OSSIER
nfertilidad y

IR0
bresentacio

Reproduccion Asistida.

Tener o no tener hijos es una decision que to-
dos nosotros, hombres y mujeres, nos plantea-
mos en algdn momento de la vida. Es una posi-
bilidad que se anticipa, se da por supuesta, se
asume, se desecha voluntariamente, se niega, se
desea sin exito, se persigue o se recurre a la
adopcion por la imposibilidad de lograr una pa-
ternidad/maternidad bioldgica. De este modo,
recurriendo a la cita literaria cldsica, no se trata
de "tener o no tener", aunque “ésa sea la cues-
tion™,

Compartimos el planteamiento de Schwartz
al considerar paternidad y maternidad dentro
de un continuo cuyos polos estarfan formados
por ‘no ser padre/madre”, en un extremo, y la
adopcion, en el otro. Las alternativas existentes
inclurian la interrupcidn voluntaria del embara-
zo, el ser padres involuntarios o la paternidad
voluntariamente asumida. La esterilidad vy el se-
guimiento de un tratamiento de reproduccion
asistida estarian situados en un extremo, siendo
con frecuencia pasos previos y determinantes
de la decision de adoptar; aunque no siempre.
Nuestro dossier anterior ya analizd ampliamen-
te y desde diferentes perspectivas la problema-
tica de las adopciones.

Siguiendo esta linea, nuestro propdsito es abor
dar la situacion de aquellas parejas que, a pesar
del deseo voluntario de ser padres/madres se
encuentran con dificultades para conseguir el
deseado embarazo. Desde un punto de vista mé-
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dico, la infertilidad es definida utilizando un criterio temporal (mantenimiento de relaciones coitales sin proteccidn anticon-
ceptiva durante un periodo de | afio - 18 meses sin la aparicion del embarazo). No obstante, en muchas ocasiones, la
incertidumbre y la angustia puede aparecer desde un plano mds subjetivo cuando la pareja fracasa en lograr un embarazo

dentro del intervalo temporal que ellos mismos han establecido como adecuado e iddneo.
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Estamos pues, ante un acontecimiento que no se desencadena de manera subita e inesperada sino que afecta a la propia
experiencia vital, sexual, social, individual y compartida de la pareja, incluso antes de que exista una confirmacién diagndstica
apoyada en un examen exhaustivo y amplio de las causas que estdn impidiendo el embarazo deseado.

Este proceso puede empezar en el mismo momento en que la pareja desea tener un hijo sin lograrlo. La propia relacion
sexual adguere un significado v una motivacion afiadida, el embarazo. El sexo se convierte en metddico, predecible y poco
excitante. La sexualidad se centra solamente en la procreacion. Frecuentemente, el hombre puede sentirse menos viril y la
mujer menos femenina e incompleta cuando son infértiles, puesto que muy a menudo los criterios socioculturales sobre los
que se asienta la identidad sexual y de género giran alrededor de la “capacidad para fecundar”y “ser fecundada’.

La pareja, enfrentada a su infertilidad, comienza a experimentar sentimientos, tales como pérdida, ira, culpabilidad, desespera-
cién, depresion, verglienza y ansiedad, repercutiendo, interfiriendo e invadiendo todas las dreas de desenvolvimiento personal
y su propia relacion de pareja.

Tras la confirmacion diagndstica, la pareja se enfrenta a la necesidad de decidir sobre las posibilidades que le ofrecen las
técnicas de reproduccion asistida. La Medicina de la Reproduccion abre una via de esperanza a quienes vivian desde hace
tiempo sometidos a la espera angustiosa del siguiente ciclo menstrual deseando fervientemente que esta vez se diera por fin
el embarazo. Sin embargo, el éxito no estd
garantizado. L.as prescripciones y requisitos
de los tratamientos implican cambio de ho-
rarios, desplazamientos a la clinica y una cier-
ta dependencia del equipo médico. Muchos
de ellos van a suponer alteraciones, no sdlo
en la rutina cotidiana, sino también en la
salud y bienestar por el uso de técnicas mds
© menos invasivas y los posibles efectos se-
cundarios ocasionados por los tratamien-
tos farmacoldgicos hormonales a los que
habitualmente deben someterse las muje-
res.

Todas estas cuestiones son recogidas por
los articulos en este dossier. En primer lugar,
se detallan las técnicas de reproduccidn asis-
tida, procedimientos y eficacia. La ansiedad
y la depresion son los trastornos psicoldgi-
cos principalmente asociados con la inferti-
lidad, tal y como se desprende de la revi-
sion de las investigaciones aparecidas sobre
el tema en los Ultimos afos. Con todo ello,
resulta necesario ofrecer a las parejas infér-
tiles la posibilidad de contar con el apoyo vy
la intervencién psicoldgica por parte de pro-
fesionales especialistas. Por otro lado, las
propias estrategias de afrontamiento que
poseen cada uno de los miembros de la
pareja y sus redes de apoyo social son ele-
mentos cruciales en la resolucién del estrés
que la experiencia de infertilidad conlleva.

El andlisis de las actitudes generadas por
g
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técnicas especificas de reproduccidn asisti-
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da que precisan la donacion de gametos, sean espermatozoides u ovoci-
tos, es el objeto central del pendltimo articulo. Para concluir el dossier; se
aborda la fertilidad de fas personas con una discapacidad fisica de origen
neuro

dgico.

El Consejo de Redaccidn quiere agradecer expresamente a la artista
Julia Bosch Benavent la desinteresada aportacion de una muestra de su
obra pictdrica |

ra flustrar la presentacidn de este Dossier: Sus cuadros
recogen una vision estremecedora e impactante de la infertilidad a la que
nos acerca la sensibilidad artistica de la autora, lejos de las cifras estadisti-

cas o del andlisis frio y distanciado de la ciencia. Muchas gracias por ofrecer-

nos tu mirada.
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