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U T ATODLCGN

La tecnologia médica aplicada
a la Reproduccion Asistida se
dedica a dar soluciones a los
problemas de infertilidad.
Este trabajo expone la
importancia del consejo
psicologico en parejas
infértiles. Los altos niveles
de estrés afectan el
funcionamiento general de
sus vidas, incluyendo sus
relaciones sexuales. Este
articulo describe las fases
por las que atraviesan las
parejas durante el
diagnostico y tratamiento
médico. Se expone la
intervencion psicologica
adecuada a cada etapa del
proceso, centrandose en la
calidad de las relaciones
sexuales.
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Sexualidad, reproduccion,
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The Medical Technology
applied to the Assisted
Reproduction is devoted to
give solutions to infertility
problems. This work exposes
the importance of the
psychological counseling
with infertile couples. The
high levels of stress affects
the normal functioning of the
couples lives, including their
sexual relationships. This
article describes the phases
that infertile couples go
through during the medical
diagnosis and treatment. The
psychological intervention
adequated to each step of the
process is considered
centering to the quality of
the couples sexual
relationship.

Sexuality, reproduction,
infertility, psychological
counseling

La Medicina de la Reproduccion
es una especialidad de la
Ginecologia relativamente recien-
te, que tiene como objetivo la
solucion de los problemas de
infertilidad. En la actualidad, los
avances que se han producido en
éste area, permiten la reproduc-
cion humana sin sexualidad, es
decir, podemos reproducirnos en
el laboratorio. Las técnicas de
Reproduccion Asistida son las que
con mayor probabilidad solucionan
los problemas de esterilidad. El
gran avance cientifico en este
campo permite abrir vias de
solucion a aquellas parejas, que si
hubieran pertenecido a una
generacion anterior, probablemen-
te no hubieran tenido posibilidades
de engendrar hijos. Sin embargo,
tanto el diagnostico como el
tratamiento de la infertilidad
suponen un gran esfuerzo para la
pareja y un coste elevado en
distintas areas de su funcionamien-
to habitual. La posibilidad de
concebir un hijo, representa en las
parejas infértiles una motivacion
suficiente como para realizar
grandes esfuerzos y sufrir desgas-
tes fisicos, psicoldgicos, de rela-
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cion de pareja, de relaciones
familiares, sociales, y econémicos.

Las mujeres que padecen estrés
corren el riesgo de mostrar todos
los sintomas habituales del estrés
(ulceras, hipertension, fatiga
cronica...) asi como otros trastor-
nos: infertilidad, tension
premestrual y neurosis de ansie-
dad (Witkin, 1995). Algunos men-
sajes de estrés van del hipotalamo
a la hipofisis y después a otras
glandulas que segregan hormonas,
como los ovarios.A corto plazo,
estas hormonas elevan la produc-
cion de energia.A largo plazo,
suelen aparecer desequilibrios
sobre todo en el muy sensible
aparato reproductor de la mujer.
De todos es conocido el grupo de
mujeres que padecen esterilidad
idiopatica, es decir de origen
desconocido, sin causa aparente. El
factor psicologico tiene, en estos
casos, un valor relevante. Por una
parte, el estrés puede interferir en
el proceso de fertilidad humana y
por otra, cuando se informa al
paciente de su esterilidad, experi-
menta un enorme impacto
estresante.

El estrés puede ser origeny a la
vez consecuencia de la infertilidad.
Ademas puede afectar distintas
areas del funcionamiento habitual
del sujeto, como por ejemplo,
disminucion la concentracion en el
trabajo, aparicion de sintomas
psicosomaticos (dolores de cabeza,
de estomago, cansancio excesivo,
mareos, etc.) Las relaciones
sociales muchas veces se ven
afectadas por la decision o no de
comunicar a los amigos el proble-
ma.A veces algunas parejas se
apartan o abandonan amigos que
ya tienen hijos o que van a tener-
los. Esto es una realidad. La comu-
nicacion del problema a la familia
es otro factor estresante ya que
ejerce en muchas ocasiones una
presion fuerte en el deseo de tener
hijos. En muchas ocasiones, cuando

la pareja no tiene un ajuste o
equilibrio estables, la relacion se
altera y puede desunirles.Y final-
mente, cabe hablar de las relacio-
nes sexuales. Durante bastante
tiempo, la pareja ha intentado
mantener relaciones sexuales en
los dias que se suponen fértiles
para la mujer, lo que significa
seguir una abstinencia varios dias
antes al periodo ovulatorio y
mantener relaciones mas asiduas
durante el periodo fértil. Por lo
tanto, las relaciones sexuales ya no
se realizan espontineamente, sino
que se supeditan al ciclo menstrual
de la mujer, independientemente
de los deseos de cada miembro de
la pareja. Cuando la pareja ha
mantenido relaciones sexuales
durante un afio y medio sin ninglin
tipo de control anticonceptivo, y
no ha habido gestacion, puede
existir un problema de infertilidad.

INFERTILIDADY
SEXUALIDAD

La sexualidad humana puede tener
distintas finalidades: el placer; la expre-
sidén y comunicacion entre la pareja y la
reproduccidn. Estos tres objetivos pue-
den complementarse o no entre si.
Cuando nuestra principal motivacion se
centra en la reproduccién, la esponta-
neidad desaparece en muchos casos,
por lo que desciende los niveles de sa-
tisfaccion,y en lugar de "hacer el amor”,
se estd cumpliendo con una obligacion.
El movil de la relacién sexual se centra
exclusivamente en la reproduccidn, ol-
vidando en muchos casos la busqueda
de placery la comunicacion sentimen-
tal entre la pareja.

Si volvemos la vista atrds, nos dare-
mos cuenta de que el desarrollo de los
métodos anticonceptivos ha aportado
una enorme libertad para mantener
relaciones sexuales sin que necesaria-
mente la reproduccidon de la especie
humana esté presente, aspecto que no
ocurre entre los animales. Ademds ha
permitido que las parejas puedan pla-
nificar tener hijos o no, y en qué mo-
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mento de sus vidas quieren tenerlos.
Pero no siempre ocurre asi, el hecho
de poder controlar la anticoncepcion, no
implica controlar la fertilidad. Al parecer,
cada mes una pareja en edad fértil, tie-
ne entre un 20 y un 40% de posibilida-
des de quedar gestante manteniendo
relaciones sexuales regulares, pero ;qué
pasa cuando después de un ano y me-
dio de mantener relaciones sin control
anticonceptivo no se ha conseguido el
embarazo? En ese caso, podemos estar

frente un problema de esterilidad pri-
maria.

Los Centros de Reproduccidn Asisti-
da han puesto enormes esfuerzos para
desarrollar tratamientos para combatir
la infertilidad. Para ello es necesario un
equipo multidisciplinar en el que parti-
cipen diferentes especialistas de distin-
tas dreas: ginecélogo, andrélogo, anes-
tesista, bidlogo, psicdlogo, enfermera,
auxiliar, coordinador y secretaria. Des-
de la psicologia, podemos afirmar que
se trata de un drea de intervencion de
reciente aparicion. En EE.UU. es obliga-
torio que el psicdlogo forme parte del
equipo de Reproduccidn Asistida. Por
el contrario en Espaia, no existe esta
obligacién, pero si la recomendacion,
beneficidndose de esta forma tanto el
propio equipo médico como los pa-
cientes que acuden a los citados Cen-
tros.

PROCESO DIAGNOSTICO
DE LA ESTERILIDADY
ESTRES

Cuando una pareja acude a una con-
sulta de esterilidad, se inician una serie
de pruebas con el fin de poder deter-
minar el origen de la alteracién. Las
pruebas a las que pueden someterse
los pacientes van desde pruebas senci-
llas de laboratorio como por ejemplo,
andlisis de sangre, de semen, etc., estu-
dios hormonales, hasta pruebas mds
complejas como por ejemplo estudio
de endometrio, estudio de las trompas
(histerosalpingografia), test post-coital,
etc. Durante la realizacién de pruebas
diagndsticas, las relaciones sexuales de
la pareja pueden seguir su ritmo habi-
tual. Solamente en dos de las posibles
pruebas a realizar, la pareja debe abs-
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tenerse de sexo o realizarlo en un dia
concreto. Se trata del andlisis de semen
que se realiza al varén y que precisa de
3 a5 dias previos de abstinencia sexual
y el test post-coital en el que la pareja
debe mantener relaciones sexuales el
dia de la ovulacién. Una vez completa-
do el estudio el ginecdlogo ya puede
elaborar un diagndstico y decidir so-
bre el tratamiento idéneo segin las
caracteristicas observadas de la pareja.

El diagndstico de infertilidad es un
acontecimiento vital estresante que
supone un elevado impacto para cada
uno de los miembros de la pareja. Sin
embargo, en los inventarios tradiciona-
les de acontecimientos vitales de
Holmes & Rahe y de Coddignton no
aparece la esterilidad, ni la adopcion,
ni ser madre sola. Estos eventos estre-
santes son producto de avances en di-
ferentes terrenos tanto sociales, sobre-
todo en el caso del cambio de roles de
la mujer en la sociedad moderna, como
cientificos,como por ejemplo los avan-
ces en genética. Witkin (1995) clasifica
“la esterilidad” como un acontecimien-
to vital de sobrecarga crénica, debido
a que se convierte en una preocupa-
cién constante, que implica frecuentes
visitas al médico, a veces intervencio-
nes quirdrgicas, programacion de las
relaciones sexuales y una vigilancia cons-
tante. A estos problemas se anaden las
sensaciones de culpa, impotencia, sen-
sacion de falta de control, etc..
(Campbell et al. 1991; Witkin, 1995;
Read, 1995; Guerra, 1998, entre otros).

Los principales modelos de consejo
psicoldgico en infertilidad (Kubler-Ross,
1973; Worden, 1991; Read, 1995) ha-
cen especial hincapié en la fase diag-
ndstica, debido al impacto que supone
en las parejas. La intervencion psicold-
gica en este momento debe dirigirse
hacia cambiar los sentimientos que pue-
den surgir como la negacidn, la cdlera,
la pena, etc. hacia una comprensién
nueva de su problema que permita pla-
near la accién, es decir, buscar las posi-
bles soluciones frente a la infertilidad.
Como indica Read (1995), se trata de
ensefiar a afrontar la“pérdida invisible".
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TRATAMIENTO DE LA
ESTERILIDADY
ASISTENCIA PSICOLOGICA

'EN LA PAREJA

Cuando el equipo médico propone
el tratamiento mds iddneo, la pareja se
encuentra en una fase de “toma de
decisién” de seguir o no el tratamiento
propuesto u optar por otras alternati-
vas como la adopcidn, o decidir no te-
ner hijos. En este momento es impor-
tante que el psicélogo ayude a la pare-
ja en la toma de decision de una forma
consciente y realista, es decir, la pareja
deberd tener suficiente informacién de
las posibilidades reales de gestacion a
través de los tratamientos, y evaluar los
costes/beneficios con el fin de poder
afrontar con mayor eficacia los resulta-
dos del tratamiento. Es importante
prestar atencién a los sentimientos de
la pareja, realizar una escucha activa y
comunicar comprension empdtica y
aceptacion no critica de la situacion. Se
trata de ensefar a valorar todas las
soluciones posibles, y poner en marcha
incluso mds de una solucién, como por
ejemplo iniciar un tratamiento médico
y ala vez apuntarse a una lista de adop-
cion. En el caso de que la pareja optara
por no seguir ningun tratamiento, se
deberd ensefiar a construir un mundo
de pareja sin hijos, es decir, planear su
vida siendo sélamente ellos dos (acti-
vidades, nuevos proyectos, etc.). Tam-
bién es necesario intervenir en el ajus-
te de la pareja y educar hacia un nuevo
tipo de sexualidad, en el que prime mds
la comunicacidn, expresion de senti-
mientos y el placer, aspectos que posi-
blemente habian quedado algo relega-
dos por la busqueda de reproduccion.

Los tratamientos de Reproduccién
Asistida suelen pasar por distintas fa-
ses, la primera es la de aplicacién de
fdrmacos para inducir la ovulacidn, es
decir, se trata de conseguir varios
ovocitos en un mismo ciclo menstrual
con el fin de aumentar las posibilidades
de gestacion. En un segundo momento
se realiza la aplicacion de la técnica ele-
gida (inseminacion artificial o fecunda-
cién in vitro), a continuacién la pareja

se encuentra en un periodo de espera
de quince dias aproximadamente vy fi-
nalmente se conocen los resultados del
tratamiento.

Los principales tratamientos de Re-
produccidn Asistida son la Inseminacion
Artificial Conyugal (IAC) y la Fecunda-
cién“InVitro” (FIV). La Inseminacién es
la técnica de Reproduccion Asistida mds
sencilla que consiste en la colocacién
de los espermatozoides dentro del (te-
ro una vez se han procesado en el la-
boratorio para conseguir los tedrica-
mente mejores. Para realizar la insemi-
nacién, el varén tiene que acudir a la
clinica a fin de obtener la muestra de
semen (o bien traerla de su domicilio
recogiéndola en unas determinadas
condiciones). Una vez se han capacita-
do los espermatozoides en el labora-
torio, se transfieren al dtero de la mu-
jer, lo que no representa mds molestia
que la que puede causar una simple
citologia.

Cuando se realiza la fecundacion "in
vitro”, el varén debe asimismo obtener
una muestra de semen como en el caso
anterior: A la mujer se le extraen los
ovocitos por via vaginal con anestesia y
sedacién y una vez fecundados los évu-
los en el laboratorio, le son transferi-
dos los embriones al interior de la ca-
vidad intrauterina. Existe una técnica
mds novedosa de fecundacion “in vi-
tro” con Microinyeccién espermatica,
que consiste en inyectar un Unico es-
permatozoide dentro del évulo, en lu-
gar de dejar al dvulo con los
espermatozoides para que la fecunda-
cién se realice por seleccion natural.
Estd técnica estd indicada cuando la
etiologia es patologia masculina y tam-
bién, cuando hay fallos de fecundacidn
“In vitro" convencional. El primer em-
barazo conseguido con este nuevo pro-
cedimiento data de 1992. El proceso
para la paciente es el mismo, la dife-
rencia es en el laboratorio, donde se
requiere una alta especializacion y pe-
ricia.

En general, las técnicas de Reproduc-
cién Asistida conllevan la administracion
previa de farmacos que estimulan la
ovulacién, y, badsicamente, todos estos
tratamientos se realizan de la misma
forma. Lo Unico que cambiard serd la
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dosis y el procedimiento final: coito pro-
gramado, inseminacion artificial o fecun-
dacién in vitro.

Cuando se aplican firmacos para in-
ducir la ovulacién, la mujer, generalmen-
te soporta tanto los diversos pincha-
zos diarios, como las asiduas visitas al
ginecdlogo para realizar controles gi-
necoldgicos y hormonales correspon-
dientes.Todo es poco, por conseguir el
hijo deseado. En ese momento la aten-
cion de la pareja se centra en el trata-
miento y las relaciones sexuales ya no
SOn necesarias para conseguir su obje-
tivo de embarazo, por lo tanto, en mu-
chos casos se ven relegadas a otro pla-
no. El psicélogo en este momento de-
berd orientar a la pareja en que conti-
nden el ritmo de relaciones intimas
habituales, salvo los dias que se indi-
quen que deben abstenerse para ob-
tener la muestra de semen o después
de depositar el semen en el caso de la
inseminacion o de transferir los embrio-
nes de la fecundacién "in vitro™. Ade-
mds en esos dias de abstinencia, es im-
portante recalcar, que lo Unico que no
debe hacerse es el coito, y que la sexua-
lidad es algo mds, como los besos, las
caricias, los roces, y mucha imaginacion.
En el equilibrio psicoldgico, la sexuali-
dad juega un papel importante y el psi-
cdlogo debe ensefiar a “jugar’”’ con el
sexo, para asegurar el mantenimiento
de las relaciones sexuales, que ahora
se centrardn principalmente en la ex-
presion y comunicacién de sentimien-
tos vy en el placer. Se trata de ensefar
que la sexualidad y la reproduccién
pueden ir por separado y se puede
gozar del sexo, sin que haya reproduc-
cion.

EN ESPERA DE
RESULTADOS ;COMO

PODEMOS AYUDAR?

Hacia la mitad del ciclo menstrual, se
realiza la inseminacién o la fecundacion
“in vitro”. A partir de ese momento la
pareja deja de visitar la clinica y duran-
te quince dias esperan los resultados,
es decir, esperan el embarazo. Por lo
general, se recomienda abstinencia
sexual los primeros dias precedentes a
la inseminacion o transferencia de em-
briones. De nuevo aqui nos encontra-
mos con que la intervencién psicoldgi-
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ca es necesaria con el fin de programar
una espera sin ansiedad y angustia, sin
conductas obsesivo-compulsivas como
la de ir asiduamente al aseo para cons-
tatar que no existen hemorragias, etc.
En este momento el psicdlogo debe
orientar la planificacién de actividades
diarias, con el fin de no centrar la aten-
cion absoluta en la espera. La tenden-
cia general de las parejas es hablar du-
rante todo el dia y todos los dias sobre
el mismo tema. Por lo tanto, se les debe
indicar que dediquen sdlo |5 minutos
al dia a hablar o preguntar sobre su
estado de salud, sus sensaciones, emo-
ciones, etc. y sobretodo permitir que
cada miembro de la pareja viva sus
emociones y sentimientos que con
mucha probabilidad serdn distintos, es
decir, no sienten los dos lo mismo y en
el mismo momento. La educacidon
sexual de las parejas sigue siendo de
suma importancia en ese momento en
el que tocarse puede significar un peli-
gro. Algunas parejas relatan que en los
dias de espera, las mujeres tienen mie-
do a estornudar o toser. El equipo mé-
dico insiste en que se lleve la vida nor-
mal, pero, por lo general, las parejas
toman mds precauciones de las debi-
das. Es importante en este momento
anticipar los posibles resultados del tra-
tamiento. Situarse en los posibles sen-
timientos y pensamientos que acudirdn
a su mente si el tratamiento resulta o
no efectivo. De esta forma se podrdn
ensenar los estilos de afrontamiento
mds eficaces ante los resultados.

El apoyo social, es de gran importan-
cia en todo el proceso de Reproduc-
cién Asistida, desde el diagndstico has-
ta el momento de los resultados. La
pareja deberd decidir desde el primer
momento a qué amigos o familiares
informar sobre el tema y sobretodo
indicar la forma que pueden ayudarles
en cada momento. Prever la forma de
afrontar tanto los resultados negativos
y disponer de apoyo social es bdsico
para poder hacer frente a la infertili-
dad.

CONCLUSIONES: DATOS
PARA LLEVARNOS A CASA

- La incorporacién del psicdlogo en
los Equipos de Reproduccién Asistida
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es sumamente necesaria debido a que
tanto en el proceso diagndstico como
en los tratamientos, las parejas se en-
frentan a diferentes estimulos que les
pueden provocar distintos grados de
estrés, con manifestaciones en varias
dreas del funcionamiento emocional,
intelectual, conductual, social y de ajus-
te de la pareja.

- El papel del psicdlogo es fundamen-
tal para paliar los efectos ansidgenos
que a su vez interfieren la fertilidad.
Recordemos que concebir un hijo im-
plica, ademds de distintos factores bio-
I6gicos, otros aspectos de erigen psi-
colégico como el deseo, la esperanza,
a ilusion, y también la desilusidn, culpa,
rabia, depresién, sentimientos de pér-
dida, duelo y sufrimiento, cuando no se
consigue.

-El psicdlogo que se incorpore a un
Equipo de Reproduccién Asistida, de-
berd intervenir psicoldgica tanto des-
de el primer momento en el que se
informa del diagndstico a la pareja,
como en el proceso de tratamiento
médico, espera de los resultados y cuan-
do se conocen los mismos. El psicdlo-
go deberd, por tanto, aplicar todos sus
conocimientos en conseguir aumentar
el bienestar de cada miembro de la
pareja y de su funcionamiento en con-

junto.

- La formacién y establecimiento de
equipos multidisciplinares en la solucién
de los problemas de infertilidad es bé-
sico, de esta forma se puede ofrecer a
las parejas un tratamiento integral que
tenga en cuenta tanto los procesos fi-
sioldgicos como los psicoldgicos.
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