ya hago todo lo posible y no, no
sé.

T: ¢Por qué dice que se siente culpable?

P: Ver4, lo que paso al principio, cuando nos casamos yo tenia un buen trabajo ganaba
bien, entonces pensé que no era el momento de tener un hijo, porque eso me iba a quitar
tiempo y yo tampoco podia dejarlo con otra persona, yo queria tener mis cosas, tener una
casa, tener algo que ofrecerle a mi hijo. Como yo me sentia bien en el trabajo, iba
pasando el tiempo y cuando me di cuenta ya tenia mis afios encima, un dia nos pusimos
a conversar con él detenidamente y me dijo que él siempre ha deseado un hijo, pero que
yo por mi trabajo, no he tratado de concebir, nos pusimos a pensar y nos dimos cuenta
de que ya era hora de tenerlo, pero cuando quisimos, lo intentamos, lo intentamos, pero
ya no fue posible, entonces un familiar nos recomend6 que consultaramos con un doctor
o hiciéramos algun tratamiento y lo intentamos varias veces y sin resultado, no lo
logramos. Entonces, como que él se sentia mas triste, mas triste cada dia, hasta cuando
nos recomendaron esta clinica, que nos dijeron era muy buena. Entonces vinimos,
hablamos, hablamos con usted también. Eso me alentd y me di6 la esperanza de que con
éste tratamiento yo salga embarazada, es por esto que yo he vuelto a tener esperanzas y
espero que Dios me ayude para darle esa alegria a mi esposo.

T: Cuando se casaron ¢fue decision de los dos esperar para tener un hijo?

P: Si, por un tiempo, decidimos darnos un tiempo para poder tener nuestras cosas y
después tener un hijo. Pero como le dije, después paso el tiempo, tuvimos un problema y
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nos separamos casi un afo. Luego, creo que €l se did cuenta de que yo le hacia falta,
volvimos y ahi volvimos nuevamente a pensar en nuestro hijo. Pero no ha llegado hasta
ahora.

T: ¢Usted le atribuye a algo especifico el problema de infertilidad que estan teniendo
ahora?

P: Yo digo, tal vez porque me cuide al principio cuando me puse la T, pienso yo que, a
lo mejor eso me hizo dafio, lacerd algo o no sé que paso, o la idea mismo de no tenerlo,
o0 lo que sufri cuando él me dejo, es un conjunto de cosas, pero no sabemos que puede
ser.

T: ¢ Qué paso, por qué se separd de su esposo?

P: El se ponia celoso... Yo le senti un poco frio, pero no creo que fue por otra mujer,
porque él se regresoé a la casa de los papas, estuvo viviendo ahi y luego regreso a la casa.
Estuvimos separados casi un afio.

T: ¢;Como volvieron?

P: Nos pusimos de acuerdo para no mencionar, no acordarnos de eso, empezar de cero,
no hacerse preguntas ni el uno ni el otro, sino como que empezabamos de cero, nuestra
relacién iba dia a dia creciendo. Estdbamos bien, pero siempre con la idea de tener un
bebé.

T: Pero ¢como fue, usted le busco a él o al contario?

P: Algunas veces yo le busqué, pero él se dio cuenta y regreso a la casa.

T: En ese tiempo en que estaban distanciados ¢mantenian contacto?

P: Solo cuando nos encontrdbamos por casualidad. Aunque yo sabia que €l preguntaba
por mi a los amigos y amigas, porque ellos iban de visita a la casa, aunque ellos no me
decian nada, pero yo sabia que eran como mandados por él a ver si estoy bien o necesito
algo. Igualmente yo también preguntaba discretamente por él. Pero nada mas.

T: Entonces €l regreso.

P: Si, un buen dia llegé a la casa cuando estaba yo merendando sola, entrd porque tiene
la llave, luego conversamos como dos buenos amigos, ni yo le hice reproches ni él

tampoco me los hizo. Y se quedo.

T: ¢En algin momento se ha reprochado el haberse puesto la T o el haber querido
esperar?

P: Si, muchas veces. Yo me he reprochado por haberme puesto la T, pienso que ese fue
el tiempo, el momento cuando era joven y podia criarlo, ya le digo, la situacion
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econdémica en ese tiempo no era tan buena y yo queria ofrecerle a mi hijo algo mejor,
entonces no pude ofrecerle una vida mejor porque intenté, intenté y no pude, entonces
yo pienso que a lo mejor dejé pasar el tiempo. También el sufrimiento de cuando él me
dejo, a veces me sentia sola, sobre todo en las noches, era silencio y eso me afecto.

T: Entonces ¢usted ve eso como que, en alguna forma, su esposo tiene la
responsabilidad?

P: Es compartida porque tanto él como yo tenemos la responsabilidad, porque €l se fue
de la casa, él me dejo.

T: ¢Considera que usted tiene algin resentimiento con él?

P: Si, porque no me atrevo a conversarle, a decirle como me siento y hay cosas que yo
me las guardo. Y pienso que todo eso influye para que no salga embarazada.

T: ¢ Este problema surgi6 desde que se enteraron de la infertilidad?

P: Desde antes de que él se vaya ya sabia que yo no podia salir embarazada, entonces
parece que todo eso influyd para que él se vaya. Pero volvio.

T: Antes ;,como era su comunicacion?

P: Antes conversadbamos mas tiempo cuando él llegaba de noche, saliamos los fines de
semana, y pasabamos bonito.

T: ¢En ese entonces usted se sentia libre de comunicarle todo lo que sentia?

P: Si, yo podia contarle todo lo que sentia, nos reiamos, a veces llordbamos, éramos
felices porque habia més comunicacion. En cambio ahora, como que me siento limitada
y tengo la idea de que me va a decir ¢hasta cuando no te vas a quedar embarazada?
Aungue ain no me lo ha dicho, pero yo siento que tiene ganas de decirme algo, pero por
no lastimarme no me dice, porque €l sabe que yo sufro por este motivo.

T: Pero ¢no le ha planteado eso? ¢no cree que sea mejor hablarlo?

P: Yo espero que el empiece, porque no me atrevo a decirle.

T: Cuando usted necesita conversar de lo que esté sintiendo ¢a quién acude?

P: A veces con una hermana, pero no, no me atrevo a conversar mucho, con una
hermana tengo confianza, a veces a ella le digo, pero con personas particulares no.

T: ¢No creé, mas bien, que el guardarse las cosas, el reprimir sus sentimientos, le puede
generar angustia y estrés que pueden estar influyendo en el tratamiento?
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P: Si he pensado, pero yo tengo miedo de que si le cuento a alguien todas mis cosas,
luego se vaya y luego cuente a otra persona, comunique a los demas familiares, amigos.
Yo no quiero que nadie se entere de mi problema.

T: Por esa misma razén. ¢No cree que sea mejor conversar con su esposo, que es con
quién comparte este problema?

P: Pero seria hacerle sufrir mas todavia, aparte de lo que sufre, hacerle sufrir ain méas
con mi sufrimiento.

T: ¢Piensa que no lo sabe?
P: Sabe que sufro, pero no al extremo de lo que yo estoy pasando.

T: ¢No ha pensado que también él esta necesitando conversar y desahogarse, que como
usted no le da esa apertura, él se reprime?

P: Creo que él tiene mas libertad, porque sale con los amigos y puede contarles.
T: ¢Sabe que les cuenta?

P: No, no creo que les ha de contar... Pero algo les ha de contar.

T: ¢ Ambos se sienten limitados para conversar con los demas y entre los dos?
P: Si, por el temor a lastimarnos y salir heridos cualquiera de los dos, o los dos.

T: Este es un problema de pareja que tienen que afrontarlo juntos, ustedes lo estan
tomando como si cada uno estuviera en un bando diferente y no es asi, tienen que
apoyarse el uno al otro, asi les va resultar mas sencillo.

P: Pero es bien duro el problema que estamos pasando, el tiempo pasa, no es como ir y
comprar una cosa que se esta planeando comprar, eso tiene que venir y a veces pienso y
creo que el también piensa, que cuando el nifio llegue, si llega, ya va a ser tarde, porque
va a haber una distancia o una diferencia de afios tremenda. Ya no es como cuando uno
esta joven de unos 18 o 20 afios y tiene todas las energias para correr y jugar con el
bebé. Ahora que mi edad es dificil y ahora que el mundo esta tan cambiado, todo que es
moderno cada dia hay mas cosas, a la edad que tengo imaginese cuando mi hijo este de
diez afios 0 15 afos, yo cuantos afios voy a tener.

T: Pero entonces ¢Por qué estdn haciendo todos estos tratamientos si ustedes tienen
dudas?

P: Porque la idea de toda pareja es tener por lo menos un hijo. Y la ilusién es tener dos o
tres, pero con que tuviera uno ya fuera feliz, pero que sea mio, que sea sangre de los dos.

T: ¢Siente que su esposo le presiona para que se quede embarazada?
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P: Si, porque muchas veces cuando salimos, ve un juguete y dice “ay como me gustaria
comprarle esto a mi hijo, me pregunto si le gustard” y dice como si ya el bebé estuviera
viniendo.

T: ¢Como ha tomado él el resultado negativo de los procesos anteriores?

P: Al principio veo como que se le quieren salir las lagrimas, y yo estoy igual y trato de
calmarme, entonces ¢l me dice “para la proxima sera”. Pero siempre esta callado.

T: ¢Su comunicacion entonces es de otros temas?

P: Si, Unicamente de otros temas.

T: ¢Siente que sus sentimientos hacia su esposo han cambiado?

P: Si, ya no es como antes, antes habia mas amor, y ahora mas bien, tengo miedo de que

siga con la idea de tener el bebé y si ya no es posible, se busque otra. Pero esta vez voy a
intentar con mas emocidn para ver si salgo embarazada, yo digo “aunque sea uno y nada

2

mas .

T: ¢Usted teme que su esposo se aleje de nuevo?

P: Si, porque a él en la casa le hace falta la presencia de un nifio. Y busca otros nifios,
cuando estamos en la calle él les saluda les hace caricias. Aunque no me dice pero yo lo

veo, lo siento, él siente la necesidad de tener un hijo.

T: ¢El con sus palabras o con sus actos le ha hecho pensar que le dejaria para irse con
otra persona?

P: De frente no me ha dicho, pero me ha dicho “que lindo ha de ser tener un hijo”, le
llevaria de la mano al futbol, pero no me dice “tienes que darme un hijo”.

T: ¢Como reacciona usted cuando él hace esos comentarios?
P: Yo no le contesto, mejor digo otra cosa, porque yo pienso gque si nos enfrascamos en
una conversacion asi, vamos a terminar llorando o tal vez peleando, no sé. Por eso mejor

lo evito, pero por dentro me duele el alma por no poderle dar esa alegria.

T: Pero, como le dije, si esto es un problema de los dos, es decir, que los dos no pueden
tener hijos ¢por qué piensa usted que es la culpable?

P: Porque la que sale embarazada es la mujer.

T: A lo que me refiero es que, por ejemplo, si se enterara que su esposo tiene una
enfermedad grave ¢usted se alejara de él?

P: No, de ninguna manera.
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T: Es lo mismo que le esta pasando a usted ahora, tiene un problema para embarazarse
este es un problema de ambos. Entonces, si su esposo tuviera una enfermedad grave
usted no se alejaria de él, ¢por qué cree que a €l si se le pasaria por la cabeza hacerlo?

P: Por que las mujeres somos mas humanas, asi nos duela siempre estamos pendientes
de ellos y como dice el dicho una esté en las buenas y en las malas, en la enfermedad, en
todo momento, hasta que la muerte nos separe. Yo pienso que si juré ante el altar eso yo,
tengo que cumplir.

T: ¢Y él no hizo ese mismo juramento?

P: Si, pero si él ve conveniente separarse, asi yo le suplique y le llore me va a dejar.

T: Pero él no ha hecho nada que indique que quiera dejarle.

P: Pero si ya se fue ¢entonces?

T: Pero regreso, ¢no cree que es porque le ama?

P: Si, pero él tiene la ilusion del hijo que nunca llega.

T: Pero esto no es un problema solamente suyo, es de ambos, porque los dos decidieron
postergar la paternidad.

P: Si, la decisién fue de los dos.

T: Entonces ¢por qué se siente culpable? No se cargue usted de la responsabilidad, no
tiene que ser asi.

P: Tal vez sea yo més sentimental, serd porque no me gusta que los demas sufran.
T: Y ¢por eso se carga usted de tanto sufrimiento?

P: Ya le digo, yo me siento culpable por haberme hecho poner la T, por haber dejado
pasar el tiempo, porque si yo a lo mejor, hubiera pensado con cabeza fria y hubiera
dicho 2 0 3 aflos y ya, y voy a tener hijos como lo han hecho otras mujeres, que sin
tener nada, ni una cama propia, han tenido su hijo. En cambio, yo pensé que dandole una
mejor situacion econdémica, no teniendo necesidades, iba a ser mejor, pero fue lo
contrario.

T: ¢Usted cree que esas personas que tuvieron hijos de esa forma no planificada, fueron
felices?

P: En cierta forma, si, porque yo pienso y es opinidn personal, que lo méas grande en la
vida es tener un hijo.

T: ¢Cuando usted se caso pensaba lo mismo?
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P: Si, pero lo que a mi me detuvo fue la situacién econémica, que no estaba tan bien,
incluso mi hijo, mi esposo y yo vamos a pasar necesidades, porque yo con el nifio no
podia trabajar. El sueldo de él no era tan bueno, teniamos que pagar arriendo, la comida,
los servicios, entonces a duras penas saliamos con el sueldo de él, si yo dejaba mi
trabajo porque yo ganaba mas. Entonces, con los dos sueldos hubiéramos podido y
pudimos lograrlo, pero nos fall6 en lo més importante, el tener hijos.

T: Podemos ver que, en ese momento, usted sacrifico su gran deseo por tener un nivel
de vida mejor para usted y para su esposo.

P: Claro, esa fue nuestra idea, eso fue lo que nosotros pensamos, pero pasaba el tiempo
y cuando nosotros decidimos que ya era tiempo de tener el bebé, ya no quiso venir.

T: Lo que hizo usted en ese momento fue sumamente valiente, sumamente valioso, no
es algo para sentirse culpable, sino todo lo contario.

P: Pero lo méas grande en la vida de nosotros seria tener un nifio, aunque sea solo uno.

T: Me gustaria hacerle unas preguntas mas para saber como esta la relacion con su
esposo. Cuénteme ;,cOmo era antes su vida sexual, ha cambiado?

P: Ahora, ultimamente no, aunque yo no lo disfruto, no s, tal vez es culpa mia, por eso
me siento culpable. Porque de antemano digo “no voy a quedar embarazada”. Entonces,

a lo mejor, eso también influye.

T: ¢Ustedes mantiene relaciones sexuales con el fin de embarazarse, ya no les resulta
placentero?

P: Ya no, antes si.

T: ;COomo era su sexualidad antes?

P: Comun, normal.

T: ¢Qué es comun para usted?

P: Con amor, no habia exigencias ni de una parte ni de la otra.

T: ¢Era con frecuencia?

P: Si.

T: Cuando se enteraron de la infertilidad ¢disminuyd la frecuencia?
P: Si, como que a ¢l ya no le importaba.

T: ¢El dejo de buscarle?
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P: Si. Lo sentia un poco frio, ya no era carifioso.

T: ¢Y usted no le buscaba?

P: No, tal vez yo era un poco orgullosa, yo no le buscaba ni me insinuaba.
T: ¢Siente que su deseo sexual bajo?

P: Si, totalmente.

T: ¢ Ahora mantienen relaciones sexuales 0 ya no?

P: Si, a partir de que nuevamente estamos intentando tener un hijo.

T: Le escucho repetir con frecuencia que se siente culpable, pero aun asi, veo que no ha
hecho nada para dejar de sentirse asi. Por ejemplo, se siente culpable porque no puede
darle un hijo a su esposo y que eso le genera tristeza a él y se aleja de usted, pero usted
no lo busca, usted no le demuestra afecto.

P: Si, puede ser por mi orgullo, vanidad, o temo que me diga ¢para qué? si no sales
embarazada. Tengo esa idea 0 sensacion.

T: Pero el acercamiento no debe ser solo en pos de ese objetivo. Cuando ustedes se
casaron ustedes mantenian relaciones porque querian demostrarse amor. No por buscar
un nifio. ¢Por qué eso tiene que cambiar ahora?

P: Por eso pienso que es idea mia, y estoy fallando.
T: Entonces ¢por qué se mantiene en ese error?
P: Porque tengo la idea de que me va a decir ¢para qué? si no da resultado.

T: Veo que se siente insatisfecha por algunos aspectos y esta decidiendo mantenerse en
esa situacion, esta en sus manos cambiar eso. Pero el que le diga “para que si no da
resultado” es una idea suya, que no tiene un sustento real. La respuesta a eso seria “para
estar mas juntos, para poder disfrutar el uno del otro”. El sexo no tiene que estar ligado
al deseo de tener hijos, sino al deseo de estar juntos.

P: Si, por eso es que busco ayuda, de una profesional, de una persona que me indique
que puedo hacer, en qué estoy fallando, entonces por eso vengo, para que me ayude.

T: En ese aspecto, usted debe colaborar, porque hay muchas cosas en las que se esta
manteniendo sumamente pasiva y se centra solo en las cosas que siente usted, que usted
piensa, y deja de lado lo que realmente puede sentir y pensar su esposo, porque no
conoce eso a fondo. Usted tiene la idea de que él puede sentirse triste o de que va a
reaccionar de una u otra manera, pero no lo comentan, asi es imposible saber como va a
reaccionar o qué es lo que él esta sintiendo realmente. Es sumamente importante que
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ustedes conversen, porque puede ser usted la que se ha distanciado y la que piense que
en algin momento le dira ¢para qué? O que puede querer separarse 0 tenga las
reacciones que usted piensa que va a tener él. Y por eso es que €l se limita y no converse
con usted o no le demuestre méas apoyo. Ambos estan pasando por la misma situacion y
en una situacion como esta, es necesario que estén juntos, que estén apoyandose
continuamente, y sepan lo que siente cada uno.

P: Desde hoy en adelante voy a poner de parte y dejar mi orgullo, y voy a tratar de ver
que es lo piensa y lo que él dice.

T: Empiece conversando sobre lo que él siente y lo que él necesita. Quiza él se da
cuenta que las cosas ya no son como antes y no sepa como decirselo. Ademas, si ustedes
estan luchando tanto para tener ese hijo, no seria bueno que ese hijo venga a un hogar
que no es estable, que no estd equilibrado, si ustedes estan luchando por un objetivo
tienen que estar juntos en esto. Y como pareja tienen que estar estables y fortalecerse,
para que el nifio llegue a un hogar sélido y que le pueda proporcionar lo que necesita.

P: Pienso que al quedar embarazada, todas las cosas cambiarian.

T: Otra idea que usted se ha armado es que piensa que la llegada del nifio solucionara
sus problemas y no es asi necesariamente, porque podrian surgir otros problemas o
ahondarse los que ya existen, por eso es importante que ahora estén fortalecidos.

¢Qué va a pasar con su trabajo cuando se quede embarazada?

P: Yo pienso que me tocaria renunciar, porque por mi edad necesitaré muchos cuidados
y descanso. Y quizé sea riesgoso. Por todo esto, pienso que tengo que dejar mi trabajo.
No pondria en riesgo la vida de mi hijo, que tanto he sufrido por eso. Ya trabajé y quiza
por ese trabajo perdi la oportunidad de quedar embarazada antes. Quiza hubiera sido mi
consuelo.

T: ¢Su consuelo? ¢Por qué?

P: Porque tendria con quien conversar, con quien hablar.

T: Para eso le tiene a su esposo también.

P: Pero €l sale de mafana al trabajo y regresa de noche al igual que yo.

T: ¢Y los fines de semana?

P: Los fines de semana él o yo trabajamos el sabado. Entonces tenemos libre el domingo
que lo dedicamos al arreglo de la casa o la ropa para la semana. O salimos al cine, a
comer, pasear o0 a visitar a su familia o a la mia.

T: ¢Comparten ustedes alguna actividad? ¢ Algo que puedan hacer juntos?

P: Casi no.
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T: ¢Lo tuvieron alguna vez?

P: Al principio si. Jugabamos, ibamos en bicicleta, pero conforme pasaron los afios ya
dejamos esas actividades y nos dedicamos a la casa, a sembrar flores, a ir de compras.

T: ¢Y por qué no retoman esas actividades?

P: Creo que hemos perdido esa alegria de ir en bicicleta. O a veces, él se va y regresa de
noche.

T: Considero que es importante que ustedes piensen en cosas 0 actividades que les
permitan acercarse mas, estan distanciados, sintiéndose culpables por las cosas que estan
pasando y eso les esta distanciando ain mas. ¢Cuando fue la Gltima vez que le prepard
una cena romantica o tuvieron algun detalle el uno con el otro?

P: La ultima vez fue antes del dia de la madre, en mi cumpleafios, ahi él habia mandado
a preparar una cena, lo habia planeado todo y estuvimos los dos, y como se acercaba el
dia de la madre como que €l no queria que me sienta mal y pienso que ahora por el dia
del padre va a ser lo mismo.

T: ¢Usted cree que €l tuvo este detalle considerado, para que no se sienta mal? Eso
demuestra el amor que siente y como se preocupa por usted, y aun asi, usted piensa que
él puede dejarla.

P: Ese es mi miedo, porque yo no puedo darle un bebé.
T: ¢Alguna vez usted le ha dicho “temo que esto suceda™?

P: Hace tiempo conversamos acerca de esto, él me dijo que no, pero usted sabe, con el
tiempo van cambiando las emociones, con los amigos conversan o lo invitan a la casa y
alli hay nifios y con ilusion conversa como se portan esos nifios, como son de carifiosos
con los papas. Entonces, yo pienso que a él le hace falta.

T: ¢(La misma falta que le hace a usted?

P: Si, en cambio yo puedo soportarlo, o llevarlo en silencio, el ver que a otras les dicen
mamay a mi no, yo no tengo quien me diga mama.

T: Pero tiene un esposo que la ama y se preocupa por usted y usted esta decidiendo
distanciarse de €l por su culpabilidad, cuando en realidad no es su culpa, no es que usted
decidi6 deliberadamente tener estos problemas ahora.

P: Son tantos pensamientos que vienen a mi mente, hay noches que me las paso en vela
solo de pensar.

T: Pero asi, usted estd estimulando esta situacion que le hace sentir tan mal. Y
alejandose de su esposo cuando, mas bien, lo que deberia intentar es buscar arreglar su
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situacion, usted se estd distanciando de su esposo porque usted esta decidiendo hacer
eso0. A eso me refiero con decir que, usted debe hacer un cambio.

P: A lo mejor me hace falta tener mas confianza.

T: Debe tener més control de lo que estd sucediendo. Sobre el resultado de los
tratamientos de fertilidad que estdn haciendo, usted no tiene control, pero si sobre su
actitud. Entonces, usted puede decidir lo que hara para mejorar, para cambiar; como
quiere llevar las cosas desde aqui en adelante o seguir igual, sintiéndose mal,
distanciandose de su esposo, usted tiene que decidir eso.

P: Esta bien, lo voy a intentar, voy a poner de mi parte, porque parece que yo soy la
complicada.

T: Me gustaria que ustedes conversen sobre lo que esta sintiendo él y coméntele que se
siente realmente limitada para expresar sus sentimientos, aproveche ese momento para
que se desahogue y no guarde esta tristeza, esa ansiedad que también los tratamientos y
esta situacion, le generan.

P: Claro, es que cada vez hay una esperanza y cuando no resulta, él se siente defraudado
y dice “pasod un afio, dos afios...”. Y piensa que cada dia que pasa es un dia menos.

T: Entonces usted necesita sacar todo eso, porque si se sigue reprimiendo, eso le va a
afectar a usted y a los tratamientos y a la relacion de pareja. Me gustaria que converse
con su esposo sobre sus temores, para ver que piensa €l y también él se sienta libre para
contarle lo que le afecta, que es lo que siente.

P: Le agradezco mucho sus palabras.

T: Me gustaria también hablar con su esposo, no sé si es posible que hagan una cita para
que la proxima vez vengan los dos.

P: ¢La cita seria en pareja o por separado?

T: Primero hablariamos en pareja y luego individualmente. ;Habria algin problema?
P: No, si yo le digo él viene.

T: ¢Durante los controles del tratamiento él le ha estado acompafiando?

P: Siempre ha estado acompafiandome.

T: Por tanto, muestra el mismo interes.

P: Si, ahora mas que antes. El me hace acuerdo de cuando tengo las citas. Esta
pendiente.
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T: ¢Cuando les quedaria mejor la cita martes o jueves?

P: Mejor el dia jueves.

T: Entonces, acuerde la cita con la secretaria por favor.

P: Esta bien.

T: Eso seria todo por ahora entonces, muchas gracias por haber venido.

P: Voy a poner en practica lo que hemos conversado y sus sugerencias, en la espera de

tener resultados positivos, porque estoy acabando mi vida con este problema. Hasta la
préxima cita, muchas gracias.
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Entrevista # 3

T: Hola (presentacion). ¢ Cémo esta?
P: Buenas tardes, bien gracias.

T: A ver, usted esta empezando un tratamiento de évulo donado ¢cierto? (Como se
siente con esto?

P: Bueno, yo creo que ha sido un proceso largo, no es que lo decidimos de un dia para
otro y.... Yo vine en septiembre del afio pasado, o sea sola, sin mi esposo me refiero a
una consulta con P, a pesar de que me habia visto hace tres afios y basicamente vine por
una amiga mia que es mayor que yo y que le dio resultado con évulo donado. Entonces,
en septiembre conversabamos y volvi con mi esposo. Claro que me dio un shock cuando
ya me dijeron, primero que ya estaba la donante y después que ya estabamos en
tratamiento.

T: Okey. ¢Cuando empezaron ustedes con los tratamientos de reproduccién asistida?

P: A ver, yo me hice dos tratamientos in vitro en el afio 2008 bastante seguidos, no me
los hice aqui con P. y claro, los dos tratamientos no dieron resultado. Lamentablemente
en ese momento, 0 no lamentablemente, las cosas que tienen que pasar... En ese
momento el médico de los tratamientos in vitro me dice “yo la verdad no me hago
responsable si los ovarios no estan respondiendo como deberian, por lo tanto no vamos a
tener la cantidad de foliculos ni1 la calidad de 6vulos etc.”. Y claro, este doctor no hace
con 6vulo donado. Entonces un poco ahi como que se cerr6 el tema ;no? Yo dije “no
quiero saber nada mas”. Pero bueno, después ya tuve una inspiracion, digo, porque mi
amiga tiene 48 afios y el bebé lo tiene hace 9 meses. Claro, ella siempre dale y dale y
dale y un poco ella fue la que me cont6 sobre el tema del évulo donado. Entonces me
puse a ver qué opciones tenemos y efectivamente para una mujer de mi edad es lo mas
practico, mucho maés, o sea tienes mas posibilidades. Por otra parte, también nos
habiamos demorado un poco o sea en tomar esta decision, o sea entre el 2008 y ahora.
Porque, primero mi marido no es una persona que se moria por un nifio, hasta que nacio
mi sobrina que ahora tiene 3 afios dos meses. Fue una cosa impresionante, le cambio, o
sea, le cambio a él me refiero, hasta su forma de ser con los nifios. El tiene 9 sobrinos,
hijos de sus hermanas y sus hermanos y jamas en la vida... O sea, decia “ah que lindo
fulanito” y se acab6. Pero esta nifia es su adoracion, entonces, como que todo mundo
sorprendido. Claro, inclusive cuando a veces hablamos del tema ¢l me dice “si nosotros
llegamos a tener un hijo nunca le va a desplazar a Juliana” o sea, es como que de
corazén es su hija nUmero uno, impresionante. Entonces, con ese cambio de actitud
también en él, un poco nos decidimos a hacer un intento.

T: Entonces, ¢la decision de que sea de 6vulo donado fue tomada por ambos?

P: Si, o sea si, porque yo le dije a ¢l “yo no voy hacer el intento con 6vulos que no
tengo”, o sea, yo ya sé¢ que tengo 43 afios y que no va a resultar y en definitiva después
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de toda mi situacion... A pesar de que el 6vulo sea donado, si ti participas en esta parte
de la gestacion, un poco es como, o sea, te estds involucrando, no es lo mismo que el
vientre de alquiler, no es lo mismo que adoptar.

T: Asi es.

P: Tengo una amiga que adoptd una nifiita hace un afio también y para mi también es un
shock, digo, bueno ldgicamente ella le adora a esa nifia, o sea, es su hija se la dieron
cuando tenia cuatro dias. Y junto a ella es totalmente distinta, o sea, fue tan evidente el
shock. Es una nifia de ojos grandes completamente distintos a los de ella y los del
marido pero bueno, que hermoso que, no sé, que no importe eso. Y claro, yo le decia,
por ejemplo, a P, cuando venimos a conversar con €l “yo no quiero saber ni quien es, ni
como es, si mide 1.90, si es morena, o colombiana o no”. O sea, mi marido al principio
queria estar pendiente, casi, casi escoger, le digo “a mi no me parece, 0 sea, a mi no me
digas, yo no quiero saber, si quieres ir donde P. y preguntarle, anda pero yo no”.
Entonces, bueno, ya después ya se convencié de que mejor era que no sepamos, lo
importante es que esté sana. Le pedimos a P. que le haga un examen adicional, bueno
hasta ahi llegamos, pero estd como mas tranquilo. Al principio me dijo que si, que
pregunte, o sea, que si la chica es de acd, que donde vive... Yo sé que P. estaba
buscando Idgicamente, una persona que se parezca a mi y que esté sana. Pero, estamos
mas relajados.

T: De por si las donaciones son anonimas, entonces, ni los pacientes conocen a las
donantes ni viceversa. Pero si, se busca que la donante sea lo méas similar posible a la
paciente y claro, se le hace una serie de examenes para conocer sus condiciones de salud
fisica y psicoldgica, para asi poder estar seguros que el nifio también va a ser sano.

P: Si claro, eso si es necesario.

T: Me gustaria saber si estos problemas de infertilidad influyeron en su relacién, ¢la
cambié en algin sentido o hubo momentos de distanciamiento?

P: No, en realidad antes de los in vitro nos separamos.
T: ¢Esto estuvo relacionado al tema de la infertilidad?

P: Si, porque yo le decia que para mi si era importante el hecho de tener un hijo y claro,
el problema de la infertilidad no es de ahora, pero nosotros tenemos 16 afios de casados,
durante los primeros afios pudimos acoplarnos mucho, nos fuimos a vivir fuera del pais,
luego regresamos, no en la mejor situacion, me refiero de trabajo, entonces claro, es una
época en donde dices “bueno me voy a esperar”’. O sea, cuando tienes 30 afios como que
no es grave esperar. Entonces, por una razon u otra estuvimos posponiendo el tema de
los nifios, cuando empezamos a pensar en, o sea, en el tema de quedar embarazada tenia
problemas y problemas. No tengo ningin aborto, ni nada que se parezca, pero yo iba
sola, o sea, iba sola al ginecdlogo, iba sola a los examenes. La primera vez que me
hicieron la histerosonografia casi me desmayo, porque habian estado las trompas
tapadas, y claro, yo estaba sola en la clinica. Entonces, siempre he sido una mujer super
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independiente y, o sea, yo hago, yo, porque yo puedo ¢me entiendes? Pero claro, esas
cosas no te gusta hacer sola, entonces, lleg6é un punto y de hecho, una vez hicimos una
fertilizacion asistida con P, cuando estaba P. todavia con el papa y claro, para mi la
actitud de mi marido me sacé de quicio porque pregunta mucho, cuestiona mucho y lee
y se mete a investigar, 0 sea, no se queda contento con nada, y esta perfecto, pero
también son temas, 0 sea, nosotros no estudiamos medicina, no somos especialistas en
infertilidad y casi, casi se metid en el quir6fano cuando me estaban haciendo la
inseminacién, se metié en el quiréfano y casi, casi, le decia a Pablo que lo estés
haciendo mal, y claro, es una situacion bien fea, incomoda, de mal genio y bueno...
Entonces, esa cantidad de cosas comenzaron a saturarme, de hecho, nos fuimos de
vacaciones y regresamos en una situacion asi, super distante, ta por alla, yo por aca, y
ademas fue un poco como pasamos las vacaciones, nos fuimos juntos, pero él
practicamente estaba todo el dia... hacia deportes, se iba a jugar tenis, regresaba, se iba a
jugar véley, regresaba, y yo acostada en la playa ahi, y en la noche saliamos, cendbamos,
regresdbamos y dormiamos, o sea que, fue como la bomba. Entonces, si, ya como te
digo, nos separamos, después regresamos y yo ahi si le dije “0 hacemos este tema juntos,
en buena onda o sencillamente aqui se acabd, chao”. Y ahi fue que hicimos los dos in
vitro. Claro, fue en el 2008 y no result6 ninguno de los dos, para colmo mi hermana se
qued6 embarazada. Ya el rato, el dia que a mi me decian que no quedé embarazada, en
el segundo in vitro, casi al siguiente dia le daban a ella la noticia de que estaba
embarazada. Fue terrible, yo dije no méas angustias, es algo terrible, ademas yo tengo mi
trabajo, como te digo, soy super independiente. Viajamos mucho, nos compramos
motos, vamos al gimnasio, o sea, tenemos una vida bastante activa. Entonces, de lo que
viene Juliana, mi sobrina, y el empieza también como a despertar ciertas cosas que
aparentemente nunca existieron, porque como te digo, estaban dormidas, y luego la
experiencia de mi amiga, que a mi me hacia raro, decia “me muero del susto” porque de
todas maneras no es lo mismo cuando tienes 40 que cuando tienes 20 para tener un
hijito.

T: ¢Alguna vez han pensado en la posibilidad de adoptar?
P: No
T: ¢Y, en la posibilidad de la vida sin hijos?

P: Pues creo que si, te digo sinceramente que si, me parece que si no resulta el
tratamiento, si no resultara, que la alternativa seria quedarnos los dos, o sea, mira,
nosotros hemos hecho muchos analisis también. Yo soy una persona bastante practica,
mi esposo un poco mas sofiador, pero yo veo a mi alrededor y veo también lo complejo
que es ahora el mundo, lo complicado que son los chicos, y en definitiva, los hijos se
van, 0 sea, nosotros tenemos algo muy bonito, que es nuestra relacion de pareja y €so
para nosotros es lo mas importante, si lo podemos complementar con la venida de un
hijito maravilloso pero, pero no es que si no tengo un hijo me voy a morir, porque para
mi, mi relacion con él es stper importante.

T: Esto solo le pregunto para que sepa que hay mas opciones de las que estamos
tratando este momento. Entonces, ¢la adopcion para ustedes no seria una opcion?
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P: O sea, tampoco no te puedo decir asi, no definitivo.
T. ¢Por el momento?

P: O sea, nunca hemos hablado, pero yo creo, yo siento, yo, Patricia, 0 sea, no es un
tema de pareja, es yo, Patricia, tampoco es que sea maternal, o sea, yo les amo a mis
sobrinos, pero hasta ahi llegamos, o0 sea, no soy de esas mujeres que tu ves que, a todo
mundo, o sea, con cualquier nifio “ay qué lindo, que hermoso, que tal, te llevo, te traigo”
no. Entonces, yo pienso gue si no hay ese proceso como de, de sentir que crece dentro de
ti un ser, no sé si me aflore el sentimiento maternal, ;me entiendes? O sea, es como, es
como dificil, no sé si podria, 0 sea, no sé si, si me naceria, si no es mio, si no, si no lo
senti, si no estd dentro mio, no sé si podria tener ese sentimiento, como yo le veo a mi
amiga, o sea, no sé, no, no s¢ si podria...

T: En principio uno tiene esa duda, ¢qué va a pasar después? Pero una vez que se tiene
el nifio consigo y ve que depende de uno totalmente, que es usted quien lo va a criar,
quien lo llevara en sus brazos, entonces, si empiezan a aflorar todos esos sentimientos.
Cuénteme, ¢ Como han sido sus tratamientos anteriores?

P: Mira, la verdad el primer tratamiento que tuve, me implantaron dos embriones, yo
estaba sana, tenia todos los sintomas, o sea, tenia las chichis que me dolian de una forma
horrorosa, insoportable, yo pasé acostada esa vez, no acostada totalmente, hice reposo
como tres dias y fui a trabajar solamente las mafianas. En el segundo, como sali6
negativo, en el segundo tratamiento practicamente me quedé impactada. Pero claro,
sientes como muchos cambios hormonales, luego entiendes que son hormonales nada
mas, pero sientes estos cambios hormonales... Y, ;qué te puedo decir? O sea, la primera
vez, ldgico, te golpea cuando te dicen que es negativo, la segunda vez, o sea, me quedé
asi como atonita, pero claro, tenia reacciones que no son normales, o sea, me dijeron que
es negativo por teléfono. Y bueno, ese rato, son esas cosas que tu dices “ah ya, listo,
ahora voy a volver a mi vida, voy a volver a tomarme los tragos, voy a volver a fumar”,
pero es la reaccion para no sentarte a llorar, es como cuando me enteré que mi hermana
iba a tener su bebé, casi me muero, pero primero fue, o sea, le amo a esa enana como si
fuera mi hijay, y luego, o sea, la verdad que lo superas, lo superas, no es que, como que
ya paso, 0 sea, es una etapa que pasd ¢me entiendes? Realmente no nos quedamos ahi,
después de eso decidimos irnos de viaje, nos cambiamos de casa, hicimos algunos
cambios importantes para nosotros. Y claro, por ejemplo, yo soy una persona que hago
gjercicio, voy al gimnasio me encanta el gimnasio, luego al trabajo, entonces, vuelvo un
poco a la rutina de vida...

T: Generalmente, después de algo como un resultado negativo en estos tratamientos, se
da un duelo, porque es enfrentarse a la pérdida de ese objeto depositario de sus ilusiones,
del anhelo de ser padres. ¢Podriamos decir que ustedes sienten que esos duelos de los
tratamientos anteriores estan superados?

P: Si, yo creo que si, 0 sea, es mas creo que lo superamos, no te puedo decir que
inmediatamente, pero no fue... Me deprimi, talvés una semana y no a nivel de que no
me levanto de la cama; te sientes vulnerable. Yo me obligo, en el sentido de que asi me
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sienta deprimida me levanto de la cama, me bafio, me cambio, me maquillo y salgo, o
sea, trato de no quedarme ahogada en el problema, en lo que me pasd, porque me parece
que hace mas dafio. Entonces, trato de seguir la vida, claro que légicamente, a veces me
agarran, en ese lapso, te agarran unas... ;qué te puedo decir? Talvés unas depresiones, te
cuestionas muchas cosas... Tenemos historias, me refiero al lado nuestro, que me hace
pensar, tenemos un amigo, mi marido tiene 48 afios, y claro, el tipo acaba de tener un
nifio hace un afio y medio, con una mujer que tiene 20 afios menos que él. Entonces, yo
si me pongo a pensar y digo bueno, en realidad ¢a él no le va agarrar como esa nota de
que quiere tener hijos? Pero no van a ser conmigo ¢me entiendes? es que no puedo, a
veces digo, o sea, él piensa que lo més importante en su vida soy yo.

T: ¢Piensa usted que €l siente temor de que la relacion en el futuro se vea afectada?

P: O sea, yo pienso que talvés él, en el fondo pueda querer tener un hijo ;me entiendes?
y no va a ser conmigo, porque definitivamente yo ya no voy a poder, o sea, la respuesta
de €l es “no, para mi lo mas importante es estar contigo”, pero nadie sabe lo que puede
pasar.

T: Claro, sin embargo, de darse eso, podrian recurrir al vientre subrogado ¢no?

P: Ah, si claro, efectivamente, ya te digo, no es que esta decision surgiéo de una
necesidad, de que ¢l me dijo “ya quiero tener hijos o si no nos vamos a separar”

T: Entonces, ¢De su parte no existe temor de que eso pueda pasar?

P: No, sino que yo digo, si en algin momento, y yo se lo he dicho a €I, “si de aqui a tres
afios o cinco afios, vas a querer tener un hijo, te vas a tener que buscar una de 25 porque
yo ya voy a esta, ah, ah”. O sea, ni ganas de intentar ;me entiendes? O sea, no es que ¢l
me haya dicho con el tiempo... O sea, no me ha dicho “lo que no quiero ahorita, lo voy a
querer después” ;me entiendes? O sea, nosotros tratamos de vivir la vida un poco en el
dia a dia, o sea, no es que no te preocupas por el futuro. No nos preocupamos tanto,
porque no sé si mafana, o de aqui a un afio, no voy a estar aqui. Nuestro objetivo de vida
no es comprar una casa gigante, nuestro objetivo de vida no es comprar 80 carros, o sea
no, o sea, tengo un departamento de 100 metros que digo, le decia el otro dia, bueno
(qué vamos a hacer? no cabemos si somos tres, y no le dije “no cabemos si somos...” Le
dije ¢qué vamos a hacer cuando viene Juliana? Porque Juliana viene a quedarse con
nosotros, ella viene y duerme con nosotros en mi casa, ella ama venir a la casa de los
tios, es como su parque de diversiones, le digo ¢qué vamos hacer, donde va a dormir
Juliana? Entonces, me dice “bueno ya veremos”, ;me entiendes? Yo le decia a Carlos
“en algin momento cuando vayamos a tener un hijo va a ser un trauma para Juliana”,
porqgue ella, ella nunca va a dejar de ser lo que es para nosotros.

T: Comprendo. Bueno, quisiera saber como estan en otros aspectos de la relacion.

¢Sienten que la comunicacion esta bien, que pueden decirle al otro todo lo que sienten,
que se entienden?
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P: Si, con sus altos y sus bajos como cualquier pareja. Mira, nosotros tenemos 16 afios
de casados y todavia yo le digo “mi amor” y él me dice “mi vida”, y nos tomamos la
mano. Nosotros sacamos el televisor de la habitacion hace como cuatro afios y en la
noche conversamos, leemos, o sea, tratamos de hacer una vida un poco mas de dos, y....
si nos provoca nos gquedamos en casa, nos tomamos unos traguitos, prendemos la
chimenea, tenemos una linda vista desde el departamento, hablamos de la misma cosa 80
veces y dale y dale, y dale y claro, mi marido es super sofiador y le encanta pensar, tiene
miles de proyectos, entonces, tratamos de ver cOmo vamos a sacar este proyecto
adelante, o sea, tenemos una chévere relacion, una linda comunicacion, no es el hecho
de esas parejas que llegan “hola ;que fue?” no, o sea, no somos asi, tampoco somos el
colmo de la meloseria, de cuando estas enamorado, porque no es asi, pero si tratamos de
ser solidarios, o0 sea, si tengo que llevar hoy el carro al taller y no puedo, lo lleva él, o
sea, no se complica. A veces llego yo a la casa y él ya ha hecho la cena, a veces llega y
yo ya hice la cena, o sea, ¢me entiendes? Es una persona, en ese aspecto, bien tranquilo,
no es de esas personas asi como el marido que llegaste, y pobre si llegaste después de él,
0 que si la cena no esta lista es un problema, si la camisa no esta planchada hace relajo
no, no.

T: Parece que tienen una muy buena relacion de pareja.

P: O sea, ya digo, no creo que sea perfecta, a veces nos pegamos broncas, él es una
persona bien terca, y es verdad, yo tengo mi caracter y claro, ademéas hay un, ;qué te
puedo decir?... Yo trabajo en un centro comercial, soy la gerente del centro comercial,
estoy acostumbrada también, primero a tener un ritmo de vida stper fuerte, o sea, de
mucha, de mucha actividad y entonces, si tengo a cargo mucha gente, entonces, a veces
puedo ser medio mandona, las cosas tienen que ser como yo diga y eso si te genera
roces. Por eso te digo, no es que sea perfecta, no soy perfecta, somos humanos, pero es
una relacién chévere, es una relacion bonita, es una relacion que te provoca estar.

T: Es bastante complicado encontrar una relacion asi, en la que se sienta tan bien, que
sea equilibrada, yo creo que es algo realmente valioso.

¢Qué piensa usted que pasaria si este tratamiento que van a empezar ahorita tuviera una
respuesta negativa?

P: Mira, yo pienso que una de las razones por las que decidimos hacer esto, es como por
que no quede por nosotros, ya... en ese sentido... Me da risa, porque ahorita tengo un
seminario, todo el dia he estado en un taller y claro, ahi t0 no puedes sentarte a esperar
en qué momento sucede, 0 sea, Si te trazas una meta tienes que buscar la forma de
conseguirla, o sea, nosotros hemos decidido hacer todo lo que esté a nuestro alcance
para que eso suceda, pero definitivamente eso depende de Dios, 0 sea, esta en las manos
de El. Si tG me preguntas ahorita, si el tratamiento sale negativo si lo voy a volver a
intentar, no te podria contestar.

T: ¢Han hablado de eso con su esposo?
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P: No, en realidad sabemos que hay un porcentaje de probabilidades que son grandes a
favor y probabilidades que son en contra. Mi amiga Paty, la que te hablo, tuvo el bebé a
los 47 afos con 6vulo donado, no seé si fue tras dos o tres intentos. Entonces, por eso te
digo no sé, o sea, la respuesta ahorita no la conozco.

T: Bueno, de hecho, si existen ambas probabilidades, pero es més factible que durante el
segundo o el tercer tratamiento se dé el embarazo. En el primero, las posibilidades son
menores porque, bueno, hay varios factores, primero el cuerpo asimila mejor la
medicacion cuando los niveles de estrés y ansiedad no son altos, lo cual si suele ocurrir
en el primer tratamiento, que es algo nuevo y en cierto grado, desconocido para la
paciente. Luego, ya sabe de lo que se trata, esta mucho mas tranquila, sabe como
aplicarse la medicacion, entonces eso influye bastante. Supongo que, como no es su
primer intento, entonces ya tiene bastante claro como es el procedimiento y los pasos a
sequir ¢verdad?

P: Claro, inclusive por ejemplo, y que me parece un error, 0 sea, un error en el sentido
de que, si bien es cierto que uno puede estar consciente de muchas cosas, pero es del
doctor de quien dependia explicarnos todo. No me acuerdo por qué razon, pero se
demord la implantacion de los embriones la segunda vez, yo me moria de ganas de ir al
bafio, pero entonces el estrés de pensar “y si voy al bafio y el tratamiento se echa a
perder”. Creo que te causa mas estrés que si vas al bafio y orinas ;me entiendes? O sea,
ese tipo de cosas te pasan a veces por novato.

T: A veces se hacen esa idea, incluso por la misma gravedad, parece que va a pasar algo.
Pero no tiene nada que ver, no pasa nada si va al bafio en ese momento.

P: Exacto, o sea, cosas de ese tipo. Me acuerdo que en una de las medicinas, uno de los
medicamentos que me mandaron, que creo que me tenia que poner un dia antes o alguna
cosa asi, y no sé qué paso con la dosis, 0 sea, este doctor tenia un gran defecto y es que
no tenias la facilidad de hablarle, o sea, ibas a la consulta, estaba maravilloso todo, pero
salias de la consulta y era imposible localizarlo. Entonces claro, hay dudas que se te van
generando, porque no sabes, y eso te crea una ansiedad que te mata. Entonces, yo me
acuerdo que dije “bueno como esta no es la dosis o0 aqui no dice la misma cosa tengo que
ir a la farmacia”, fui desesperada para conseguir la medicacion. Creo que ya boté hasta
en la basura, y luego tuve que recogerla. Bueno en esas, yo decia “que horror”, pero
bueno. Por ejemplo, ahorita ya se cancelaba el viaje a la playa, no se podia hacer nada; o
sea, yo me voy el martes a la playa con los nifios de mi hermana y con mi hermana y
todo el cuento. Bueno, entonces yo vine y hablé con Janeth (enfermera), la semana
pasada y le dije “me voy a la playa la semana que viene” le digo ;qué hago si me voy a
la playa, el agua, la sal, la arena el bronceador, el detan?, le digo ¢bueno que hago? y me
dice “tomate las pastillas”. Yo soy super rigida en las cosas que hay que hacer, me
refiero a que si tengo que tomar las pastillas a las ocho son a las ocho, no es que “ay me
olvidé”. Le pregunto ;es lo mismo P, tiene el mismo efecto? Me dice “si, es exactamente
lo mismo” Pero si hubiera sido otra época yo ya me hubiera quedado; el estrés y el de mi
marido ¢y ahora? Y llego a la playa y casi, casi no bajo del departamento porque me
vaya a caer una gota de arena en el parche y, no, no...me puedo morir, me puedo morir.
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T: ¢Los tratamientos anteriores afectaron a su vida normal, a su rutina?

P: No tanto, mira, mas bien el tratamiento. Pero en cuestion de tres afios la técnica ha
avanzado. Yo al menos me inyecté casi unas 40 inyecciones en la barriga del famoso
lupron, yo solita tin tin dele! y luego venian las otras inyecciones, ya no me acuerdo si
eran intravenosas, me las ponia mi marido. Te juro que ya no podia mas.

T: Debieron ser intramusculares.

P: Si intramuscular, intramuscular, o sea, él me inyectaba. Apenas entraba la aguja yo
estaba llorando y lloraba y lloraba y lloraba, me dolia, tenia las nalgas destrozadas.
Entonces l6gicamente, después de todo ese esfuerzo ah ah. Porque a nadie le gustan las
agujas.

T: Claro.

P: Y después llegas y te dicen el informe negativo. Por eso mi amiga Paty que es re
valiente, porque se hizo como te digo seis tratamientos le decia “Paty no me vas a creer,
no me vas a creer pero te juro que yo sufri menos en esto de 6vulo donado que en los
mios”, en los mios era terrible...

T: Es que, practicamente se ahorran la mitad del tratamiento, la estimulacion ovarica
que se le hace, en este caso, a la donante, y pues si, son varios pinchazos y un montén de
medicacion. En ese sentido si podemos decir que este procedimiento es mas corto y mas
cémodo.

P: No, si... en realidad, claro. Y lo que me decia mi primo, que es ginecologo y que
sabia que me estaba tratando, yo vivia al lado de él y me decia ¢por qué no vas donde
P.? Le decia no, no, o sea, esa fue la primera experiencia, como no fue buena ya te digo,
no fue ni positiva, ni nada... Lamentablemente €l en esa época trabajaba con el papa.

T: Enlaclinica C.

P: Claro, y a veces las personas tienen una forma de dirigir las empresas que tienen bien,
bien... sui géneris. Digo porque, esta bien que este es un negocio, una empresa es un
negocio, pero no estas vendiendo pan, o sea, la parte emotiva es sumamente fuerte.

T: Y de hecho, influye en los tratamientos.

P: Claro, entonces no es posible que en el rato que t0 estas, perdéname, te grafico, con
las piernas abiertas esperando que te hagan la transferencia y la estupida de la enfermera
te esté diciendo ¢ya canceld? Asi no son las cosas y claro, no es P. y no es la culpa de él.
T: Creo que ese fue uno de los motivos por los que se separé del papa y empezo con esta

clinica. Cuenteme, desde que empezaron los tratamientos ¢ha variado algo en su vida
sexual?
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P: No, la parte sexual se ha mantenido, nosotros somos muy carifiosos, ha variado con el
tiempo, o sea, con los afios de casados y otras circunstancias, pero no por este tema del
embarazo. Yo creo que han pasado muchas cosas, 0 sea, hemos pasado por tanto con
esto, no necesariamente malo, pero imaginate, al principio, 0 sea, para mi que Yo,
Patricia, venia recomendada de un amigo de P, de la universidad, o sea, mi primo es mas
o menos contemporaneo de ¢l. Entonces yo me fui donde €1, le dije “te voy a matar por
haberme recomendado”. O sea, ya no me import6 lo bueno que podia ser P, sino todo lo
mal que me hicieron sentir y dije “no voy a volver aqui nunca mas” y luego supe que se
habia separado del papa. Pero mas alla de eso, en realidad claro, en la cantidad de
tratamientos que terminan en embarazo, o sea, el indice de embarazos que tiene P. en los
tratamientos, es alto, o sea, es muy bueno, los resultados son muy buenos. Y bueno, por
eso te dije, yo vine sola ese tiempo y conversamos un rato y le dije “mira, mi marido
esta de viaje, yo vine sin decirle nada y luego le voy a preguntar y voy a volver con él si
es que se dan las cosas”. Y de hecho, cuando regresé con el P, le dijo “es impresionante
como has cambiado, con la receptividad que tienes respecto al tema”, porque antes todo
cuestionaba ¢me entiendes? Si P. decia “tienes que tomarte tal cosa”, él decia “pero por
qué si en el internet esto, en el internet vi tal cosa”. Entonces no, era para mi un estrés,
yo le dije “esta vez vamos, te pido por favor abre tu mente, tu espiritu y tu corazon, si es
que de verdad quieres hacer el intento, porque sino prefiero no ir”. Claro, para mi si es
un cambio, o sea, de pensar las cosas, yo me reia el dia que me hicieron, me tenian que
hacer una, como es eso...un legrado para limpiarme el endometrio, entonces el
anestesiologo tuvo una emergencia y se demoro, yo estaba aqui desde las once de la
mafiana, era la una y media de la tarde y no habiamos empezado, entonces P. me dice
“veamos, o sea, te inyecto local la anestesia en el utero y te limpio la capa ya”. Pero
apenas me hace la eco le dije “duérmeme porque me duele mucho”, entonces ya me
dormi, y... no sé€ lo que te iba a contar después....ah, lo del legrado, le digo a mi marido
“bueno, si me quieres acompanar, o sea, si me vas acompanar me llamas, okey”. Ese
rato yo le llamo y le digo “P. me tiene que hacer esto, puede ser entre hoy y mafiana” me
dice “okey, hoy no puedo y voy a estar complicado y voy a estar preocupado porque no
puedo estar all4, mafiana, o sea, lo pones para mafiana y te llevo y te acompafno”. Okey,
Ilegamos y como vimos que se estaba demorando le dije “vete tranquilo porque yo te
llamo”, entonces estuvo con una actitud mucho mas relajada, cuestionando menos cosas.
Entonces, a mi también me agradd. Y ese dia le digo a P, venia solo con esta ufia
despintada, le digo “P. yo me pongo ufias acrilicas yo me pinto el pelo con amoniaco”, o
sea, con el tinte que tiene amoniaco, y todo eso. Ahora ya me las saqué, ya no son las
ufias acrilicas, ya me las quité hace tiempo y asi, vas asimilando la cantidad de cosas que
en algin momento antes, era como que no quieres cambiar nada de tu vida, pero igual
quieres que pase esto, entonces si son necesarios ciertos cambios.

T: Ok. ¢(Usted le contd a su esposo en algun momento que todos esos cuestionamientos
le causaban ansiedad?

P: Si, no, yo si le dije.
T: ¢Y apartir de eso se dio el cambio en el?

P: Lo que pasa que con esa nhifia es una cosa impresionante, porque le ama.
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T: Entonces ¢fue con la nena que él cambio?

P: Si, para que tu tengas una idea, mi sobrina, o sea, por el lado de él, la primera tiene 21
afios y la més chiquita tiene tres afios y medio. Del lado mio, tengo cinco sobrinos y la
mas chiquita, Juliana que tiene tres afios y pico es la penultima, mis cufiadas no pueden
creer, la nifia se queda en la casa desde que tenia cinco meses, no ahora, desde que tenia
cinco meses. Lo Unico que él no ha hecho es cambiarle el pafal, lo Unico, y claro, no le
cambia de pafial porque se moria del asco, pero del resto, le daba tetero, le daba de
comer, me ayudaba a bafiarle, me ayudaba a cambiarle. Por ejemplo, claro, como no
tienes hijos, entonces, no estds acostumbrado a levantarte dos, tres veces en la noche.
Nosotros, por ejemplo, ya en la mafiana, €l se levantaba, se llevaba a la nifia al parque y
me decia duérmete un par de horas para que te recuperes, o sea, no te digo de que “ay
que linda Juliana” sino participaba en el tema, nosotros somos una pareja sin hijos y
claro, los ultimos tres afios nos vamos una semana en el afio, con mi hermana que tiene
tres nifos a la playa. Entonces claro, para nosotros no son vacaciones, pero a €l no le
importa que los nifios chillen a las nueve de la mafiana, o sea, hay que tratar de que no
hagan ruido pero ya son grandes también.

T: ¢Y qué paso con esta nifia que se pegaron tanto ustedes a ella y no a los otros bebés?

P: Mira, no sé, es algo, es algo magico en realidad, o sea, un dia mi cufiado decia algo y
puede ser cierto, ¢l decia “talvés cuando tu estabas haciendo ese tratamiento y tu
hermana se qued6 embarazada, sin pensar Dios igual, les mando a esa nifia ;no? No se
las mand¢ a ustedes directamente, talvés porque no estaban listos”.

T: Puede haber una especie de identificacion con el embarazo de tu hermana.

P: Puede ser, pero més allé de eso, o sea, es que es una cosa increible. Mi hermana tenia
un matrimonio, la nifia nacio el 19 de febrero del 2009, mi hermana tenia un matrimonio
en julio del 2009, y mi mama no estaba aqui, se fue de viaje. Entonces, como era el
matrimonio de una persona importante y supuestamente era tremenda farra, mi hermana
dice “necesito encargarte a mis tres hijos”, yo le dije “bueno esta bien”, pero ;mas o
menos como nos organizamos? Entonces, le digo a mi otra hermana “ven a ayudarme
porque yo sola no puedo”, o sea, estaban chiquitos, la nena tenia seis meses, Martin
tenia dos afos, la otra seis. Entonces, mi hermana, la otra, mi otra hermana vino a mi
casa, entonces, nos quedamos todo el fin de semana desde el viernes hasta el domingo.
Obviamente, en el otro cuarto dormian mi hermana con los dos nifios y en el otro cuarto
dormiamos mi marido y yo y la nena en el corralito. La nena se despertaba cada cuatro
horas, era bebé, comia cada cuatro horas, claro, se despertaba, yo le daba el tetero, a
veces cuando estaba muy mojada, le cambiaba el pafial y la primera noche se despert6 a
la una de la mafiana a comer y Carlos no volvio a dormir hasta las seis de la mafana, era
asi, pegado a la enana.

T: ¢ Ahi empez6 el apego?
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P: Si, es impresionante, es una cosa, y se aman, no, porque no es solo él, ella le ve y es
igual. Te digo, uno cree que existen vidas anteriores, ese par tienen que haber sido algo
en otra vida, porgue es impresionante, o sea, se aman con locura.

T: Okey, entonces ¢podriamos decir que con el inicio de este tratamiento ustedes estan
relativamente tranquilos, no?

P: Si, relativamente. Como yo te decia, esta ha sido una semana de algunos disgustos,
por temas, o sea, €l esta muy estresado por cuestiones de trabajo, entonces, el lunes yo le
dije “mira sabes que yo necesito paz y tranquilidad no quiero saber nada mas de tu
tema”, o sea, no me quiero pelear, no me quiero estresar, necesito estar tranquila, no
quiero ir al gimnasio, estoy stper aburrida, o sea, no quiero ir, para €l es estético, no.
Entonces, yo me cuido por mi, me gusta arreglarme por mi, pero él es sUper estético.
Entonces le dije “en esta semana no tengo ganas de ir al gimnasio, no quiero ir, es mas,
quiero estar tranquila, o sea, /;me entiendes? en esa situacion”. Y de la semana que viene
me dijo ¢chequeaste bien las fechas del tema este de la playa? Le dije “si, esta todo
chequeado, todo re chequeado, todo”. Y le dije “bueno ya, si me da susto, no te puedo
decir que no”. Aparte, es chistoso porque estamos haciendo un arreglo en la casa ahorita
y nos pusimos a dormir en el cuarto de al lado, que es colindante con el departamento de
al lado, en el departamento de al lado tienen un enano que llora como a la una de la
mafiana y €l se despierta y le digo “mi amor mejor voltéate y ponte los tapones en las
orejas y duérmete”. Pero ya no es ese fastidio, o sea, solo lloran, y ;me entiendes? Mas o
menos que solo lloran, comen y cacan, porque asi es, pero ya no es que esas cosas que
antes nos molestarian nos molestan ahora.

T: Claro, se han vuelto mucho mas tolerantes.
P: Si, esa es la cosa.

T: Al fin y al cabo los hombres y las mujeres tenemos distintas formas de expresarnos,
generalmente los hombres son mucho mas protectores, un forma de expresar eso es
probablemente estar pendiente de todo, cuestionandolo todo, porque, claro, le importa
cuéles son los efectos que va a tener eso en usted y todo lo demas. Entonces estar tan
pendiente es una forma que pudo haber tenido él de demostrar ese interés. Si bien, eso
era algo que tenia a momentos, un efecto contrario a lo que él esperaba, es muy
importante que usted le comunique a ¢él eso, porque él puede estar pensando “que bien
que estoy haciendo mi papel, porque estoy super interesado en todo y preparandolo
todo”. Cuando puede ser lo contrario. Entonces, es bueno que lo hable, que le diga por
ejemplo “bueno yo necesito esto, necesito paz, estar tranquila y que te quedes a mi lado,
me cojas de la mano y no hagas nada mas, con eso para mi es suficiente y yo me voy a
sentir apoyada”. Esto puede aclararle mucho las cosas a €l, para que sepa qué es lo que
usted estd necesitando, qué es lo que él tiene que hacer y qué cosas no funcionaban. La
comunicacion en una pareja es fundamental y méas cuando se encuentran en tratamientos
como este. El que puedan conversar, de todo lo que tienen que hacer y aparte todo lo que
estan sintiendo, que claro, en cada persona es diferente, en como lo toma y como lo
enfrenta, el decir qué es lo que necesita y que espera de la otra persona, es realmente
necesario.
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Cuando durante el tratamiento, existen momentos de mucha ansiedad, de preocupacion,
muchas veces se dan porque las personas estan centradas en “que es lo que tengo que
hacer, a qué hora debo tomar la medicacion, si esta bien la medida y todo lo demas”.
Entonces, recomendamos que traten de centrar su vida en otras cosas, en cosas que sean
utiles para la relacion de pareja, por ejemplo, cuando fue la Gltima vez que hicieron algo
ustedes dos juntos, cuando fue la Gltima vez que tuvieron un detalle, porque
generalmente cuando son novios, las personas tienen muchisimos detalles que se van
perdiendo a lo largo de la relacion y mas en relaciones largas. Entonces, es util
preguntarse ¢qué he dejado de hacer, que seria bueno hacer, qué me esta faltando hacer?
Ese tipo de cosas que parecen muy sencillas, pero que cuando uno las hace son muy
agradables, tanto para uno como para la pareja, y eso de por si, ayuda a bajar el nivel de
ansiedad y nos ayuda mucho en el tratamiento también, porque lo que necesitamos es
que esté lo mas equilibrada hormonalmente y tranquila posible.

P: Claro, por ejemplo, no sé si fue el lunes o la semana pasada, pero asi de la nada, era

de mafiana y yo estaba terminando de arreglarme para irme a la oficina, va y me abraza,
pero asi con los ojos llenos de lagrimas y me dice ¢estas segura de lo que vamos a
hacer? le digo “si mi amor, ;por qué?”, “pero, es que no quiero que te pase nada”. O sea,
tiene una angustia de que me pase algo, le digo “mi amor no me va a pasar nada, todo va
a estar bien, quédate tranquilo, no nos va a pasar nada, solamente vamos a tener un
bebé”. Yo sé que ¢él estd super preocupado, o sea, preocupado en el sentido de, de, o sea,
en buena onda no, y claro, el siempre ha sido una persona muy, ¢cémo te digo?, me
apoya mucho en muchas cosas y a veces yo he abusado, si, porque toda la vida he sido
stper consentida, pero yo he abusado de eso y, y de hecho, en algin momento de nuestra
relacion... El me ha apoyado para que yo surja profesionalmente mucho, entonces claro,
efectivamente no soy la persona que conocié hace 16 afios, ni en mi parte personal,
tampoco en mi parte profesional y.... esas cosas a veces a las mujeres nos cuesta
manejar ¢me entiendes? Cuando tienes talvés, mucho poder en la empresa en la que
trabajas, porque tu cargo en si, es un cargo directivo, donde tomas decisiones, donde
mandas. A la larga es dificil, como llegar a la casa y volver a, a ubicarse en el papel de
esposa.

T: En el que ambos son iguales.

P: Claro, si nos ha costado a veces, pero porque él es una persona super, 0 sea, super
relajada y...todo lo que nos ha pasado, me refiero ahora, también ha sido producto de un
proceso, porque no siempre fue facil, no siempre fue color de rosa. Una de las razones
por las que no podiamos hacer el tratamiento de hace 10 afios o0 12 afios, era por el tema
econdémico, que no es barato. Entonces claro, son cosas que también te van llegando en
el momento que te van llegando, pero como te decia, para nosotros lo mas importante
SOMOS NOsotros, o sea, Si tienes la suerte de terminar tu vida con tu pareja de acuerdo, o
sea, estan los dos solos, yo veo mi mama por ejemplo, nosotros somos cuatro hermanos,
0 sea, ella tiene cuatro hijos y cinco nietos, mi mama esta sola ¢qué es lo que paso? Que
mis padres se divorciaron hacer 18 afios. Entonces, por mas que ella tenga sus cuatro
hijos y sus nietos, tu la ves a ella, por decirte el dia, no sé, el sabado a las ocho de la
noche y mi mama generalmente esté sola, porque todos tenemos una vida, cada uno hace
su vida, entonces al final los hijos se van. Es diferente a mis suegros, porque mis suegros
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estan juntos, después de casi cincuenta afios de casados y con todo, o sea, que hasta se
pueden tirar los platos por la cabeza, pero estan juntos. Entonces si, tu te das cuenta la
diferencia ¢no? de la soledad, de llegar a una edad adulta sola, que con tu pareja, o sea,
la verdad yo no quiero tener eso cuando llegue a vieja, ojala y te digo, es una cosa
pensada, 0 sea, los nifios te cambian la vida y yo no quisiera cometer el error de
quedarme solo de mama no, es algo que, bueno, tienes que trabajar mucho, sino no te
queda la pareja.

T: Asi es. Es sumamente importante también, asegurarse de saber como esta la otra
persona, qué es lo que estd sintiendo o lo que estd necesitando. Porque, tanto en el
matrimonio, como ahora en este tratamiento, lo que estan haciendo es de dos, ambos
estan igualmente involucrados.

P: Claro, ¢l también me decia: los médicos son asi, te dicen “tienes que dejar de fumar
que eso es 15% menos de posibilidades, si sigues fumando cuidate mucho”, o sea, nunca
he sido una fumadora de cajetilla diaria, por cierto, pero que te diga en los ultimos siete
meses, 0 sea, me fumo tres cigarrillos cada dos o tres semanas, cuando nos pegabamos
un traguito ¢me entiendes? porque es dificil quitarte el habito, porque es un vicio.
Entonces, me compré hace un afio el cigarrillo electronico, no es que he reemplazado el
cigarrillo con el electrénico no, pero es como el juego psicoldgico de que si ya me da
muchas ganas me pego uno, pero claro, el otro dia Carlos me decia “no quiero que
fumes, o sea, jurame que ya no vas a fumar”, hace como tres semanas, yo le digo “ mira,
te juro que no voy a fumar”, entonces, porque logicamente, o sea, tienes que estar
dispuesta, tienes que saber hasta donde puedes aguantar, o sea, tus sacrificios. Entonces,
me dice “no te voy a decir nada porque ya estds grande, pero no quiero que fumes”.
Entonces, el otro dia tuvimos una reunion, los amigos vinieron a la casa y yo asi.... toda
la noche, pero dije bueno, me doy una pitada, por favor ya, una pitada pi, pi; y te baja el
nivel de ansiedad y se acabd.

T: Si es bueno empezar a cambiar eso, porque en el embarazo son nueve meses que no
va a poder fumar nada.

P: Claro, por supuesto, pero te digo, hasta en eso ha sido como mas, mas relajado, o sea,
en los tratamientos anteriores me desesperaba, 0 sea, ya sabia que me tocaba empezar el
doctor a inyectarme y entonces me pegaba tres cigarrillos al hilo, pero es porque te da
ansiedad, ahora es mas relajado, mas tranquilo, no sé, mas espontaneo talvés.

T: Es cierto lo que dice sobre que hay un tiempo para todo, hay un tiempo para que
lleguen las cosas, talvés, de haber quedado embarazada antes, el nifio no hubiera sido tan
deseado como es ahora, que estan luchando por tenerlo, y que estdn mucho mas
preparados para ser padres, incluso con su sobrina pues, ya algo han practicado ¢no?

P: Lo Unico que me mata, 0 sea, no es que no pueda, lo Unico que me mata, es por
ejemplo, cuando la enana esta enferma me puedo morir, mi hermana, mi hermana me
dijo a mi, hasta eso he aprendido, a ser mas relajada, mi hermana, no sé, como hace, con
tres guaguas y son chiquititos todavia, pero me dijo un dia “no te dije porque sabia que
te ibas a preocupar y no le vayas de decir a Carlos, fuimos al pediatra y Juliana tiene un
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soplo en el corazon, entonces tengo que ir al cardidlogo pediatra”. Pero claro, a mi ya se
me bajo la presion, a él no le he dicho, ni le voy a decir, porque la llevamos al
cardiélogo pediatra, él nos dijo que era un soplo funcional que la mayoria, bueno, no la
mayoria, que algunos nifios tienen y que eso con la edad se le pasa. Pero mientras me
dijo que tenia un soplo en el corazdén yo ya, ya, o sea ya me desmayaba, decia “Dios mio
ni enana por qué es esa cosa”. Es lo mas consentido que hay, siempre he dicho que nos
estd preparando, o sea, es una horrorosa, fue increible en realidad, es que en realidad lo
que pasé fue increible, cuando nacié Juliana. Ella nacié en febrero y nosotros nos
cambiamos de casa, nosotros nos cambiamos de casa, la enana nacié en febrero y en
junio una noche, asi de madrugada, de la nada, nos dormimos con la ventana, con la
cortina abierta y nos despertamos los dos con una luz impresionante, como un lucero
gigantesco, una estrella de este tamafio, no era VVenus, porque Venus estaba arriba y una
estrella enorme, acé abajo, te juro, o sea, nos despertamos los dos a las cuatro o cinco de
la mafiana y hace un mes volvimos a ver esa estrella increible, o sea, increible una
estrella impresionante, entonces ya te digo, es, es la estrella de ella, dice Carlos.

T: Si con la nifia son asi, ¢se imagina como seran cundo sean padres?

P: Ah no, ya me lo imagino, es que no me lo imagino, no. Yo le decia a Carlos
“seguramente por muchas razones, hemos tenido que esperar un tiempo” porque, por
ejemplo, yo le ayudo econémicamente a mi hermana con los nifios, claro que aparte
tiene su marido, pero tres nifios es tenaz. Entonces, légicamente no puedes hacer, o sea,
no puedes hacerlo de la misma manera, o sea, ;,me entiendes? no tengo porque hacerlo
¢ya? Pero tenemos tanta cosa con estos nifios, no solo con Juliana, pero ella es la nena,
pero los otros nifios para nosotros son tan especiales, ya te digo, en lo que puedo a mi
hermana le ayudo con el tema de los nifios y claro, ahora también en eso es que te pones
a pensar.

T: ;COomo va a cambiar todo eso?

P: Claro, o sea, no puedes, 0 sea, mis cufiadas l6gicamente no son, me llevo stper bien
con ellas, pero en definitiva no son mis hermanas, pero por decirte, mi cufiadas dicen
“que bestia ustedes se la pasan de viaje, se la pasan cenando afuera, en los mejores
restaurantes”, les digo “si, o sea, no tenemos hijos” ;me entiendes? esa es nuestra forma
de vida, asi como ta tienes tus hijos y esa es tu forma de vida, esa es tu vida ¢qué se
puede hacer? O sea, si t0 no querias cargar con eso, entonces no debias tener tantos
hijos, nosotros a la inversa, 0 sea, nosotros porque no hay, porque no podemos tener
hijos ;nos vamos a suicidar? Entonces, me ponia a pensar y decia “Virgen Santa y ahora
¢cOmo voy a hacer? Pero estoy segura que, me refiero, seguramente la situacion de mi
hermana y de mi cufiado mejorara sustancialmente y no habra problema.

T: Si, de hecho, cuando llega un nifio hay que hacer un monton de sacrificios en muchos
aspectos, pero todo eso vale la pena, el dia que llega un hijo cubre todo lo demas.

P: Si, eso me decia P, me hacia reir porque yo le decia “P. pero es que imaginate y ahora
como dejo el trabajo, si efectivamente, Carlos me decia ¢qué vas hacer, cdmo te vas a
organizar, qué vas hacer?”
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T: En ese momento uno prioriza y encuentra la forma de organizarse.

P: Claro, Carlos me decia “es que la Paty tuvo suerte”, nuestra amiga Paty, “la Paty tuvo
suerte porque tuvo un embarazo dentro de todo super bueno” le digo “si mi amor, pero
en el caso, en el supuesto no consentido, que yo tenga un embarazo complicado, vivo a
tres cuadras de mi trabajo, 0 sea que si me tengo que quedar aqui tirada en la cama, te
juro que la radio, la radio del centro comercial, llega hasta mi casa, entonces, yo puedo
escuchar lo que esta sucediendo alld abajo”, ;me entiendes? Ya digo no, no pienses en
€s0, 0 Sea, si hay que pensar en esas cosas, que se vive en funcion de esto, digo, pero por
ultimo te imaginas, yo me paro en la sala de mi casa y yo abajo veo el centro comercial,
entonces ya, toca firmar cosas, que venga el mensajero y me lo trae. Si tengo que bajar,
el ascensor llega hasta mi oficina, no tengo que caminar, no me toca subir gradas,
tranquila ;no? No tengo que ir a Cayambe a trabajar, que son cosas que te afectan. Mi
amiga Paty trabaja mas alla de Sangolqui y vive aqui en Quito.

Maés complicado y claro, ahora ella ha tenido que cambiar su vida, porque ella trabajaba
igual que yo, ahora ella estd en su casa mirando a su hijo, como tiene que ser ;me
entiendes? Si es que quieres dar ese paso también ¢no?

T: Claro, estar dispuesta a todos estos cambios.

P:Y yo le decia a mi cufiada, la esposa de mi hermano, le decia “Dios sabe por qué hace
las cosas, en el momento que El lo cree” ;me entiendes? Porque yo ahorita, gracias a
Dios, estoy en una situacion laboral donde practicamente puedo manejar la empresa, o
sea, son muy pocas las actividades que necesitan de mi presencia fisica, tengo un equipo
de trabajo muy bueno, tengo mi equipo que es espectacular, entonces te juro, yo me voy
de vacaciones, me llevo el celular activado el roaming cuando salgo del pais y lo que
sea, cargo el celular, suena pero ya el rato que algo gravisimo paso, el resto no, sino
¢para qué tienes un equipo de trabajo, para qué trabajas en una empresa, donde esta tu
nivel de liderazgo, qué se yo? Si te vas a ir de vacaciones y no te puedes despegar del
teléfono a donde vayas.

T: Claro, entonces talvés hace diez afios o0 hace ocho afios no era el mejor momento para
tener nifos.

P: Puede ser que no era el momento de tener, empezando por nuestra relacién de pareja,
porque mas 0 menos fue como obligarle a mi marido “bueno, hacemos el tratamiento o
nos divorciamos” entonces, 0 sea, no es logico. Luego te pones a analizar y te pones a
pensar, no es ldgico, o sea, no debia haber sido, o no es el camino ¢entiendes? pero eso
fue, fue asi.

T: A veces las personas piensan que un nifio va a arreglar sus problemas de pareja, y en
realidad no es asi.

P: Te los ahondan, o sea, creo que se hace mas evidente el problema, cuando tienes

problemas. Y si, estds mas vulnerable a muchas cosas, ya te digo, en ese momento no
era lo mejor y no era la forma, pero asi pasd, por algo ¢entiendes? O sea, nosotros
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tenemos un poco esa filosofia y con casi todo, después de mucho, o sea, de muchos
sacos de arena, 0 sea, no es que hemos sido asi de relax toda la vida, no.

T: A veces es necesario que pasen este tipo de cosas para que uno aprenda a ver la vida
de una forma diferente.

P: La vida nos ha hecho entender también, creo que Dios busca la forma de decirte
“estas por el camino equivocado” y hasta que no reacciones y no comprendas, te sigue
poniendo cosas. Como yo le decia a mi marido en algin momento cuando
conversabamos de cualquier cosa, “yo el dia de mafiana si me muero, me muero feliz, te
juro, y sé que la gente que se queda se va a quedar feliz, porque en los Gltimos afios por
lo menos he tratado de dar lo mejor de mi en lo que he podido y a la gente que he
podido”, mi marido me dice “estas loca”.

Ah, hace una mes y medio bronca, porque hay un albergue de unos nifiitos con sida en
Cayambe, entonces yo hice un donacion para ese albergue a nombre del centro
comercial, de unas sébanas y unas cobijas que pedian unos nifios, y claro el padre me
dice y “bueno ;cuando vas a venir a visitarnos?”, yo le digo “si, claro que voy a ir a
visitarlos” y Carlos me dice jestas loca como Vvas a ir a visitar a unos nifios que tienen
sida! Me dice “pero Patricia por favor ;y el proyecto, y el tratamiento?” le digo “mi
amor los nifios tienen sida, no estan con lepra, no es que te escupen y te contagian ¢no?
O sea, todavia no tengo que preocuparme, tranquilo”, me dice “por favor, o sea, no
tienes nada que hacer, nada de qué preocuparte en tu vida”, le digo ;cémo no me voy a
preocupar de unos nifios con sida, que ademas fueron abandonados por sus padres?
Como dice el chico, esto me enteré yo por un vecino de ahi, me dice “es mas o menos la
peor, 0 sea, lo peor de las desgracias que te puedan pasar, porque la mayoria de los
nifiitos simplemente no se contagiaron por que se inyectaron droga, porque tuvieron
relaciones sexuales ¢, me entiendes? generalmente los nifios estan contagiados porque sus
madres les contagiaron”, hay unas historias que te mueres. Entonces, yo le decia a
Carlos “yo quisiera lograr con el tiempo involucrarme maés profundamente, con el
tiempo, pero si yo puedo hacer algo por esos nifios, voy hacer algo por esos nifios, asi
sea poner un granito de arena, asi sea que el dia que mandé las sabanas y las cobijas van
a dormir de forma distinta, asi como calientito, rico. Digo, no importa, voy hacer eso y
luego ya veré el momento de ir, porque yo si pienso que si vas a participar en esas cosas
tienes que hacer eso, participar, 0 sea, involucrarte porque de nada te sirve decir yo
mando tal cosa si no vas”.

T: Claro, a ellos les sirve mucho ver que hay personas que se interesan por ellos,
aunque no los conozcan y van a visitarlos.

P: Claro, lo que este chico decia, los nifios se te tiran encima, te abrazan, te quieren
coger, porque primero eres una novedad y después son nifios. O sea, hay nifios de tres
meses, bebés de tres meses, que tiene sida, o sea, una enfermedad que la mayoria no
llegara a los 20 afios y mientras tanto... Héctor, que es el chico vecino, me decia
“Patricia no sabes como son, porque Dios vive en ese lugar, porque, no puedes entender
que son 26 nifiitos con sida abandonados por sus padres y que haya tanta felicidad, es
porque Dios esta ahi, tu sales con una energia, son los nifios mas felices del mundo, que
tl no tienes con que comparar ya, tienes que venir”. Pero claro, esto no le puedo contar a
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todo el mundo, lo que estoy en este cuento, ni mi mama sabe, nadie sabe, solo mi marido
Yy yo.

T: ¢Por qué no le puede contar a nadie?

P: Porque de todas maneras cuando hicimos los intentos y la respuesta fue no, fue un
trauma para todo el mundo, o sea, fue un sufrimiento para toda la familia.

T: Entonces, ¢quiere evitarles un nuevo sufrimiento ahora?

P: Eso, queremos evitar, por eso. Mi sobrino, el mayor, le ha dicho a mi hermana el otro
dia “tia no cierto que a mi tia Paty se le murié un bebé en la panza”, el hijo que tiene 9
afios ahora, cuando llega al departamento le dice. Y claro, la mama fue de bocona y le
dijo que yo tenia un bebé en la panza. Ya te hiciste el tratamiento y estas esperando que
la respuesta sea positiva, entonces, el rato que nos dicen que fue negativa claro, pues el
guagua también asi, como ¢;qué paso? El otro dia le ha dicho a mi otra hermana ¢no
cierto que a mi tia Paty se le murié un bebé en la panza? y mi hermana le dice “nooo, (y
de donde sacaste eso?”, “si tia acuérdate, acuérdate que ella tenia un bebé en la panza,
pero no naci6”. Entonces ;me entiendes? son cosas como que se les queda a los nifios y
claro, mi mama lloré tres dias seguidos y mi suegra rez6 80 rosarios adicionales.
Entonces, un poco dijimos, bueno, si va a ser una felicidad que sea una felicidad para
todos en el momento que ya sea.

T: Que estén seguros.

P: Estemos seguros y si no va a ser asi pues seguramente Carlos y yo estamos en la
posibilidad de superarlo solos y juntos entonces... Mejor.

T: Si, de hecho, es un tema que les concierte a ustedes dos, si se sienten comodos con no
comentarlo pues, me parece bien como lo estan manejando ahora. El periodo de espera
después que se hace la transferencia, suele ser angustiante, entonces si es que en ese
momento necesitan conversar, aclarar dudas que pueden ir surgiendo, sean médicas 0
psicolégicas, por favor no duden en venir ok.

P: Muchas gracias.

T: Listo, ya se nos ha terminado el tiempo por hoy.

P: Esta bien, muchas gracias por todo.
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5.2 Cuadros

Caso#1

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpa

y

Autoreproche

“Yo creo que no me
esta afectando.”
“Yo, siendo hija
Unica siento que he
estado solita, no
pude tener a mi
papd y ahora no
puedo tener hijos,
es terrible.”

“Hay veces que me
siento culpable si,
porque Yo quiero
darle un hijo y no
puedo.

“El no puede tener
su hijo por mi, sus
comparieros lo
tienen, seria mejor
que esté con una
persona que le
pueda dar hijos.”
“Yo siento que no
puedo recibir
detalles.”

“No habia pensado
en lo que ella estaba
pasando, yo en vez

de demostrarle
carino la estaba
rechazando, ahora
entiendo.”

“No puedo expresar
mi amor, a veces me
domino, porque no

quiero  estresarlo,
(refiriendose a su
esposo), a veces

tiene problemas en
su trabajo y yo salir
con que estoy triste,
no quiero aturdirlo
con mis cosas.”

Resentimientos

Mi esposo me dice
“estas cambiando”
y yo le digo “no, si
yo no hago nada”.

“Yo le conoci de
otra manera, ella era
muy fuerte.”

“Se deprime y, a su

“No puedo ver una
pelicula con ella
como antes, cuando
éramos

“Siento que en | vez, es agresiva, es | enamorados.”
Dirigidos algin momento se | irritable.” “Sé que le estd
va a arrepentir de | “Ella duerme | afectando, como
ala haberse casado | demasiado.” dije, llego de la
conmigoysevaair | “Ella esta de mal | oficina esta
Pareja con alguna ex que | genio.” dormida, me levanto
tuvo.” y esta dormida, esto
“Si quiero hacerlo también me esta
(hablar  con el afectando.”
esposo), pero me da
miedo.”
Comunicacion “Yo creo que | “Ahora por la | “No, pienso que no

siempre estuve con

minima llora”

me va a entender.”
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Expectativas

y

Compromiso

ansiedad,  porque
pensaba que me iba
a embarazar pero
no, no se da.”

“A mi lo que me
encanta es salir y a
él no le gusta salir,
yo salgo con mi
perrito.”

“Ahora me gusta
dormir porque no
tengo algo que me
incentive a estar
despierta, entonces
a dormir, pero con
mi hijo  seria
diferente.”

“El trabajo me ha
ayudado a canalizar
mucho esta
situacién, porgue en
casa no lo puedo
hacer. (...) En el
trabajo son mas
neutrales, entonces
alli me escuchan.”
“Yo muy pocas
veces le he dicho
que me siento asi
por el bebé.”

“Si, en eso si.”
(Refiriéndose a si el
grado de interés de
Su esposo en tener
hijos, es igual al de

ella.)
“Si me ha
apoyado.”

“Yo solo pienso en
el que no se puede
dar.”

“No sé, yo pienso
que en algun
momento lo voy a
estresar, yo también
me estreso. (...) no
quiero contarle

“yo me pongo a leer
todas esas cosas, las
nuevas tecnologias
y Creo que ya me
las sé al pie de la
letra.”

“Yo he visto que
esta decaida.”
“Desde hace un mes
atrds, senti la
necesidad de tener
un hijo, y poder
compartir con los

amigos, hace un
mes, senti la falta
de un hijo.”

“Ella si ve mi
interés.”

“Yo siempre le digo
“tenemos que ser
optimistas”.

“A veces pienso que
si puede ser, pero
otras veces pienso
que no.”
(Refiriendose a que
si nota 0 no cambio
en su forma de
comunicacion.)
“antes claro que
Ilegaba cansada
pero pasaba mas
tiempo con él, pero
ahora si es como
estresante.”

“Nos encontramos
CON unos amigos y
entre otras cosas nos
preguntaron por el
hijo y cosas asi, y
eso le pone irritable
y me pone irritable
y mas alld de que
piense que no me
afecta, eso se
manifiesta en mi
actitud, mi actitud
es muy fria, tosca,
hay veces que Yo
me levanto y ya no
digo nada.”

“Al afio que nos
enteramos que no
podiamos tener
bebés compramos el
perrito. Es  un
ejemplo, para saber
si uno puede ser
responsable con un
ser vivo.”

“No quiere
indisponerme a mi,
ella no confia en mi,
no conversamos, yo
nunca le he dicho
“th  estds siempre
con lo mismo y lo
mismo”’, yo siempre
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siempre que me
siento mal por esta
causa, porque se va
a cansar y no quiero
cansarlo, no, no
quiero contarle eso,
porque todos los
dias llego
estresada.”

he escuchado. No sé
queé sera que quiere
escuchar de mi.”
“Th eres mi esposa,
ta tienes que
decirme como
quieres que
responda. Los otros
no van a decirte que
hacer como esposos,
yo quiero  estar
cerca de ti.”

“Si, el problema no
es solo de ella,
porque el bebé es
cuestion de los dos.
Yo siempre digo
“no podemos
embarazarnos”.
(Dirigiéndose a la
paciente) Entonces
ahora tenemos que
comunicarnos mas,
mi amor, no sé si
esté bien, pero creo
que no debes seguir
pensando en lo
mismo y lo mismo.”
“Venimos acd vy
vemos tanta gente,
entonces  dijimos:
“no  somos los
unicos.”

“Antes era como
mas carifiosa, ahora
me siento como
muy lejos de él
Siento  que  él
también se  ha
alejado.”

“Antes yo me
despedia con un
beso ahora ya no, yo
creia que esta era
una  forma  de
desquitarme.
Eramos mas
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carifiosos, siempre
nos  despediamos
con besito, ahora
como que evitamos
€s0.”

“Nosotros  éramos
un amor cuando
éramos enamorados,
no sé si el
matrimonio nos ha
cambiado, saliamos
y ahora ya no
salimos mucho.”
“Ella siempre ha
sido mi apoyo Yy
ahora yo seré su
apoyo.”

“He podido darme
cuenta de cdémo
estaba actuando con
mi esposa, de las
cosas que puedo
cambiar.”

Sexualidad

“Yo mas me la paso
durmiendo y solo
pienso en acostarme
y vya y al dia
siguiente solo
pienso en ir al
trabajo 'y luego
regreso y a dormir.”
“Pienso que puede
ser malo para el
tratamiento, (...) y
al estar pensando en
esto no siento
placer.”

“Hemos descuidado
la sexualidad. Antes
no teniamos
problemas con eso,
a mi me gustaba
hacerlo como él
quisiera. Claro que,
si lo hacemos.”

“El mio si, el de mi
esposo no sé, yo
pienso que si.”
(Sobre la
disminucion del
deseo sexual).
“Antes  estadbamos
muy bien.”
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Caso#2

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“A veces me siento
culpable de no
poder darle un hijo
para que él se sienta

realizado como
padre.”

“Yo me he
reprochado por

haberme puesto la
T.”

“yo puedo
soportarlo, 0
llevarlo en silencio,
el ver que a otras
les dicen mama y a
mi no, yo no tengo
quien me diga
mama.”

“A lo mejor me
hace falta tener mas
confianza.”

“Ese es mi miedo,
(que el esposo la
deje), porque yo no
puedo darle un bebé.”
“Hace tiempo
conversamos acerca
de esto, él me dijo
que no, pero usted
sabe, con el tiempo
van cambiando las
emociones, (...)
Entonces, yo pienso
que a él le hace
falta.”

Resentimientos
Dirigidos a la
Pareja

“El se ponia

celoso... Yo le
senti un poco frio”

“También el
sufrimiento de

cuando él me dejo,
a veces me sentia
sola, sobre todo en
las noches, era
silencio y eso me
afecto.”

“Si él ve
conveniente
separarse, asi yo le
suplique y le llore
me va a dejar.”

“Tanto ¢l como yo
tenemos la
responsabilidad,
porque él se fue de la
casa, ¢l me dej6.”
“Creo que hemos
perdido esa alegria de
ir en bicicleta. O a
veces, €l se va y
regresa de noche.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Desde la 1ltima
vez que tuvimos la
sesion me siento
mas tranquila, un
poco mas relajada,

“Mi esposo como que
no me ha querido
hacer sufrir, no me
dice muchas cosas
acerca de esto, pero
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porque
anteriormente
estaba bastante

triste, sufrida.”

“Yo he vuelto a
tener esperanzas y
espero que Dios me
ayude para darle
esa alegria a mi

€sposo.”
“No me atrevo a
conversarle, a

decirle como me
siento y hay cosas
que yo me las
guardo.”

“No me atrevo a
conversar mucho.”
“Yo tengo miedo de
que si le cuento a
alguien todas mis
cosas, luego se
vaya Y luego cuente
a otra persona,
comunique a los
demas familiares,
amigos. Yo no
quiero que nadie se
entere de mi

problema.”
“Seria hacerle sufrir
mas todavia,

(refiriéndose a su
esposo), aparte de
lo que sufre,
hacerle sufrir adn
mas con mi
sufrimiento.”
“Voy a poner de
parte y dejar mi
orgullo, y voy a
tratar de ver que es
lo piensa y lo que él
dice.”

“Pienso que al
quedar embarazada,
todas las cosas

yo lo siento, lo noto
que se pone triste.”
“Antes
conversadbamos mas
tiempo cuando él
llegaba de noche,
saliamos los fines de
semana, y pasabamos
bonito.”

“Yo podia contarle
todo lo que sentia,
nos reiamos, a veces
llordbamos, éramos
felices porque habia
mas comunicacion.
En cambio ahora,
como que me siento
limitada y tengo la
idea de que me va a
decir ¢hasta cuando
no te vas a quedar
embarazada? Aunque
ain no me lo ha
dicho, pero yo siento
que tiene ganas de
decirme algo, pero
por no lastimarme no
me dice, porque él
sabe que yo sufro por
este motivo.”

“Yo espero que ¢él
empiece, porque no
me atrevo a decirle.”
“Al principio veo
como que se le
quieren  salir  las
lagrimas, y yo estoy
igual y trato de
calmarme, entonces
¢l me dice “para la
proxima sera”. Pero
siempre esta callado.”
“(La comunicacion)
es Unicamente de
otros temas.”

“Ya no es como
antes, antes habia
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cambiarian.”

“(Al tener un hijo)
Tendria con quien
conversar, con
quien hablar.”
“Estoy  acabando
mi vida con este
problema.”

mas amor, y ahora
mas bien, tengo
miedo de que siga
con la idea de tener el
bebé y si ya no es
posible, se busque
otra.”

“Al principio (...)
jugabamos, ibamos
en Dbicicleta, pero
conforme pasaron los
afios ya dejamos esas
actividades 'y nos
dedicamos a la casa,
a sembrar flores, a ir

de compras.”
“A ¢l en la casa le
hace falta la

presencia de un nifio.
Y busca otros nifios,
cuando estamos en la
calle él les saluda les
hace caricias. Aunque
no me dice pero yo lo
veo, lo siento, él
siente la necesidad de
tener un hijo.”

“Yo no le contesto,
mejor digo otra cosa,
porque yo pienso que
si nos enfrascamos en
una conversacion asi,
vamos a terminar
llorando o tal vez
peleando, no sé. Por
eso mejor lo evito.”
“Lo mas grande en la
vida de nosotros seria
tener un nifio, aunque
sea solo uno.”
“Siempre ha estado
acompanandome.”

Sexualidad

“Ultimamente  no
(han tenido
relaciones

sexuales), aunque
yo no lo disfruto,

“Como que a ¢l ya no
le
importaba.”(mantener
relaciones sexuales).
“Lo sentia un poco
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no sé, tal vez es
culpa mia, por eso
me siento culpable.
Porque de
antemano digo ‘“no
voy a  quedar
embarazada”.

“Ya no (sentia
placer durante el
sexo0), antes si.”
“Tal vez yo era un
poco orgullosa, yo
no le buscaba ni me
insinuaba.”

“Si,  totalmente.”
(sobre si bajo su
deseo sexual).
“Pienso que es idea
mia, y estoy
fallando.”

frioo ya no era
carinoso.”

“Si, a partir de que
nuevamente estamos
intentando tener un
hijo.”(sobre si
mantienen relaciones
en la actualidad).
“Puede ser por mi
orgullo, vanidad, o
temo que me diga
¢para qué? si no sales
embarazada. Tengo
esa idea o sensacion.”
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Caso#3

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“Yo soy la que no
se puede embarazar,
porque el problema
estd en mi, es un
problema que tuve
desde que empeceé a
ser sefiorita, sé que
existe un dafio en

o

mil.

“No quiero dejarle
con la ilusion de ser

papa.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

“El me decia que
queria tener hijos,
que  todos  sus
amigos tenian hijos
y yo no le podia dar
uno, luego de un
afo me  pidié
perdén,
precisamente
porque sus amigos
empezaron a
fracasar con sus
parejas, a pesar de
tener hijos.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Yo creo que (la
comunicacion) se ha
mantenido igual.”
“Me ha afectado (el
tratamiento de
fertilidad), sobre
todo porque me
siento mas cansada.
(...) En esta ocasion
mas tranquila. Antes
Si me sentia
deprimida, ansiosa,
angustiada.”
“Ahora estoy muy
tranquila porque he
dejado todo a la
voluntad de Dios.”
“Es que como ha
venido cosa tras
cosa, yo lo he

“Yo estaba
pensando en
adoptar, pero mi

esposo no acepta
todavia esto. Pero si
esta de acuerdo con
la otra opcion, de
que una persona
donara su dvulo,
una persona que se
parezca a mi. Al
inicio no estaba de
acuerdo, pero yo le
dije que yo si me
encarifiaria con el
nifio, porque iba a
ser de él. Le dije
entonces que
adoptemos pero
mejor quiso pensar
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tomado con
tranquilidad, ya son
afios de estar asi, y
como que con el
pasar del tiempo ya
se amortiguan las
emociones.”

“He dejado de hacer
gjercicio. Por temor
a que afecte al
embarazo, en caso
de que las cosas
hubieran salido
bien. Eso es lo
unico, de ahi mi
vida ha seguido
igual.”

en esta alternativa.”
“Hemos tenido
nuestros altos vy
bajos como toda
pareja sobre todo
por este problema
de tener  hijos,

porque existe
siempre la ilusion.
Estuvo muy

ilusionado  cuando
me embaracé y
luego de  seis
semanas fracasdé mi
embarazo. Pero asi,
distanciarnos no.”
“El no esta de
acuerdo por
ejemplo, con
separarnos Si no
podemos tener un
hijo. El tiene claro
que debemos seguir
intentando. El se
presta a todo, no
tiene problema de ir
a uno u otro
laboratorio para
hacerse examenes.
Hay apertura. El me
alienta a seguir
intentando.”

“El se preocupa por
mi, estd pendiente
de lo que dijo el
médico, si me puede
acompanar lo hace.
Me da aliento, me
dice que si eso me
va a hacer feliz lo
haga.”

“Tampoco  pienso
que a él se le haya
pasado  por la
cabeza dejarme. Me
ha dicho que por
esta situacion no me
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dejaria. (...) noS
Illevamos  bastante
bien y mas que
todo, hay buena
comunicacion.”
“Nada ha cambiado,
més bien hemos
madurado un
poquito.”

“Siempre me he
sentido apoyada
pero ahora mas,
siempre con la
convivencia uno se
va pegando mas.”
“Hacer 5  afios
tuvimos un pequefio
problema pero fue
por el tema de no
poder tener hijos.
Cuando (él) veia
gque sus amigos Yya
tenian hijos y él no,
quiza nos
distanciamos un
poco, lo sentia frio,
pero luego
reflexionamos y
volvimos a  ser
como antes, no fue

un problema
mayor.”
“(Los primeros

tratamientos)  Era
terrible, lloraba, vy
mi esposo me decia
gque me quedara

tranquila, que
esperara. Pero
cuando me

embarace y lo perdi,
en cambio, fue un
cambio brusco para
él, fue terrible, le
afect6 mas que a mi,
en cambio yo sufria
viendole a el
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Teniamos la ilusion
de un hijo, ahora lo
estamos  tomando

con calma.”
“Si le afectd al
principio, (al

esposo) pero hemos
estado juntos en
esto, me
acompafiaba y los
dos nos sentimos
tristes, pero nos
reponiamos.”

“Los dos estamos
preparados para lo
que venga. Si se da
0 no, creo que
podemos  tomarlo
con tranquilidad.”

Sexualidad

“No ha variado (el
deseo sexual), se
mantiene igual.”

“Antes si, (relacio-
naban el sexo con el
deseo de
embarazarse) esta-
bamos pendientes,
sobre todo y creo
que eso nos hacia
dafio, decia “esta
vez si me voy a
embarazar”, y esta-
ba bajo presion y no
disfrutaba de nada.
Pero cuando supe de
lo que se trataba mi
proble-ma y aunque
a veces deseo que
suceda un milagrito,
ya no me presiono.
Sé que no somos
fértiles y lo acepto,
se cOmo me pueden
ayudar.”
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Caso#4

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“Pero siempre existe
este problema en el
que me siento
culpable, porque al
fin y al cabo soy yo
quien no queda
embarazada.”

“De alguna manera,
como que Si es
responsabilidad
mia.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

“Hay cosas que no
me agradan, como
que no me
acompairie, el hecho
de que no esta cien
por ciento ahi, me
acompafia, me deja
en la casay se va a
trabajar, eso me
molesta.”

“Igual tiene que
recuperar (las horas
de trabajo),
entonces es como
que queda poco
tiempo.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“No s€ en cuanto a
los costos de 6vulos
donados, o de
pronto, en base a
que te dan, porque
yo he escuchado
que muchas veces,
pues, miran como
semejanzas,
parecidos, alguna
cosa asi, yo espero
que sea asi, porque
pues, si no el bebé
no se va a parecer a
mi.”

“Estas son cosas

“Realmente fueron

con mucha
expectativa (los
primeros

tratamientos), pero
son como un
desgaste fisico y
econémico, y las
personas no te
entienden. (...) no
lo vemos como una
pérdida. Con mi
esposo igual,
dijimos  “hay q
hacer lo que dice el
doctor, porque €l
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como personales, no
pienso que se tiene
que involucrar
hermanas o ese tipo
de cosas. Yo no
digo a mis
hermanas.”

“yo no le digo lo de
las inseminaciones
(@ la  familia),
porque lo que trato
de evitar es el, “ah y
(qué paso?, /Y yate
hiciste? Que no se
que...” Eso para mi
es molestoso, ya con
lo que tengo es
suficiente.”

“Estoy muy
esperanzada, de que
pasard. (...) Intento
estar tranquila.”
“Estoy  tranquila.
Pero, igual, es como
que no estoy de
genio.”

sabe que hace.”

“Mi  esposo  es
mucho mas paciente
que yo. YO no soy
tan paciente y en
eso él trata de
apoyarme, 0 sea, Yo
creo que cada uno
tiene su caracter,
pero aun asi, he
recibido apoyo por

parte de é1.”
“Estamos mas
juntos, hay maés
apego.”

“Cuando lo supe
(respuesta negativa
del primer
tratamiento), yo
lloré toda la noche,
y mi esposo me dijo
“ya calmate”. Yo le
dije “estoy bien
pero déjame llorar
hoy dia.”

“Es algo que te
afecta a ti como
persona, a nivel
personal, ese tipo de
cosas. Pero, de
pronto si td estas
mal, las cosas en la
pareja empezarian a
estar mal.”

“Es de los dos, pero
de repente si (es un
deseo personal),
porque  una lo
siente, y de pronto,
uno siente mas que
otro, a uno le afecta
mas que a otro, pero
€S0 No quiere decir
que no nos afecte a
los dos.”

“(Cuando se logre
el embarazo) todo
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va a valer la pena y
va a dar un giro.”

Sexualidad

“Un dia si (tienen
relaciones tras el
objetivo del
embarazo), es como
que de  pronto
“intentemos”. No es
que ha sido siempre
asi, es como por las
ganas que tenemos,
no es como una
regla, pero, mas
bien es algo como
de mutuo acuerdo.”
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Caso#5

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“A veces me
descontrolo y trato
de recuperarme,
pero si es bastante
dificil y yo
transmito esta
preocupacién a mi
esposo y me siento
mal.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Me da mucho
miedo la
transferencia (...
que muera mi
hermana, o que se
muera el bebé.”

“Cuando perdi al
primer bebé tuve
que ir donde un
psiquiatra, porque
no podia ni ir en
carro con mi

€sposo.”

“Dije que si no
resultaba el
embarazo  dejaria

todo ahi, pero por
mi esposo y como
YO amo a mi esposo,
yo quiero hacerle
feliz de esta
manera.”

“Yo no sé¢ como
reaccionaré, porque
no sé si va a ser mio
0 nNo va a ser mio,
siempre voy a tener
esa duda.”

“Pienso “Dios
jacaso me quieres
decir algo?” Siento
ansiedad, pienso en

“Con mi esposo era
asi
(sobreprotectora),
pero he cambiado
un poco, pero Si
existen todavia
temores (...) La
relacién es normal,
soy un poco celosa.
Yo estoy pendiente
de él, a veces le
Ilamo al trabajo para
saber como esta.”
“El siempre esta
acompariandome,
esta pendiente de
mi, podria decir que
hay méas union.”

“A veces tenemos
conversaciones
larguisimas y a
veces se cansa y yo
necesito una
solucion. (...) le dije
que, si yo no tengo
ovulos es porque
Dios no quiere que
tengamos hijos, y
que ya no queria
tener  hijos. En
cambio él, con su
carita, me pedia que

107




que  pasard. Y
después me pongo a
pensar que  no
puedo ser asi, si voy
a ser responsable de
una persona.”

no. Me dijo que
intentemos otra
cosa, que debe haber
otra posibilidad.”

“si ¢l (el esposo) no
estuviera a mi lado
no s¢ que seria.”

“El me dice que me
controle, que sea
positiva, porque Yyo
tiendo a ver solo las
cosas negativas, a
veces pienso en
cosas que nunca se
van a dar. 'Y mi
esposo, yo lo amo
tanto que me
controlo.”

Sexualidad

“En el area sexual
ahi estamos un poco
mal por lo cansados
que estamos, es
demasiado el
cansancio, llegamos
a dormir.”
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Caso #6

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“El culpable
siempre he sido yo.”
“Yo naci asi, con
ese problema, vy
nunca, nunca en mi
vida me habia
imaginado.”

“Yo le decia “yo no
quiero que por mi
pases por  esto,
separémonos.”

“Siempre hemos
hablado que ella no
es la que tiene el
problema.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Los doctores dicen
que nosotros solitos
no podemos, que
hay que hacer
tratamiento y es asi
COmo Yya nos meten
esa idea y ;qué se
puede hacer?”

“Yo le digo a ¢él,
por lo menos voy a
avisar a donde me
voy, como él dice
“no le avises a
nadie.”

“Pero a veces yo
digo, asi (sin hablar
de la infertilidad) se
consume uno
tambien,
pensando.”

“Por mi parte yo
soy el que quisiera
mas, porque mi
esposa ella no.”

“Lo peor es después
llevarse una
desilusion, a uno se
le baja la moral.”
“Si pienso cuanto
sacrifico para que
un mes 0 mes y
medio se vaya todo,
tantas cosas.”

“Si dice algo ella, a
lo que llegue, la
mama, a mi no me
va a decir nada,
pero a ella si le va a
preguntar como
hija, ¢qué te fuiste a
hacer? Ella le va a
contar a la mama y
se van a enterar de
todo, todo, todo. Yo
creo que por mas
que le diga que es la
mama Yy todo, igual
son cosas dificiles
de contar, cosas
nuestras.”

“Creo  que nos
hemos  encerrado,
pero un poco por la
tristeza. (...) Solo
las personas que
sentimos esto,
sabemos como es el
problema ¢no?,
porque las personas
que no saben nos
preguntan (...) A
veces mentimos, un

poco porque
estamos sin saber
qué hacer.”

“La vez que nos
vamos donde los
doctores nos
ilusionamos, un

doctor nos dice una
cosa, otro doctor
nos dice otra, ya no
sabemos, no, no
creemos ya en qué
hacer, porque no
son sinceros
siempre nos dicen
“esto nos faltdo”. Es
bien complicado ese
asunto 'y no nos
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“Por eso le digo (a | entienden a
la esposa), mejor | nosotros, lo que
dejemos  tranquilo | nosotros  estamos
todo, entre | pasando.”
nosotros.” “Nuestra  relacion
que hemos llevado,
estamos igual, a la
que la quiero es a
ella, el Sefior no nos
ha dado oportunidad
de tener un hijo, lo
que queremos es
hacer  hasta el
altimo.”

“La forma de vida
de ella, por su salud
ha cambiado un
poco.”

“Me pongo a pensar
que la quiero mucho
a ella y entonces,
preferible, como le
digo, esta ultima vez
hemos dejado pasar
mucho tiempo como
unos cinco afos,
que nos ha puesto a
pensar, pero mas es
en ella, en ella, o
sea, ella es la que
va, la persona que
mas aguanta todo,
ella es la que se
hace los examenes,
los medicamentos.
Entonces yo tomé la
decision por ella, o
sea, porque no la
quiero obligar, ya
digo yo, a ella la
quiero mucho y me
importa es ella, que
decida ella, pero eso
si, que no le pase
nada.”

“Los dos sabemos
gque nos queremos
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mucho, eso no ha

cambiado, (...)
Claro que hemos
tenido nuestras
discusiones, un

poco puede ser por
€so. (...) Ahora me
acuerdo, en esto que
hemos pasado, si
hemos pasado un
poco dificil estos
ultimos meses, pero
yo he aprendido a
valorarle a ella, lo
que es y lo que ella
hace por mi.”

“Y otra vez
vamos.... ya
sabemos, nos
ilusionamos,

preparamos otra vez
todo.”

“Eso le digo a ella,
tranquila, o0 sea,
porque ahorita no
nos vamos a
ilusionar
nuevamente con
esperanzas. Ya
sabemos lo que
puede pasar, que
nos puede pasar. Es
como que, “ah otra
vez ahi queda y otra
vez se pierde el
tiempo”. Hemos
conversado con ella
ahora si, sobre todo
esto.”

“Todos los dias
pasamos
trabajando... Reunir
la plata para los
tratamientos
nomas.”

“Eso le digo a ella
tratemos, tratemos,
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pero dice ella “no”.
Entonces, yo si le
hablo a ella, le digo
que no debe ser asi,
le digo, “tt no debes
decir eso, tienes que
meterle mas
animo”, le digo, “no
debes decir eso”.
“Han pasado
muchas cosas, 0 sea,
Si nos hemos
sentido  frustrados,
pero igual si nos
hemos unido
bastante  también.
Hemos tenido esa
ansiedad, de decir
“hagamos hasta lo
ultimo.”

“Cuando hay wuna
reunion, lo que sea,
a veces no vamos
porque es feo, un
cumplearios, le digo
“Dios mio, no
quiero ir” porque
eso para mi es feo,
estar ahi.”

“Si estamos tratando
de cambiar un
poquito las cosas,
nos hemos unido,
nos pasamos riendo,
ya sabemos a lo que
venimos, pero lo
tomamos con
calma.”

“No sabemos cudl
es el problema
realmente, esa es la
desesperacion  de
nosotros.”

Sexualidad

“A veces si
(relaciona la
sexualidad con la
fertilidad), él me

“No ha cambiado,
hasta hemos
experimentado.”
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dice “ahorita
pueden ser los
dias”, pero digo
“/para qué? si ya
los doctores dicen
que no podemos
jpara que?”
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Caso#7

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“Resulta que yo he
sido la que no podia
tener hijos.”

“Es mi culpa
practicamente, que
no pueda tener hijos,
he tomado pastillas
anticonceptivas, me
he inyectado
también
anticonceptivos,
entonces, considero
que es mas por estas
drogas que no puedo
ahora tener hijos.”
“Yo creo que es
porque también, me
siento culpable, no
sé, 0 sea, como
dicen los psicélogos
también, que uno se
echa la culpa y a
veces,
psicoldgicamente no
puede realizarse o
realizar tal o cual
cosa, por la culpa
que uno tiene de
€s0.”

“Yo me siento mal,
pues yo soy mujer y
le tengo que dar un
hijo.”

“Es por algo que yo
misma cometi, por
no saberme cuidar
bien.”

“Me siento mal
también por estarle
exigiendo que esté
ahi, que esté ahi,
que esté ahi, cuando
yo me muero de las
iras.”

“Al final de todo,
termina siendo mi
culpa, porque igual,
mi marido no sabe
esto (la paciente
tuvo un aborto
provocado en su
juventud), y no le
pienso contar,
porque ahi si, me
terminaria echando
la culpa él y capaz
que hasta se separa
de mi y todo.”

“El problema es
mio, yo soy la que
no puedo tener
hijos.  Ahora el
podria tener hijos
con cualquier otra
mujer.”
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“Creo que siempre
me he atribuido toda
la culpa ami (...) yo
soy la que tuvo el
aborto.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

“Me pongo a pensar
¢y qué tal si es que
anda con  otra
persona?”

“Pienso que mi
esposo me va a
dejar, que no voy a
poder embarazarme,
que no voy a tener
tampoco quien me
acomparie  cuando
este vieja.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Ha pasado tanto
tiempo y no ha
habido respuesta, ni
resultados en todos
los tratamientos que
he hecho.”

“Yo creo  que
pasamos Yya esa
etapa de
enamoramiento, de
luchar el uno por el
otro vy, y ser felices
solo los dos. Ahora
necesitamos un hijo,
porque tanto amor
que tenemos el uno
por el otro, para mi,
queremos que se
expanda en nuestro
hijo.”

“También tengo mi
orgullo, o sea, si él
se porta asi, Yo
también.”

“Yo ya me estoy
rindiendo, yo creo
que si esta vez no
salgo  embarazada
yo vya... Es muy
doloroso ver que,
que pones todas tus
expectativas y tus
necesidades y todo

“Hay muchos
problemas que
hemos tenido mi
marido y yo para
tener nuestro hijo.”

“Es dificil, después
de habernos
enterado que no,
que yo soy la que no
puedo tener hijos, él
ha tratado todo, se
ha portado muy bien
y todo y me ha
levantado el &nimo
todos los dias, y...
no sabria si decirle
lo que pasé antes.”

“El  también se
siente  un  poco
frustrado  porque,
uno con su ego de
hombre mismo, que
los demés amigos se
enteren 0 se sepa
que no  puede
embarazar a su
esposa. (...) Hemos
conversado, dice
que no le afecta,
pero yo sé que si le
afecta. Tampoco le
puedo decir “sabes
que me siento bien
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en algo y, y no se

cumple y
simplemente no se
cumple.”

“Estoy ansiosa

porque quiero ver
los resultados.”

“Me pongo triste,
me lleno de cosas
negativas, de
pensamientos como
gue mi esposo me
va a dejar.”

“Me preocupa que
el nifio salga bien,
entonces yo me
arriesgo o dejo de
complacer mis
caprichos de comida
por tener yo mismo
un estado fisico
bueno vy, si es que el
bebé llega, yo estar
saludable.”

“Me pongo a veces
tan tensa 0
deprimida que eso
me quita el apetito.”

0 me siento mal”,
tengo que sentirme
bien, para él tengo
que sentirme bien.
Porque eso también
lo motiva a él, tengo
que dar algo, algo
positivo de mi parte,
aunque no pueda
darle un hijo.”

“Si  hemos tenido
peleas y todo, o sea,
las tipicas de pareja,
(...) pero en
relacion con lo de
tener hijos no, no,
maés bien, él ha sido
un apoyo.”

“El a veces se pone
bastante triste, se
queda callado y solo
suele salir en la
noche. Esa es la
diferencia que hay,
porque antes, asi era
de noche saliamos a
pasear los dos, (...)
Ahora él dice “ya
vengo” 'y se va.
Entonces, a veces se
va, claro, que, no
digo que sea tan
celosa pero, cuando
él regresa, le veo si
es que hay un
pintaufias,
pintalabios en el
cuello de la camisa
y todo, o cosas asi
pero no, No creo que
se vea con otra
mujer, pero quien
sabe de eso. Pero,
esas pequefias cosa,
COMO que Me ponen
bastante  insegura,
porque creo que él
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estd pensando que
talvés seria mejor el
divorcio y no me lo
dice por no
lastimarme o por...
porque es  bien
dificil separarse
también, creo que
todavia  sentimos
algo el uno por el
otro y que todavia
hay una esperanza
de arreglar esto.”
“Es un problema y
es algo bastante
dificil y bastante
costoso lo que
estamos  haciendo
nosotros, imagino
que si en esta
ocasion ya no
funciona... Alglin
momento va a haber
gque nos cansemos
de tanto luchar, es
que por mas carifio
que nos tengamos,
ya se va a acabar...”
“Es decepcion,
decepcion por no
poder tener un hijo
y que, y que eso
haya afectado a
nuestra relacion y
que todo se acabe
un dia.”
“Necesitamos  una
solucion 'y la
solucion es el bebé.
Porque no teniamos
problemas antes, se
hizo el problema
por no tener un bebé
y la solucion de ese
problema es tener
un bebé.”

“Esa relacion del
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principio, de
amistad, estd como
que deteriorandose,
porque ya no me
dice las cosas.”
“Ahora ¢l se dedica
a hacer sus cosas y
yo mis cosas y no
conversamos tanto
(...) es como que se
hubiese roto algo.”
“Hay dias que paso
llorando enterito y
dias que paso de
mal genio y eso
también le ha de
cansar a mi esposo.
Que yo cambio de

genio de, de
caracter, de humor,
a cada rato.”

“El entiende, no
discuto, él entiende,
pero también se
cansa, entonces
como que ya se va
cansando, cansando
de mi genio y se
va... Y no siento
€s0, ese apoyo.”
“Cuando empez6 el
problema,
tratabamos de
solucionarlo los dos
pero, ahora todos
los tratamientos me
cambian de
caracter.”

“Hace un afio todo
esto que nos dieron

los resultados
negativos, entonces
nosotros nos

despechamos de la
vida y todo, vy
seguimos haciendo
las cosas por, un
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poco la rutina (...)
Ahora cada uno es
un poco mas
independiente y ve
sus propias cosas.”
“Si esta vez no
funciona, va a ser ya
creo que el acabose
para nosotros.”

Sexualidad

“No hemos estado
intimamente juntos
por algun tiempo.”
“Es como frustran-
te es como que
“tenemos que”, hoy
lo hacemos por
tener un hijo, no por
amor o algo asi,
sino es  como
obligacion.”
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Caso #8

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“De pronto, como
que el corazon se
me hacia duro, yo le
digo, que yo sentia
que queria
desquitarme con
alguien como que
tomar  represalias
contra alguien.
Entonces, si yo a
alguien veia queria
que a él le caiga
algo encima, que
también le duela.
(...) le digo a Dios
que quite esos malos
pensamientos, malos
deseos, de  mi
corazon, pero
lamentablemente,

estan ahi es un
dolor, no sé como
sacarlo... como
sacarme ese dolor,
ese vacio que hay,
porque ese vacio me
nubla y ya le digo,
como que siento un
poco de placer ver
que otros sufren.”

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Yo no queria
aceptar e€so... que
yo no podia
guedarme

embarazada, o sea,
nunca se me habia
pasado por la
mente, nunca me lo
imaginé.”

“Le tomo con mas
tranquilidad, porque

“Yo me siento que
cada vez me voy
quedando solo, vy
como que tengo
algo méas y no sé a
quién dar.”

“Ya fue mejorando
un poco la situacion,
0 sea, ya se va
calmando, pero es
muy doloroso.

“Se quedd un poco
traumada (la
paciente), no se ha
vuelto a hacer nada
mas porque se
esperaba otra
respuesta.”

“En este momento
todavia nosotros
nos sentimos mal,
esos tiempos fue,
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antes yo no
aceptaba eso, es
como que ya me
voy resignando a
€s0.”

“No aceptaba, quiza
fue como una
presion. (...) Yo no
tenia esa ilusion,
porque ya le digo,
no era mio, no.
Entonces... y es
mas, yo le decia a
mi  esposo  que
talvés no le voy a
querer a ese nifo.”
“De saber al
principio y ahora ya
le voy superando,
casi, ya, 0 sea, le
tomo de otra
manera.”

“Estos dos afios ya
he superado eso, 0
sea, ya no, ya no me
duele tanto, porque
me dolia
muchisimo.”

Siempre estaba, de
pronto, uno metido
en eso, enfrascado
en eso, porque no se
dio, tanto esfuerzo,
a Veces uno tan
estlpido, piensa que
de pronto Dios
como que le hizo un
castigo.”

“Nosotros
ahi con esa
ansiedad, tanto es
asi que a veces Yo,
por ejemplo, ni
dormia, se me iba el
suefio, cortaba el
sueno.”

“Uno necesita
sentirse escuchado,

y uno se siente mas
confiado cuando le
dicen “si puedes, si
lo vamos a hacer”,
entonces le llega, le
ayuda.”

estamos

fueron terribles, o
sea, igual no
sabiamos que hacer,
si llorar, gritar, si a
veces pelearnos, si
se  acababa el
hogar.”

“Mi esposa dijo que
me da espacio libre
para otra situacion.
Si es doloroso, algo
terrible, pero no
como para llegar a
esas distancias.”
“Fue un poco duro,

toda la esperanza
estaba ahi, y de
pronto nada, Yy
también no
recibimos ni
siquiera una

respuesta, ¢qué no
hicimos bien? Para

de pronto, no
cometer los mismos
errores, pero esa
respuesta nunca
tuvimos.”

“Nosotros no
teniamos opciones

para poder escoger,
0 sea, esta era, lo
tomas o lo dejas.
Entonces, ahi de
pronto la presion
(...) y ta lo tomas
porque es  una
esperanza, pues
¢no? que de pronto
se da.”

“Le digo que no
esté encerrada, (...)
a lo mejor eso le
molesta, pero no es
por molestar, de que
salga y de pronto
igual, me ayuda a
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mi también.”

“Necesitamos

controlar la
ansiedad, controlar
y tratar de llegar a
un momento que, de
pronto, un resultado
negativo ya no
afecte tanto como
fue la primera vez, a
eso es lo que
queremos  apuntar.
Que podamos
tomarlo como algo
mas normal.”

Sexualidad

“Eso (la sexualidad)
se ha mantenido
igual creo.”
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Caso#9

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

“EBra para mi un
estrés, yo le dije
“esta vez vamos, te
pido por favor abre
tu mente, tu espiritu
y tu corazon, si es
que de verdad
quieres  hacer el
intento, porgue sino
prefiero no ir”.

“La actitud de mi
marido me sacO de
quicio porque
pregunta  mucho,
cuestiona mucho y
lee y se mete a
investigar, o sea, no
se queda contento
con nada. (..) esa
cantidad de cosas
comenzaron a
saturarme.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Me dio un shock
cuando ya me
dijeron, primero que
ya estaba la donante
y después que ya
estabamos en
tratamiento.”

“Siempre he sido
una mujer super
independiente y, o
sea, Yo hago, Yo,
porque yo puedo.
Pero claro, esas
cosas no te gusta
hacer sola.”

“Yo pienso que si
no hay ese proceso
como de sentir que
crece dentro de ti un

“Nos habiamos
demorado un poco o
sea en tomar esta
decision (...)
Porque, primero mi
marido no es una
persona que  se
moria por un nifio,
hasta que naci6 mi
sobrina.”

“Yo le dije a €l “yo
no voy hacer el
intento con oAvulos
que no tengo”, o
sea, Yo ya sé que
tengo 43 afos y que
no va a resultar y en
definitiva  después
de toda mi
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ser, no se si me
aflore el sentimiento
maternal. O sea, es
como dificil, no sé
si podria, no sé si, si
me naceria, si no es
mio, si no lo senti,
si no esta dentro
mio, no sé si podria
tener ese
sentimiento.”

“La primera vez,
I6gico, te golpea
cuando te dicen que
es negativo, la
segunda vez, o sea,
me quedé asi como
aténita, pero claro,
tenia reacciones que
no son normales, o
sea, me dijeron que
es negativo por
teléfono. Y bueno,
ese rato, son esas
cosas que tu dices
“ah ya, listo, ahora
voy a volver a mi
vida, voy a volver a
tomarme los tragos,
voy a volver a
fumar”, pero es la
reaccion para no
sentarte a llorar.”
“Cuando me enteré
que mi hermana iba
a tener su bebé, casi
me muero (...)

y luego, la verdad
que lo superas, lo
superas, 0 sea, €S
una etapa  que
pasoé.”

“Trato de seguir la
vida, claro que
I6gicamente, a
veces me agarran,
en ese lapso, te

situacion... A pesar
de que el dvulo sea
donado, Si ta
participas en esta
parte de la
gestacion, un poco
€S como que te estas
involucrando, no es
lo mismo que el
vientre de alquiler,
no es lo mismo que

adoptar.”
“Mi  marido al
principio queria

estar pendiente, casi,
casi escoger, le digo
“a mi no me parece,
0 sea, a mi no me
digas, yo no quiero
saber, si quieres ir
donde P. y
preguntarle,  anda
pero yo no”.
Entonces, bueno, ya
después ya  se
convencié de que
mejor era que no
sepamos, lo
importante es que
esté sana.”

“Yo le decia que
para mi si era
importante el hecho
de tener un hijo.”
“Nos separamos,
después regresamos
y yo ahi si le dije “o
hacemos este tema
juntos, en buena
onda 0
sencillamente  aqui
se acabo, chao.”
“Creo que lo
superamos, no te
puedo decir que
inmediatamente. ..
Me deprimi, talvés
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agarran unas... ¢qué
te  puedo decir?
Talves unas
depresiones, te
cuestionas muchas
cosas.”

“Yo me obligo, (...)
trato de no
quedarme ahogada
en el problema, en
lo que me paso,
porque me parece
que hace  mas
dafio.”

“Yo si me pongo a
pensar y  digo
bueno, en realidad
ia él no le va
agarrar como esa
nota de que quiere
tener hijos? Pero no
van a ser conmigo
ime entiendes? es
que no puedo.”

“Yo pienso que
talvés él, en el
fondo pueda querer
tener un hijo ¢me
entiendes? y no va a
ser conmigo, porque
definitivamente yo
ya no voy a poder, 0
sea, la respuesta de
¢l es “no, para mi lo
mas importante es
estar contigo”, pero
nadie sabe lo que
puede pasar.”

“Hay dudas que se
te van generando,
porque no sabes, y
eso te crea una
ansiedad que te
mata.”

“Para mi si es un
cambio, vas
asimilando la

una semana y no a
nivel de que no me
levanto de la cama;
te sientes
vulnerable.”

“No es que esta
decision surgié de
una necesidad, de
que ¢l me dijo “ya
quiero tener hijos o
sino nos vamos a
separar.”

“Yo se lo he dicho a
¢l, “si de aqui a tres
afios o cinco afos,
vas a querer tener un
hijo, te vas a tener
que buscar una de
25 porque yo ya voy
a esta, ah, ah”. O
sea, ni ganas de
intentar ;me
entiendes? O sea, no
me ha dicho “lo que
no quiero ahorita, lo
voy a querer
después” [me
entiendes? O sea,
nosotros tratamos de
vivir la vida un poco
en el dia a dia.”
“Nosotros ~ hemos
decidido hacer todo
lo que esté a nuestro
alcance para que eso
suceda, pero
definitivamente eso
depende de Dios, 0
sea, esta en las

manos de El.
Una de las razones
por las que

decidimos hacer
esto, es como por
que no quede por
nosotros.”

“Es impresionante
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cantidad de cosas
que en  algun
momento antes, era
como que no
quieres cambiar
nada de tu vida,
pero igual quieres
que pase  esto,
entonces si son
necesarios  ciertos
cambios.”

“En los tratamientos
anteriores me
desesperaba, 0 sea,
ya sabia que me
tocaba empezar el
doctor a inyectarme
y entonces me
pegaba tres
cigarrillos al hilo,
pero es porque te da
ansiedad, ahora es
mas relajado, mas
tranquilo, no sé,
mas espontaneo
talvés.”

como has cambiado
(el esposo), con la
receptividad que
tienes respecto al
tema”, porque antes
todo cuestionaba.”
“Le dije (al esposo)
“mira sabes que yo
necesito paz vy
tranquilidad no
quiero saber nada
mas de tu tema”, o
sea, N0 me quiero
pelear, no me quiero
estresar, necesito
estar tranquila.” Le
dije “bueno ya, si
me da susto, no te
puedo decir que no”.
“Ya no es que esas
cosas que antes nos
molestarian nos
molestan ahora.”
(con respecto al
cuidado de los
nifos).

“Tiene una angustia
de que me pase algo
(...) Yo sé¢ que ¢l

esta super
preocupado, 0 sea,
preocupado

en buena onda.

(...) Me apoya
mucho en muchas
cosas.”

“Mas o menos fue
como obligarle a mi
marido (en el primer
tratamiento) Yo le
dije “bueno,
hacemos el
tratamiento 0 nos
divorciamos.” No es
I6gico, o sea, no
debia haber sido. En
ese momento no era
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lo mejor y no era la
forma, pero asi paso.
La vida nos ha
hecho entender
también, creo que
Dios busca la forma
de decirte “estas por
el camino
equivocado.”
“Cuando  hicimos
los intentos y la
respuesta fue no, fue
un trauma para todo
el mundo, o sea, fue
un sufrimiento para
toda la familia.”

Sexualidad

“La parte sexual se
ha mantenido,
nosotros somos muy
carifiosos, ha
variado con el
tiempo, 0 sea, con
los afios de casados
y otras
circunstancias, pero
no por este tema del
embarazo.”
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Caso # 10

PACIENTE

ESPOSO

PAREJA

Culpay
Autoreproche

“Soy yo la que esta
mal, la que no se
embaraza. El podria
tener  hijos  con
cualquier otra
mujer, pero no
conmigo, porque yo
no puedo.”

“Yo creo que ¢él
deberia estar con
alguien que le pueda
dar un nifio, si yo
no. (...) yo creo que
eso seria lo justo.
No lo puedo atar a
mi.”

“La verdad, a mi se
me hace como
dificil hablar con él,
creo que debe ser
por lo que me siento
culpable, siento
como que no tengo
derecho. ;Qué mas
podria pedirle, si él
ya se estd quedando
conmigo a pesar de
todo esto?”’

Resentimientos
Dirigidos a la Pareja

“Me molesta no
contar con  su
apoyo, es como algo
que he tenido que
afrontar yo sola, y él
simple-mente  esta
cuando nota que
algo va realmente
mal, él sabe que
siento que esto es
algo que necesito
hacer, pe-ro es
como que él no
llega a compren-der
la magnitud y la
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importancia que
tiene esto para mi, y
esto me ha llevado a
imaginar-me
muchas veces la
vida sin él, como
seria mi vida sin él,
y me digo que esto
es algo que tengo
que  hacer  yo,
porque no cuento
con su apoyo al cien
por ciento.”

“Yo siento que ¢l no
me da su apoyo en
su totalidad porque
tal vez él siente que
no hay probabi-
lidades de que el
tratamiento se dé de
forma positiva.”
“Me duele sentirme
sola. Esto de por si,
ya es dificil, mas
aun cuando no esta
alguien contigo.”

Comunicacion,
Expectativas y
Compromiso

“Es wuna situacion
complicada, porque
no me siento apta
por la edad y de la
endometriosis  que
me la detectaron
hace mas o menos
12 afios.

Tengo miedo de que
fracase, porque he
pasado de
tratamiento en
tratamiento, y las
cosas van, C€omo
que haciéndose mas
complicadas. Ya he
estado como con
cuatro medicos, Yy

sigo con la
endometriosis, el
tiempo sigue

“Mi esposo dice que
nuestros hijos tienen
que ser del todo
nuestros.”

“Creo que cuando ¢l
vea que se esta
realizando el
tratamiento y que se
dan avances vy
mientras aumenten
las posibilidades de
éxito, él se vera mas
involucrado y vya
pues, me dara mas
su apoyo. El
problema es que, ni
yo misma aun tengo
la seguridad de que
esto vaya a
funcionar.”

“Ya no es como
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pasando, la edad
sigue aumentando, y
siento una presion
terrible y miedo a
que realmente no
vuelva a funcionar.”
“Ese es mi miedo,
porque puede ser
que mis ovulos no
sirvan y que otra
vez tenga que
empezar. Hay un
factor economico,
hay un  factor
emocional, y es
cansado, realmente
es cansado. Por eso
no sé si deba seguir
Yy No sé si sea capaz
de seguir con esto.”
“Yo estoy ahi, pero
¢l... no sé.”

“Al principio yo me
sentia fuerte, pero
ahora, no sé. Es
como que todo esto
me ha desgastado.”
“Tampoco  quiero
cansarlo con los
problemas.”

“Me pongo como
mas ansiosa, no sé,
a veces no me
hallo.”

“Paso pensando
cuando me tengo
que  poner las
inyecciones y que
ir4 a pasar.”

antes que  nos
contdbamos todo y
me sentia mas unida
a él. Ahora es més
como cada uno por
su lado.”

“Creo que ¢l se da
cuenta. O sea, no es
que lo hayamos
hablado, pero es
como que yo me
alejo, él se aleja y
asi hemos estado.
No digo que no lo
quiera 0 que creo
que €l no me quiere
a mi. Yo sé que me
quiere, pero ha sido
dificil, muy dificil.”
“Al principio era
como que ambos
teniamos la ilusion
de tener al bebé,
pero luego, como no
resultaba, él fue
desinteresandose del
tema y ahi yo me
empecé a sentir
sola, pero no es que
me haya dicho
nada.”

“Pienso que seria
mas dificil tocar el
tema, porque asi es
como que  nos
hacemos los que no
pasa nada, y aparte
de este problema,
por lo deméas si
estamos bien,
entonces no quiero
hablar de esto y que
se dafie lo demaés, o
que de pronto, ahi si
me diga que es mi
culpa.”

“Me pregunta, (el
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esposo  sobre el
tratamiento), lo
hablamos un rato,
pero luego ya no.”
“Si me quedara
embarazada,  creo
que ¢él, no sé,
supongo que se
interesaria mas, que
volveria a ser como
antes.”

“No van a desapa-
recer (sus problemas
de pare-ja), pero ahi
tendriamos algo mas
en comdn, algo
nuestro, de los dos,
que nos va a unir.”
“A veces creo que
lo hace (estar con
ella) por no hacerme
sentir mal y que por
€S0 mismo no me
dice nada. “

Sexualidad

“Pienso en “ojala
que ahora pudiera
embarazarme”.
También, antes
estdbamos  juntos
con mas frecuencia,
ahora es como que
me acuerdo de que
no me acompafd o
no estuvo conmigo.
Si, es como que eso
me ha alejado un
poco de él.”
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5.3 Resultados

Culpay autoreproche

Se investigo la presencia de culpa y autoreproche generado a partir del diagnéstico de
infertilidad, ya que este puede provocar sensaciones de culpabilidad y de falla en el rol
de embarazar y embarazarse, percepciones que no solo afectan al individuo como tal,
sino claro, a su relacion de pareja y a la expectativa de conformar una familia junto a

ella.

- En la mayoria de parejas, ocho de diez, se pudo notar que existia una
autoculpabilizacion por el hecho de no lograr el embarazo, pero no solo como un logro
de género, sino también por el hecho de no poder darle un hijo a su pareja y por como
esto y sus posteriores secuelas, afectaba a su relacion.

“Me siento mal también por estarle exigiendo que esté ahi, que esté ahi, que esté
ahi, cuando yo me muero de las iras.”

“Yo naci asi, con ese problema, y nunca, nunca en mi vida me habia imaginado.”
“La verdad, a mi se me hace como dificil hablar con él, creo que debe ser por lo que
me siento culpable, siento como que no tengo derecho. ¢ Qué mas podria pedirle, si
€él ya se esta quedando conmigo a pesar de todo esto?”

“Yo, siendo hija Gnica siento que he estado solita, no pude tener a mi papa y ahora

no puedo tener hijos, es terrible.”
- Para aclarar los puntos mas notorios que daban lugar a estos estados, se definié una

serie de seis generadores principales de culpa y autoreproche y la incidencia con la que

estos aparecen entre las parejas analizadas:

Quienes se sienten culpables porque creen que se han autogenerado la

infertilidad (dos menciones)
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Para algunas mujeres, el hecho de haber optado por métodos anticonceptivos o incluso
haber recurrido al aborto antes de casarse, se volvia el principal causante de sus actuales

problemas de fertilidad.

“Yo me he reprochado por haberme puesto la T.”

“Es mi culpa practicamente, que no pueda tener hijos, he tomado pastillas
anticonceptivas, me he inyectado también anticonceptivos, entonces, considero que
es mas por estas drogas que no puedo ahora tener hijos.”

“Es por algo que yo misma cometi, por no saberme cuidar bien.”

“Creo que siempre me he atribuido toda la culpa a mi (...) yo soy la que tuvo el

aborto.”

e Culpabilizarse por no cumplir el rol femenino del embarazo (cuatro menciones)

Algunas pacientes han referido sentir el embarazo como una responsabilidad de la
mujer, y de hecho, culturalmente se relaciona a una mujer con hijos, como alguien que
ha cumplido su papel, este hecho de concebir una vida, de darle un hijo a su esposo, se

vuelve entonces, una meta que debe ser cumplida entre los roles de la mujer.

“Yo me siento mal, pues yo soy mujer y le tengo que dar un hijo.”

“Hay veces que me siento culpable, si, porque yo quiero darle un hijo y no puedo.
“A veces me siento culpable de no poder darle un hijo para que ¢l se sienta
realizado como padre.”

“No quiero dejarle con la ilusion de ser papa.”

“De alguna manera, como que si es responsabilidad mia.”

Culpabilizarse respecto a afectar a su pareja (tres menciones)

El no poder tener un hijo es algo que no solo impide al sujeto alcanzar su objetivo de
paternidad, sino que también trunca el de su pareja y el malestar que esto genera afecta a

la dindmica que mantienen entre si.
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“No habia pensado en lo que ella estaba pasando, yo en vez de demostrarle carifio
la estaba rechazando, ahora entiendo.”

“No puedo expresar mi amor, a veces me domino, porque no quiero estresarlo,
(refiriéndose a su esposo), a veces tiene problemas en su trabajo y yo salir con que
estoy triste, no quiero aturdirlo con mis cosas.”

“A veces me descontrolo y trato de recuperarme, pero si es bastante dificil y yo

transmito esta preocupacion a mi esposo y me siento mal.”

Culpabilizarse por no merecer a la pareja (cuatro menciones)

El no poder tener hijos puede causar la sensacion de “estar fallando”, de ser “menos
valioso”, lo cual le vuelve al sujeto, segun su percepcion, no merecedor de su pareja, a
quien considera capaz de tener hijos con otra persona y no con ¢l, por ser “el del

problema”.

“Yo creo que ¢l deberia estar con alguien que le pueda dar un nifio, si yo no. (...)
YO creo que eso seria lo justo. No lo puedo atar a mi.”

“Yo le decia “yo no quiero que por mi pases por esto, separémonos.”

“Kl no puede tener su hijo por mi, sus compaiieros lo tienen, seria mejor que esté
con una persona que le pueda dar hijos.”

“Ese es mi miedo, (que el esposo la deje), porque yo no puedo darle un bebé.”

Culpabilizarse respecto a querer desquitarse con alguien (una mencion)

Frente al problema de infertilidad pueden surgir también, sensaciones de frustracion y

deseos de culpabilizar a un tercero, de no sentirse “el tinico que sufre”.

“De pronto, como que el corazon se me hacia duro, yo le digo, que yo sentia que
queria desquitarme con alguien, como que tomar represalias contra alguien.

Entonces, si yo a alguien veia, queria que a él le caiga algo encima, que también le
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duela. (...) le digo a Dios que quite esos malos pensamientos, malos deseos, de mi
corazon, pero lamentablemente, estdn ahi, es un dolor, no sé cémo sacarlo... como
sacarme ese dolor, ese vacio que hay, porque ese vacio me nubla y ya le digo, como

que siento un poco de placer ver que otros sufren.”

Culpabilizarse por sentir que es “quien tiene el problema” (tres menciones)

El sujeto que padece el factor que impide que la pareja tenga hijos, suele sentirse el

responsable de la carga que estan llevando ambos, el causante del malestar de la pareja.

“Yo soy la que no se puede embarazar, porque el problema esta en mi, es un
problema que tuve desde que empecé a ser sefiorita, sé que existe un dafio en mi.”
“Soy yo la que esta mal, la que no se embaraza. El podria tener hijos con cualquier
otra mujer, pero no conmigo, porque yo no puedo.”

“Siempre hemos hablado que ella no es la que tiene el problema (...) El culpable

siempre he sido yo.”

CAMBIOS
Hubo culpa 8
No hubo culpa 2

TIPOS DE GENERADORES

Porque creen q se autogeneraron la infertilidad

Por no cumplir el rol femenino del embarazo

Respecto a afectar a la pareja

Por no merecer a la pareja

Respecto a querer desquitarse con alguien

W P W W DN

Por sentir que es “quien tiene el problema”
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Resentimientos dirigidos a la pareja

Se analizd la existencia de resentimientos dirigidos a la pareja, motivados por diferentes
aspectos que daban al sujeto una serie de malestares, aumentados durante los periodos
en los que la pareja se encontraba en tratamientos de fertilidad, puesto que, segin lo que
se pudo apreciar durante las entrevistas, en estos momentos se evidenciaba mas

claramente la disposicion de la pareja frente a la situacion de infertilidad.

“Me duele sentirme sola. Esto de por si, ya es dificil, mas adun cuando no esta

alguien contigo.”

- En la mayoria de las parejas entrevistadas, siete de diez, se encontr6é algun tipo de
resentimiento concebido hacia la pareja por distintas motivaciones, estos versaban en
gran parte sobre el hecho de percibir un cambio en la forma de ser de la pareja desde el
momento que recibieron el diagndstico de infertilidad, este cambio, refieren los
pacientes, se expresa en distintos &mbitos, como variaciones en el humor, presion para
lograr el embarazo o incluso actitudes de desaprobacion hacia los tratamientos
recomendados por los doctores.

“Yo le conoci de otra manera, ella era muy fuerte.”

“El me decia que queria tener hijos, que todos sus amigos tenian hijos y yo no le
podia dar uno (...)".

“La actitud de mi marido me sac6 de quicio porque pregunta mucho, cuestiona
mucho y lee y se mete a investigar, o sea, no se queda contento con nada. (...) esa
cantidad de cosas comenzaron a saturarme.”

“Se deprime y, a su vez, es agresiva, es irritable.”
- Mencionan también que no siempre los pacientes han encontrado apertura en su pareja

para poder apoyarse libremente, refieren que a veces, el cambio dado en la pareja genera

dificultad para compartir sus necesidades y la actitud de estos da lugar a resentimientos.
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“Sé que le esta afectando, como dije, llego de la oficina esta dormida, me levanto y
esta dormida, esto también me esta afectando.”

“Si quiero hacerlo (hablar con el esposo), pero me da miedo.”

“Mi esposo me dice “estas cambiando” y yo le digo “no, si yo no hago nada”.

“Ella esta de mal genio.”

- Para clarificar el estudio sobre los resentimientos dirigidos a la pareja, se han
codificado tres categorias principales y su frecuencia de aparicion en el discurso de las

parejas entrevistadas.

No sentirse apoyado por la pareja (tres menciones)

Enfrentarse a la infertilidad es una situacion que en muchos casos genera sentimientos
de vulnerabilidad en el sujeto, mayormente cuando este se siente solo y no recibe el

apoyo que necesita por parte de su pareja.

“Hay cosas que no me agradan, como que no me acompaiie, el hecho de que no esta
cien por ciento ahi, me acompafia, me deja en la casa y se va a trabajar, eso me
molesta.”

“Me molesta no contar con su apoyo, es como algo que he tenido que afrontar yo
sola, y €l simplemente estd cuando nota que algo va realmente mal, él sabe que
siento que esto es algo que necesito hacer, pero es como que €l no llega a
comprender la magnitud y la importancia que tiene esto para mi, y esto me ha
llevado a imaginarme muchas veces la vida sin él, como seria mi vida sin él, y me
digo que esto es algo que tengo que hacer yo, porque no cuento con su apoyo al cien
por ciento.”

“Yo siento que él no me da su apoyo en su totalidad porque tal vez él siente que no

hay probabilidades de que el tratamiento se dé de forma positiva.”
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Distanciamiento de la pareja (dos menciones)

El dolor y la frustracion generados por la realidad a la que se enfrentan los pacientes, en
ciertos casos puede provocar que su vinculo se fortalezca y haya mas union al sentir que
juntos se enfrentan a este problema, sin embargo, los pacientes también han mencionado
que este mismo escenario puede, por el contrario, dar lugar a distanciamientos e

indisposiciones entre la pareja.

“No puedo ver una pelicula con ella como antes, cuando éramos enamorados.”
“También el sufrimiento de cuando él me dejo, a veces me sentia sola, sobre todo en
las noches, era silencio y eso me afectd.”

“Creo que hemos perdido esa alegria de ir en bicicleta. O a veces, €l se va y regresa

de noche.”

Inseguridad respecto a la pareja (tres menciones)

El hecho de tener hijos es visto en algunos casos como un anclaje que ayuda a mantener
unida a la pareja, cuando este falta, mencionan algunos pacientes que pueden surgir
inseguridades sobre la solidez del vinculo y si este lograra resistir y mantenerse firme

frente a esta prueba.

“Me pongo a pensar (y qué tal si es que anda con otra persona?”

“Pienso que mi esposo me va a dejar, que no voy a poder embarazarme, que no voy
a tener tampoco quien me acompaiie cuando este vieja.”

“Siento que en algiin momento se va a arrepentir de haberse casado conmigo y se
va a ir con alguna ex que tuvo.”

“Si él ve conveniente separarse, asi yo le suplique y le llore me va a dejar.”

CAMBIOS
Hubo resentimiento 7
No hubo resentimiento 3
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TIPOS DE CAUSANTES

No sentirse apoyado por la pareja 3
Distanciamiento de la pareja 2
Inseguridad con respecto a la pareja 3

Comunicacion expectativas y compromiso

Se ha investigado los cambios dados en la comunicacién, las expectativas y el
compromiso que presentan los miembros de la pareja con relacién a los tratamientos de

fertilidad y a como se ha tomado el tratamiento.

- Se evidenciaron cambios en la comunicacion, de los cuales cinco de las parejas
entrevistadas, refirieron una mejora en la misma, una pareja menciond que su
comunicacion se ha mantenido igual, mientras que cuatro de diez, mencionaron que la

comunicacion entre ellos ha empeorado.

“Estamos mas juntos, hay mas apego.”

“Kl siempre esta acompafiandome, esta pendiente de mi, podria decir que hay mas
union (...) A veces tenemos conversaciones larguisimas”

“Es impresionante como has cambiado (el esposo), con la receptividad que tienes

respecto al tema”, porque antes todo cuestionaba.”
“Yo creo que (la comunicacion) se ha mantenido igual.”

“No, pienso que no me va a entender.”
“No sé, yo pienso que en algun momento lo voy a estresar, yo también me estreso.

(...) no quiero contarle siempre que me siento mal por esta causa, porque se va a
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cansar y no quiero cansarlo, no, no quiero contarle eso, porque todos los dias llego
estresada.”

“No me atrevo a conversarle, a decirle como me siento y hay cosas que yo me las
guardo.”

“No quiere indisponerme a mi, ella no confia en mi, no conversamos, yo nunca le
he dicho “tu estas siempre con lo mismo y lo mismo”, yo siempre he escuchado. No

sé qué sera que quiere escuchar de mi.”

- Ademas se ubico cinco aspectos centrales que segun se evidencid en las entrevistas,

marcaron los cambios en la comunicacién, expectativas y compromiso de los pacientes.

Temor a se divulgue su situacion  (tres menciones)

Debido a la falta de conocimiento sobre el tema de la infertilidad, algunas personas
temen que se conozca su situacion, sea por no querer que la familia sienta su dolor o por

cierta vergiienza ante la imposibilidad de embarazar o embarazarse.

“Yo tengo miedo de que si le cuento a alguien todas mis cosas, luego se vaya y luego
cuente a otra persona, comunique a los demés familiares, amigos. Yo no quiero que
nadie se entere de mi problema.”

“Estas son cosas como personales, no pienso que se tiene que involucrar hermanas
o ese tipo de cosas. Yo no digo a mis hermanas.”

“Creo que nos hemos encerrado, pero un poco por la tristeza. (...) Solo las personas
gue sentimos esto, sabemos cdmo es el problema ¢no?, porque las personas que no
saben nos preguntan (...) A veces mentimos, un poco porque estamos sin saber qué

hacer.”

Expectativa de que un hijo mejore la relacion (cuatro menciones)

En el imaginario de algunos de los pacientes entrevistados, se mantiene la ilusion de que

un hijo vendria a resolver los problemas existentes y a fortalecer la relacion, ven en el
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hijo la solucion al distanciamiento o al malestar que el diagnostico de infertilidad pudo
haberles generado, individualmente o como pareja.

“Pienso que al quedar embarazada, todas las cosas cambiarian.”

“(Cuando se logre el embarazo) todo va a valer la pena y va a dar un giro.”
“Necesitamos una solucion y la solucion es el bebé. Porque no teniamos problemas
antes, se hizo el problema por no tener un bebé y la solucion de ese problema es
tener un bebé.”

“(Al tener un hijo) Tendria con quien conversar, con quien hablar.”

Incomodidad por presion social (cinco menciones)

En nuestra sociedad se espera que una pareja casada tenga hijos, este es uno de los roles
que se debe cumplir dentro del matrimonio, cuando esto empieza a tardar, surgen
cuestionamientos sobre el desempefio de la pareja en esta area, lo que da como resultado
que en algunos casos, segin manifiestan los pacientes, haya una tendencia a replegarse,

para evitar preguntas o insinuaciones referentes.

“Nos encontramos con unos amigos y entre otras cosas nos preguntaron por el hijo
y cosas asi, y eso le pone irritable y me pone irritable y més all4 de que piense que
no me afecta, eso se manifiesta en mi actitud, mi actitud es muy fria, tosca, hay
veces que yo me levanto y ya no digo nada.”

“Yo no le digo lo de las inseminaciones (a la familia), porque lo que trato de evitar
es el, “ah y ;qué paso?, ;Y ya te hiciste? Que no se qué...” Eso para mi es
molestoso, ya con lo que tengo es suficiente.”

“Si dice algo ella, a lo que llegue, ]a mama, a mi no me va a decir nada, pero a ella
si le va a preguntar como hija, ¢qué te fuiste a hacer? Ella le va a contar a la mama
y se van a enterar de todo, todo, todo. Yo creo que por mas que le diga que es la
mama y todo, igual son cosas dificiles de contar, cosas nuestras.”

“Kl también se siente un poco frustrado porque, uno con su ego de hombre mismo,

que los deméas amigos se enteren o se sepa que no puede embarazar a su esposa.”
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Presencia de frustracion y ansiedad (siete menciones)

El diagndstico de infertilidad es de por si un generador de ansiedad, al enterarse la pareja
de que no puede tener hijos de manera natural, esto conlleva una serie de sensaciones de

confusion y tristeza segun han referido los entrevistados.

“Yo creo que siempre estuve con ansiedad, porque pensaba que me iba a
embarazar pero no, no se da.”

“Pienso “Dios ;acaso me quieres decir algo?” Siento ansiedad, pienso en que
pasard. Y después me pongo a pensar que no puedo ser asi, si voy a ser responsable
de una persona.”

“Estoy ansiosa porque quiero ver los resultados.”

“Me pongo a veces tan tensa o deprimida que eso me quita el apetito.”

“Nosotros estamos ahi con esa ansiedad, tanto es asi que a veces yo, por ejemplo, ni
dormia, se me iba el sueiio, cortaba el sueiio.”

“Necesitamos controlar la ansiedad, controlar y tratar de llegar a un momento que,
de pronto, un resultado negativo ya no afecte tanto como fue la primera vez”

“Me pongo como mas ansiosa, no sé, a veces no me hallo (...) Paso pensando

cuando me tengo que poner las inyecciones y que ira a pasar.”

Distintos niveles de compromiso en cada miembro (tres menciones)

Los sujetos entrevistados mencionan que debido a intereses personales o diferentes
expectativas de la relacion, en algunos casos cada miembro evidencia un grado de
interés distinto sobre los tratamientos y la paternidad. Este interés puede haberse visto
alterado tambien por la repeticion de resultados negativos en tratamientos de fertilidad

previos.

“Por mi parte yo soy el que quisiera mas, porque mi esposa ella no.”
“Mas o menos fue como obligarle a mi marido (en el primer tratamiento) Yo le dije

“bueno, hacemos el tratamiento o nos divorciameos.”
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“Creo que cuando €l vea que se esta realizando el tratamiento y que se dan avances
y mientras aumenten las posibilidades de éxito, él se vera méas involucrado y ya

pues, me dara mas su apoyo.”

CAMBIOS EN LA COMUNICACION

Ha mejorado 5
Ha empeorado 4
Se ha mantenido igual 1
AMBITOS

Temor a se divulgue su situacion

Expectativa de que un hijo mejore la relacion

Incomodidad por presion social

Presencia de frustracién y ansiedad

Wl N o B~ W

Distintos niveles de compromiso en cada miembro

Sexualidad

Se examin6 los efectos sobre la sexualidad y su evolucion en la pareja posterior al
diagnostico de infertilidad ya que estd en cuestion la capacidad de reproduccion, lo que
puede provocar dudas subjetivas sobre la sexualidad en los miembros de la misma, y por

“continuidad” en su autoimagen y autoestima.
- Se codificaran dos tipos de respuestas, la primera si se han producido cambios en este

ambito de acuerdo a la observacién de los miembros de la pareja y la segunda, que tipo

de cambios se han producido.
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- En cuanto a la percepcion de las parejas sobre cambios en el ambito de la sexualidad
posterior al diagnostico de infertilidad, la mayoria de las parejas, siete de las diez,
perciben y pueden describir que su sexualidad cambié o se vio afectada por dicho

diagnostico.

“Antes estabamos muy bien.”

En cuanto a la forma en que la sexualidad de la pareja cambid la mayoria de
ellas manifesté un deterioro en ellas, ya que estas se sentian condicionadas a la
capacidad o no del embarazo, y se daban en el contexto de temor a no
embarazarse, en las diez entrevistas se hacen 7 menciones a estos temores y

condicionamientos.

“Ultimamente no (han tenido relaciones sexuales), aunque yo no lo disfruto, no sé,
tal vez es culpa mia, por eso me siento culpable. Porque de antemano digo “no voy
a quedar embarazada”.

“Temo que me diga (para qué? si no sales embarazada. Tengo esa idea o
sensacion.”

“A veces si (relaciona la sexualidad con la fertilidad), él me dice “ahorita pueden
ser los dias”, pero digo “;para qué? si ya los doctores dicen que no podemos ¢para
queé?”

“Es como frustrante es como que “tenemos que”, hoy lo hacemos por tener un hijo,
no por amor o algo asi, sino es como obligacion.”

“Pienso en “ojala que ahora pudiera embarazarme”. También, antes estabamos
juntos con mas frecuencia, ahora es como que me acuerdo de que no me acompafid

0 no estuvo conmigo. Si, es como que eso me ha alejado un poco de éL.”

- Otras formas mencionadas dentro del deterioro de las relaciones sexuales de la pareja

son.

144



Descuido, indiferencia o frialdad en uno o los dos miembros de la pareja (dos

menciones en la narracion)
“Hemos descuidado la sexualidad. Antes no teniamos problemas con eso”

“Como que a €l ya no le importaba.” (mantener relaciones sexuales)

“Lo sentia un poco frio, ya no era cariiioso.”

Disminucion del deseo (una mencién)

El diagnostico de infertilidad y todo lo que implican los tratamientos resulta agobiante,

esto se expresa también en una disminucién de la libido en la pareja.
“El mio si, el de mi esposo no sé, yo pienso que si.” (Sobre la disminucion del deseo

sexual).

“Si, totalmente.” (Sobre si bajo su deseo sexual).

Otra causa para el deterioro de las relaciones sexuales estaria ligada a la
posibilidad de que sea negativo/contraproducente para el proceso de tratamiento

de la infertilidad (una mencion)

“Pienso que puede ser malo para el tratamiento, (...) y al estar pensando en esto no

siento placer.”

- Sin embargo de lo expuesto una pareja manifestd que su sexualidad ha mejorado y han

podido ampliar sus formas de experiencia sexual

“No ha cambiado, hasta hemos experimentado.”

- Tres de las diez parejas no han sentido que su sexualidad haya sufrido cambios luego

del diagnostico de infertilidad
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“No ha variado (el deseo sexual), se mantiene igual.”

Reportando en dos casos una evolucion de la sexualidad de la pareja en términos de
un “enfriamiento normal”.

“La parte sexual se ha mantenido, nosotros somos muy carifiosos, ha variado con
el tiempo, o0 sea, con los afios de casados y otras circunstancias, pero no por este

tema del embarazo.”

- Sin embargo en un caso se puede observar un manejo del “condicionamiento al
embarazo o temor a no embarazarse” que permitid el mantener el disfrute de su

sexualidad

“Antes si, (relacionaban el sexo con el deseo de embarazarse) estabamos
pendientes, sobre todo y creo que eso nos hacia dafo, decia “esta vez si me voy a
embarazar”, y estaba bajo presion y no disfrutaba de nada. Pero cuando supe de lo
gue se trataba mi problema y aunque a veces deseo que suceda un milagrito, ya no

me presiono. Sé que no somos fértiles y lo acepto, se como me pueden ayudar.”

CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD

Han habido cambios 7

No han habido cambios 3

CASOS EN LOS QUE SI HAN HABIDO CAMBIOS

Descuido, indiferencia o frialdad

Disminucién del deseo

Pensar que es perjudicial para el tratamiento

Deterioro por condicionarlo al embarazo/temor a no embarazarse

R N R RN

Ha mejorado

CASOS EN LOS QUE NO HAN HABIDO CAMBIOS

Evolucion o “deterioro normal” de la sexualidad 2

Manejo de la presion 1
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CONCLUSIONES

Culpay autoreproche

En vista de que el diagndstico de infertilidad da lugar a que los afectados sientan
que de alguna manera han sido responsables de su situacion, la mayoria de las

parejas refieren haber experimentado algun tipo de culpa.

La culpa en estos casos, se manifiesta no solo sobre la situacion de infertilidad en
si, sino también sobre el posible efecto que pueda tener esta en la pareja y en su

dindmica relacional.

En una minoria de casos se pudo evidenciar también, la presencia de ira y
necesidad de reparacion, de culpar a Dios o a los médicos y de no ser solo el
afectado quien sienta dolor, motivo que a su vez, da lugar a sentimientos de

culpabilidad por el deseo de extender el dolor a los demas.

Resentimientos dirigidos a la pareja

El sujeto en su condicién de infértil, se vuelve vulnerable y necesitado de apoyo,
lo cual es visto en algunos casos como motivante para desatar el resentimiento
hacia la pareja, cuando esta no se ha mostrado lo suficientemente comprensiva y

presente durante los tratamientos.

e Esta situacion da lugar también a que se generen inseguridades con respecto al
laso que une a la pareja, al no existir un ser que haga las veces de anclaje fisico y
recordatorio constante de la responsabilidad de permanecer juntos y de haber
cumplido con un importante objetivo del matrimonio, varios pacientes han

manifestado su temor de que la relacion se vea afectada o termine por disolverse.
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Comunicacion expectativas y compromiso

Debido al arduo proceso que debe enfrentar una pareja infértil, en casi la mitad
de los casos (4) esta misma lucha juntos, ha logrado mejorar su comunicacion y

unirlos mas como pareja.

Sin embargo, en otros tantos casos (5), los obstaculos encontrados en el camino
han ido distanciando paulatinamente a la pareja, deteriorando su comunicacion y

por ende la relacion.

Asi mismo, frente al distanciamiento que la infertilidad puede generar, los
pacientes tienden a poner su ilusion de restaurar el equilibrio perdido de la
relacién, sobre el nifio que se desea gestar. En varios casos se piensa que un hijo

traeria solucion a los problemas de la pareja.

Debido a la falta de informacion general sobre el tema, la infertilidad y su
tratamiento se ven rodeados de varios tables, es por esto que los pacientes
buscan mantener su situacion como privada y a veces se distancian de su circulo
social y familiar, con intencidn de que no se conozcan sus problemas y no tengan
que enfrentar la presion social que cuenta a la descendencia como rol

fundamental del matrimonio.

La infertilidad trae consigo un aumento de los niveles de ansiedad y sentimientos
de frustracion ante la impotencia que representa el no poder mantener un rol
activo en su tratamiento, sino depender de doctores y métodos que muchas veces

incluyen procesos invasivos, especialmente para la mujer.
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Sexualidad

Siendo la sexualidad un dmbito de la pareja directamente ligado a la fertilidad, es
claro que estard afectado por el diagnostico de infertilidad y la mayoria de las

parejas observaron el cambio.

Las relaciones se deterioraron y perdieron calidad principalmente porque estas se
veian condicionadas por la posibilidad o no de embarazarse, entre otras formas;
ademéas se fue observando entre las parejas un deterioro por “descuido” e

indiferencia o franca disminucion del deseo.

Sin embargo no todas las parejas notaron ese deterioro en las relaciones, o si bien
lo hicieron, lograron superar este menoscabo librandose del condicionamiento al
embarazo o temor a no embarazarse, lo que permitio recuperar el disfrute de su

sexualidad.

149



RECOMENDACIONES

- Desarrollar un trabajo terapéutico paralelo al ginecolégico que considere la

prevencion en ambitos como:

Culpay autoreproche

Explicar al paciente que la infertilidad es un problema de salud que debe ser
enfrentada por la pareja como unidad, de tal forma que pueda concienciar que no
existe un responsable directo de su estado.

Guiar a la pareja a una comunion en la que ambos puedan contar con el otro y
reconocer que se hallan en la misma situacion, como pacientes, no como

responsables del dolor del otro.

Resentimientos dirigidos a la pareja

Trabajar sobre los elementos con los que cuenta la pareja en cuanto a la
solidificacion de su vinculo.

Llevar su atencion y restaurar los moviles y compromisos que determinaron la
formacion de su pareja, sobreponiéndolos a la frustracion de no poder ser padres,
y recordando la intencidn de vida en comun y la decision de permanecer como
unidad que se plantea al inicio de una relacion, antes incluso de la busqueda de la
paternidad y maternidad. Esto implica la formacién de objetivos “nuevos” mas

alla de de los parento-filiales por los de enriquecimiento de la pareja.
Comunicacion expectativas y compromiso
Buscar herramientas que permitan mejorar la comunicacion en la pareja y

recuperar la confianza que les permitia compartir sus sentimientos y

expectativas.
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e Informar a los pacientes sobre las implicaciones de los tratamientos de fertilidad,
asi como las estadisticas de resultados, de tal forma que conozcan tanto el
porcentaje de probabilidades positivas como negativas, y preparar al paciente
para cada posible resultado.

Trabajar los malestares que aquejen a la pareja en el momento de la terapia,
haciéndoles ver que no todos sus problemas se encuentran directamente
relacionados con la infertilidad y que la llegada del nifio no es necesariamente
una solucion generalizada.

Ensefiar a la pareja técnicas de relajacion que puedan utilizar en los momentos de

mayor ansiedad durante los tratamientos.

Sexualidad

Trabajar con la pareja para que logre liberarse del condicionamiento ligado a la
fertilidad.
Advertir la posibilidad de llegar a temerle a la sexualidad manifestando este

temor como indiferencia, perdida del deseo o frialdad.

Es necesario realizar el seguimiento respectivo de cada caso, puesto que no siempre el
malestar termina con el embarazo o la posterior llegada del nifio, y pueden mantenerse
ciertas secuelas que sigan interviniendo con el bienestar de la pareja y alterando su

dindmica relacional.
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