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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue definir e papel del psicologo ante la infertilidad, una condicién
con prevalencia e incidencia crecientes. La investigacion sobre el tema se ha centrado en la fun-
cion asistencial del psicologo para la pareja con problemas de infertilidad, pero no se ha puesto
atencion a otros campos de aplicacion importantes. Aunque hay abundante investigacion, esta se
ha enfocado mas en las consecuencias que produce el diagnéstico y los tratamientos y no en la
investigacion de variables psicol 6gicas que puedan constituir unateoria psicogenética explicativa
de lainfertilidad. Por €llo, en este articulo se delimitan los papeles que puede desempefiar el psi-
cologo en pro de unamejor atencion para el paciente con problemas de infertilidad.
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ABSTRACT

The aim of this article was to define the role of the psychologist in cases of infertility, a disorder
of increasing prevalence and incidence. Research on the subject has been centered on the wel-
fare function of the psychologist toward couples with infertility problems, but other important
fields of application have been neglected. Although abundant research exists, this one is cen-
tered on the consequences produced by diagnoses and treatments, and not on the investigation of
psychological variables that can constitute an explanatory psychogenetic theory of infertility.
For that reason, in this article each one of the roles that can be carried out by the psychologists
in favour of better attention for the patient with infertility problems are outlined.

Key words: Psychological treatments; Infertility; Welfare functions.

menudo, los términos esterilidad e infertilidad son objeto de discusion en cuanto a su sentido.

Asi, se habla de esterilidad primaria cuando la pargja, tras un afio y medio de relaciones sin con-

trol anticonceptivo, no ha conseguido un embarazo. Es esterilidad secundaria cuando la pargja,

tras el nacimiento del primer hijo, no logra una nueva gestacion en los dos o tres afios siguientes de coitos

sin proteccion. Y se llama infertilidad primaria cuando la pargja logra una gestacion, pero no llega a tér-

mino con un recién nacido normal, e infertilidad secundaria cuando tras un embarazo y parto normales,

No Se consigue una nueva gestacion a término con un recién nacido normal. De modo que ambos términos

vienen a expresar |0 mismo: una pareja que es estéril o infértil desea un hijo, y habiendo transcurrido més
de dos afios de relaciones sexuales sin proteccion, le esimposible tenerlo.

Por consiguiente, lainfertilidad es laimposibilidad de lograr un embarazo después de un afio de vida

sexual activa sin uso de anticonceptivos, o también laimposibilidad de lograr un embarazo a término dando
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aluz a un nifio vivo. Dentro de este concepto se
incluyen tanto laimposibilidad de concebir, la de
albergar e feto y la de dar aluz a un nifio vivo
(Harkness, 1987; Rowe, 1998; World Health Or-
ganization [WHO], 1992).

En & mundo hay mayor interés por lainfer-
tilidad dadas sus tasas de prevalencia e incidencia
crecientes (Henning, 2003; Livi-Bacci, 2003; Ma-
yumi, 2003; Pérez, 2000; Stark y Kohler, 2002,
entre otros). En el Per(, la situacion es similar y
también preocupante debido a que existen aproxi-
madamente un millén de mujeres infértiles (Ascen-
z0, 2006; Duefias, 2004), a lo que hay que sumar
su coste emociona y € de suspargasy familiares.

Lainfertilidad est4 causada por trastornos
anatomico-fisiologicos, tales como obstruccion de
las trompas de Falopio, defectos congénitos, infec-
ciones cronicas del tracto genital o problemas in-
munol 6gicos, entre otros; pero también hay un
tipo de infertilidad causada por factores socioe-
condmicos. En las Ultimas décadas las mujeres han
ganado protagonismo y mayor terreno en e mundo
laboral y el profesional, pero se ha visto dismi-
nuido su bienestar en € ambito familiar, cuya insa-
tisfaccion deriva de las pocas oportunidades que
hay para conciliar las exigencias familiares con
laactividad laboral .

En estos tiempos, |as empresas priorizan en
sus contrataciones a individuos sin carga familiar.
Asi, el sujeto del mercado es el individuo soltero,
no “entorpecido” por relaciones amorosas, matri-
moniales o familiares. La sociedad del mercado,
vista de esta forma, es por consiguiente también
una sociedad sin nifios, a no ser que los hijos crez-
can con madres y padres solteros (Beck y Beck-
Gernsheim, 2001), por lo que las mujeres, en aras
de conseguir o mantener sus empleosy lograr su
desarrollo profesional, posponen la maternidad
hasta una edad en la que las posibilidades de con-
cebir 0 de concebir un nifio sano se ven disminui-
das, teniendo que recurrir por ello a tratamientos
de infertilidad y a las modernas técnicas de repro-
duccion asistida.

En ambos casos, |as parejas con problemas
de fertilidad precisan del apoyo psicolégico, ya
gue las emociones negativas han demostrado ser
importantes para el inicio, mantenimiento o pro-
nostico de muchas enfermedades (Alexander, 1950;
Bustos y Bracamonte, 1981; Friedman y Rosen-
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man, 1959; Perini, Fornasa, Cipriano y cols., 1984;
Strauss, Rakfeldt, Harding y Lieberman, 1989;
Villaseca, Casellasy Guarner, 1995, entre otros).

El papel del psicdlogo frente a la infertilidad
deparga

Asistencia

La investigacion psicoldgica se orienta hacia dos
campos de accion precisos. asistir ala pargja con
problemas de infertilidad (funcion asistencial) e
investigar & fenébmeno de lainfertilidad. En cuanto
alo primero, hay psicologos que laboran directa-
mente con |las pargjas que tienen problemas de in-
fertilidad y que estan sometidas a tratamientos de
reproduccion asistida; esta labor la avala una serie
de investigaciones que revelan que, desde e mo-
mento del diagnodstico hasta que se llevan a cabo
todos los tratamientos para la infertilidad, apare-
cen determinados sintomas y manifestaciones que
constituyen procesos complicados que inciden en
la pargjay la familia, y muchas veces en sus re-
laciones sociales y laborales (Applegarth, 1999;
Burt y Hendrik, 1997; Fernandez y Urdapilleta,
1999; Henrick y Kold, 1999; Kemeter y Fiegl,
1998; Kerr, Brown y Balen, 1999; Newton y
Sherrard, 1999; Oddens y den Tonkelaar, 1999;
Paaciosy Jadresic, 2000; Syme, 1997, entre otros).

Las paregjas infértiles muestran sentimientos
de inadecuacion, desesperacion, pena, envidiay
celos hacia la mujer embarazada, asi como mie-
do, pérdida de lalibido, disfuncion eréctil, inesta-
bilidad emocional, pérdida de la autoestima, cul-
pa, depresion e ideacion suicida. Luego del fra-
caso terapéutico —desenlace habitual en 70% de
los casos—, la mitad de las parglas manifiesta algu-
na alteracion psicol 6gica importante. Ademas, los
estudios indican que las parejas mayores de 30
anos son las que exhiben niveles de ansiedad y
depresion mas elevados (Moreno-Rosset, Véasguez
y Fernandez, 2004).

En estos casos, la funcion asistencial se sus-
tenta en la necesidad de apoyo emocional y so-
porte que permita transitar a la pareja con meno-
res dificultades por esta situacion debido a que
no solo cada miembro de la pargja tiene proble-
mas por la presion social ala que esté expuesto,
sino que también surgen dificultades dentro de la
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pareja originadas por €l tiempo y € estrés produ-
cido por los tratamientos (Cook, Parsons, Mason
y Golombok, 1989) y por las ideas y sentimien-
tos con respecto a los nifios a engendrar. Asi, por
ejemplo, a muchas parejas que no lograron dar
solucion a su infertilidad les es muy dificil acep-
tar nifios que son producto de material genético
donado (Burns, 1990; Brodzinsky, 1987; Humph-
rey y Humphrey, 1988), lo que es preocupante
cuando se pone en peligro e bienestar psicol 6gi-
coy fisico del nifio (Cox, Owen, Lewisy Hender-
son, 1989; Howesy Markman, 1989).

Investigacion

En cuanto a psicologo como investigador de la
infertilidad, este profesiona tiene aqui dos cam-
pos de accion: investigar las consecuencias que
en la vida animica produce e diagnostico y trata-
miento de lainfertilidad, y asmismo —considerando
insuficiente el modelo biomédico que refiere que
solo los trastornos anatémico-fisiol dgicos son los
causantes de lainfertilidad— investigar si lainfer-
tilidad podria estar asociada con factores psiqui-
cos especificos.

a) El psicdlogo como investigador de las con-
secuencias de la infertilidad. En este campo, los
psicologos se ocupan de investigar a la pargja cu-
yo diagnostico de infertilidad empieza a originar
una serie de trastornos y malestares psiquicos en
dos sentidos. aguellos trastornos psiquicos produ-
cidos por el diagndstico y los producidos por €l
tratamiento en si.

Entre los trastornos producidos por € diag-
nostico, hay investigaciones que revelan que es
comun que la mujer infértil sienta que ha violado
una expectativa social a ser incapaz de demos-
trar los cambios fisicos y ssimbdlicos del embara-
Z0, que no se sienta realizada como mujer y, asi-
mismo, que ha perdido € respeto y reconocimiento
especial que otras personas les otorgan a las mu-
jeres embarazadas (Gonzales, 2000). También pue-
de sentir una amenaza a su identidad personal y
experimentar una val oracion negativa sobre si mis-
ma (Gibson y Myers, 2000), por lo que su auto-
concepto e imagen corporal también se ven ame-
nazados (L 6pez de Ledn, 2003), exhibiendo ade-
més determinados sintomas y manifestaciones que
constituyen procesos complicados, tales como es-

131

trés, angustia, depresion, resignacion o pérdida de
la autoestima, entre otras (Applegarth, 1999; Burt
y Hendrik, 1997; Fernandez y Urdapilleta, 1999;
Henrick y Kold, 1999; Kemeter y Fiegl, 1998;
Kerr y cals., 1999; Newton y Sherrard, 1999; Od-
densy den Tonkelaar, 1999; Palacios y Jadresic,
2000; Syme, 1997, entre otros). En € caso del va-
rén, sufre la presion de lafamiliay de su entorno
socid para tener descendencia, a tiempo que so-
porta igualmente la presion de tener que “cum-
plir’ sexualmente en los periodos fértiles, todo o
cual puede crear conflictos con su paregja (Mel-
heus, 1992). Aunque generalmente es la mujer la
gue se ve expuesta, las investigaciones han de-
mostrado que, a medida que se someten a un ma-
yor nimero de tratamientos, los varones sufren a
ver |0 que pasa su pareja, |0 que aumenta su cul-
pa, desesperanzay fatade control.

Entre los trastornos producidos por € tra-
tamiento, es importante mencionar que las inves-
tigaciones sefidlan que los farmacos utilizados en
algunos tratamientos de infertilidad producen ate-
raciones del estado de animo. Por g emplo, € citra-
to de clomifeno, utilizado en la induccion de ovu-
lacion, produce irritabilidad, labilidad emocional
y aumento de los sintomas del sindrome premens-
trua (Robinson, 1999); a su vez, d acetato de lu-
prolida, que se emplea en la fertilizacién in vitro
para la regulacion hipotalamico-hipofisiaria, puede
producir, como uno de sus efectos secundarios,
depresion, problemas cognitivos (de atencion, con-
centracion y memoria) y alteraciones de la motri-
cidad fina (Burns 'y Covington, 1999). Las pun-
ciones en el epididimo o las biopsias de testiculo
para obtener espermatozoides son procedimien-
tos cuya influencia sobre la sexualidad puede pro-
longarse mucho més alla ddl fina de la interven-
cion (Fernadndez y Urdapilleta, 1999; Covington,
1999). También se deben tener presentes las alte-
raciones fisicas y psicoldgicas provocadas por los
tratamientos hormonales y procedimientos tales
como las laparoscopias, ecografias transvaginales
y aspiraciones ovocitarias (Fernandez y Urdapi-
[leta, 1999).

b) El psicologo como investigador de la psi-
cogénesis de la infertilidad. A pesar del constante
perfeccionamiento de las técnicas ginecoldgicas, 1a
infertilidad aumenta de forma progresiva. Los pro-
fesondes que trabgan en este problema consideran
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gue lainfertilidad es una condicion médica que
tiene como Unico origen una anatomia o fisiologia
incompatibles con una adecuada concepcion; sin
embargo, |la bibliografia revela que se hace poco
énfasis en explorar, evaluar o explicar lagénesis de
lainfertilidad desde € ambito psicoldgico. En efec-
to, laausencia de investigaciones nacionales en este
campo refieren que alin no se haindagado € aspec-
to psiquico lo suficientemente como para afirmar
gue el origen de algunos de los “tipos’ de inferti-
lidad no pueda deberse a factores psiquicos espe-
cificos, hallazgos estos que podrian explicar € ori-
gen de aquellos casos de infertilidad (casi 20%) que
son diagnosticados como de “ causa desconocida’.

Las investigaciones han demostrado que las
emociones angustiantes o estresantes pueden modi-
ficar ciertos procesos sométicos (Alexander, 1950;
Dunbar, 1943; Hinkle, 1974; Vaillant, 1977). Des-
de hace ya muchas décadas, diversos investiga-
dores han demostrado la influencia de las emo-
ciones perniciosas en € sistema reproductor fe-
menino. Asi, por gemplo, Stieve (1942) logro de-
mostrar con métodos objetivos, anatdmicos e histo-
I6gicos la influencia de los procesos psicol 6gicos
sobre el aparato genital, y las observaciones de
Rakoff (1992) sobre la amenorrea después de un
choque severo ponen de manifiesto la complgidad
del temay laimportancia de los factores psicol -
gicos. Este autor apunta la relativa ineficacia del
tratamiento fisico, hormonal, en esos tejidos que
no pueden responder a grandes dosis de hormonas,
pero si adosis méas pequefias después de la psico-
terapia 0 de un cambio de condiciones.

L os estudios que abordan las relaciones en-
tre psicologia e infertilidad se han preguntado co-
mo influyen los problemas psicoldgicos en la gé-
nesis de la infertilidad, y han sustentado una re-
lacion significativa entre conflictos psicol 6gicos
tempranos y la ocurrencia de infertilidad en la
edad adulta (Dominguez, 2002). Desde hace al-
gunos afos, el psicoandlisisy la corriente de la
medicina psicosomética han indagado sobre los
aspectos psicoldgicos que podrian ocasionar ano-
malias en la concepcién de las mujeres (Ansel-
mino, 1947; Benedek, 1959; Benedek, Ham, Rob-
binsy Rubenstein, 1953; Deutsch, 1960; Langer,
1987; McLeod, 1964; Sandler, 1968; Stieve, 1942).
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Sus hallazgos destacan que las mujeres infértiles
provienen de unainfanciainfeiz y muy conflictiva
en la relacién con los padres, sobre todo con la
madre. En efecto, |a bibliografia documenta que
muchos de los trastornos ocurridos en la sexuali-
dad de las jovenes (entre ellos la infertilidad) pue-
den ser producto de unarelacion hostil o fria con
la madre durante la infancia (Barrucand, 1968;
Benedek, 1959; Coppen, 1958; Després, 1937;
Deutsch, 1960; Drellich y Bieber, 1958; Heilbrun,
1968; Langer, 1987; Mann, 1959; Meerhofer, 1975;
Rheingold, 1964; Sears, 1965; Weiss y English,
1957; Wright y Taska, 1966). Los estudios reali-
zados por psicoandistas tales como Deutsch, Lan-
ger, McDougall o Meerhofer, entre otros, indican
que larelacion de la nifia con su madre establece
nucleos psicol 6gicos inconscientes que la predis-
ponen a reaccionar no solo favorable o desfavora-
blemente ante su sexualidad, sino que influyen en
sus relaciones con sus pargjas y en la forma co-
mo crian asus hijos (Anselmino, 1947).

Asi, dentro de este campo, la investigacion
de las consecuencias psiquicas de la infertilidad,
ademéas de ser la més popular, es la que mas ha
acaparado la mayor parte de la literatura sobre el
tema, mientras que la investigacion de la psico-
génesis de la infertilidad, aunque estudiada algu-
nas décadas atras, es hoy la menos abordaday ala
que se le da el menor crédito, a pesar de que no
hay investigaciones que hayan demostrado feha-
cientemente su intrascendencia. La explicacion
psicogenética de la infertilidad est4 orientada a
encontrar el origen de la infertilidad en la vida
pretérita de las pacientes, enfoque este que per-
mitiria que el trabajo del psicologo no estuviera
sblo limitado al acompafiamiento y apoyo de la
pargja infértil, sino que podria otorgarle la capa-
cidad de disefiar programas preventivos, y en los
casos de mujeres con diagndstico de infertilidad
los psicologos expertos en e tema tendrian que
participar junto con los médicos especialistas en
la evaluacion inicial de la paciente para precisar
y discriminar dos Situaciones importantes. ¢se trata
de una infertilidad que concierne solamente a los
meédicos para su tratamiento y a los psicologos
como un apoyo, o de una infertilidad que con-
cierne iniciddmente a psicologo?
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DISCUSION

El campo deintervencion del psicdlogo en lainfer-
tilidad es amplio. Ejercer lafuncion asistencial es
importante no solo para e sostenimiento emocio-
nal de la pargjay la familia, sino también como
ayuda para e equipo médico, que debido a su com-
petencia solo debe tratar 10s aspectos anatomico-
fisiol6gicos de la persona.

Sin embargo, otro campo importante y que
genera una posicion trascendente y vital del psi-
célogo dentro de los equipos multidisciplinarios
de salud, es la investigacion. Investigar las con-
secuencias psiquicas que producen e diagndstico
y d tratamiento de lainfertilidad hace que se torne
indispensable €l psicologo como apoyo para la
pargja, pero e argumento base de tal labor es harto
conocido. Asi, referir que una dolencia fisica pro-
duce cambios en € estado de animo y en otros as-
pectos de la personalidad es un argumento que se
aceptay reconoce suficientemente, ademas de ser
comun también a otras dolencias. No obstante, la
labor del psicologo no sblo es brindar apoyo emo-
cional a paciente sino explicar el porqué del sin-
toma, lo que permitir generar estrategias terapéu-
ticas eficientes. Ademas, descubrir los factores psi-
coldgicos que participan en lagénesis de lainfer-
tilidad le hara posible alcanzar una mejor posicion
en un equipo multidisciplinario de infertilidad.
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Un diagnostico integral y preciso permitiria
un trabajo mas eficaz, dado que representaria un
ahorro de dinero y de coste emocional para aque-
[la mujer que, habiendo acudido a un especidista,
necesita e diagndstico apropiado para su dolen-
cia. En ese sentido, los psicologos interesados en
la investigacion tienen en sus manos una impor-
tante area de investigacion que contribuiria a la
disminucion del coste emocional, socia y econo-
mico que implica someterse a largos y costosos
tratamientos que tal vez no surtan efecto s la mu-
jer infértil sufre trastornos psiquicos que obstacu-
lizan €l tratamiento médico. Ademas, participaria
mejor en las tareas de un equipo multidisciplinario
de atencién y a que no se presenten situaciones
tales como la ocurrida en Italia, donde la congre-
sista Giovanna Melandri (progresista de Alianza
Democratica) hizo una propuesta en su afén de le-
gidar laintervencién de las TRA; entre uno de los
acépites, sefial6 que la persona con problemas de
infertilidad “ estara asistida por un psicologo y un
psicoterapeuta, salvo que lo rechace el destinata-
rio”, con lo cual deja apreciar claramente que la
intervencion del psicélogo es considerada como
una intervencion prescindible, aseveracion que
contraria la evidencia cientifica, cuyos resultados
han revelado que los trastornos psiquicos tienen
una influencia fundamental en el inicio, mante-
nimiento y pronostico de las enfermedades.
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