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INTRODUCCION

A través de la historia y sus civilizaciones, la mujer siempre ha sido simbolo de
fertilidad, en la prehistoria hay numerosas pinturas rupestres y figurillas femeninas
redondeadas, que invocaban a la fertilidad y prosperidad. La infertilidad, por el
contrario, ha sido uno de los mayores problemas sociales y médicos desde los
albores de la humanidad, vivida como una amenaza para la supervivencia del clan
y precisa para la transmision del poder y el mantenimiento de las estructuras

sociales.

En México es necesario romper con los esquemas antiguos acerca de la revision
ginecolodgica que una mujer debe considerar, ya que la infertilidad es uno de los
padecimientos que se detectan en muchos de los casos demasiado tarde,

provocando severas consecuencias psicosociales.

Hoy en dia existe un indice alto de infertilidad femenina debido a diversas causas
fisiolégicas, como los desequilibrios hormonales, los cuales conllevan a
manifestar quistes, miomas, endometriosis, anovulacion, entre otros. Cada ano
surgen dos mil nuevos casos de infertilidad; para el 2005 habian 1.5 millones de

parejas infértiles en México.

Saber sobre infertilidad femenina es importante y creo que toda mujer debe estar
informada sobre ese mal, ya que desafortunadamente no existe ninguna vacuna
para prevenirla ni la certeza de que no se padecera. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, entre el 5 y 30% de la poblacion mundial
enfrenta problemas para procrear y aunque las causas son impredecibles es
importante contar con la informacidén necesaria para saber como prevenirla y
tratarla. Las causas de la infertiidad son innumerables y en gran medida se
desarrolla por la postergaciéon de analisis clinicos y la desinformacion, es por eso

que debe haber informacion certera, veraz y al alcance de todo tipo de poblacion.



Considero importante la realizacion de investigaciones de salud a manera de
reportaje para condensar informacion de modo que las personas ajenas a la
materia de salud, logren entender la importancia del cuidado de la salud y asi
exista la posibilidad de colaborar en la concientizacion de la sociedad para que el

habito de la prevencion se haga evidente.

En el sector salud es facil notar campanas de control reproductivo con mayores
fines hacia la planeacion familiar , el cancer y el aborto, que una sobre prevencion
de la infertilidad y es necesario saber que las repercusiones sociales que sufre
una mujer con el padecimiento de infertilidad son de interés publico, de tal manera
que como instrumento de la comunicacion quise realizar esta investigacion y
proporcionar datos de interés y apoyo al grupo femenino que esta a tiempo de
prescindir de un tratamiento exhaustivo de fertilizacion y brindar alternativas de

tratamiento para quien ya la padece.

Este trabajo tiene como objetivos principales exponer datos y descripciones
detalladas a cerca del padecimiento de infertilidad; proporcionar informacién sobre
causas, sintomas, analisis y tratamientos, de manera que dicha investigacion
logre invitar a la revision continua de la salud reproductiva y colabore en la
aceptacion del habito de prevencién en cada una (o) de sus lectoras (es);

mencionar los métodos de reproduccion asistida para la persona infértil.

La infertilidad puede provocar afecciones en la vida cotidiana de la mujer que la
padece, ya que, provoca baja autoestima, sensacion de impotencia, inferioridad y

en muchos casos depresion.

El contenido informativo aqui relatado intenta reconocer a la mujer como un
elemento indispensable para la reproduccion de la humanidad, por tal motivo es
un ser importante en muchas areas. De manera que este reportaje dedica los dos
primeros capitulos a la narracién de posiciones sociales y religiosas que ocupa la
figura femenina, las cuales brindan pautas determinantes para que las personas

del sexo femenino tengan o no prejuicios para explorar su cuerpo.



Exponer la tematica de la infertilidad desde un género periodistico como es el
reportaje, significa facilitarle a la mujer, hasta donde sea posible, la comprensién
de un tema tan delicado como lo es la problematica de la concepcion, se trata de
explicar lo mas claramente posible el asunto ya que la terminologia puede llegar a

ser confusa para las personas en general.

La informacion recabada para este trabajo periodistico fue en su mayoria de
articulos escritos por especialistas de la medicina reproductiva de diversas
instituciones, tal es el caso del Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccion

Humana, ubicado en el D.F.

Este reportaje se ha enriquecido con testimonios y entrevistas de personas de
distintos rangos sociales, quienes con el fin de apoyar a la difusién de este
problema, cuentan sus experiencias y su recorrido por el tratamiento de
infertilidad.

El primer capitulo de este trabajo expone diversas definiciones de mujer; en él se
describe el entorno social y los roles de género que existen en nuestro pais. Narra
como las mujeres han sobresalido en areas laborales y han dejado a un lado la
maternidad en medio de un mundo estereotipado donde la belleza, el ambito

laboral y las ganas de libertad le han ganado a la maternidad.

El segundo expone como es que la religion, principalmente, ha llevado a la
poblacién femenina a reprimir sus instintos mas primarios, cuando de sexualidad y
sexo se habla existe escandalo y represion. Esto ha llevado a generar tabues
sobre virginidad, decencia y “buen comportamiento”. Pensando en los castigos
divinos, las mujeres no se atreven a explorarse y mucho menos a tener la

conciencia de una revision ginecologica adecuada sobre su salud reproductiva.

En el tercero se describe de manera clara la definicion y significado de la palabra
infertilidad, se menciona la sintomatologia que presenta una persona con

infecundidad, también se narran las causas que pueden originar el problema.



En el cuarto se describen los tratamientos a los que una mujer infértil puede
recurrir: medicamento, cirugia o reproduccion asistida (inseminacion artificial y
fecundacion in vitro). Las fuentes principales para este apartado fueron
hemerograficas, ya que contiene términos mas complejos y los articulos son

publicados por los especialistas de la reproduccion en un periodo mas reciente.

La ultima parte de este capitulo se reserva para el testimonio de una mujer que ha
pasado por este problema y logré llevar un hijo sano a casa, es el espacio para
brindar a la lectora, después de una revisién hasta cierto punto atemorizante, una
esperanza, una prueba de que si es posible y que con la ayuda de las técnicas de
prevencion esta enfermedad puede llegar a ser menos dolorosa y desgastante de

lo que es.

Un anexo con un listado de instituciones confiables donde las mujeres con

problemas de infertilidad pueden acudir, es la parte final de este reportaje.



CAPITULO I

“ME LLAMO EVAY QUIERO SER HOMBRE”.



1.1. HABLANDO DE MUJERES Y TRADICIONES

La diferencia y naturaleza bioldgica, especificamente la capacidad de
reproducirse de las mujeres, ha sido utilizada durante siglos en casi todas las
sociedades para justificar su subyugacién. Se les ha conceptualizado como seres
regidos por sus cuerpos, mismos que a su vez se consideran inestables e
inherentemente débiles, por o que en algun momento han sido excluidas de la

educacion y de la fuerza laboral.

En un pais multicultural como México, con 112 millones 336 mil 757 habitantes,
de los cuales 57, 481, 307 son mujeres’, es imposible generalizar al tratar de
describir a la mujer, “todas son diferentes en su fisico y en su esencia”, sefiala
Mari Cruz Aragoén, doctora en Antropologia Fisica y miembro académico del
Instituto de Investigaciones Antropologicas de la UNAM. “En muchas ocasiones, y
de manera inconsciente, la mujer mexicana arrastra su condicion de desigualdad

jerarquica ante los hombres”; agrega la especialista universitaria.

Mari Cruz asegura que la mujer ha vivido en situacion de distincidon ante el gremio
masculino y no es hasta hace pocos afos que las posibilidades para ocupar

puestos de poder o de simple capacidad de negociar, quedaron abiertas:

“De hecho, estamos en la apertura del mundo de la mujer, donde su condicion resulta favorable
dentro de las redes sociales. En nuestro pais, la fémina lucha por la equidad de género y cabe
mencionar que en ocasiones esta en oposicion con su mismo gremio. Esta pugna, se analiza por
las costumbres o las creencias culturales y sus discrepancias. La mujer es mal vista por otras y
enfrenta discriminaciéon o rechazo si no continla con sus actos la tradicion de madre o abuela.
Existen lugares donde la visién que se tiene de la chica que va a fiestas, debe ser la de la figura
femenina contenida y medida; en lo personal, me parece mejor fémina la que va a fiestas, esta

libre, no tiene que contenerse; baila, toma y canta sin ningun prejuicio ni atadura”.

De acuerdo con la antropologa Mari Cruz Aragon, el significado de la mujer no
deberia verse alterado por los actos que realiza y aunque es evidente que las
personas del sexo femenino han intervenido en la economia, la ciencia, la cultura

y la estructura social, esto ha sido de manera limitada y poco reconocida:

" INEGI, conteo 2010 disponible en www.inegi.gob.mx



“En el presente existen diversos factores de orden estructural, ideoldgico y psicosocial que inhiben
la participacion femenina y le asignan pocos derechos, grandes responsabilidades y escasas

posibilidades de obtener reconocimientos justos a su trabajo”.

Si bien la mujer se ha abierto paso en el mundo laboral, es cierto que le cuesta
mas trabajo obtener un lugar en el campo que a un hombre. En ocasiones, la

mujer se ve condicionada por sus atributos y capacidades fisicas.

“Sucio, maloliente y atiborrado de hormigas que van y vienen con cargas de mas del doble de su
peso, esta el suelo que lleva a la entrada del metro Chapultepec, donde dia a dia, he estado
parada mirando, pensando y rogando que pase y no pasa nada. Y todo, segun entiendo, por
ser mujer? —Otra vez tu aqui-, me dice Goyo, un gordo desalineado y sudoroso que insiste en

que no debo estar aqui.”

“Llevo casi 30 dias con sus mafanas frias y sus tardes de hambre tratando de conseguir un
metro cuadrado ;Qué es tan soélo un metro cuadrado? Quizas no mucho, pero para mi es
oportunidad, ganas, trabajo y comida; insisto en que soy un ser humano con necesidades que
satisfacer. ,Ya vete a tu casa, ten hijos y busca quien te mantenga, no seas pendeja“, es lo que
siempre me dice Goyo, el lider del tianguis, yo lo unico que quiero es trabajar jacaso es mucho
pedir? Si necesito ser hombre para poder trabajar aqui y dar de comer a mis hijos, pues

entonces me llamo Eva y quiero ser hombre.”

Biologicamente las mujeres son distintas de los hombres. Se sabe bien que
solamente ellas poseen los o6rganos propios para funcion de la maternidad,
¢hasta qué punto la diferencia ha tenido un papel importante en el mantenimiento

de la mujer como segundo sexo?

Evelyn Reed, (1905-1979) socialista y feminista estadounidense, pionera en
investigar a las ciencias naturales y sociales, dice que las condiciones naturales
de maternidad de la mujer se convierten en las cadenas de explotacion que aun
se conservan. Dada su condicion bioldgica, la fémina ha sido encasillada en los
procesos procreadores y apartada de la produccién. La diferencia biologica entre
hombres y mujeres no determina de manera natural ninguna dependencia ya sea

de superioridad o inferioridad.

A pesar de la opinién de Reed, durante anos la condicion fisica ha determinado la
forma de vida de hombres y mujeres, bien o mal, esto ha excluido a la figura

femenina de todo poder laboral y profesional.

"Eva es una mujer de 24 afios que busca un lugar para vender zapatitos de bebé para mantenerse. Estas
palabras fueron expresadas por ella en una junta de Neuréticos Andnimos el 22 de diciembre de 2009.



La mujer del siglo XIX, por ejemplo, no tenia oportunidad a una educacién ni al
trabajo, esto perjudicaria su funcion reproductora, la cual hacia a las mujeres
incapaces de jugar un rol diferente al de madre, sin acceso al poder e igualdad.

Tal como afirmaba el rectorado de una universidad en 1877:

“La educacién es algo muy de desear, pero es preferible que las futuras
matronas del Estado carezcan de preparacion universitaria a que la tengan al
temible costo de una salud arruinada; preferible es que las futuras madres sean
robustas, resistentes y sanas a que, por exceso de estudio, implanten en sus

descendientes los gérmenes de la enfermedad”. !

De acuerdo con Jane Ussher, en La psicologia del cuerpo femenino, las mujeres
de esa época eran tachadas de incapaces para la educacién, no valia la pena
desperdiciar la ensefianza. La ausencia de las féminas en el campo laboral y
educacional se describia como una evidencia de su inferioridad intelectual,
resultante de la especializacién reproductiva femenina. Toda exigencia o rabieta
por parte de la mujer era inaceptable y catalogada como de posible enfermedad

mental o ginecoldgica.

“Las viejas estan locas”, es una frase popular de los hombres al presenciar algun
acto de exigencia sentimental, laboral o social de una mujer. Desde finales del
siglo XIX las féminas cuestionaron y desafiaron abiertamente el papel descrito
para ellas, por ello eran tachadas de locas, histéricas y neurasténicas, todos los
males mentales de las mujeres tenian su origen en la matriz, debido a los ciclos
hormonales que causan desequilibrios en el animo y el comportamiento. Estos
ataques eran utilizados como el unico medio de las mujeres para expresar rabia,

célera y energia.

! Ussher, Jane, La psicologia del cuerpo femenino, p. 20.
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Los doctores comenzaron a diagnosticar histeria y neurastenia a toda mujer que
hablaba de derechos femeninos o que argumentaba alguna accién independiente.
“Con la histeria, el culto de la invalidez femenina se llevé a su conclusién légica™?.
Las mujeres histéricas eran inapelablemente seres enfermos y el tratamiento
meédico no era mas que coercion y represion, el cual consistia en una serie de
inyecciones en el recto, introduccién de hielo y agua en la vagina, extirpacion de

ovarios y aplicacion de sanguijuelas en los genitales.

Tras largos anos y dolencias fisicas, psicolégicas y emocionales, para el siglo XX
la mujer habia ganado espacios en la educacion y el trabajo, a pesar de ello y
debido a la costumbre y quizas al miedo de incursionar en areas nuevas, durante
los afios 60 muchas mujeres rechazaban toda carrera profesional e intelectual,

preferian desempefiar su rol de madres y esposas.

En el siglo XXI la situacion de la mujer ante el hombre no es tan radical, hoy
puede decidir y aunque existe discriminacion de género, ha sobresalido y

emergido ya de un abandono casero que se proveia ella misma.

La mujer del siglo XXI es polifacética, independiente, preparada, capaz de
combinar, gracias a su disciplina y esfuerzo, nuevos retos profesionales y
proyectos personales con la maternidad. Y en caso de no querer ser madre no
existe ningun diagnostico de “hormonas rabiosas” que causen el rechazo a los

hijos, aunque socialmente existe la critica y la discriminacion.

A lo largo del tiempo la discriminacion hacia la mujer ha cambiado de manera
sustancial, en los ultimos 50 afios la funcidon femenina dentro de la sociedad ha
dado un giro de 360° si en el pasado tenia como misiéon formar una familia,
convertirse en sefiora de fulano y criar hijos dentro de un circulo que no ofrecia

ninguna alternativa, ahora la exigencia de la mujer ofrece nuevas posibilidades.

2 Ibidem, p. 24.
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El matrimonio y la familia eran y quiza son aun el proyecto de vida de la mayoria
de las féminas —en este sentido, no cabe la generalizacién absoluta, ya que
hay chicas que no contemplan en sus planes la maternidad y en ocasiones
tampoco el matrimonio—, aspirar a una familia significa pensar en el futuro. De
buenas madres y buenas esposas, crecian buenas hijas, destinadas a tener el
mismo camino; afortunadamente la inconformidad se increment6 y las sefioras
empezaron a demostrar interés por cambiar el sistema, en busca de sentirse
utiles e independientes. Dejaron de ser personas sumisas, para convertirse en

mujeres, con los mismos derechos que un hombre.?

Actualmente existen mujeres que se desenvuelven y desarrollan en un medio que
les estimula al cumplimiento de nuevas metas, los espacios ganados en los
terrenos que en un tiempo les fueron vedados y las facilidades que se han
generado a través de las nuevas dinamicas, han permitido a las mujeres acceder
a nuevos esquemas de realizacion de sus potencialidades, ellas demuestran en
todos los ambitos la capacidad de accion, que no sélo iguala la capacidad del

hombre, en algunas actividades la supera.

Lamentablemente esta evolucion no ocurre en todo el mundo, ni en todos los
rincones de cada pais. México, por ejemplo, es un lugar de ritos, imaginacion y
sensibilidad, con gente noble y trabajadora; un pais de fiestas, santorales,
peregrinaciones, chile y pulque; es un espacio donde las costumbres son una
religion, la violencia se respira y el machismo sigue vigente. Es hogar de casi 57

millones de mujeres, de las que el 20 % todavia viven como hijas de sus maridos.

De acuerdo con una investigacion , , N
El Inmujeres tiene como objetivo promover y fomentar

realizada por el Instituto Nacional las condiciones que den lugar a la no discriminacion,
igualdad de oportunidades y de trato entre los géneros,
el ejercicio de todos los derechos de las mujeres y su

ciento de las féminas debe pedir [ Participacion equitativa en la vida politica, cultural,
econdmica y social del pais.

de las Mujeres (Inmujeres), 20 por

permiso a su esposo para tener

algun trabajo remunerado, mientras que el 38 por ciento cree que debe cumplir

satisfactoriamente todas las 6rdenes de su cényuge. *

3 Inmujeres, “Las mujeres y los medios de comunicacién”. pp. 1-4.
4eEl impacto de los estereotipos y los roles de género en México”. Inmujeres. pp. 2y 6.
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Es necesario que las mujeres se informen, se crean a si mismas capaces de
lograr y alcanzar sus metas. Es prescindible que las mujeres se eduquen y se
atrevan a tomar sus propias decisiones para que puedan satisfacer sus
necesidades con autonomia, se entiendan, se conozcan y puedan definirse a si

mismas.

Un ser humano que sabe trabajar y realizar cualquier tarea o enfrentar una
adversidad, es compromiso, es amor, fuerza, enigma, curvas fisicas y
emociones condicionadas la mayoria de las veces por movimientos hormonales,

¢,€s eso una mujer?

“No es sencillo dar una definicion de mujer”, asegura

la socidloga Ariadna Savifion, organizadora del 6°
Congreso Nacional Desarrollo de la  Mujer, quien
agrega que “en un pais donde es facil conceptualizar
a la poblacién por su ocupacién y sus quehaceres,
no es de extraiar que las mismas personas, adopten
el nombre y vida de su funcién dentro o fuera de
casa, de tal modo que no son mujeres, son mamas,

amantes, esposas... todo menos ellas mismas”.

El Congreso Nacional para el Desarrollo de la
Mujer se realiza anualmente con el fin de
preparary actualizar a las mujeres que les toca
vivir los nuevos escenarios globalizados. Busca
motivar, fortalecer e impulsar el trabajo y
compromiso femenino para mejorar su
productividad, su calidad de vida y la del
sistema en que interactuan.

Desde el punto de vista psicoldgico qué es una mujer?

“Es dificil encontrar una definicion no bioldgica; al intentar hacerla, es facil caer en adjetivaciones”,
sefala la psicdloga Marisol Gutiérrez, quien agrega: “una mujer es un ser humano de sexo

femenino con alta sensibilidad emocional y capacidades multiples.”

Marisol Gutiérrez, egresada de la Universidad del Valle de México y especialista

en el tratamiento de la depresion femenina opina que:

“No sirve de mucho que sélo unas cuantas sepamos definirnos. Es importante que las mujeres

sepan llegar a su madurez emocional para saber que son ellas mismas; sin madurez, no es

posible hacer que  entiendan su valor como Madurez, es un término que se utiliza

personas; la fémina con emociones estables, es un
ente complejo, pero productivo y facil de adaptarse

en sociedad, listo para satisfacer dia a dia sus

necesidades, en toda la extension de la palabra “.

5Alonso, Martin, Diccionario del esparfiol moderno, p.652.

comunmente en el vocabulario mexicano, que se
refiere al “climax del desarrollo fisico y/o
emocional, al que puede llegar un objeto o
persona que estd en progreso y constante
crecimiento”. 5
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Existen muchas disciplinas a las que concierne el significado y definicién de
mujer, entre ellas la psicologia, antropologia, sociologia y cabe mencionar

también algunas aportaciones de la vision feminista.

Henry Pratt, define a la mujer como “la mitad femenina de la humanidad, es un ser
humano adulto de sexo femenino”.® De acuerdo con la perspectiva antropoldgica
de la doctora Mari Cruz Aragon, “una mujer es una construccion que parte de un
ser fisico, que vive en una atmésfera cultural y a través de la cual va cifrando su

ser.

Gina Verses Ruiz, licenciada en etnologia y estudiante de la maestria en Estudios
Mesoamericanos en la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, asegura que
“‘una mujer es una especie diferenciada por su sexo, educada psicolégicamente y

terminada de moldear culturalmente, es un ser que esta en constante evolucion”.

En constante evolucién, cultura, fisico, educada... son las palabras mas utilizadas
por los expertos mencionados, hoy en dia se puede notar que la definicion de
mujer ya no es relativa al 100% a su condicion bioldgica, va mas alla de senos y
caderas curvas. La conceptualizacion ahora es mas rica en descripciéon de su

potencialidad, su lado sentimental y laboral.

Teresa Ordorika, colaboradora en el Programa Universitario de Estudios de
Género de la UNAM e investigadora y sub-coordinadora del area de diplomados
de género en el Centro de Estudios Interdisciplinarios de Ciencias vy
Humanidades, asegura que hoy en dia uno de los grandes avances del feminismo

es que ya no se habla de mujer sino de mujeres:

® Pratt, Henry, Diccionario de sociologia. p.194.
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“Mujer es un concepto que ajusta una naturaleza, engloba, generaliza y borra las diferencias.
Definirla es muy general, es como decir que todas son un mismo ser, una hembra seria clon de
otra. Actualmente se habla de sefioras que tienen condiciones similares, social y biolégicamente
hablando. Este concepto encierra también sus diferencias como edad, clase y raza. Mujeres es un
concepto mas rico, incluye caracteristicas biolégicas, condiciones sociales, emocionales y
psicolégicas”. La académica se pregunta: “qué somos las féminas... es un concepto muy
complicado, éstas tienen su grado de irracionalidad, son naturaleza, emocién, amor, gozo, son el
cuidado, son las madres, también son arpias, malas, histéricas, entre otras cosas. Hablar de

mujeres es muy amplio y no podemos caer en generalidades”.

Jane Ussher, sefala en la psicologia del cuerpo femenino una division de las

mujeres:

1. Madonna: describe la mujer buena, pura y virginal en su pedestal, inmaculada por el sexo
o el pecado.
Ramera: consumida por los deseos de la carne, peligrosa e inherentemente mala.

Femenina: incluye la bondad con los deseos de la carne.

. w 7
Con carrera: maldad, incluye todos los deseos del yo separado”.

Los mitos que rodean al cuerpo femenino se usan como justificaciones para
impedir que las mujeres crezcan profesional y académicamente, y asi
catalogarlas como peligrosas, malas, egoistas y pecadoras. La mujer que se
apega al cumplimiento de las limitantes impuestas socialmente, como ‘la
femenina”, de acuerdo a la clasificaciéon de Ussher, bondadosa y maternal, es

considerada socialmente correcta.

Esta division de la mujer resulta contradictoria. En la medida en que cada fémina
juega roles diferentes en la sociedad, hoy es imposible catalogar a la mujer por
sus funciones reproductivas, en momentos distintos de la vida se juegan papeles
diferentes de acuerdo al contexto social. Actualmente una mujer es madre,
arquitecta, hija, tia, esposa, amante, amiga, novia, licenciada y muchas otras en

una sola persona, s6lo cambia el tiempo y el espacio.

7 Ussher, Jane, Op cit., pp.32-34.
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Existen instrumentos que ayudan al modelamiento del comportamiento de una
mujer para que sea o0 no aceptada en sociedad (tomando en cuenta la
clasificacion de Ussher). La religion, que indica a las mujeres sumision y
abnegacién por medio de figuras femeninas descritas en la Biblia, ha logrado
imponer una imagen de dependencia, de subordinacion, de un ser al servicio de
otro, de tal manera que la hembra no ha vivido libremente, sino en funcién del

macho; la mujer ha venido siendo lo que otros quieren que sea.

La terapeuta Marisol Gutiérrez, explica que la mayoria de sus pacientes de sexo
femenino cree que en la convivencia social y familiar lo mas normal e interesante
para su vida radica en saber cocinar, limpiar, comprender y escuchar a cada uno
de los miembros de su familia, mientras espera el regreso del companero al final
del dia.

“Estdan en un error, tanto el hombre como la mujer, tienen las mismas capacidades para
desempenfar funciones del hogar. La casa y los hijos no son exclusivos de las seforas,
actualmente hay papas solteros que fungen como padre y madre sin ningun problema. Creo que la
sociedad debe terminar con los prejuicios y dejar a cada género libre de funcionar como mejor le

parezca”, asegura Marisol Gutiérrez

La socidloga Ariadna Savifion sefiala que la mujer de hoy, se debate entre su ser
y su querer, por una parte su constitucién le exige el desarrollo pleno de su

naturaleza, en ella radica la procreacion y formacién de nuevas generaciones.

“Por otro lado, la necesidad de crecimiento de su ser personal, la persecucion de todas sus
aspiraciones personales y profesionales. Afadido a esta tensidén, se contemplan en la idealidad
fantastica proporcionada por los medios masivos de comunicacion: la mercadotecnia les ha
generado un esquema conceptual, que no admite la imperfeccién, una obra de arte sin mancha,
imposible de ser en la realidad, las somete a tratar de alcanzar objetivos poco reales y
maravillosos, tales como obtener una figura extremadamente esbelta, o ser la madre y esposa

perfecta con hogar impecable y fisico envidiable”, agrega la sociéloga Savifion.
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1.2. ESTEREOTIPOS DE LA FIGURA FEMENINA EN LA SOCIEDAD Y EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

En México y en el mundo existen estereotipos marcados tanto para el hombre
como para la mujer; es evidente que las costumbres y los medios de
comunicaciéon han contribuido para establecerlos y modificarlos. Asimismo,

existen roles definidos para cada persona de acuerdo con su género.

“El concepto de género se empled por primera vez en el ambito de la psicologia médica durante la
década de 1950. Sin embargo, fue hasta 1968 que Robert Stoller la desarrollé en una investigacion
empirica sobre trastornos de la identidad. Stoller demostré en su estudio que lo que determina la
identidad y el comportamiento masculino o femenino no es el sexo biologico, sino las expectativas
sociales, ritos, costumbres y experiencias que se ciernen sobre el hecho de haber nacido mujeres u
hombres. Esta observacion permitié concluir que la asignacion y adquisicién social de la identidad
sexual es mas importante que la carga genética, hormonal o bioldgica que los seres humanos traen
consigo al nacer; esto significa que las relaciones sociales entre los sexos se pueden desnaturalizar. A
partir de este descubrimiento se empezd a comprender que la identidad de las personas y su
posicionamiento social, provienen de las representaciones y significados culturales atribuidos a la
‘masculinidad’ y a la ‘femineidad’, asi como de los principios sexistas incorporados en las reglas de
funcionamiento de las instituciones publicas y privadas”. 8

Los roles de género son conductas estereotipadas por la cultura, por tanto,
pueden modificarse dado que son tareas o actividades que se espera realice
una persona por el género al que pertenece. Tradicionalmente se ha asignado a
los hombres roles de politicos, mecanicos, jefes, etc., es decir, el rol productivo;
y a las mujeres, el rol de amas de casa, maestras, enfermeras y, por supuesto,

el reproductivo.

El concepto sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas biologicas,
anatomicas, fisioldgicas y cromosodmicas de los seres humanos que los definen
como hombres o mujeres; son caracteristicas con las que se nace. En cambio
el género, es el conjunto de ideas, creencias y atribuciones sociales, que se
construye en cada cultura y momento histérico con base en la diferencia

sexual.’

8 Inmujeres, EI ABC de género en la administracién publica. p.7.
Inmujeres. El impacto de los estereotipos y los roles de género en México. p.1.
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Martha Lamas es etndloga de la Escuela Nacional de Antropologia e
Historia (ENAH) y maestra en antropologia de la UNAM, directora de la
revista Debate feminista, profesora del Departamento de Ciencia Politica
del ITAM, integrante del Consejo Directivo de GIRE (Grupo de
Informacién en Reproduccion Elegida), del Instituto de Liderazgo Simone
de Beauvoir, de Sociedad Mexicana Pro-Derechos de la Mujer y
colaboradora en la revista Proceso.

El género responde a construcciones socioculturales susceptibles de modificarse,
dado que han sido aprendidas. En consecuencia, el sexo es bioldgico y el género
se elabora en sociedad, de manera que ser biolégicamente diferente no implica
que se deba serlo en sociedad, de modo que hombres y mujeres son

biolégicamente distintos, pero iguales socialmente.

El papel (rol) de género se configura con el conjunto de normas Yy
prescripciones que dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento

femenino o masculino.

Aunque hay variantes de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo
étnico y hasta el estrato generacional de las personas, es posible sostener
una division basica que corresponde a la division sexual del trabajo mas
primitiva: las mujeres paren a los hijos y, por lo tanto, los cuidan: ergo, lo
femenino es lo maternal, lo doméstico, contrapuesto con lo masculino, que se

identifica con lo publico.

Martha Lamas, sefiala que la dicotomia masculino-femenino, con sus
variantes, establece estereotipos, las mas de las veces rigidos, que

condicionan los papeles y limitan las potencialidades humanas de las
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personas al estimular o reprimir los comportamientos en funcién de su

adecuacion al género. "

“El hecho de que mujeres y hombres sean diferentes anatémicamente, los
induce a creer que sus valores, cualidades intelectuales, aptitudes y actitudes
también lo son. Las sociedades determinan las actividades de mujeres y
hombres basadas en los estereotipos, de tal modo que se crea una division
sexual del trabajo. Dicha division se da desde el momento en que se
establece un sexo; en la sociedad, cuando un pareja espera un bebé, los
padres, los tios, amigos y la sociedad suelen asignarles al hombre y la mujer

roles y estereotipos.

“Si es nifia, esperan que sea bonita, tierna, delicada y se les va ensefiando
“juegos propios de las nifias”, muy comun el de jugar a la mama, se le compra
una mufieca o un juego de té o cocina; y si es nifio, que sea fuerte, valiente,
seguro y hasta conquistador, y de igual manera se le compran juguetes rudos
pesados y de resistencia, tal y como debe ser su vida al crecer. Conforme el
bebé crece, en el caso de la nifia, se le involucra en actividades que la madre
desempefia, como cocinar, lavar y ver telenovelas, mientras que al nifio se le
ensefia al trabajo, a lo rudo y por supuesto no podia dejar de mencionarlo, a

no llorar y mucho menos a ser débil”."

De acuerdo con Martha Lamas, estas son las bases sobre las que se construyen
los estereotipos de género, reflejos simples de las creencias sociales y culturales

sobre las actividades.

Los estereotipos de género, también conocidos como estereotipos sexuales,
reflejan las creencias populares sobre las actividades, los roles, los rasgos,
caracteristicas o atributos que caracterizan y distinguen a lo masculino de lo
femenino. Los estereotipos son concepciones preconcebidas acerca de cémo

son y cdmo deben comportarse las mujeres y los hombres. ™

10 Lamas, Martha, “La antropologia feminista y la categoria género, Cuerpo, Diferencia Sexual y Género.
pp.33y 34.
fdem.

12 Delgado, Gabriela, et. al., Ni tan fuertes ni tan fragiles, Resultados de un estudio sobre estereotipos y

sexismo en mensajes publicitarios de television y educacion a distancia. p.28.
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En nuestros dias, la imagen de lo que son o deben ser las mujeres y los hombres,
o de lo que hacen segun su condicidon de género, esta determinada en buena
parte por los medios de comunicacion, éstos elaboran construcciones ideoldgicas
sobre los roles de género y en muchas ocasiones dichas representaciones no
concuerdan con la realidad. José Miguel Orihuela, publicista, experto en la

elaboracién y disefio de catalogos de ventas opina que:

“A lo largo de su historia, los medios de comunicacion han reproducido los estereotipos de lo
femenino y lo masculino mediante la emisién de contenidos con representaciones sexistas, hasta
fortalecer con ello las inequidades entre mujeres y hombres. Es asi como los medios insisten en
defender los roles tradicionales; por ejemplo, en las revistas y en la publicidad, la imagen de la
mujer como objeto sexual es la que predomina y pese a la intencion de presentarla en sus roles
profesionales, se sigue la representacion de la chica mas preocupada por su aspecto fisico que

por el intelectual”.

Por otro lado, las marcas de prestigio, mediante
su publicidad, eligen el perfil de mujer que
requieren para lograr su objetivo. Existen
corazoh, - diversos ejemplos de esto, como los tintes para
woupiel _
cabello, las cremas antiarrugas y los productos

light, que utilizan chicas con belleza fisica

exagerada o mujeres con calidez y semblante

\Hi"‘-/j/fm.,; maternal de acuerdo al producto.

No esta de mas mencionar a la chica de hoy, vista como instrumento de bienestar y
salud, con una delgadez extrema e innecesaria, para lograr la venta de productos

para bajar de peso o ricos en fibra y laxantes.

Los medios insisten en confinarla al ambito privado, doméstico o familiar, a
través de los temas de hogar, moda, cocina y belleza; mientras que a los
hombres, se les muestra preocupados por el deporte, la tecnologia, la politica

y las finanzas, entre otros temas.
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Los medios de comunicacién tienen la capacidad de difundir las
transformaciones sociales que estan ocurriendo en materia de equidad de
género, lo cual puede contribuir a que la poblacién tenga mayor aceptacion a
estos cambios, ya que los canales de informacién no sélo se conciben como
agentes generadores de estereotipos, sino también como promotores de la
diversidad, del multiculturalismo y sobre todo del cambio que tiene que ver

con la equidad de género.13

De acuerdo con José Miguel Orihuela, los estereotipos se enfocan principalmente

en el aspecto fisico y en la division sexual de actividades:

“Actualmente, prolifera en la publicidad un estereotipo de mujer que se interesa por la paz
espiritual dentro de una ciudad cadtica. De manera que esta de moda en las mujeres la paz
interior y la espiritualidad; asimismo, los medios y principalmente los anuncios comerciales, han
difundido esta forma de pensamiento y de vida que ha logrado incluirse en el modus vivendi de las

damas”.

“La publicidad es un juego mercadoldgico impresionante —dice— por una parte se encuentra
la venta del producto “saludable” y por otro se les vende clases o terapias relajantes que se ponen
de moda, al que hacen alusion diversas marcas para sus ventas, por ejemplo: aceite Nutrioli utiliza

un maestro de yoga con el fin de denotar salud”.

“Lala pone a hacer sesiones de relajamiento a sus vacas y cereales diversos, incluyen en su
empaque CD" con consejos de meditacion y, por supuesto, la mujer en la mayoria de los casos
recurre a ambas cosas, compra y acude al gimnasio a las clases de yoga, meditacion o relajacion;
la creacion de los estereotipos tiene muchas vertientes, principalmente vinculos con intereses

econdmicos, que finalmente repercuten en la vida social de la mujer”.

Rosalba Rivera, psicéloga y directora de la escuela Siglo XXI, y coordinadora de
platicas de autoestima para la mujer, realizadas en dicho centro de estudios,
considera que contrario a lo que algunos medios de comunicacién transmiten en
varios de sus espacios, la mujer no tiene que escoger entre familia y profesion o

entre belleza y maternidad.

“Puede elegir con éxito una via de equilibrio que le permita formar un hogar y desarrollar
paralelamente un trabajo profesional, sélo falta que el gremio femenil lo crea y lo lleve a cabo sin

ataduras ni culpas generadas a raiz de la violacion de las reglas impuestas por los hombres”.

13 Inmujeres, Las mujeres y los medios de comunicacion. pp. 2-3.

21



Las normas establecidas por el sector masculino, bajo las que se rige nuestra
sociedad, ¢han contribuido a mantener la condicion de inferioridad de la mujer en

la sociedad?

Adriana Abascal* asevera que “es la propia *Ex modelo mexicana ganadora del
inseguridad del hombre ante el multifacetismo || concurso Miss México y ex compafiera
de Emilio Azcarraga, ahora escritora y

de la mujer la que trata de crear inestabilidad , s .
admiradora de la revolucion femenina.

en el papel que ésta ejerce dentro de la

sociedad de hoy en dia. Su camalednica capacidad para ser muchas mujeres

dentro de una misma persona, es algo que poco a poco cobra protagonismo

en la sociedad actual”. ™

Si bien actualmente se estan rompiendo las barreras del deber ser o hacer
asignadas socialmente a mujeres y hombres, falta mucho por hacer. Aun
sorprende a la sociedad ver individuas en oficios que, por tradiciéon, han sido
desempefados por varones, como el de chofer; o viceversa, a un hombre como

profesor de nivel preescolar, ocupacion que antafio dominaban las féminas.

En la opinidn de la psicologa Rivera, los estereotipos o roles de género, aun
coartan el desarrollo profesional de los individuos (casi siempre en detrimento de
las mujeres), lo que impide avanzar hacia la equidad de género. Los estereotipos
siguen vigentes gracias a que las mujeres y los hombres mantienen latentes los

atributos asignados a cada sexo.

Asegura que la cultura, las instituciones, la sociedad y la familia, son
constructores de ideas y patrones de conducta y son las sefioras y los sefiores

que participan en esos ambitos, quienes se encargan de darles significado.

1.3. LA MATERNIDAD EN LA SOCIEDAD MEXICANA COMO ROL PRINCIPAL
DE LA MUJER

La maternidad es una parte intrinseca de la experiencia de la sefiora. Ser
mujer es sinonimo de ser madre a causa de la central importancia del
concepto madre dentro de la identidad femenina que resulta en una simetria

ideoldgica entre mujer y madre.

' Abascal, Adriana, Una mujer; cada mujer: mis arquetipos. p. 23.
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El quedarse embarazada y convertirse en madre se ven como hechos que
proporcionan status a las mujeres; supuestamente, una identidad positiva, un
sentido de realizacibn y para muchas status de adulta. El hecho de
convertirse en madre se ve como la gloria que corona a toda mujer, como el
pinaculo de su realizacion: aquello a lo que todas estamos destinadas y en

todo caso el unico medio de realizarse pIenamente.15

Incluso hoy, cuando eficaces métodos de contracepcién proporcionan a las
mujeres mayor posibilidad de eleccion, la mayoria de ellas expresan un deseo de

combinar carrera y maternidad.

Las mujeres de hoy buscan combinar una familia con su ambito profesional,
existen casos donde la fémina busca un hijo fuera del matrimonio a fin de no
pagar el alto precio de tener un marido, que en muchas ocasiones resulta

machista y manipulador.

La solteria es una opcion cada vez mas frecuente en la sociedad actual. De
acuerdo con el INEGI, en 1950 el 50% de las mujeres de entre 15 y 19 anos ya
estaban casadas y para el 2007 tan s6lo se registré un porcentaje del 25% de

mujeres con vida conyugal de estas mismas edades.

Muchas mujeres que rechazan el antiguo rol de esposas sometidas y madres
abnegadas, eligen esta alternativa. Tienen la ventaja de que su condicion de no

tener pareja, ya no implica condena social.

“La falta del matrimonio ha traido como consecuencia la negacion a la maternidad y es que por un
lado la mujer esta ansiosa por tener pareja y por el otro, desesperada porque no ha encontrado al
hombre de sus suefios, creo que se debe a que hay ideas equivocadas sobre cémo ser adultas y
mujeres casadas. Entre las jovenes se piensa que casarse significa convertirse en sefioras
aburridas que no hacen nada con sus vidas y a las que el marido ignora después del primer hijo”,

asegura la psicéloga Rosalba Rivera.

Una buena parte de las mujeres actuales se rebela contra las actividades
domésticas. Se han sentido denigradas en el matrimonio o lo han visto asi en sus
madres y no lo quieren repetir, por eso muchas prefieren establecer relaciones

abiertas y transitorias que no dejen como consecuencia un hijo.

5 Ussher, Jane, op cit, p. 115.
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La cultura actual va haciendo del placer algo legitimo,
De acuerdo con el INEGI, en

tal vez eso hace que muchos huyan del matrimonio al | Mexico el 20% de las mujeres

sentir que “el compromiso para toda la vida” cancela | entre 20y 59 afios son solteras.

toda posibilidad de satisfacer la expectativa futura de

buscar otro compainiero.

“Si bien las mujeres temen al matrimonio, no es que no lo deseen, sélo que no saben cémo
manejarlo. El hecho de que una mujer rechace el matrimonio, no significa que no pretenda hijos,
en la mayoria de los casos las mujeres quieren ser madres, aunque no es posible generalizar”,

aseguré Miriam Gonzalez, profesora de Psicologia en la Universidad Auténoma Metropolitana.

‘Es que las mujeres ya no quieren ser madres de sus
hombres...y tampoco quieren ser sus hijas.

.Y qué quieren ser?

Pares. Aspiran a construir relaciones de igualdad que sean
compatibles con el afecto”.

Marcela Serrano, El albergue de las mujeres tristes.

En el mundo existen diferentes roles para la mujer; uno de los mas sobresalientes
en la sociedad mexicana es el de ser mama4, cuando ella realmente lo desea, no
importa si tiene pareja o no, lo hace sin importar prejuicios y ataduras sociales.
También dentro de una cuidad tradicionalista como México existen las mujeres
que no desean ser madres y es ahi donde cabe preguntar: ;en verdad vale la

pena ser madre?
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“Por supuesto que si, es el acontecimiento mas
maravilloso y sorprendente que una mujer puede
tener pese a cualquier obstaculo. Soy madre soltera,
no me interesa ser esposa de nadie y en algun
momento pensé: ;qué voy a hacer sola con un
bebé? Me asusté y finalmente me di cuenta de que
nada te garantiza la presencia de un companero, si
no estas dispuesta a asumir la maternidad sola, creo
que es mejor no tener un bebé”, asumid Sarahi
Ortega, estudiante de 27 afos de Odontologia de la
UAM Xochimilco, al mismo tiempo que se llenaba de
alegria su rostro al recordar a su hijo. Al paso de una

larga sonrisa y un profundo suspiro explico:

“Las satisfacciones que te brinda el ser madre son

muchisimas, desde que el bebé te contesta la

o

-

mirada, hasta que logra decir tu nombre y ves cémo crece un ser

Sarahi, feliz de tener un

humano increible. Cuando tienes al bebé lo Unico en que o de 2 afios.

piensas es en ser la madre perfecta para él”.

De acuerdo con el libro Psicologia del cuerpo femenino, de Jane Ussher, el embarazo es pues,
innegablemente, un acontecimiento de gran importancia para las mujeres”; el nacimiento del
primer hijo anuncia un completo cambio de circunstancias y estilo de vida, incluyendo relaciones
con otras personas y cambio de status ocupacional. 16

Teresa Yago Simon, en su libro Infertilidad y reproduccion asistida, expresa que

la maternidad es una experiencia individual enraizada con lo biolégico y lo

psicoldgico, su acontecer va enmarcado en valores, deseos, prescripciones,

prohibiciones...que conforman lo que se ha dado en llamar el ideal maternal.

Este ideal es la interiorizacion de preceptos y exigencias que normativizan la

experiencia de la maternidad. Los rasgos que definen a una buena madre y

establecen el paradigma del modelo materno son los siguientes:

16 Usshe, Janer, op cit., p.116
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1. “Disponible: estar alli donde y cuando los hijos la necesiten.

2. Comprensiva: saber qué es o qué requieren sus hijos aunque éstos no lo expresen
claramente; en realidad debe adivinar cual es la demanda que se le exige, y para ello es
preciso un hondo vinculo emocional.

3. Cuidadora: tener la capacidad de responder de manera adecuada a la peticién de turno,
al servicio solicitado.

4. Carihosa: tener ganas y sentir placer en ser solicitada y en brindar cuidados”. R

“La maternidad es un proceso multideterminado por factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales. Es un hecho social. EI deseo de un hijo no es

algo innato y persistente en todos los seres humanos, los factores sociales

inciden en las motivaciones individuales.” '®

En México la decisidon de la obtencion de la maternidad se ha modificado, debido
a diversos factores como el econdmico, social y educativo, entre otros. En los
afios 60 aun era bien visto que las familias fueran de nueve o mas integrantes. La
planificacion familiar no estaba muy difundida, con el tiempo y la ayuda de
campanas de planificacion, esto cambid, hoy en dia las parejas deciden tener no

mas de tres hijos.

“No es de la nada que se haya dado una baja en la reproduccion familiar, gracias a campafas de
planificacion utilizadas inicialmente en Europa. Francia fue uno de los precursores de la
planificacion familiar. Gracias a estas mismas, es que ahora en México se da esta disminucion de

natalidad, desde mi punto de vista muy favorable para las

mujeres: evita en las sefioras el desgaste fisico excesivo || El INEGI reporta que por cada mil
mujeres nacen 104 nifios; la

estadistica arroja que el promedio de
hijos por mujer en México es de 2.5.

que proporciona nueve embarazos y brinda nuevas
alternativas para la superacion de la dama en otros

ambitos”, sefiala la doctora y feminista Teresa Ordorika.

De acuerdo con el estudio La mujer y las relaciones de género en Meéxico,
realizado en 2002 por el Centro de Estudios Interdisciplinarios de Ciencias y
Humanidades de la UNAM', las causas principales de la baja en la natalidad son
diversas; el factor econdmico es uno de los principales; respecto a la salud de la

madre, se dice que no puede someterse a mas de tres cesareas porque su vida

' Ibidem, p.196.

18 Yago Simon, Teresa, Infertilidad y reproduccion asistida: relatos entre el sufrimiento y la esperanza, p.195.
Y la mujer y las relaciones de género en Meéxico, realizado en 2002 por el Centro de Estudios
Interdisciplinarios de Ciencias y Humanidades. UNAM. pp.109-115.
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estaria en riesgo. La sociedad misma, ahora critica a aquella pareja que tenga un
numero mayor a cinco hijos, asimismo se le tacha de irresponsable o de ignorante

ante los métodos anticonceptivos.

La historiadora Simoneta Morselli, opina que:

“La maternidad es la base de la sociedad. En esa medida es muy importante, gracias a ella se
crean y conservan las familias y las generaciones. Es prescindible como base de una estructura

social en nuestro pais y en el resto del mundo”.

La importancia de la maternidad a nivel social es indiscutible. La relevancia de la
maternidad en el plano sentimental es subjetiva en la medida de las decisiones y
planes de vida de cada mujer. Ser madre es, sin duda, un acto misterioso y

maravilloso, segun 15 estudiantes de Psicologia de la UNAM.*

“Convertirme en mama fue lo mejor que me pudo pasar, afirma con una gran sonrisa Rebeca
Pérez, estudiante de la Facultad de Psicologia de la UNAM quien agrega: “al principio me dio
miedo y al final mi hijo me dio la fuerza”. Madre de apenas 22 afios dice también: “un buen
libro siempre ayuda, la maternidad es todo un misterio, yo lei dos, uno es de inteligencia
maternal, se llama De como ser madres nos vuelve mas inteligentes, de Catherine Ellison y el
otro La maternidad y el encuentro con la propia sombra, de Laura Gutman. Me sirvieron mucho,
el camino de la maternidad es largo y dificil, una mujer no nace sabiendo ser madre, y es
necesario formar una familia, para ello hay que buscar asesoria, qué mejor que en los libros”,

finaliza Pérez.

El llamado instinto de madre es algo que || pg acuerdo con el libro Infertilidad: fisiologia,

la mayoria de las mujeres jura poseer, || diagnostico y tratamiento, de Pagés,
Gustavo, y Aller, Juan, existen 3 tipos de

presumen y alardean de dicho don pero... [ ...

¢por qué las mujeres quieren una familia?, o
1. Bioldgica: la que lleva el embarazo.

¢qué es la familia?, ¢todas la quieren? 2. Genética: la que aporta los évulos.
3. Social: la que cria al nifio.

*Sondeo realizado a 25 mujeres estudiantes de psicologia, el 5 de junio de 2009 en las instalaciones de la
Facultad de Psicologia de la UNAM.
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La familia es importante dentro de la estructura social. Segun pensadores del
siglo XIX como Engels, consideraron a la familia como una institucién social
histérica cuya estructura y funciéon vienen determinadas por el grado de

desarrollo de la sociedad global.

La familia es un fendmeno histérico y debe ser considerada como un

fenomeno social total, inseparable de la sociedad global. %

En la opinidn de la etndloga Gina Verses Ruiz, la mayoria de las mujeres quiere
formar una familia tradicional por cerrarse a un modo de vida aprendido
generacionalmente, por seguir esquemas y por miedo a no ser socialmente

aceptada:

“Una familia no necesariamente requiere hijos, actualmente hay estirpes diversas, conformadas
por 2, 3 0 9 personas que no precisamente son consanguineos. No es obligatorio que tengamos

que ser incubadoras para tener una familia”.

La familia es necesaria para la sociedad y para la mayoria de los individuos, en
gran parte para no vivir en soledad, para esto ultimo también existen los amigos,

los amantes y los familiares. s Por qué las personas desean tener hijos?

En un mundo donde ser mujer es sindbnimo de madre, la situacién de las féminas
qgue no tienen hijos es interesante. Algunas carecen de hijos por decision propia,
mientras que un grupo mas desesperado de mujeres quieren hijos, pero se
encuentran imposibilitadas para tenerlos. Las mujeres que no desean hijos, tienen
motivos diversos, existe el factor médico, el econdmico, el social, el cultural y tan

solo por no desearlo.

La doctora Teeresa Ordorika afirma:

“Yo no quiero hijos soy feliz, la sefiora que no quiere estar embarazada en algin momento de su
vida, esta en todo su derecho y la que quiera tener nueve adelante, creo que no se necesita ser

madre para ser mujer y yo soy una fémina completa”.

No existe evidencia cientifica que explique satisfactoriamente por qué la gente
desea tener hijos. Algunos han sugerido los factores innatos, entre ellos, el
instinto maternal; otros motivos son que los hijos proporcionan felicidad o el

esposo quiere hijos.

2 Andree, Michel, Sociologia de la familia y del matrimonio. pp. 5y 7.
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En las paginas del libro de planificacion familiar lamado Sociologia de la familia y
del matrimonio, de Michel Andree, se encontraron cuatro razones principales para

tener hijos:

1. “Altruista: se refiere a una motivacion desinteresada por la paternidad y no
al simple anhelo de expresar afecto, preocupacién o necesidad de amparar a
los hijos.

2. Fatalista: la predestinaciéon expresa la creencia de que la mision del
hombre o de la mujer en la Tierra es el procrear y perpetuar la espacie; es el
orden natural de las cosas.

3. Narcisista: representa el concepto que el hijo reflejara su gloria sobre el
padre, sera una prueba de su virilidad o feminidad y la afirmaciéon de su
capacidad fisica, bioldgica o psicoldgica.

4. Instrumental: el hijo es util, se le usara como medio para conseguir un fin”.
21

“Las mujeres sin hijos constituyen un grupo devaluado en la sociedad, un
grupo visto como algo antinatural e irrealizado, al no conseguir ser madres,
fracasan como mujeres. A las mujeres que deciden no tener hijos se les ve

como personas locas, desviantes o despreciables.” 2

En su mayoria, las mujeres desean hijos, aunque existen féminas que viven
felices con su problema de infertilidad, debido a que embona perfecto con su
rechazo a la maternidad, tal es el caso de la historiadora Simoneta Morselli

Barbieri:

“Yo soy una de las personas que no pueden concebir, me diagnosticaron infertilidad por
endometriosis, y eso no me quita el suefo, pienso que no hay que encasillarse, hay muchas
formas de realizarse como individua. Todo radica en la visiéon que se tenga de la vida y de las
cosas. De ninguna manera soy un ser anormal por no querer un hijo, sé que existen calificativos
para mujeres como yo, pero hay diversidad, el tiempo ha cambiado y continia en cambio. No dudo
que haya quien sufra ante esta imposibilidad y es totalmente respetable, tan respetable como el no

tener el deseo de la maternidad”.

2 Weiss Pic, Susan, Estudio social psicolégico de la planificacion familiar, pp. 40-41.
2 Usshe,Jane r, op cit, p.136.
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La infertilidad es una enfermedad que ataca a hombres y mujeres, consiste en la

imposibilidad de concebir un hijo biolégico. Sus causas son diversas.

“Esta enfermedad es la peor maldicion para una mujer que afiora un hijo”, asegura Luisa Sanchez,
paciente en tratamiento de infertilidad en el Instituto Nacional de Perinatologia, “quiero un hijo con

toda mi alma, no sé decir por qué, solo sé que lo quiero, lo necesito y espero que mi tratamiento

resulte efectivo”.

Actualmente la tecnologia y la medicina se han unido en el ambito de la
reproduccion natural y asistida. Existen muchas formas de tener un hijo gracias a
la ciencia, renovacion de leyes y a la indiferencia hacia las ataduras sociales;
algunas de estas modalidades son: inseminacion artificial, fecundacion in vitro,

renta de uteros, adopcion, etcétera.

Hay una historia alrededor de la infertilidad, al tratarse de la sexualidad y
reproduccion es tema controversial, su historia es tan antigua como el origen

de la mujer misma.
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CAPITULO Il

UNA Y MIL ENEMIGAS DE LA CONCEPCION.
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2.1. ; CASTIGO DIVINO?

En México y en muchos paises del mundo, sin importar su nivel de desarrollo
econdmico, han existido parejas con imposibilidad para concebir un hijo, dicho
impedimento se debe a causas diversas, por ejemplo la edad avanzada, las
malformaciones y las enfermedades; entre estas ultimas, cabe mencionar la
infertilidad, mal que ataca a hombres y mujeres por igual y que tiene remedio si se
atiende a tiempo. La infertilidad consiste en la imposibilidad patologica para
embarazarse, en la mayoria de los casos reversible, sus causas son diversas y en
ellas influyen varios factores, como el social, el religioso, el ambiental y el

fisiologico.

En nuestra sociedad, se da por hecho que al unirse en matrimonio se formara una
familia y se tendra el numero de hijos sofiado y planeado, el dolor llega cuando la
pareja se da cuenta de que no sera tan pronto como lo esperaban; al obtener un
diagnostico de infertilidad existe la probabilidad de cumplir el suefio de la
maternidad mediante alternativas médicas llamadas reproduccion asistida, entre

las que se encuentran la inseminacion artificial y la fecundacion in vitro.

Todas estas opciones para lograr la maternidad son calificadas por los religiosos
como un acto pecaminoso contra la voluntad del Todopoderoso. Por ello, la
iglesia, difunde el sexo como unica forma de concepcidén natural y aprobada por
Dios. De esta manera, la religiosidad se convierte ironicamente en un enemigo de
la creacidon humana, al no aprobar todos los medios posibles de propagar la raza.
El sexo, la unica manera de procrear segun la religion, es también un tabu, un

tema dificil de abordar y aprobar.

Diversos enemigos de la concepcion como tabues, el tan nombrado qué diran, la
religion y la ignorancia han sido puntos clave en el tratamiento poco oportuno de
algunas mujeres, de la sociedad mexicana. Mirar por la ventana del vecino ha
sido un acto por demas realizado y hasta parodiado en el medio masivo de mayor
impacto, la televisién, particularmente en programas de comedia con chistes que
aluden a lo anterior: “Comadre, ¢ ya vio a Susanita?, se ve que esta embarazada,
yo no le vi marido eh, sabra Dios de donde se saco el milagrito”. Parece so6lo un
chiste, una parodia, algo de lo cual valdria la pena mofarse, siempre y cuando

uno no sea el involucrado en la realidad. El qué diran, junto con los otros
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enemigos de la creacion antes mencionadas, podrian parecer menos importantes
que los factores de orden fisiologico, lo cierto es que son tan significativos que de
10 mujeres que pudieron tener un tratamiento de infertilidad a tiempo, 7 no lo

hicieron debido al miedo que les provocaba lo que dijera la sociedad.

“A mis 31 afios decidi que queria tener un hijo, hasta ese momento no se me habia dado la tan
sofiada oportunidad de casarme o siquiera de tener un novio o ya sin pedir mucho alguien con
quien desahogar mi energia sexual, qué baja autoestima la mia. En fin, lo dicho, no llegé y
empecé a buscar un hombre que sélo quisiera hacerme el favorcito, estaba dispuesta a firmar lo
que me pidiera para deshacerse de toda responsabilidad paternal, pero ningin ;hombre® se aventé
el paquete. Lo unico que yo queria era un diminuto espermatozoide, habiendo tantos en el mundo
y desmesuradamente desechados en recipientes de latex yo no podia conseguir uno, que pesar el
mio. Empecé a dudar, a pensar y a decidir ;de qué manera yo podia tener un bebé. Contemplé
por supuesto la inseminacion artificial, la fecundacion in vitro, hasta pensé en que mi hermana
tuviera un hijo con su esposo y me lo regalara, al fin que ella ya tenia cuatro, imaginate la locura

de mi vientre desesperado.

“Finalmente tomé una decisién, me haria una inseminacion artificial y pensé ¢ qué le voy a decir a
las amigas de mi mama? ;mi hijo seria un bastardo? ;y si cuando crezca me reclama ser hijo de
una jeringa?, lo peor, las vecinas no pararian de hablar. Y ;si me lo discriminan?, sin hacer la
historia larga, me dieron los 45 afios casi 46, en busca de ser firme y hacer efectiva mi decision
de inseminarme, a esa edad era demasiado tarde, dejé de producir évulos, ya era infértil, el ,doc"
me dijo que era un caso de menopausia, no habia nada por hacer, salvo adoptar. Mi oportunidad
de tener un hijo de manera natural se habia ido, jacaso la gente me iba a dar a mi bebé? ;las
vecinas iban a darle de beber y de comer? ;las amigas de mi madre me haran ahora compania?,
a todo eso me respondo NO, pero ya es tarde, es un buen momento para analizar, vean mi

ejemplo y no duden, nunca teman hacer lo que les dicta su vientre y su corazén”.*

Hay muchos motivos por los que las mujeres aplazan su maternidad aun cuando
la anhelan: trabajo, estudios, miedo al qué diran, falta de conviccioén, por acatar

peticiones religiosas y temor a la falta de recursos econémicos.

*

Testimonio tomado de un blog de mujeres con problemas de infertilidad disponible en
www.yahoo.com/answers
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Una de las razones con mayor auge, de acuerdo con los testimonios de las
mujeres que asisten a terapia psicoldgica en el DIF ubicado en Valle de Aragén 12
seccion en Ciudad Nezahualcoyotl, es la religiosa. De alguna manera la
prohibicion de la practica sexual ha llevado a una buena parte de mujeres a
aplazar sus funciones maternales al no encontrar una pareja que cumpla sus

expectativas sociales y religiosas.

El sexo y la reproduccion son algunos de los temas mas controvertidos en el
mundo, principalmente cuando se habla de religion. Actualmente existe gran
variedad de congregaciones, entre las que cabe mencionar, el judaismo,
cristianismo, catolicismo, islamismo, budismo vy

shintoismo.

La mayoria de las religiones simpatiza con la idea de
propagar la raza de sus seguidores y extender sus
creencias de una generacion a otra. Desde el punto

de vista bioldogico, para dar vida a un nuevo ser es

necesario que exista una relacion sexual, la cual no
es muy bien aceptada cuando se habla
religiosamente, a menos que se hayan cumplido los deseos de las sagradas

escrituras, como casarse.

La religion judia es una de las creencias que cada vez mas se practica en nuestro
pais; para los judios, una de las cosas mas preciadas es la vida, para ellos, ser

estéril es la peor maldicion habida y concebir, la recompensa mas grande.

Alejandro Mansvach, judio nacido en la Ciudad de México, asegura que en la
comunidad judia el sexo no es condenado ni considerado como un acto

pecaminoso:
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“El impulso carnal no debe ser . - , . -
El judaismo es la mas antigua de las tres religiones monoteistas

suprimido, ~ ya  que  se || mas difundidas (junto con el cristianismo y el islam). Nace en
reconoce la actividad sexual Mesopotamia, hoy Medio Oriente. Su préactica se basa en el Tord,
también llamado Pentateuco, compuesto, como su nombre lo
indica, por cinco libros. La fe judia se basa en la creencia de un
de la vida y el hombre esta [ Dios omnisciente, omnipotente y providente, no sélo se le ve como
obligado a propagar la raza”. una religién, sino también como una tradicion y una cultura. Su
simbolo es la estrella de David.

como un hecho fundamental

Como se mencionaba anteriormente, existen diversas corrientes religiosas,
algunos paises son mas apegados a estas leyes como China, Japon y Marruecos,

por mencionar soélo algunos.

De acuerdo con la revista Muy Interesante, en su seccion “La religion y el sexo”,
actualmente la cultura china es mas tradicionalista que la occidental. Hablar de
sexo es controversial y frecuentemente considerado de mal gusto, por lo que la

educacion sexual es precaria. %

Esto no siempre fue asi, durante la dinastia Chou reinaba la doctrina taoista, una
de las ciencias mas antiguas, “sus seguidores creian que las glandulas sexuales
poseian el poder y la inteligencia de Dios para crear vida y producir energia”.?*
Tener relaciones sexuales era bueno para la salud mental, espiritual y fisica. Este
pensamiento catalogaba a la mujer y al hombre mediante la dualidad yin-yan y
habitualmente usaba metaforas de la naturaleza para hablar de términos
sexuales: las nubes se referian a los 6vulos y secreciones vaginales y la lluvia

aludia a la eyaculacion.

En Asia, segun el libro Buda para todos, de Jane Hope, en la religion budista, las relaciones sexuales
no son un pecado, dado que la creacién de un nuevo ser es digna de venerarse. “El deseo y el placer
sexual, generan una fuerte energia indispensable para el camino hacia el nirvana™ Segun la filosofia
budista, el sexo es la practica espiritual de mas alto orden.

2 Muy Interesante, “La religion y el sexo”, no. 32. Editorial Televisa. 2003. p.81.
2 Puech, Charles Henri, Las religiones en la India y el extremo oriente, pp.268-303.
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En Japdn, el shintoismo es considerado la religion mas antigua, dejo atras la
mezcla de ritos de fertilidad, alabanza de héroes y la celebracién de la
naturaleza.?® El cuerpo y sus manifestaciones sexuales son naturales y parte de
un ciclo perpetuo de creacién. Los miembros mas poderosos del shinto son los

samurais y su ética no cuenta con un dios que reine y castigue.

Segun el Shinto, a todo aquel que estuviera enfermo se le mandaba a un asilo
para que practicara la meditacién, se consideraba a la enfermedad un castigo
natural que caia sobre los culpables, entonces catalogados como pecadores. A
causa de lo anterior, la infertilidad no era diagnosticada y mucho menos tratada,
en ese tiempo en esta religion daban poca importancia a las enfermedades de las

mujeres.

Henry Puech, afirma que el Islam es una de las religiones mas estrictas cuando
de mujeres se trata, es preciso mantener la virginidad, la pureza y la inocencia.
Hablar de sexo pudiera resultar de mal gusto y las relaciones sexuales son
consideradas un pecado mortal si se realizan fuera del matrimonio. La misién en
la vida de estas mujeres es crear una familia, dar vida y atender al marido. Si
alguna mujer islamica resultara estéril, el marido tiene el derecho de regresarla a

su casa de manera vergonzosa y sin lugar a un nuevo matrimonio.

En occidente, para el cristianismo, “el nacimiento de Jesus marcé un proceso de
renovacion, bautizado por los padres de la Iglesia como Nuevo Sol (reminiscencia

126

de los ritos paganos)’ y paulatinamente la fe cristiana se despojo de los

simbolos paganos que coexistieron con el cristianismo a lo largo de los afios.

“Piri”, encargado y candidato a pastor del templo ubicado en Ciudad
Nezahualcdyotl como parte de la congregacion cristiana Ministerios Filadelfia,
opina que el sexo entre cristianos es algo que se lleva a cabo exclusivamente

dentro de la santidad del matrimonio y cuyo fin Unico es la procreacion:

“La energia sexual es un instinto animal impuro que debe ser refrenado lo mas posible, existen

diferentes maneras de disfrutar a la pareja, la actividad sexual no lo es todo”.

% Hope Jane, Buda para todos, pp.120-121.
® Feuerbach, Ludwig, La esencia del cristianismo, pp.195-204.
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Desde el punto de vista de “Piri”, las relaciones sexuales son importantes en la
medida en que se tiene la necesidad de formar una familia. De acuerdo con el
Antiguo Testamento, la orden de Dios fue reproducirse; en la misma Biblia,
existen entre sus letras historias de mujeres estériles que por causas diversas no

consiguen procrear un hijo.

Tal es el caso de Rachel, mujer de Jacob, que no podia darle un hijo. “Dame un
hijo si no me muero”.?’ Rachel da su cierva a Jacob para que con ella engendre
un hijo, el cual seria para ella. Este método es utilizado en nuestros dias, hasta
existen grandes negocios con la renta de uteros, por ejemplo en la India hay
clinicas especializadas en la renta de uteros. Otro ejemplo es el de Sara, mujer de
Abraham, la cual no puede concebir hasta que por medio de la mano divina tiene
a su primogeénito. Al igual que Sara, esta Rebeca, mujer de Isaac, imposibilitada

para la maternidad.

¢La dificultad de concebir un hijo es entonces un castigo divino que aqueja a

cientos de parejas hoy en dia?

“Indiscutiblemente no es un castigo divino, Dios no castiga. La infertilidad, hoy conocida como una
enfermedad, es tan sélo una de tantas lecciones para el aprendizaje de la vida que el sefior pone
en el camino de su hijo, todo tiene un porqué, y la infertilidad es un obstaculo que hay que
enfrentar con sabiduria, el creador no te da nada con lo que no puedas luchar. Todas esas
circunstancias son pretextos de Dios para ensefiarnos a amar sobre todas la cosas, por muy dificil

que parezca el problema”. Afirma Jacqueline Morales, esposa del pastor de la iglesia ubicada en

Ciudad Nezahualcoyotl que pertenece a la congregacion cristiana Ministerios Filadelfia.

z Antiguo testamento. “Génesis”, pp. 16, 42,49 y 56.
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En México la mayoria de
la poblacién es catélica.

Segun estadisticas del | . .
judaica.

De acuerdo con el XIl Censo General de Poblacion y Vivienda
2000, elaborado por el INEGI, en México el 88% de la poblacion es
catolica, el 5.2% es protestante y evangélica, tan sélo el 0.06% es

INEGI, es una de las

religiones con mayor fuerza en nuestro pais. El Vaticano, su matriz eclesiastica,

se ha encargado de difundir ensefanzas morales y éticas para el buen

comportamiento de sus feligreses.

¢, Qué opina el catolicismo de los

meétodos de reproduccion asistida?

“Definitivamente hoy en dia existe ya un
catolicismo muy variado o mixto, segun El
Vaticano los métodos anticonceptivos y por
supuesto los de reproduccion asistida no son
aprobados, aun asi habemos practicantes
del catolicismo y de la medicina, Dios nos da
los instrumentos para salvar vidas y para
crearlas, cabe mencionar que la ciencia, es
verdad, ha rebasado los |Ilimites vy
experimentan con cosas sin sentido como la
clonacién. Pienso que cuando se trata de
engendrar una nueva vida, Dios no consigue

negarse a ello, ademas por mas que intentes

Los sectores conservadores de la Iglesia Catdlica
han emitido una serie de documentos destinados a
pautar los limites de las practicas Ccientificas,
médicas, sociales y juridicas, en materia de
sexualidad y reproduccion.

El documento mas reciente que El Vaticano emitié
para sefialar qué practicas médicas y cientificas
deben ser categorizadas como ilegales porque van
en confra de preceptos biblicos (desde la
interpretacién de los grupos conservadores), es la
instruccién Dignitas Personae, un documento que
invita a toda la comunidad catélica a que se oponga
a las politicas de salud sexual y reproductiva. El
documento define las practicas médicas de
reproduccién humana como inmorales y no deben
ser realizadas: las técnicas de ayuda a la fertilidad
(fecundacién in vitro, eliminacion voluntaria de
embriones, inseminacién artificial, congelamiento de
dvulos, etcétera) y la experimentacion genética. Los
catolicos conservadores sefialan que las técnicas de
fertilidad y experimentacion con genes simbolizan la
ruptura de las leyes de Dios.

por todos los medios cientificos, si no es la voluntad del Sefior no serd@”, dice en entrevista Regina

Olvera, monja catdlica que labora como enfermera en el Hospitalito Gustavo Guerrero.

Gina Verses Ruiz, etnéloga y maestra en estudios mesoamericanos de la UNAM,

opina que la infertilidad ha sido importante desde siempre, ya sea para la

conservacion de la especie, estructuras sociales, o por la simple adoracién a la

vida:
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“Una de las cosas mas importantes para la humanidad es la fertilidad femenina. En culturas de la
antigiedad como la vieja Mesopotamia la fecundidad era algo de suma importancia, al grado de
que al vardn le era permitido adquirir una segunda mujer cuando la primera era estéril y qué decir
de la Grecia clasica, donde la esterilidad era producto de la cdlera de los dioses. La infertilidad es
un padecimiento antiguo, existe casi desde el origen del hombre, por ello vale la pena centrar la
atencioén en ella y conocer su surgimiento y la manera de tratarla por las culturas antiguas y como

se le ha tratado en nuestro tiempo”.

2.2. TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD FEMENINA EN LA ANTIGUEDAD

Actualmente el tema reproduccion asistida tiene su grado de importancia y
existen diversas instituciones para su tratamiento. ¢ En la antigliedad la infertilidad

era tratada con importancia?

Gina Verses Ruiz afirma que la infertilidad ha sido uno de los problemas sociales
y médicos desde los albores de la humanidad. Para los egipcios, el estatus legal
de la mujer era semejante al del hombre, posicidén privilegiada en civilizaciones
antiguas. Las parejas se hallaban prolificas y la infertilidad era un problema legal y
cotidiano, no considerado un castigo divino, sino una enfermedad que debia ser

diagnosticada y tratada.

Dos papiros de medicina egipcia estan particularmente relacionados con la
ginecologia y la fertilidad: el papiro Kahoun, el texto médico egipcio mas
antiguo y en verdad el primer tratado de ginecologia (1900 a.C.) y el papiro
Ebers, el cual fue escrito en la XVIII dinastia (1550 a. C.) y fue el texto mas

famoso de la época. 2

El conocimiento egipcio sobre la anatomia en aquel tiempo probablemente seria
algo somero, se utilizaban ya varios términos conocidos hoy en dia para la

geografia femenina: utero y tal vez cérvix.

En el Kahoun se describen diagndsticos ginecolégicos como el que cito a
continuacion: “si una mujer sufre de sus dientes y sus encias y no logra abrir la

boca, seguro se trata de un dolor agudo del Utero”®®. Para curar este mal se

% Qlivares Mendiola, Jaime, “Esterilidad y reproduccién asistida: Una perspectiva histérica” Revista

Iberoamericana de Fertilidad, p.16.

2 Nunn, Jhon F., La medicina del antiguo Egipto, p. 42.
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recomendaba fumigar la vagina, este remedio era utilizado como tratamiento de

infertilidad, porque se lograba con él que se produjera la concepcion.

“Los egipcios fueron sobresalientes en el diagndstico temprano del embarazo

y la infertilidad, mezclaban granos de trigo con la orina de las mujeres

embarazadas”.*

La técnica consistia en que las mujeres gravidas debian orinar diariamente sobre
una mezcla de trigo y cebada, esto debia ser guardado en dos bolsas como si
fueran arena; si los granos germinaban, estaba embarazada, si soélo crecia el
trigo, seria varon, si sélo crecia la cebada, seria mujer. Segun Jaime Olivares, en
su articulo “Esterilidad y reproduccién asistida: Una perspectiva historica”, los
egipcios se ocupaban de saber la fertilidad de la mujer, para la época era algo con
gran importancia, la poblacidon egipcia desarroll6 métodos para el diagnodstico de
las mujeres infértiles, aunque tomaban en cuenta que no toda la causa de la
imposibilidad para procrear era femenina, el varén juega un papel importante en la

formacién de un ser.

En el papiro Ebers, se habla acerca de uno de los problemas mas comunes de
infertilidad, la amenorrea (ausencia de menstruacion), “el remedio para este mal
era la provocacion del vomito, con esto disminuiria la subida de sangre rezagada

en el Utero”. *’

Los examenes que realizaban los egipcios se basaban en el concepto de que los
organos genitales estaban en continuidad con el resto del cuerpo y en particular
con el tracto digestivo en mujeres fértiles. La civilizacion griega tiene un
exponente significativo de los estudios sobre infertilidad, Hipdcrates (padre de la
medicina), quien estaba familiarizado con el tema, tenia varias recetas inspiradas

en los egipcios para diagnosticarla.

Para Hipdcrates la infertilidad podria ser causada por diversos factores: mala
posicion del cérvix, debilitacion de la cavidad interna debida a un origen congénito
0 adquirida subsecuentemente a una cicatrizacion tras ulceras, obstruccion del

orificio uterino debido a una amenorrea (ausencia de la menstruacion), flujo

%0 Pagés, Gustavo, Infertilidad: fisiologia, diagndstico y tratamiento, p. 146.
# Nunn, Jhon F., op.cit, p. 237.
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menstrual excesivo y prolapso uterino (descenso del Utero a la vagina hasta salir a

veces fuera de la vulva).

Ademas de los datos de caracter general, la propension de la mujer a enfermar
ginecoldgicamente dependeria de la edad y de su constitucién (color de su piel y

sus cabellos, caracteristicas de su menstruo).

Entre las enfermedades de los genitales externos son mencionadas las ulceras de
los labios mayores y menores, el flujo blanco vaginal y la amenorrea, la cual
podria producir inflamacién y supuracion del utero ocasionando la obstruccion de

trompas de Falopio y como consecuencia infertilidad.

Otras causas de la incapacidad para procrear, segun la medicina hipocratica,
son las desviaciones y desplazamientos de utero, la oblicuidad, retroflexion y
el prolapso. Si la matriz se fija en el corazén provoca sofocacién y el aire va

hacia arriba con violencia, la mujer sufre de ansiedad y retortijones.

Cuando la matriz se dirige hacia el higado, la mujer pierde inmediatamente la
voz, sus dientes se aprietan y el color se hace livido, esto ocurre

especialmente a mujeres sin hijos o estériles.*

Un médico de la escuela arabe fue Avicena (980-1037), escribi6é alrededor de
treinta tratados médicos, de hecho sus no cocidos Canones dominaron la
practica médica en la época medieval. Para Avicena el origen de la infertilidad
podia yacer en la mujer o en el hombre, también podia ser causada por
anormalidad en el tracto genital o problemas psicolégicos como la_melancolia.

El tratado hipocratico sobre las enfermedades, dice que todo hombre y toda
mujer posee cuatro variedades de humor, de los que proceden las
enfermedades, estas variedades son: la flema, la sangre, la bilis y el agua. De
la alteracion de uno de estos humores viene la infertilidad, también el tratado
sobre los aires, aguas y lugares menciona la obstruccion de conductos tanto

en hombres como en mujeres, testiculos y trompas respectivamente.33

*Conceptos extraidos de Diccionario Médico, p. 554.
%2 | ain Entralgo, Pedro, La medicina Hipocratica, pp. 293-294.
% Jesus de la Villa, Polo, Tratados hipocraticos, p.2.
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Los tratamientos eran numerosos: cuando el cérvix estaba muy cerrado se
dilataba con una mezcla de nitro rojo, comino, resina y miel. Los griegos
también dilataban el cérvix insertando una sonda de plomo a través de la

cual vertian al utero sustancias emolientes.>*

En la antigledad se usaban remedios con especias naturales que provocaban
reacciones en el cuerpo, los problemas de salud también han sido tratados
mediante la medicina alternativa (acupuntura, homeopatia y por qué no, la
hechiceria). Un ejemplo de esto son las curanderas, brujas y santeras, mismas

que, segun Dalia, son una buena alternativa para curar la infertilidad.

“Yo fui con una sefiora que me recomendaron, una bruja o al menos eso parecia, con sus grandes
ufas largas con esmalte azul turquesa, su piel llena de polvos dorados, su cabello largo y tefido o
mas bien destefiido, lo digo por su color amarillento, como si tratara de disminuir la pigmentacién

natural de su pelo.

“Con una mirada fija, casi desorbitada, me analiz6 y de inmediato me advirti6 que necesitaba un
tratamiento para tener bebés, me sorprendi por supuesto, pues no la habia visto en mi vida,
continué la sesion con una lectura de mano y después de cartas, pasamos a la limpia y las
conclusiones, luego a las recetas y tareas en casa. Quizas la gente me tacharia de loca y crédula,
aun asi lo intenté. Tomé una mezcla de tés durante meses, un ténico ,destapa trompas® que olia a
drenaje, e inhalé hierbabuena hasta odiar el aroma, no fue mas que eso, no fueron mas que
brebajes y fuera lo que fuere lo habria hecho sin dudarlo, hoy no me arrepiento porque gracias a
esa sefiora de rostro mistico logré mi suefio, al término de su receta quedé embarazada de Sony,

mi nifia, tan anhelada y tan amada”.

Los remedios han estado presentes a lo largo de la historia; los médicos de la
Edad Media utilizaban diversas técnicas para diagnosticar la infertilidad, el
valenciano Arnau de Villanova insertaba un diente de ajo en la vagina de la mujer
y si el olor se transmitia a la boca entonces era feértil, también creia que la
obesidad era un factor importante, “la grasa asfixia la semilla del hombre”.>® Entre
sus multiples creencias decia que el excesivo calor o humedad podian provocar la
infertilidad, puesto que la gran humedad que esta en la mama puede asfixiar el

esperma que recibe, o cuando esta caliente la madre alcanza a quemar la semilla.

% jdem
3 Olivares Mendiola, Jaime, “Op. cit.” Revista Iberoamericana de Fertilidad, p.19.
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En 1769 el anatomista

Un discipulo del médico italiano Vesalio (1514-1564), llamado
Bartolomeo, dibujé el utero y sus vasos, y recomendaba a los
maridos que tras el acto sexual metieran el dedo en la vagina || sumo otras posibles causas
para favorecer la concepcién, éste fue el ancestro de la de infertilidad:
inseminacion artificial.

italiano Giovanni Battista

ausencia

folicular, anormalidades de la
vagina o de los organos genitales externos, aplasia uterina y derivaciones del
utero. Una de las causas era que el espermatozoide no alcanzaba a llegar hasta
el utero, no podia recorrer el camino sobre la cavidad vaginal y después
introducirse al cérvix. Por ello se iniciaron los estudios y practicas de la
inseminacion artificial, la cual fue probada en mamiferos en 1784. Para 1785 el
cirujano escocés John Hunter (1728-1793) realizé6 la primera inseminacion

artificial, la cual dio como resultado un nifio sano ese mismo ano.

Hasta ese momento, las causas de la infertilidad eran meramente fisiolégicas y
anatomicas, durante la segunda década del siglo XX empez6 a desarrollarse la
endocrinologia reproductiva y se utilizaron gonotrofinas para realizar estimulacion

ovarica

2.3. Y EN MEXICO?

En el campo de los estudios sobre el México mesoamericano es sabido que la
fertilidad ha sido importante para todas las culturas. Se consigue notar en figurillas

en el Museo Nacional de Antropologia e Historia de Chapultepec.

Maricruz Aragon, doctora en Antropologia

Segun el libro La dinamica social de los
mayas de Yucatan, de Miguel Alberto
Bartolomé, en sus paginas 239-242 los || Investigaciones Antropologicas de la UNAM
antiguos mayas, grandes navegantes,
veneraban a la diosa Ixchel, deidad de la
Luna y de la fertilidad, del amor carnal y de
la medicina, de los huracanes y de las
tormentas tropicales.

Fisica y miembro académico del Instituto de

afirma que:

“Se dice que de infertilidad se acusaba a las
mujeres y eran ciertamente marginadas,
aunque no en todas las culturas de

Los mayas pensaban que el aire traia || Mesoamérica, por lo que es dificil hacer
consigo los males, por eso habia que

X generalizaciones.
exorcizarlo.
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“Como ya se sabe, el pasado mesoamericano encierra muchas mas culturas de las que hasta hoy
conocemos. Pero una muy sonada y por demas estudiada es la civilizacidon maya, quienes
adoraban la abundancia, se tomaban muy en serio los rituales de fertilidad. Los mayas

consideraban a las enfermedades un castigo impuesto por alguna ofensa a los dioses.

“Aunque no hay registros bastos sobre la forma de tratamiento o condena para una muijer infértil,
sus mujeres trataban de solucionarlo con rituales, canticos y por supuesto el curandero, quien
mataba en la cabeza del enfermo pollos y gallinas para luego dar 13 vueltas en su mismo eje,

después se tiraban 13 huevos al monte”.

En la cultura azteca se adoraba a la diosa de la tierra y la fertilidad. Coatlicue era
una deidad sedienta de sacrificios humanos, su pueblo azteca no sacrificaba a
sus mujeres infértiles, pero si existia discriminacion y pérdida de derechos,

maltrato y otros castigos.

De acuerdo con Gina Verses Ruiz, las principales sanciones para un delito azteca
eran la mutilacion, el destierro, la esclavitud y el despojo de bienes; no esta dicho
que la infertilidad fuera castigada o considerada un delito para los aztecas,

aunque si era un motivo fuerte de separacioén y discriminacion.

Dando un salto en el tiempo, , , ,
En Estados Unidos se empiezan a elaborar diversas

después de largo periodo investigaciones acerca de la infertilidad, principalmente para
cuando los rituales y los dioses || descartar obstrucciones tubaricas. Asimismo, se inicia la
investigacion de la fecundacion in vitro, en 1944 se crea la
Asociacion Americana de Medicina Reproductiva y se
plano se dio acceso a la ciencia | perfecciona este método, en 1978 nace la primera niiia
consecuencia de la fecundacion in vitro.

paganos pasaron a segundo

y a la medicina, con lo cual se

fue descubriendo mas a fondo el
problema de la infertilidad.

Los avances cientificos en cuanto a este tipo de males fueron paulatinos y no fue
hasta 1965 que se cre6 el Departamento de Biologia de la Reproduccion en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién.*® En ese mismo afio surgio la
Clinica de Planificacion Familiar, con la finalidad de realizar estudios basicos y
clinicos sobre nuevos métodos para el control de la fertilidad humana y los

trastornos de la misma.

% |nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, Memorias de su 60 aniversario, pp. 507-518.
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A la investigacion de la reproduccion asistida se incorporaron distintos
departamentos de disciplinas médicas para su estudio, entre ellas la
endocrinologia reproductiva, la clinica de diferenciacion sexual, la unidad farmaco

quirurgica y el departamento de displasias para la mujer.

En la Clinica de Salud Reproductiva, antes llamada Clinica de Planificaciéon
Familiar, existe la realizacién de diversos analisis para la deteccion oportuna de
agentes que propician la infertilidad, tal como la toma de muestras de secrecidn
cérvico-vaginales, citologias, microbiologias, biopsias cervicales y endometriales,

Papanicolaou, colposcopias, solo por mencionar algunos.

“Para 1994 de una muestra de cien pacientes que acudieron a consulta el 30%

presentd problemas de infertilidad y el 20% presentd padecimientos

endocrinolégicos que afectan al aparato reproductor."37

En México existen diferentes instituciones en las que se alcanza a adquirir
experiencia y especialidad en materia de reproduccion asistida. En la Universidad
Nacional Autébnoma de México se imparten diversos cursos y programas que
otorgan titulos a nivel licenciatura, especializacion, maestria y doctorado en

ciencias biomeédicas y bioldgicas.

Asimismo, se hallan muchas alternativas para atender la infertilidad, hay
instituciones dedicadas a su tratamiento: Centro Mexicano de Medicina
Reproductiva, Centro de Fertilidad Humana en México, Hospital San Javier,
Clinica de Infertilidad, Instituto de Medicina Reproductiva, Clinica de Infertilidad
Hospital ABC, Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana, Clinica de
Reproduccion Humana y Ginecologia, Hospital de la Mujer, Instituto Nacional de

Perinatologia, Clinica de Especialidades de la Mujer de Sedena, entre otras.

La infertilidad ha sido siempre un tema de atencion para la practica médica y
también en el plano social, filoséfico y ético. En el mundo, la visién sobre la
infertilidad es basta. De acuerdo con sus creencias religiosas y tradiciones
culturales, cada pueblo o naciéon afronta esta enfermedad, que tiene impacto

severo sobre la poblaciéon femenina y las estructuras sociales.

3 dem.
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CAPITULO Il
INFERTILIS, ERES MUJER, TU TIENES LA CULPA.
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3.1. INFERTILIDAD, ; QUE ES ESO?

Cuando una muijer decide tener hijos y formar una familia’, suele hablar con su
companero, como parte de sus ilusiones durante el noviazgo, del numero de hijos
que desea tener después de establecida en matrimonio. Se da por hecho la
fertilidad de ambos y que ningun inconveniente dificultara el embarazo y

nacimiento de los hijos programados.

Actualmente existen distintas causas del impedimento para la maternidad, entre
las que cabe mencionar la matriz infantil, quistes, endometriosis y anovulacion.

Estas dos ultimas son factores que pueden provocar un grado alto de infertilidad.

La infertilidad es una realidad cada vez mas avasalladora. Hoy por hoy existen
parejas con problemas para concebir que ven como pasa el tiempo y el tan
esperado bebé no llega. Entonces sobrevienen la duda, la incertidumbre y la gran

pregunta: ;qué hacemos?

En primera instancia la pareja debe asistir con el médico general, dependiendo de
la dificultad del problema, los canalizara con un especialista en reproduccion
humana, quien hara los estudios correspondientes; al saber el resultado
preliminar y detectar que en la pareja existe infertilidad, el médico diagnosticara
finalmente y se veran frustrados los suefios de maternidad y paternidad de un
matrimonio mas, que se une al 1.5 millones de parejas aquejadas por este

padecimiento en México. %

Una vez establecido el diagnéstico, se presentan la angustia, el miedo y la
desesperacion, ¢qué es la infertilidad? ;en qué consiste? ;cuanto tiempo debe
pasar para eliminarla? ;por qué da infertilidad? ;quién puede ayudarme? ; por

qué a mi? Estas son las preguntas mas frecuentes que se hace una persona

"En este caso, hablando de la familia tradicional conformada por padres e hijos, la etnéloga Gina Verses Ruiz
sefiala que actualmente existe diversidad en cuanto a la formacién de un linaje, “una familia no
necesariamente requiere hijos, actualmente hay estirpes diversas, conformadas por 2, 3 o 9 personas que
no precisamente son consanguineos”.

38 \www.tufertilidad.com.mx. acceso 2010, Tu fertilidad se encuentra encabezado por Alejandra Pastrana,
comunicologa, ex directora editorial de Crecer feliz y Padres e hijos, y algun dia diagnosticada con infertilidad
inexplicable.
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diagnosticada con dicho padecimiento de acuerdo con la doctora Pilar Vega,

residente del Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccion Humana (INPer).

Primero se debe comenzar por definir correctamente el padecimiento, La palabra
infertilidad viene del latin in, que significa no, mas fertilis que quiere decir fructifero
o prolifico, es decir, no fructifero, y esta presente en casi todas las culturas del
mundo. Segun el Diccionario enciclopédico ilustrado de medicina, de Dorland, la

infertilidad es la disminucion o falta de la capacidad para producir descendencia.>®

Edward Hughes opina que la infertilidad reside en una disminucién de la
fertilidad o en su ausencia. No implica la existencia de una enfermedad o un
proceso irreversible, como el caso de la esterilidad. La infertilidad supone unas
estructuras anatémicas adecuadas y una funcién equivoca, con posibilidad de

embarazo, que puede llegar o no a término.*°

Actualmente dos de cada diez parejas que deciden tener hijos padecen
infertilidad, experimentando sentimientos de fracaso, culpa y devaluacion. En un
estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el que se
investigaron 10,000 parejas, se encontrdé que los problemas de infertilidad se dan

de la siguiente manera:

> El factor masculino es responsable en 33% de los casos.
> El factor femenino es responsable del 47% de los casos.

> En un 20% la responsabilidad es compartida por ambos miembros.
En México las encuestas realizadas arrojan las siguientes cifras:
> El factor masculino es responsable en 40% de los casos.

> El factor femenino es responsable del 50% de los casos.

> En un 10% hay un factor inexplicable.*’

3 Dorland, Diccionario enciclopédico ilustrado de medicina, p. 904.

40 Hughes Edewad C., Terminologia en obstetricia y ginecologia, pp. 281y 282.

#1 «Caracteristicas del auto concepto en parejas estériles por factor masculino y femenino”. Revista del
Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccion Humana. Vol.17.n0.2.2003.p. 81. disponible en
.http://new.medigraphic.com/cgibin/resumen.cgi?IDREVISTA=76&IDARTICULO=21245&IDPUBLICACION=2
157 , acceso 2010.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 10% de las parejas tiene
problemas para concebir, mientras que el doctor Jorge Carrefio Meléndez
asegura en su articulo “Guia clinica de intervencion psicoldgica de la paciente con
esterilidad”, publicado en la revista del Instituto Nacional de Perinatologia y
Reproduccion Humana, que el 15% de las parejas en México padece algun

problema de fertilidad.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Perinatologia, este padecimiento va en aumento, ya que
atiende un nimero mayor a 1,060 pacientes por afio.

El doctor Eduardo Berra, colposcopista Y ginecdlogo del Hospitalito Gustavo
Guerrero, afirma que la esterilidad y la infertilidad son dos cosas diferentes que

los pacientes suelen confundir.

“La esterilidad es la incapacidad de un individuo de producir células germinativas, es decir, 6vulos
y espermatozoides, respectivamente, y por lo tanto jamas tendra la posibilidad de la concepcidn, ni

de manera natural ni con ayuda de los métodos de reproduccion asistida.

“La infertilidad es la incapacidad de quedar embarazada después de un afo de tener relaciones
sexuales sin ningun tipo de proteccion. También se considera infertilidad la falta de capacidad para

llevar a término un embarazo”.

El Centro de Estudios para la Fertilidad y Atencion a la Mujer (CEFAM) establece
que hay dos tipos de infertilidad.

Se considera infertilidad primaria cuando una pareja que consigue un embarazo
no logra llegar a su término con el nacimiento de un nifio sano, y se cataloga
infertilidad secundaria, cuando una pareja, tras un embarazo y parto normales,

no consigue completar una nueva gestacion con un recién nacido sano. 42

Debido al estilo de vida que se lleva en un pais como México, las causas de

infertilidad aumentaron considerablemente, por lo que la medicina, la anatomia y

2 www.cefam,com.mx, acceso: 2 de mayo de 2010, pagina del El Centro de Estudios para la Fertilidad y
Atencion a la Mujer
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la tecnologia estrechan lazos para encontrar las causas que impiden la llegada de

un bebé.

3.2. ;POR QUE?, ;POR QUE? Y ;POR QUE?

Las causas que producen la Infertilidad son muchas algunas, de las mas comunes

son:

Disfuncién ovulatoria

El sistema reproductor de la mujer no genera las cantidades adecuadas de hormonas para liberar
un o6vulo sano. Al ovular entre el dia 14 y 16 del ciclo, se libera una mucosidad elastica

transparente, si no es visible puede haber problema de ovulacién.

Problemas del moco cervical

El pH (indice de acidez o alcalinidad) del moco cervical puede ser muy elevado, esto no permite

que el espermatozoide sobreviva en el trayecto hacia el évulo.

Problemas anatémicos

El funcionamiento anormal de la anatomia femenina impide que el évulo y el esperma se

encuentren. El problema mas frecuente es la obstruccién de las trompas de Falopio.

Endometriosis

Tejido que se desarrolla fuera del Utero, cada mes este tejido responde a los ciclos hormonales:

crece y se desintegra, lo cual afecta el funcionamiento de los érganos reproductores.

Infecciones

Enfermedades pélvicas inflamatorias provocadas por bacterias como la gonorrea o la clamidia que
puede afectar al Utero, las trompas de Falopio o los ovarios. Esto genera dolor pélvico continuo y
puede ser causa de embarazos ectopicos, es decir, la implantaciéon del 6vulo fertilizado fuera del

utero.

Problemas inmunolégicos

Fallas en el sistema inmunoldgico de la mujer pueden provocar pérdidas continuas de embarazos

o que los anticuerpos ataquen el esperma.
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Estilo de vida

El uso de drogas recreacionales como marihuana o . 1 .
Las causas de infertilidad en las mujeres se

cocaina, asi como el consumo de alcohol, tabaco o distribuyen de la siguiente manera:

determinados medicamentos, suele afectar la calidad y
Ovarico 44.1%

Tubarico 27.6%
Uterino 12.1%
Cervical 7.2%
Vaginal 16.2%
Psiquico 0.2%
Ignorado 13.3%

el funcionamiento del esperma y del évulo

Otros problemas

22222 22

Incluyen la presencia de tejido cicatrizante en la pelvis

debido a cirugias o infecciones previas.*

Alteraciones fisicas del aparato reproductor femenino

Las fuentes fisicas de la infertilidad en las mujeres se concentran en cuatro

organos principalmente:

Trompas de Falopio

Las causas tubaricas, se refieren principalmente a los problemas con las trompas

de Falopio, éstas suelen sufrir inflamaciones y adherencias.

La salpingitis o inflamacion de las trompas suele darse en su mayoria por
estreptococos y estafilococos principalmente. Corren riesgo de presentar trompas
dafadas las mujeres que hayan padecido herpes genital, verrugas, gonorrea,
tricomonas, clamidia o enfermedad pélvica inflamatoria. Los sintomas mas
comunes de estas enfermedades son fiebre, fatiga, dolor en la pelvis, flujo

purulento, vomitos, irregularidades menstruales y relaciones sexuales dolorosas.

Ovarios

El exceso de vello en la cara, en la parte baja del abdomen, sobre el dedo gordo
del pie, alrededor del ano, en ocasiones la piel grasosa y el acné son algunos
indicadores de que el ovario no esta funcionando adecuadamente y tiene una

hormona masculina que causa ese vello; esta hormona es la testosterona.

*3 www.ingenes.com, acceso: 5 de diciembre de 2010, pagina del Instituto INEGENES Fertilidad y Genética.
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La forma de detectar que los ovarios funcionan es a través de las graficas de
Temperatura Basal Corporal (TBC) que descubren problemas de anovulacion
(ausencia del ciclo ovulatorio). Alguna situacion psiquica puede provocar el

entorpecimiento de la funcién ovarica.

“Mis amigas me decian que a ellas les salia por la vagina una especie de moco blanquizco en
ocasiones transparente, pegajoso... no mas bien elastico, que es dificil de limpiar cuando una va a
hacer pipi. Este liquido, segun ellas, me deberia salir entre el dia 12 y 16 de mi ciclo menstrual.
.No vayas a tener relaciones esos dias" me decian, ,a fuercitas que quedas embarazada“. Yo hice
lo contrario, lo hice una y otra vez, el liquido ovulatorio nunca aparecioé y mi bebé tampoco, tal vez
yo estaba ante un caso de anovulacién que no sabia cdmo manejar, yo tenia 21 afos y ni de
broma podia decirselo a mi mama, afortunadamente mi hermana se dio cuenta de mi

incertidumbre y es por eso que estoy en tratamiento”. ’

Cérvix

Es una de las zonas mas importantes del aparato reproductor femenino, porque
interactua con la vagina y corre el riesgo de contaminarse con gérmenes que
asciendan y provoquen un dafio tubarico irreversible, de igual manera modifican

fisico-quimicamente la composicion del moco cervical.

Este moco es indispensable para la capacitacion de los espermatozoides, si es
espeso 0 acido impide el paso de los espermas hacia las trompas y los mata

antes de que lleguen interrumpiendo asi el proceso de fecundacion.

La ineficiencia del orificio uterino interno, mas que impedimento de concepcion es
una causa de infecundidad. Existen mujeres con un cérvix poco cerrado, lo cual

impide que el producto se retenga dentro del utero.

Utero

El utero es la parte del organismo que presenta mayores problemas y es la mas

importante, porque ahi se desarrolla y alberga el embrién. Las malformaciones

" Ana es una mujer que cuenta su historia en blogs de internet, un espacio creado por y para mujeres con
problemas de concepciodn. http:/gbooks1.melodysoft.com
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uterinas son las mas problematicas y casi todas son congénitas y divididas en

simétricas y asimeétricas.
Dentro de las simétricas estan las siguientes:

e Division externa del utero: se crean dos cavidades distintas y de acuerdo al
grado de separacion se clasifican en arqueado o arcuato, bicorne y didelfo.
e Sin divisién externa: uteros septados parciales o completos, son anomalias

frecuentes, generalmente asintomaticas y se descubren incidentalmente.

Los tumores y quistes en el utero, sobre todo entre los 30 y 40 afios, causan
niveles elevados de estrogenos, obesidad y anovulaciéon *, esto impide que se

implante el embridn, provoca partos prematuros y alteraciones fetales.

El utero infantil es otra causa de esterilidad. Por la variante del tamafo o
proporciones del utero, a pesar de su enorme capacidad de expansiéon no le

ayudara a retener al bebé.

Segun el doctor Eduardo Berra, la endometriosis es otro de los problemas mas
frecuentes de infertilidad en las mujeres, generalmente inicia en el utero y termina
extendiéndose a ovarios y trompas. En sus fases mas crénicas alcanza hasta los
intestinos. Este padecimiento se produce por fragmentos de endometrio que se
adhieren en el utero mes con mes. La mujer sangra en pequefias cantidades que
cicatrizan, formando cada vez mas tejido y con ello se llega obstruir las trompas,

impidiendo el paso de los espermatozoides y évulos.
3.3. FACTORES QUE LA DESENCADENAN

Los hombres o las mujeres pueden tener diversos problemas que pueden
provocar infertilidad, estas dificultades pueden ser anatémicas, fisiologicas,

genéticas y hormonales.

4 Raab, Diana, Como lograr embarazarse y como permanecer embarazada, p.311.
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También existen factores externos al cuerpo humano que pueden provocar la
imposibilidad de la concepcion, tales como malos habitos alimenticios y de
ejercicio, consumo de drogas, factores ambientales como la contaminaciéon o la
exposicion a sustancias toxicas y por supuesto la situacion emocional de la

persona influye de manera considerable en su reproduccion.

Es importante tomar en cuenta estos factores, ya que suelen avisar, dan signos

de la presencia o posible incurrencia de la infertilidad.

Para las mujeres la infertilidad relacionada con la edad es el resultado de la
disminucién de la reserva ovarica. Las mujeres nacen con un numero finito de
ovulos; los hombres, por el contrario, son capaces de producir espermatozoides a
lo largo de toda su vida, pero la calidad de estas células puede bajar. Por eso es
necesario que los dos integrantes de la pareja sean revisados, para saber en

dénde radica el problema.

Segun datos del Instituto de Infertilidad y Genética (INGENES), el riesgo de
aborto es de 9.5% en mujeres jovenes, sin embargo, éste se eleva con la edad,
aumentando hasta el 11% a los 30 afos y alcanzando el 33% en las mujeres de
40 afos en las mujeres de mas de 40 afios el riesgo de aborto aumenta hasta el
50%. Gracias al Diagnostico Gestacional Pre Implantatorio se puede erradicar en
un 75% el riesgo de pérdida de

embarazos. | HOSPITALITO

| GUSTAVO GUERRERO A C.
CASA DE LA PROVIDERNCLA

3.3.1. Edad
Segun el doctor Alfonso Reyes,

El Hospitalito Gustavo Guerrero es una institucion
bidlogo de la reproduccién del || jedicada al cuidado de la salud, actualmente
Hospitalito Gustavo Guerrero, || ofrece diversas especialidades y estudios de
laboratorio. Esta fundacién fue instaurada en 1930
por Rafael Gustavo Guerrero. Se ubica en Herreros
que no siempre se ven cumplidos || no. 68, colonia Morelos. Para consulta de
especialistas, la entrega de fichas es de 6:30 a
13: 00 horas.

existen diferentes motivos por los

los suefios reproductivos tal como

se concibieron:
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“Las enfermedades sistémicas y deficiencias hormonales han sido las principales

desencadenadoras de la infertilidad, padecimiento que consiste en la imposibilidad para procrear

un hijo en un periodo menor a seis meses de relaciones sexuales sin proteccion.

“La infertilidad es un malestar tratable y en muchos casos curable. Las causas son diversas, no es
propia de un género; ataca a hombres y mujeres por igual aunque he escuchado pacientes
hombres que le dicen a sus esposas ,tu eres la mujer, tu tienes que tener al bebé, tu no puedes,

eres tu no soy yo, tu tienes la culpa’ ”.

¢La edad es un factor importante para la fertilidad de la mujer?

Segun el doctor. Berra, actualmente las mujeres ya no son madres conscientes a
edades tan menores, la maternidad hoy tiene un rango de 30 a 40 anos, por

motivos de profesion o simple temor a la responsabilidad:

“La impresion fuerte viene cuando deciden ser madres y se encuentran con un problema de
infertilidad a causa de la edad y disminucién de hormonas. Dejar la maternidad para luego, es una

de las causas por las que no se da tratamiento oportuno a las pacientes que padecen infertilidad.

“Llegan al consultorio con 39 o 42 anos de edad y el tratamiento no se vuelve muy prometedor.

En algunas instituciones se manejan rangos de edad para
En México se detectan al afio

mas de 2 mil casos nuevos de
infertilidad.

poder dar tratamiento a una mujer infértil, por ejemplo el

Instituto Nacional de Perinatologia atiende pacientes con este

problema de no mas de 38 afios; entre mayor edad, menor
posibilidad de un tratamiento positivo. El proceso es desgastante, requiere de empenio y fuerza de

voluntad, la invasion de hormonas es muy agresiva y no es facil pronosticar la fecundacion, el

procedimiento puede tardar semanas, meses o afios y nunca ser efectivo”, finaliza el doctor Berra.

Para Berra la edad ideal para tener un hijo es de 22 a 28 afios, en este rango, la
mujer, en la mayoria de los casos, ha llegado a la madurez fisica y emocional

requerida para incubar y cuidar un producto.

“Yo retardé mi maternidad por puros prejuicios, como no me habia casado, no tenia derecho a
ejercer mi sexualidad”, dice en entrevista Vanesa Galicia, quien agrega: “en mi familia son muy
religiosos y ni pensar que diera mi virginidad sin casarme a cualquier fulano que luego me iba a

dejar.
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‘Para no hacer cuentas largas, me
dieron los 36 anos y seguia virgen, sin
novio, marido, ni hijos. Fue entonces
cuando decidi que queria una

inseminacion artificial y acudi al Instituto

La Mision del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, es la resolucién de los problemas
nacionales de salud reproductiva y perinatal de alta
complejidad, a través de la investigacién cientifica basica,
clinica, epidemiolégica y médico social. Fomenta la formacién
académica y desarrollo de recursos humanos, con sdlida

Nacional ~de  Perinatologia. El Il preparacion técnica, ética y humanistica.

tratamiento me destruyé en algun
momento, no queria seguir, mis emociones se desequilibraron, lloraba unas veces, otras, estaba
muy contenta. Ahora puedo decir, que no hay que dejar la maternidad para luego, en caso de que
se desee un bebé”, afirma Vanessa, una mujer delgada, no muy alta, viste falda a los tobillos, una
blusa blanca impecable de manga corta y zapatos bajos. Profesa la religion evangélica testigos de

Jehova y se encuentra feliz de tener un hijo sano de 3 afios de edad.

“Hoy, a mis 41 anos, tengo a mi hijo Alex, mi tratamiento fue largo, duré 5 afos, aunque dicen que

hay mujeres que tardan mucho mas”, -rie- “a mi me pareci6 eterno”.

&Y la familia?

“Mi familia se opuso, dicen que mi hijo es de algun fulano desconocido, no me importo, quise tener

un hijo y eso fue lo que hice, tuve el anhelo y aqui lo tengo, eso es lo que realmente importa”.

Vanesa tuvo la experiencia de la infertilidad a raiz de una creencia religiosa.
Existen varias opciones que utilizan las mujeres para postergar la maternidad. A
consecuencia de los cambios sociales, las constantes crisis econdmicas y el
deseo de la mujer por desarrollarse profesionalmente, han cambiado la
perspectiva para dejar de ser madres abnegadas y amas de casa perfectas. A
causa de lo anterior, muchas mujeres han pospuesto el matrimonio y con ello el

deseo de la maternidad.
Cuando una mujer llega a los 35 afos de edad, sus Ovulos ya casi no se

producen, éstos pierden propiedades y la fecundaciéon es cada vez menos
probable.
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3.3.2. Habitos alimenticios y de ejercicio

Vivimos una época de belleza exterior muy exigente, es tiempo de mujeres
esbeltas con mayores posibilidades laborales y sentimentales, es por ello que
existe un bombardeo de dietas para bajar de peso, tips y técnicas para evitar la
acumulaciéon de grasa, lo cual es sano, en la medida que esto lo requiere. Lo
negativo es cuando las mujeres no identifican lo que esta cerca de danar su salud
fisica, mental y reproductiva. La falta o el exceso de grasa en el cuerpo provocan
periodos irregulares y por lo tanto mayores probabilidades de infertilidad. Los
tejidos grasos del cuerpo almacenan y transforman las hormonas, incluyendo los
estrogenos, y al no tener la grasa suficiente no se producen las hormonas
necesarias. El cuerpo, segun el ginecologo Eduardo Berra, necesita contar con un

22% de grasa aproximadamente.

Otro origen de esta enfermedad es el ejercicio excesivo, esto altera el ciclo
menstrual y causa amenorrea (ausencia del ciclo menstrual). Un ejemplo de esta

situacion son las corredoras de atletismo y las bailarinas de ballet.

“Me llamo Minu, soy profesora ballet y danza contemporanea en el INBA, no tengo hijos porque
cuando me di cuenta ya era demasiado tarde, pasé un tiempo muy prolongado con amenorrea,
sin atencion médica. Tenia una gran carrera, con presentaciones en Bellas Artes y con el cobijo
del grupo de bailarines del Ballet de México que manejaba Amalia Hernandez, ahora comandado
por su hija. No le di importancia, tenia jornadas extenuantes de trabajo fisico, esto ademas de la
imposibilidad de concebir, me provocé un problema de tiroides con el cual por ahora no me es

posible la actividad fisica en exceso”.

Minu presenta un caso de infertilidad combinado por tres factores, la edad, el
excesivo desgaste fisico y delgadez extrema, ella no atendié el sintoma de
amenorrea, lo cual provocd endometriosis cronica que obstruyd por completo

sus trompas de Falopio.

Otro punto importante a destacar en contrapeso al caso anterior, es el grave
problema de obesidad. En México existe un gran numero de mujeres en edad
fértii que presentan sobrepeso. La adiposidad puede provocar cancer de

endometrio y ovarios. Las mujeres expuestas a estos tipos de cancer son las que
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presentan un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25. Este riesgo lo corren 2

de cada 5 mujeres.*

3.3.3. Enfermedades endocrinolégicas y tiroideas

“La disfuncion tiroidea provoca alteracion en el ciclo menstrual, se vincula con
infertilidad, irregularidad menstrual y aborto esponténeo”.46' Las anomalias de
tiroides pueden ser hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroiditis posterior al parto y
auto inmunidad de tiroides. Todas estas se vinculan al aumento de peso,
disminucién de la libido y la fertilidad, estrefiimiento, ansiedad, temblores vy

sudoracion excesiva.
3.3.4. Estrés

La tension emocional ocasiona en las trompas de Falopio espasmos que impiden
la implantacién del ovulo y una liberacién adecuada de gonadotropinas GnRH #
(hormona secretada por el hipotalamo que estimula la glandula pituitaria para

segregar otras hormonas), ademas de que puede provocar anovulacion.

Aproximadamente un 15 % de las parejas que consultan por infertilidad no tienen
una causa fisiologica aparente que pueda explicar el problema. Algunas de estas
parejas podrian estar afectadas por el estrés, cayendo en un ciclo vicioso: el
estrés causa infertilidad, y la infertilidad causa estrés. Para superar esto, hace

falta el apoyo emocional.

Aunque la infertilidad no es un problema de salud que ponga en peligro la vida,
tener hijos es considerado por la mayoria de las personas como un obijetivo
esencial de su existencia y no lograrlo causa estrés.

> Rivera Domarco, Juan, et. al. “Estado de nutricion de las mujeres en edad reproductiva: Resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricion 1999” Encuesta Nacional de Perinatologia y Reproduccion Humana 2002;
vol.16 no. 2; abril- junio. 2002. p.10.

6 Ayala Ruiz, Aquiles., ABC de la infertilidad, p 83.

" Raab, Diana, Como lograr embarazarse y permanecer embarazada, p. 308.
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Existen algunas evidencias de que el estrés puede alterar la fertilidad, segun la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.48

Los altos niveles de estrés pueden cambiar los niveles hormonales en las
mujeres, causando ovulacion irregular y espasmos en las trompas de Falopio, lo
que puede alterar la fertilidad. También se ha encontrado que en pacientes con
altos niveles de estrés se producen contracciones uterinas, que aunque la mujer
no las sienta, pueden afectar la implantacién de los embriones. En hombres, los
niveles altos de estrés pueden disminuir la produccion de espermatozoides.

De acuerdo con el doctor Javier Siles, ginecélogo egresado de la UNAM, una
pareja puede pensar que su infertilidad es causada por estrés, si:

* Tiene pérdida de interés en sus actividades regulares.

* Siente depresion por periodos prolongados de tiempo.

» Se ha alejado de sus amigos, de su familia y colegas.

*Tiene dificultad para concentrarse o pensar en otra cosa que no sea su problema
de infertilidad.

+ Altos niveles de ansiedad.

+ Si disminuye la habilidad para cumplir tareas.

+ Si tiene cambios en sus habitos de sueno (dificultad para dormirse, despertarse
antes de tiempo, dormir mas de lo usual).

+ Si tiene cambios en el apetito o0 peso (aumento o disminucion de peso).

» Si aumenta el uso de drogas o alcohol.

* Si tiene pensamientos sobre la muerte o el suicidio.

+ Si tiene pensamientos persistentes de pesimismo, culpa, amargura o rabia.

Ademas de los aspectos fisioldgicos que pueden alterarse por estrés, hay otros
problemas como el desempleo, que pueden causar una crisis en la vida que hace
que las parejas tengan baja frecuencia en las relaciones sexuales, lo cual provoca
que tengan menor probabilidad de lograr el embarazo.

48 “E| estrés puede alterar la fertilidad®, disponible en www.centrodefertilidad.com/articulos, acceso 2010,
pagina del Centro de Fertilidad Humana en México.

59


http://www.centrodefertilidad.com/articulos

¢,Coémo tratar estos casos de infertilidad por estrés?

“Es evidente que debe haber comunicacion con la pareja. Por cursi que parezca, hay que practicar
la amistad, distraerse yendo al cine, la playa, etc. practicar algun deporte, hacer yoga o
meditacién, o acudir a terapia cognitiva, que es una terapia de modificacion del pensamiento que
establece la relacion del contenido del pensamiento, las emociones y el comportamiento. Para
esto deben acudir a un consejero profesional o un grupo de apoyo que sea recomendado por su

meédico”, asegura Javier Siles.

3.4. SIEMPRE ES BUENO SABER CUANDO INICIAR

Los estudios para diagnosticar infertilidad, se inician después de presentar indicos
de la presencia del padecimiento:

e Sila mujer tiene menos de 35 afos, se inician luego de un afio de relaciones sexuales no
protegidas.

e Sila mujer tiene 35 afios 0 mas, el estudio se inicia a los 6 meses de exposicién.

e Sitiene mas de 40 afnos los estudios se inician de inmediato.

e Si hay sospecha de alguna patologia que se asocie a la infertilidad, como trastornos del
ciclo menstrual, cirugia pélvica anterior, sospecha de endometriosis o de problemas, los
estudios se inician de inmediato.

e Si el componente de ansiedad es muy grande, el estudio se inicia de inmediato sin

importar la edad. 49

La infertilidad femenina puede manifestarse sin sintomas o puede presentar uno o

varios de los siguientes:

= Vello facial excesivo.

- Menstruaciones abundantes, irregulares o ausentes.
- Menstruaciones olorosas acompanadas de coagulos.
- Emisién de liquido por los senos.

- Célicos menstruales severos.

- Dolor excesivo durante la relacion sexual.

- Manchado color café al pasar el periodo menstrual.

- Inflamacién abdominal baja persistente.

49 Pages, Gustavo, Infertilidad: fisiologia, diagndstico y tratamiento. p.169.
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- Flujos vaginales abundantes.

- Cambios importantes en el estado de animo en el periodo menstrual.
- Dolor de cintura.

- Hemorragias genitales anormales.

- Nauseas, vomito o mareo cuando va a llegar el periodo. *°

Se toma en cuenta lo anterior una vez que la concepcion no se ha dado. La labor
del médico es evaluar el grado de gravedad del problema. EIl estudio consiste en
la realizacion de un historial médico y sexual, examen fisico, evaluacién
ovulatoria, examen  hormonal, sonografia pélvica o transvaginal,
histerosalpingograma, entre otras pruebas especificas que dependen de la

condicion del paciente.

Una vez realizado el diagnéstico, el médico determina el curso del tratamiento
basandose en la edad del paciente, su estado de salud, su historial médico, la

causa del desorden, su tolerancia a medicamentos y sus preferencias.

Los tratamientos se dividen en dos grupos, de baja complejidad y de alta
complejidad. En el IMSS el 80 por ciento de los casos se tratan con
procedimientos de baja complejidad y sélo el 20 por ciento restante se atiende en

hospitales particulares, debido al elevado costo del tratamiento.®

Hoy en dia, con los avances tecnoldgicos que existen, realmente es muy rara la
pareja que no puede embarazarse, se hallan otros tratamientos de alta
complejidad conocidos también como técnicas de reproduccion asistida que

permiten el embarazo.>?

% www.drgdiaz.com/eco/infertilidad.shtml . Dr Gonzalo E. Diaz M, 02 de marzo 09. 16p. acceso 2009.

Ocasio  Beniquez, Victor M., médico generalista, especialista en medicina sistémica.
www.adaptogeno.com/art_opinion/art250.asp. “Infertilidad femenina: causas, diagndstico y tratamiento
sistémico”. Fecha de publicacion: 07/11/07. acceso 2010.

*1 Sanchez Rivera, Elvira. Becerra, Mauro “La maternidad, una opcion de vida de cada muijer. La ciencia
rompe con las limitaciones bioldgicas”. http://magazinemx.com/bj/bjfiles archivo/fertilizacion/causas.html
Noviembre 2007. Acceso 2010.

http://institutomexicanodeinfertilidad.com/index.php Instituto Mexicano de Infertilidad
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CAPITULO Iv.

OPERACION CIGUENA, LLEGA PORQUE LLEGA.
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4.1. EL MOMENTO DE LA VERDAD

Debido a su complejidad y a la dificultad para prevenirla, diagnosticarla y tratarla,
la infertilidad constituye un problema de salud publica que se presenta a escala
mundial. Mas de 80 millones de personas (aproximadamente de ocho a 12 por

ciento de las parejas de todo el planeta) son o han sido infértiles. 43

Los tratamientos para la infertilidad a través de la reproduccidon asistida
constituyen un campo de analisis privilegiado para explorar el proceso de
medicalizacion de los cuerpos de mujeres y hombres, y examinar las

implicaciones socioculturales de la tecnologia aplicada a la reproduccion humana.

Desde la segunda mitad del siglo XX, se produjo en forma vertiginosa una serie
de importantes avances en el campo de la biologia de la reproduccion. A partir de
la década de los sesenta comenzaron a desarrollarse distintas medidas
terapéuticas para resolver la infertilidad: la administracion de farmacos para
estimular la ovulacion y la utilizacion de nuevas técnicas quirurgicas para reparar
lesiones en las trompas de Falopio. Un hito en esta evolucion lo constituyd, en
1978, el nacimiento en Inglaterra del primer bebé concebido mediante el empleo
de técnicas de laboratorio. En medio de polémicas, celebraciones y condenas, el
uso de la fertilizacion in vitro experimentd una significativa expansion. En 1981 se
obtuvo el primer éxito en Estados Unidos, y 20 afios después mas de 40, 000

personas habian nacido en ese pais por ese procedimiento.

Asi pues, se denomina reproduccién asistida a cualquier método artificial que se
usa para mejorar las probabilidades de lograr un embarazo. Las técnicas
empleadas pueden ser de baja o alta complejidad. Entre las primeras se
encuentran la induccion de la ovulacion por medios farmacoldgicos; la
hiperestimulacién ovarica controlada, a través de la cual se selecciona y madura

mas de un évulo para incrementar la probabilidad de embarazo; y la inseminacién

3 Cardaci, Dora y Sanchez Bringas, Angeles / Profesoras-investigadoras del Departamento de Atencion a la
Salud y del Departamento de Politica y Cultura, respectivamente, de la Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco, “Hasta que lo alcancemos...Produccion académica sobre reproduccion asistida en
publicaciones mexicanas”. p. 22.

* Ibidem, p.24.
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artificial intrauterina, que consiste en la preparacion artificial del semen y su

introduccién en la cavidad intrauterina por medio de un catéter.

Las técnicas de reproducciéon asistida complejas se usan con mayor frecuencia
para tratar la infertilidad causada por dafo o bloqueo de las trompas de Falopio,
infertilidad masculina e infertilidad persistente, en la cual no han tenido éxito otros
tratamientos. Una de las técnicas mas conocidas y utilizadas es la fecundacion in

vitro (fiv), procedimiento mediante el cual un espermatozoide fecunda el 6vulo.

Dora Cardaci y Angeles Sanchez, en su articulo “Hasta que lo
alcancemos...Produccion académica sobre reproduccion asistida en
publicaciones mexicanas”, afirman que ambas técnicas se utilizan sdlo si se tiene
la certeza de la presencia de infertilidad, hay que evaluar primero al paciente y
luego identificar el problema, posteriormente se elige el tipo de tratamiento a

seqguir.

Hoy en dia existen numerosas pruebas que pueden llevarse a cabo para evaluar
la fertilidad, algunas de ellas, se pueden llevar a cabo en casa. Otras, son mas
complejas y es necesario realizarlas en un laboratorio médico por un especialista
en fertilidad.

4.1.1. Pruebas en casa

Las pruebas que pueden realizarse en casa son sencillas de conseguir,
generalmente estan al alcance en farmacias de prestigio como la Farmacia San

Pablo, Farmacia Paris, Farmacia de Dios y Farmacias Especializadas.

Uno de los mas accesibles y que ayudan a la economia es la medicién de la
Temperatura Basal Corporal (TBC). Para realizar esta prueba es necesario
tomar la temperatura a primera hora de la mafiana, todos los dias, antes de
levantarse de la cama, pues la temperatura corporal tiende a aumentar
imperceptiblemente cuando se genera la ovulacion. Para ello se utiliza un
termometro digital, el cual se encarga de medir la temperatura con una precision

en grados de 1/100.
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Otra prueba efectiva y no muy conocida es el llamado Predictor de Ovulacién,
que funciona de manera muy similar a las de embarazo y se encarga de medir los
niveles de hormona luteinizante (HL) presentes en la orina, la cual aumenta
durante la ovulaciéon. Si no existiera un incremento de dicha hormona, se podria
hablar de un trastorno o desorden ovulatorio. Esta prueba puede conseguirse en

las farmacias antes mencionadas a un costo aproximado de 385 pesos.

La prueba de Hormona Foliculoestimulante (FSH) casera se encarga de
evaluar la cantidad de ovulos que la mujer posee en un momento preciso,
determinando cuando aumentaran los niveles de la hormona foliculoestimulante.
Esta prueba puede realizarse de manera sencilla en el dia 3 del ciclo menstrual,
utilizando una cinta o tira reactiva de prueba de FSH, que se puede encontrar en

cualquier farmacia de prestigio.

También existe el OV Watch (reloj de fertilidad u ovulacién) que es un tipo de
prueba relativamente nueva. Se encarga de evaluar la fertilidad de las mujeres.
En lugar de detectar los volumenes de hormona luteinizante presentes en la orina,
se encarga de detectar la cantidad de iones de cloruro de sodio liberados por la
piel. Durante el transcurso de su ciclo menstrual, el organismo produce niveles
fluctuantes de iones de cloruro de sodio. Al menos seis dias antes de ovular,

surge un incremento de estos iones

4.1.2. Analisis de sangre

El Perfil Hormonal es el analisis mas frecuente al que recurren los especialistas
en primera instancia el tener sospecha de infertilidad en al paciente. Segun el
doctor Berra, ginecélogo y colposcopista del Hospitalito Gustavo Guerrero, este
método permite la medicion de niveles de hormonas en la sangre, asi puede
detectarse falta o exceso de alguna hormona y de ese modo recetar medicamento

adecuado.

En cuanto al analisis de sangre, hay cuatro posibilidades mas para detectar

alguna falla en la ovulacién:
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Prueba o Analisis de FSH del Dia 3: Esta se lleva a cabo el tercer dia del ciclo
menstrual. La prueba o Analisis de FSH del Dia 3 se encarga de medir los niveles
de hormona foliculoestimulante presentes en su cuerpo. Altos niveles de FSH

podrian afectar negativamente la calidad de sus 6vulos.

Prueba de Estradiol del Dia 3: Debe ser realizada durante el tercer dia del ciclo
menstrual; evalua la cantidad de estrégeno presente en el organismo. Demasiado

estrégeno podria afectar negativamente la calidad de los 6vulos.

Prueba o Analisis para Medir el Nivel de Progesterona en Plasma: Este
analisis determina los niveles de progesterona en el organismo. Dado que los
niveles de progesterona se incrementaran hacia el final del ciclo menstrual, esta
prueba debe realizarse justo antes de que comience el periodo. Si los niveles de
progesterona fueran bajos, probablemente estarian indicando la existencia de

algun problema ovulatorio.

Prueba de Hormona Luteinizante (HL) y de Hormona Foliculoestimulante
(FSH): Evalua los niveles de la hormona luteinica y de la hormonafoliculo
estimulante. Altos niveles de HL y de FSH sugeriran que se tienen dificultades de

infertilidad causados por problemas en ovarios (falla ovarica primaria). *°

4.1.3. Pruebas o Analisis con sondas

El doctor Berra sefala que:

“Estas pruebas suelen realizarse cuando los estudios de sangre no han arrojado la causa de
infertilidad, o cuando el medicamento recetado no ha surtido ningun efecto positivo al embarazo,
la mayoria de las pacientes son sometidas a alguno de los estudios con sonda ya que, la causa de
la infertilidad regularmente no es por desequilibrio hormonal sino que se debe a factores mas

complejos”.

5 www.umm.edu/esp_ency/article/001191sym.htm Pagina de University of Maryland Medical Center.
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La Biopsia Endometrial es uno de estos analisis, el cual se realiza utilizando una
pequefia muestra del tejido endometrial extirpado durante el dia 21 del ciclo, una
biopsia permite al doctor contar con un andlisis detallado del desarrollo
endometrial. Los resultados arrojados por la biopsia podran mostrar si la
membrana es lo suficientemente gruesa como para que pueda llevarse a cabo la
implantacion. Esta prueba es sumamente util para aquellas mujeres que hubieran

experimentado multiples abortos espontaneos.

Uno de los estudios mas sencillos dentro su clasificacion se encuentra el
ultrasonido abdominal/pélvico, no duele y se realiza colocando una sonda de
mano/portatil en la parte superior del abdomen. En él las ondas sonoras de alta
frecuencia saldran del cuerpo para poder producir una imagen. Esta clase de
ultrasonido proporciona una imagen general del estado en el que se encuentra la

zona pélvica.

El Ultrasonido Transvaginal es similar al ultrasonido abdominal, excepto por el
hecho de que la sonda debera ser insertada dentro de la vagina. Debido a que la
misma podra llegar mas cerca de su estructura pélvica, la imagen producida por
las ondas sonoras sera mucho mas clara y definida que la producida por un
ultrasonido abdominal. Las pruebas de ultrasonido son usualmente utilizadas para
controlar el desarrollo de los foliculos durante uno de sus ciclos. Las mismas
también podran ser empleadas para diagnosticar la presencia de fibromas o de

quistes ovaricos.

Para realizar un sonohistograma se utiliza agua o alguna solucién salina estéril
para poder inflar el utero. Esto permite tener una imagen mas clara y detallada

del mismo.

Ya entrando mas a la complejidad, vale la pena mencionar la Laparoscopia, que
es un procedimiento quirurgico realizado con el uso de anestesia; en él se inserta
un pequefno tubo iluminado a través de la incision realizada justo debajo del
ombligo para obtener una imagen mas precisa y clara de ovarios, utero y
trompas de Falopio. Es posible insertar pequeias herramientas o instrumentos
quirurgicos dentro del tubo para corregir cualquier clase de problema que pudiera
detectar. La misma es muy beneficiosa para localizar la presencia de tejido

cicatrizante, obstrucciones o bloqueos, anormalidades y endometriosis.
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La Histeroscopia es relacionada con la laparoscopia, se emplea un telescopio
con fibra Optica para poder examinar el utero y los 6rganos que lo rodean. El
dispositivo de visualizacidon se inserta a través de la vagina, pasando por el cuello
uterino y el dtero. Una vez mas, sera posible insertar instrumentos pequenos
dentro del tubo para poder corregir cualquier clase de problema que pudiera

presentarse o detectarse durante la operacion.

El procedimiento que utiliza un dispositivo de monitoreo y visualizacién similar a
los empleados en la laparoscopia y en la histeroscopia es la falloposcopia. Para
poder realizar este procedimiento en particular, se inserta un telescopio dentro de
la vagina, el cual ird subiendo por el cuello uterino y el utero, hasta llegar al
interior de sus trompas de Falopio. La falloposcopia ha demostrado ser muy
efectiva para tratar algunos problemas causados por obstrucciones, es uno de los

estudios mas precisos.

La Histerosalpingograma es una clase especial de maquina que permite tomar
radiografias del utero y trompas de Falopio. Antes de que se tomen dichas
radiografias, se inyecta un tinte radiografico especial formulado a base de agua o
de aceite dentro del utero y trompas de Falopio. Este tinte permite identificar
cualquier clase de problema que pudiera haber en los 6rganos a través de los
rayos X. Este dispositivo es frecuentemente utilizado para localizar

obstrucciones.*

Una vez que el diagnostico esta hecho, existe infertilidad y la causa es
determinada por medio de los andlisis realizados. Lo que produce es elegir un
tratamiento. Se recomienda iniciar con los menos agresivos, quiza el problema

sea de solucion rapida.

La infertilidad se diagnostica a base de lo arrojado en los analisis clinicos, estos
mismos sefalan la causa del padecimiento, de acuerdo a ésta se decide el tipo de

tratamiento.

% fdem
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4.2. LA CIENCIA BRINDA UNA LUZ AL FINAL DEL CAMINO: TRATAMIENTOS Y
METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Los tratamientos de la infertilidad pueden parecer complicados e intimidantes,
pero en realidad muchas de las técnicas utilizadas para mejorar las posibilidades
de un embarazo exitoso son bastante simples. A fin de reducir el estrés, que
puede afectar negativamente la eficacia de los tratamientos de la fertilidad, es
importante que los pacientes obtengan la mayor cantidad de informacién posible

sobre las causas de la infertilidad y los tipos de tratamientos disponibles.

Los tratamientos de la infertilidad pueden clasificarse en tres categorias

basicas:
4.2.1. Induccioén de la ovulacién
La mujer en un ciclo normal libera un évulo (ovocito) 14 dias antes de su siguiente

menstruacion, un évulo cada ciclo. En los procedimientos de reproduccion rsistida

se aconseja realizar una estimulacion ovarica controlada, la cual tiene como

objetivo provocar el desarrollo de varios foliculos

¢ Diciembre »
ovaricos para la produccion de una mayor il a2lala
cantidad de o6vulos maduros, aumentando con £ | . s lolwoln
ello las posibilidades de éxito en cada ciclo. La .. .. ., & i 7 s
induccion de ovulacion se realiza con hormonas . 23 | 724 | 2=

similares a las que la mujer produce, a dosis por
arriba de lo normal. Hay mujeres que responden
de una manera exagerada al medicamento

(hiperestimulacion ovarica). Las

complicaciones de la hiperestimulacion
ovarica pueden manifestarse con dolor
abdominal, bochornos, mareo, edema
(hinchazon) de extremidades inferiores; se

han reportado casos de abdomen agudo.

Es importante saber monitorear el ciclo de
ovulacion. Se cuenta desde el primer dia de
menstruacion, los dias 14, 15 y 16, son los
mas fértiles de la mujer, en este rango de tres
dias se debera observar la liberacion de liquido
elastico transparente.
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Sin embargo, a las dosis habituales y con el seguimiento folicular se minimizan las
probabilidades de complicaciones; en caso de la menor sospecha de dificultades

se suspende el ciclo de tratamiento.*’

Este método incluye la administracién de medicamentos para la infertilidad, a fin

de inducir la ovulacién. El tratamiento de la fertilidad con induccion de la ovulacion

es especialmente util para las mujeres con ciclos menstruales irregulares.

Existen varios tipos de medicamentos para la fertilidad, la mayoria estan
compuestos por hormonas que tienen el proposito de estimular el aparato

reproductor de una mujer.

Una de las formas en las que se pueden clasificar los medicamentos para la
fertilidad es de acuerdo con su via de administracion, es decir, si una medicacion
para la fertiidad se inyecta o se administra de otro modo (via oral, como
pulverizador nasal, etc.). Los medicamentos inyectables para la fertilidad
normalmente vienen en una ampolla o vial y pueden presentarse en forma liquida
o en polvo. Muchos medicamentos para la fertilidad se presentan en polvo con los
diluyentes correspondientes (en general, agua o una solucion salina) que deben

combinarse antes de administrar las inyecciones para la fertilidad.

Los medicamentos para la fertilidad también pueden clasificarse segun el tipo de
hormona controlada o la parte del proceso reproductor en que intervienen, como
una mayor ovulacion con medicamentos como Clomid, donde |a medicacion esta
disefiada para estimular. Segun la medicacién para la fertilidad y el tratamiento
utilizado, se puede usar un calendario de fertilidad a fin de coordinar las dosis con

el ciclo menstrual.

*” www.reproduccion.com.mx/insem.html, pagina del Instituto de esterilidad y salud reproductiva, S.C.
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Existen cuatro principales clasificaciones de los medicamentos para la fertilidad:

1. Progesterona
La progesterona es una hormona que el cuerpo produce naturalmente y que
desempefia un papel importante para ayudar a que una mujer quede
embarazada. El tratamiento con progesterona esta indicado para casos en los que
la concepcion es dificil debido a que el cuerpo de la mujer no produce una
cantidad suficiente de la hormona. Se puede utilizar progesterona complementaria
para imitar un ciclo menstrual regular e incrementar las posibilidades de una
fertilizacion exitosa. Este medicamento para la fertilidad puede administrarse por

via oral, a través de una inyeccion o mediante supositorios y geles vaginales.

Las desventajas del tratamiento con progesterona incluyen la posibilidad de
nauseas, constipacién, dolor de cabeza, somnolencia, sensibilidad mamaria,
molestias articulares y depresion. Algunas pacientes atendidas para la fertilidad
pueden requerir una supervision especial cuando reciben el tratamiento con
progesterona, incluidas aquellas mujeres con antecedentes de asma, epilepsia,

migrafas y problemas cardiacos.

2. Gonadotropinas
Si una mujer no puede quedar embarazada debido a bajos niveles produccién de
la hormona luteinizante (LH) o la hormona foliculoestimulante (FSH), o si se esta
sometiendo a un tratamiento de fertilizacion in vitro, se pueden administrar
gonadotropinas, a menudo en combinacidn con otros medicamentos para la
fertilidad. Estas hormonas vienen en dos tipos de medicamentos: recombinantes y
de origen urinario. Los dos medicamentos para la fertilidad pueden ser eficaces y

se administran por via inyectable.

3. Agonistas GnRH
Los agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) son
medicamentos para la fertilidad que se utilizan comunmente con la fertilizacion in
vitro, a fin de incrementar las posibilidades de embarazo. Se emplean para
controlar la produccion de la hormona luteinizante y la hormona

foliculoestimulante (las hormonas que controlan la ovulacion). En primer lugar, las
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incrementan y luego las suprimen. Los agonistas GnRH le dan al especialista en
fertilidad un mayor control sobre el ritmo ovulatorio, que es importante para la IVF

(fertilizacion in vitro).

4. Antagonistas GnRH
Los antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina tienen el mismo
efecto que los agonistas GnRH, es decir, impedir la liberacion de la LH y la FSH
para que el médico pueda controlar la ovulacion con mayor eficacia. Un mayor
control sobre el ritmo ovulatorio permite a los médicos especialistas en fertilidad
una mayor precision en el momento de la recuperacién de ovulos y otros
procedimientos relevantes. La ventaja de los antagonistas GnRH es que pueden
administrarse durante un periodo menor que los agonistas y, a la vez,
proporcionan los mismos resultados. Los efectos secundarios informados de los
medicamentos para la fertilidad GnRH incluyen: dolor abdominal, nauseas, dolor
de cabeza, hemorragia vaginal y, en raras ocasiones, sindrome de
hiperestimulacién ovarica (OHSS), una afeccién en la que los ovarios se inflaman

y se agrandan.

El citrato de clomifeno ( Clomid®) y las gonadotropinas son dos ejemplos de
medicamentos para la fertilidad especificos que a menudo utilizan las mujeres que
desean quedar embarazadas. Estos medicamentos estan asociados con tasas de
éxito bastante elevadas y ayudan a millones de mujeres a lograr embarazos

exitosos.

Citrato de clomifeno ( Clomid®)

Conocido por las marcas Clomid®, Serophene® y Milophene®, el citrato de
clomifeno es una medicacion para la fertilidad que se utiliza para estimular la
ovulacion. El Clomid® es un medicamento para la fertilidad muy conocido que se
introdujo en los estudios clinicos en 1960. El medicamento se toma por via oral
durante cinco dias al mes. Al manipular la liberacion de las hormonas LH y FSH,
el clomifeno incrementa las posibilidades de ovulacion de una mujer entre 70 y 90
por ciento. Las candidatas adecuadas incluyen a las mujeres que ovulan con poca

frecuencia o que no ovulan en absoluto, las que padecen sindrome de ovario
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poliquistico (PCOS) y quienes se estan sometiendo al tratamiento de fertilizacion

in vitro.

Como se ha utilizado durante tanto tiempo, los efectos secundarios del Clomid®
estan bien documentados. Los mas comunes, que afectan del 10 al 14 por ciento
de las pacientes, son el aumento de tamafio de los ovarios y los sofocos. Menos
del seis por ciento experimenta distensién o molestias abdominales y pélvicas,
nauseas y vomitos, molestias en las mamas y problemas de la visidn, que
incluyen vision borrosa, destellos de luz y particulas flotantes. Menos del dos por
ciento experimenta dolor de cabeza o hemorragia uterina anormal. Su médico
controlara cualquier efecto secundario del Clomid® vy, si es necesario, le indicara

alguna medicacion alternativa para la fertilidad.

Gonadotropina menopausica humana

La gonadotropina menopausica humana (hMG) a menudo se utiliza como
alternativa en caso de que el citrato de clomifeno no funcione eficazmente. Al
igual que el clomifeno, la hMG controla y produce las hormonas LH y FSH para
inducir la ovulacién. Este medicamento para la fertilidad puede ser eficaz para las
mujeres con bajos niveles de estrogeno, PCOS, defectos de la fase lutea,
infertilidad inexplicada y aquéllas que van a someterse a la IVF. La tasa de éxito

para la induccion de la ovulacion es normalmente del 75 por ciento o mayor.

4.2.2. Inseminacion artificial

El siguiente paso cuando la medicacion no ha sido efectiva es la inseminacion
artificial. La inseminacion artificial es un procedimiento utilizado en los programas
de reproducciéon asistida como primera alternativa en el manejo de las parejas

estériles con cuando menos una trompa uterina permeable que no hayan logrado

8 www.docshop.com/es/education/fertility/treatments/drugs, pagina de un foro de dudas sobre fertilidad y
medicina.
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un embarazo tras la aplicacion de tratamientos convencionales tendientes a la

correccion de los factores causales de esterilidad.

Este método de tratamiento de la infertilidad implica la inyeccion de
espermatozoides en el aparato reproductor de la mujer para facilitar la
fertilizaciéon. La inseminacion artificial también puede requerir el uso de

medicamentos para la infertilidad.

Los objetivos principales de la inseminacion artificial son:

e Asegurar la existencia de 6vulos disponibles.

« Acercar los espermatozoides al évulo en el aparato genital femenino.

« Mejorar e incrementar el potencial de fertilidad de los espermatozoides
realizando una serie de procedimientos de laboratorio al eyaculado,
llamados en conjunto CAPACITACION ESPERMATICA.

La inseminacién artificial se realiza en aquellas parejas que no se han podido

embarazar debido a que:

o La mujer tiene algun problema a nivel del cuello del utero como: alteracion
en el moco cervical, presencia de anticuerpos antiesperma, estenosis
(estrechez), secuelas de conizacién, tratamiento con laser o criocirugia,
etc.

« El hombre muestra alteraciones en el semen como son disminucion del
numero de espermatozoides y/o de su movilidad, reduccion en el volumen
del eyaculado, aumento excesivo en el numero de espermatozoides,
malformaciones anatémicas de su aparato reproductor o alteraciones
funcionales de la eyaculacion.

e La pareja presenta una esterilidad inexplicable (aquella en que todos los

estudios demuestran normalidad pero no se logra la fecundacion).

De acuerdo con Gonzalo Moctezuma Barragan, la inseminacion artificial puede
ser homologa, donde se utiliza el semen de la pareja, o heteréloga, que es
cuando se emplea semen de un donador (semen congelado de banco) cuando la
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mujer es viuda, soltera o divorciada, y se indica cuando el varon no tiene

espermatozoides o cuando es portador de alguna enfermedad hereditaria. 49

Dependiendo del sitio donde se deposite el semen, la inseminacién artificial puede

ser intravaginal, intracervical, intrauterina, intraperitoneal o intratubaria.

Con la inseminacion intrauterina se obtiene la mejor tasa de embarazo, entre el 20
y 25% de probabilidades por intento. Se recomiendan cinco ciclos consecutivos

de inseminacién artificial para agotar las probabilidades de éxito.*

El doctor José Alberto Valdez Ortega menciona en su articulo “Tasa de
embarazos en pacientes sometidas a inseminacion intrauterina en una unidad
meédica de alta especialidad” que la tasa de embarazo acumulativa por el método
de inseminacion se ha reportado en 15.8% para el primer intento, 28.6% en el

segundo y 38.1% en el tercero. °

Para incrementar el porcentaje de éxito se recomienda aumentar la cantidad de
ovulos en el tracto genital femenino estimulando los ovarios con medicamentos
que inducen ovulacién multiple (estimulacion ovarica). El seguimiento folicular

indicara el momento de la ovulacion y el dia 6ptimo para la inseminacion.

En la inseminacion homdloga, la muestra de semen se obtiene por masturbacién
el mismo dia en que se va a realizar la inseminacion. Se recomienda a la pareja
una abstinencia sexual en los 3 dias previos con el objeto de maximizar la

muestra seminal en numero y calidad de los espermatozoides.

“Es muy dificil la primera vez, llegas a un cuarto que no tiene nada, absolutamente nada mas que
una silla, te encuentras solo acompafado de tu Unica jnano amiga® la presion del tiempo, la
verguenza y la frustracion fueron los sentimientos que mas estuvieron presentes el dia que por fin
tenia que dar mi muestra de semen para la inseminaciéon de mi esposa, me parece que fue

insuficiente porque aquella vez mi bebé no llegd”.

9 Moctezuma Barragan, Gonzalo. La Reproduccion Asistida en México. Un Enfoque Multidisciplinario, p.2.
(Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM).disponible en www.bibliojuridico.org/gen/cita.htm , acceso
2010.

50

o www.reproduccion.com.mx/insem.html, Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva.

Valadez Ortega, José Alberto et. al. "Tasa de embarazos en pacientes sometidas a inseminacion
intrauterina en una unidad médica de alta especialidad”. Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion.
vol. 1, no. 4., 2009, p. 136.
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El sefior Daniel M., esposo de una mujer sometida a tratamiento de infertilidad,
asegura que el procedimiento es duro, requiere de mucha fuerza de voluntad,
actitud positiva y sobre todo de ganas de tener un hijo.Una vez obtenida la
muestra, se somete a la técnica de capacitacion, donde se selecciona el esperma
segun la calidad de la muestra de semen. Tiene una duracién hasta de 2 horas y
debe iniciarse a los 30 minutos después de obtenida la muestra. La capacitacién
espermatica emplea una serie de técnicas de lavado con soluciones especiales o
con gradientes de diferentes densidades que eliminan del eyaculado restos
celulares, bacterias, leucocitos, espermatozoides muertos y lentos, asi
comosecreciones seminales; al mismo tiempo se selecciona y concentra la
poblacién de espermatozoides mas fértiles en un volumen aproximado de 0.5 mL
que se introduce al utero, aumentando con ello las posibilidades de fecundacion.
Las técnicas mas empleadas son las de lavado y centrifugacion, "swim-up" vy

filtracion en gradientes de Percoll.

Cuando la muestra esta lista para la inseminacion, se deposita en un catéter
especial conectado a una jeringa; la paciente se coloca en posicion ginecolégica,
se aplica un espejo vaginal estéril para localizar el cérvix (igual que en una
exploracion vaginal de rutina) y por su orificio se introduce el catéter hacia el
interior del utero y se deposita el semen capacitado (inseminacion intrauterina). Si
el caso lo amerita, se puede depositar también semen capacitado en el interior del

cérvix (inseminacion intracervical).

El catéter se retira lentamente y se deja a la paciente en reposo 20 minutos,
concluyendo asi el procedimiento. Se indica reposo relativo al dia siguiente y coito
vaginal. Se recomienda administrar algun medicamento progestageno para

ayudar a la implantacién del pre-embrion.>?

*2www.reproduccion.com.mx/insem.html, pagina del Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva. Acceso
febrero de 2011.
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La inseminacion artificial presenta un indice muy bajo de complicaciones, y

éstas pueden ser:

« Dolor calico.

e Sangrado escaso que cede espontaneamente horas después de la
inseminacion.

e Nauseas y vomitos.

e Infeccion pélvica cuando hay antecedentes de hidrosalpinx(alteracion de la
trompa de Falopio, en la que ésta se encuentra bloqueada, dilatada y con
liquido en su interior, generalmente debido a una infeccién previa en las

trompas) o cuando hay infeccion cérvico-vaginal activa.

Las contraindicaciones para realizar una inseminacion artificial homéloga

son:

e Incompatibilidad a Rh.

o Ser portador de una enfermedad hereditaria.

o Ser portador del virus del SIDA.

« Tener una enfermedad crénica degenerativa (diabetes, hipertension
severa, etc.) descontrolada.

e Presentar cancer o estar bajo tratamiento con radioterapia, quimioterapia o
citostaticos.

e Cursar con una infeccién genital activa.

e« Tener contraindicaciéon para un embarazo por razones meédicas o
psiquiatricas.

e No aceptacién por uno de los miembros de la pareja.

Las contraindicaciones para realizar una inseminacién artificial heteréloga

son:

« No aceptacion por uno de los miembros de la pareja.
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4.2.3. Tecnologia de reproduccion asistida (ART): IVF y mas

Estos tratamientos de la infertilidad incluyen la extraccion y la reimplantacion de
ovulos de las pacientes para facilitar la fertilizacion. Existen varios tipos de
tratamientos de la fertilidad, entre ellos la fertilizaciéon in vitro (IVF), la
transferencia intratubarica de gametos (GIFT), la transferencia intratubarica de

cigoto (ZIFT) y la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl).

Transferencia intratubarica de gametos (GIFT): este tratamiento de la fertilidad
es muy similar a la IVF, a excepcion de que los ovulos recolectados no se
fertilizan en el laboratorio. En cambio, los 6vulos y los espermatozoides se
colocan directamente en las trompas de Falopio, donde se espera que ocurra la

fertilizacion. La tasa de éxito de la GIFT es de aproximadamente 30 por ciento.

Transferencia intratubarica de cigoto (ZIFT): esta solucion para la infertilidad es
similar a la IVF y la GIFT. Con la ZIFT, el 6vulo se fecunda con el espermatozoide
en el laboratorio, donde se forma un cigoto, pero no se permite que se desarrolle
hasta ser un embrién. El cigoto se coloca en las trompas de Falopio. La tasa de

exito para la ZIFT es de aproximadamente 28 por ciento.

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl): este tratamiento de
la fertilidad, de creciente popularidad, implica la inyeccion de un unico
espermatozoide directamente en un ovocito (évulo maduro). Luego, de manera
similar a la IVF, el embridn se coloca en el utero. La tasa de éxito de la ICSI oscila
entre15 y 20 por ciento. La ICSI es un tipo de fecundacion in vitro que consiste en
inyectar un solo espermatozoide dentro de un ovulo. Este procedimiento puede
realizarse incluso en casos de semen con problemas severos. Si hay ausencia
total de espermatozoides, éstos se pueden obtener directamente del epididimo o
del testiculo mediante una pequena biopsia testicular. Si la ICSI tiene éxito, los
embriones se transfieren al utero de la mujer como en cualquier otro proceso de

fecundacion in vitro.

78



Fertilizacion in vitro (IVF): este tratamiento de la infertiidad implica la
recoleccion vy la fertilizacion de ovulos fuera del cuerpo y la posterior colocacion

de los embriones en el utero. >3

Se ha establecido que el 18% de las mujeres en edad fértil ha recibido algun tipo
de atencion por esterilidad, casos en que la reproduccion asistida ha permitido la
consecuciéon del embarazo. Dentro de este tipo de reproduccion, el procedimiento
mas empleado es la fertilizacion in vitro (IVF). Se estima que el numero de
nacidos vivos por ciclo de fertilizacion alcanza hasta un 28%, porcentaje que se
considera adecuado, pero se deben tener presentes los riesgos para la obtencion
del 6vulo durante el proceso de la IVF, asi como los fetales asociados a la edad

de la paciente.>

Esto ha sido un beneficio para la forma de vida actual, ya que los cambios
demograficos en México muestran una tendencia de embarazo a mayor edad, lo
que condiciona que con la edad existan cambios hormonales y funcionales que
produzcan problemas de esterilidad. Por lo tanto, las perspectivas sociales deben

tomarse en cuenta en la practica médica.

Se ha empleado el término de tecnologia para la reproduccion asistida, al
procedimiento que manipula en el laboratorio tanto al &vulo como al
espermatozoide para lograr la fertilizacion. Entre estos procedimientos destaca el
de la fertilizacion in vitro (in vitro fertilization = IVF), sin tener menos importancia el

resto de los métodos.

En 1995 se establecido que el 15% de las mujeres entre 15 y 44 afos habia
recibido algun tipo de atencién por esterilidad. Para el afio 2005 tal proporcién se
incrementd a 18%; sin embargo, el porcentaje de éxito en la implantacion
desciende a medida que la paciente tiene mayor edad y las condiciones de

implantacion no son las adecuadas.®

%% www.careclinica.es/es/reproduccion/tratamientos/dgp, pagina de Clinica de Fertilidad sector Privado.

www.docshop.com/es/education/fertility/treatments/natural, pagina de un foro de dudas sobre fertilidad.
www.reproduccion.com.mx/insem.htmll, pagina del Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva.
54 Zarate, Arturo, et. al. “Fertilizacion In Vitro como método de tecnologia reproductiva”, Revista del Instituto
é\éa,ciona/ de Perinatologia y Reproduccién Humana. vol. 21, no. 4. diciembre 2007. p. 226.
Idem.
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La IVF se ha empleado desde 1981 y es ampliamente aceptada como tratamiento
de infertilidad, pero se estima que el intervalo del numero de nacidos vivos por
ciclo de fertilizacion varia entre 13 y 28%. Aunque también se ha encontrado un
33% de nacidos vivos en parejas que han sido tratadas de forma expectante
durante tres anos. Sin embargo, la efectividad de este procedimiento no ha sido
rigurosamente evaluada en comparacion con otros tratamientos. Asi, el analisis
de la IVF empleada en la esterilidad inexplicable, muestra una limitacién en sus
resultados comparada con el uso en esterilidad de otro tipo, como los casos
obstructivos y endocrinologicos del ovario, donde se observan mejores
porcentajes de éxito. A pesar de esto, la IVF es aceptada debido a que sobrepasa
los problemas como la disfuncion ovarica, factores cervicales, factor espermatico,

la interaccion espermatozoide-6vulo y la misma fertilizacion insitu.>®

La fertilizacion in vitro es un proceso con 4 pasos:

1. Estimulacién del ovario, monitorizacion y maduracién de los 6vulos.
2. Puncion y aspiracion de los ovulos.

3. Fertilizacion.
4

Transferencia embrionaria.

1. Estimulacién del ovario, monitorizacion y maduracioén de los évulos

Aunque normalmente el cuerpo de la mujer soélo crea un évulo maduro cada mes,
se utilizan medicaciones hormonales que estimulan el ovario, para obtener mas
de un 6vulo. Conseguir un buen numero de 6vulos maduros utilizables para la

fertilizacion incrementa las posibilidades de conseguir un embarazo.

Sera necesaria la realizacion de ecografias para monitorizar el nimero y tamafo
de los foliculos (los foliculos son sacos llenos de liquido, dentro de los cuales
maduran los 6vulos). Como los foliculos en crecimiento producen hormonas, se
realizaran analisis de sangre para determinar el mejor momento para administrar

la medicacion y efectuar la puncion.

% Ibidem p.227.
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2. Puncién y aspiracion de los 6vulos

Cuando la estimulacion ovarica se completa y los oOvulos estan maduros
intentaremos obtener tantos como sea posible, dado que no todos los 6vulos
tienen la calidad suficiente para utilizarse en un ciclo de fecundacion in vitro.
La obtencion de los évulos se hace a través de la vagina, bajo anestesia,
aspirandose el contenido de los foliculos que se identifican y puncionan mediante
ecografia vaginal. El fluido conseguido se examina al microscopio para identificar

e individualizar los 6vulos conseguidos.

La duracibn media de esta intervencion es de 15 minutos, se realiza bajo
sedacion y la paciente esta dispuesta para marchar a su domicilio en 20 6 30

minutos mas.

3. Fertilizacién
Los espermatozoides mas fuertes y activos se seleccionan en el laboratorio y se
situan con los 6vulos en una incubadora que mantiene la misma temperatura del

cuerpo de la mujer.

A las 24 horas los 6vulos se examinan en el microscopio para determinar si ha
habido fertilizacion. Si ha sucedido, los embriones obtenidos se transferiran al

utero de la mujer.

Para aumentar las posibilidades de embarazo se realiza el hatching embrionario.
Esta es una técnica de laboratorio mediante la cual se realiza un orificio mecanica
0 quimicamente en la zona que rodea al embrién. Con ello, se facilita la

implantacion del embrion.

4. Transferencia embrionaria

La transferencia embrionaria es un procedimiento no muy complejo y que puede
ser realizado sin anestesia. Los embriones se situan en un pequefio tubo o canula
y son depositados dentro del utero. Este procedimiento se realiza a los 2, 3 6 5

dias, dependiendo de las caracteristicas de la paciente y de los embriones.
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El numero de embriones transferidos es de dos habitualmente, aunque se puede
realizar la transferencia de un solo embrion si la pareja asi lo decide. En todo
caso, los embriones no transferidos se conservan mediante congelacion

(criopreservacion) para posteriores transferencias a la paciente.

El momento de la transferencia de los embriones al utero materno se decide en
cada caso particular. Dependiendo de las caracteristicas de los embriones, los
embridlogos aconsejan el momento mas adecuado entre el segundo y sexto dia
después de la obtencion de ovocitos, incluso es posible que a una misma pareja
se le aconsejen diferentes dias de transferencia en cada ciclo de tratamiento que

realiza. Se puede realizar bien en el Gtero o en las trompas.*’

Implantacion asistida del embrién como tratamiento de la infertilidad

muestra variaciones con la edad de la paciente

Edad Tasa de éxito (%)
25-29 18.2
30-34 16.1
35-39 15.3
40-44 6.1

5" www.careclinica.es/es/reproduccion/tratamientos/dgp,
www.imimexico.com/site/index.php?option=com_content&view=article&id=10%3Anutricion-en-
reproduccion&Iltemid=27&lang=es. Pagina del Instituto Mexicano de Infertilidad.

58 Zarate, Arturo, et. al. Op. cit., p. 227.
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Problemas que se asocian con la reproduccion asistida

9

v v v v v Y v Y

Embarazos multiples.

Embarazo ectopico.

Hipertension gestacional.

Intervencion obstétrica aumentada.
Pérdida fetal.

Prematurez y bajo peso del recién nacido.
Desarrollo mental y fisico alterado.

Estrés psicoldgico.

Hiperestimulacién ovarica.

Elevado costo.

Se deben tomar en cuenta los riesgos que involucra el procedimiento de

reproduccion asistida inherentes al embarazo, y los relacionados con la obtencion

del 6vulo en el proceso de IVF, ya que existen peligros propios a la puncion del

foliculo ovarico, aunque son muy raros, como pueden ser: sangrado en el trayecto

de puncidn, infeccion por mala preparacion del sitio de abordaje y los asociados al

proceso anestésico.

Por otra parte, también se pueden presentar cambios psicolégicos como la

depresion y la ansiedad, que acompafan al proceso de la IVF, por la carga

emocional que esto representa, y que en muchos casos se pueden exacerbar por

los cambios hormonales que provocan los medicamentos empleados en el

tratamiento de la induccién de ovulacién.
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Riesgo de sindrome de Down y anormalidades cromosémicas al nacimiento de

acuerdo con la edad materna

Edad materna sindrome de Down anormalidades cromosomicas
20 1/1667 1/526
25 1/1200 1/476
30 1/952 1/385
35 1/378 1/192
40 1/106 1/66
45 1/30 1/21 %

4.2 4. Tratamiento alternativo

La esterilidad es la incapacidad total de concebir. Aproximadamente el 1.5% de
las parejas son estériles, lo cual significa que la Unica opcion que tienen es la

adopcion. Ante ello se ven en la necesidad de buscar opciones. ®

Los tratamientos naturales de la infertilidad tienen el objetivo de atender todo el
cuerpo, no solo los sintomas de la infertilidad. Los medicamentos naturales para

la fertilidad pretenden mejorar la fertilidad con vitaminas y minerales.

De acuerdo con el doctor Jorge Jaroslav Stern, Ginecoobstetra y Bidlogo de la
Reproduccion, las vitaminas y los minerales son importantes en el desarrollo de

espermatozoides y 6vulos respectivamente:

“Sabemos que en nuestra vida diaria esto es dificil. Suplementos que contengan acido félico,
complejo B, coenzima Q-10, L-acetil-carnitina, L-carnitina, vitamina C, son faciles de adquirir y

favorecen el buen desarrollo del 6évulo y el espermatozoide”.

%9 jdem.

% www.drgdiaz.com/ecofinfertilidad.shtml . Foro de preguntas sobre infertilidad. Dr Gonzalo E. Diaz M, 2 de

marzo de 2010, p.16.
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Vitamina C: la carencia de vitamina C hace que los espermatozoides se
aglutinen. Los hombres que toman vitamina C a diario pueden ver un
incremento en la motilidad y el recuento de espermatozoides. La vitamina
C también puede aumentar las probabilidades de concebir en las mujeres
que toman el medicamento para la fertilidad Clomifeno.

Vitamina E: se comprobd que un aumento en la ingesta de vitamina E
incrementa las probabilidades de éxito en los procedimientos de IVF.
Vitaminas B6 y B12: |la B6 ha demostrado incrementar la fertilidad en las
mujeres. La B12 ayuda a mejorar el recuento de espermatozoides en los
hombres.

Zinc: el zinc mantiene la produccion de testosterona en los hombres y
mejora la motilidad y el recuento de espermatozoides. También ayuda a las
mujeres a utilizar el estrogeno y la progesterona con mayor eficacia.

Acido félico: desde hace mucho tiempo se sabe que el 4cido félico ayuda
a prevenir defectos de nacimiento cuando las mujeres lo toman antes de
quedar embarazadas, pero también aumenta la fertilidad.

Selenio: un antioxidante que ayuda a reducir el riesgo de defectos de
nacimiento y también aumenta el recuento de espermatozoides en los
hombres.

Hierro: la infertilidad en las mujeres se ha relacionado con una deficiencia
de hierro.

Vitaminas prenatales: se recomienda que las mujeres tomen una vitamina

prenatal cuando comiencen a intentar quedar embarazadas.

El uso de remedios herbarios para la infertilidad es una practica antigua que data

del afo 200 d.C. Los suplementos herbarios para la fertilidad estan compuestos

por raices, hojas, cortezas, frutas y flores, y se encuentran disponibles en

comprimidos, pildoras, té y en forma de granulos.

Se piensa que los suplementos herbarios para la fertilidad tienen un efecto

positivo en el sistema hormonal, los érganos reproductores y el impulso sexual.

Aparentemente, tienen mayor eficacia en problemas de fertilidad causados por

periodos menstruales poco frecuentes o irregulares en las mujeres o0 en

desequilibrios hormonales en hombres y mujeres.
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Los suplementos herbarios para la fertilidad comunes para las mujeres incluyen:

Trébol rojo: uno de los remedios herbarios para la fertilidad mas
populares; se dice que nutre el utero, relaja el sistema nervioso y equilibra
las hormonas. Tiene alto contenido de calcio, vitaminas y magnesio.
Sauzgatillo: también conocido como Vitex Angus, se utiliza para ayudar a
equilibrar las hormonas, al estimular la glandula pituitaria, que produce
hormonas sexuales como el estrogeno, la progesterona y la testosterona.

Cimicifuga racemosa: también se utiliza para la prevencién de abortos

espontaneos y en el tratamiento de la menopausia. Mejora el

funcionamiento hormonal debido a sus fitoestrégenos.

« Hoja de frambuesa: se utiliza para restaurar el equilibrio hormonal y nutrir

el utero.

« Pie de ledn: se piensa que ayuda en la regulacion de la menstruacién y el

fortalecimiento de la pared uterina.

o Ortiga: se utiliza para ayudar a regular las hormonas del cuerpo, la

ovulacién y la menstruacion. Es rica en clorofila y minerales. ®

La medicina tradicional mexicana reconoce a la
infertilidad como enfriamiento provocado por la
entrada de aire frio a la matriz durante un aborto
0 parto, también por el abuso del consumo de
algunos alimentos frios como el limon. La cura
era a base de masajes, ventosas, emplastos y
bafios a vapor, ademas de la prescripciéon de
alimentos calientes. 62

“Cuando me diagnosticaron infertilidad, mi
abuelita no queria que me hiciera una
esterosalpingografia, decia que nada mas me iban
a descomponer. Me llevé con una conocida suya,
me dijo ,hay mija, tu tienes frialdad en la matriz'

mi abuelita en seguida me regafa: ,fe dije que no
anduvieras comiendo cosas frias nifa“, me sobd
con hierbas y alcohol. Me calent6 la matriz y me

cerrd la cadera, la sefiora me dijo que cuando

lavara y me mojara el vientre enseguida debia cambiarme porque si no me iba a dar enfriamiento

de ovarios.

“Pues mi desesperacion y mi angustia me hicieron seguir sus instrucciones, no sé si fue

coincidencia o quiza un caso leve de infertilidad que se pudo arreglar con remedios herbolarios,

pero aqui tengo a mi bebé, tuve suerte porque algunas amigas que hice en foros de internet

(info@expofertilidad.com.mx ) sobre infertilidad lo han intentado todo y la cigliefia no aparece”.

6

! www.docshop.com/es/education/fertility/treatments/natural. Pagina de infertilidad y medicina.

62 Castafieda Jiménez, Elena, et. al., “La ruta del padecer de mujeres con diagnédstico de infertilidad”. Revista
del Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccién Humana. vol.15, no.2. 2001. p.126.
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4.3. DIFICIL MANTENER UNA MENTE SANA

Una gran parte de la vida de una pareja se centra en la procreacion, la maternidad
y la edificacién familiar. Conforme pasa el tiempo, las posibilidades de tener un
hijo propio se van reduciendo, en la medida en que han intentado un gran numero
de tratamientos, casi todos fallidos. El reloj biologico va llegando a su limite. A
partir de este momento es cuando se inician los cambios que modifican el estilo
de vida de la pareja, por lo que segun estudios del Instituto Nacional de
Perinatologia y Reproduccion Humana, sentirdn un entorno agresivo, agresion

que pronto se convertira en ira y depresion. ©

De acuerdo a datos e informes de investigacion realizados en el INPer, la mujer
con tratamiento de infertilidad durante los primeros cinco anos, tiene sintomas
emocionales de tipo depresivo; de los seis a los 10 afos, los sintomas son del
tipo ansioso, mientras que cuando la paciente tiene 10 afios o mas de evolucidn,

frecuentemente son de tipo depresivo-severo.

En algunos estudios se ha observado que las reacciones de depresién y ansiedad
ante este problema no son las unicas. Las reacciones emocionales basicas que
se presentan a lo largo del diagndstico y tratamiento son diversas: problemas de
adherencia terapéutica, alteraciones en la relacién de pareja, perturbaciones la
vida sexual, dificultades con la familia de origen y politica, aislamiento, quejas
somaticas frecuentes (las mujeres demandan un mayor numero de consultas
ginecologicas), abandono de actividades escolares y laborales en el transcurso

del padecimiento.

Los hallazgos indican que en la evolucién del cuadro de esterilidad, de 25 y 30%
de las pacientes afectadas, presenta alteraciones en su vida cotidiana en algun

momento de la fase de diagndstico y tratamiento.®

% Carrefio Meléndez, Jorge “Caracteristicas del auto concepto en parejas estériles por factor masculino
femenino”, et al. Revista del Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccion Humana. vol. 17, no.2, junio
2003. p. 81.

& fdem.
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El malestar psicoldgico en casos de esterilidad puede ser:
° Leve. Cuando la paciente, a consecuencia de sus tratamientos, presenta
modificaciones en su estilo de vida de manera difusa, por ejemplo, no disfruta
algunas de sus actividades.

° Moderado. Se presenta cuando la paciente como producto de sus tratamientos,
inicia modificaciones en su entorno inmediato y al menos han pasado cinco afios
de evolucion del padecimiento. Estas trasformaciones se registran en tres de sus
actividades principales: escuela, trabajo y familia, el resto de sus quehaceres
permanecen sin cambio.

° Severo. Ocurre cuando la paciente, a partir de su diagndstico, presenta cambios
radicales en su estilo de vida, y manifiesta mas de cinco sintomas: alta
dependencia, aislamiento, alteraciones sexuales, culpa, autoestima baja,
descontrol en la ingesta de alimentos, dificultades para dormir, problemas en la
toma de decisiones, miedo recurrente al tratamiento u otras actividades, mas de

ocho afios de evolucién del padecimiento.®®

Manejo de la situaciéon de Pareja

La mayoria de las pacientes tienen el impulso de separarse, ya que la esterilidad
es motivo de verglenza. La vivencia de sentirse mujeres incompletas, las lleva la
depresion. La subjetividad de la vivencia refuerza en la mujer, en el ambito
inconsciente, la necesidad de otorgar un nuevo sacrificio, dejando a la pareja en
“libertad de tener hijos con otra”. Entonces se presentan sintomas como celos,
envidia y dificultades por situaciones que anteriormente eran parte de su mundo
cotidiano libre de conflicto. Estos sintomas son mecanismos proyectivos donde se
busca aliviar la angustia por no lograr el embarazo. Con frecuencia se observa
sumision en la mujer con actitudes de abnegacion y con una amplia capacidad de
soportar el sufrimiento, lo cual no evita, sino que lo exhibe. Asimismo, muestra
dependencia, conformismo y timidez frente al varon. La sumision y la
dependencia se relacionan con mayor frecuencia, con sintomas de depresion y

ansiedad.

65 Carrefio Meléndez, Jorge, Sanchez Bravo, Claudia “Guia clinica de intervencion psicolégica de la paciente
con esterilidad”. Revista del Instituto Nacional de Perinatologia y Reproduccion Humana. vol.21, no. 1, marzo
de 2007. p. 46, 47 y 48.
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La sumision y la dependencia se relacionan con mayor frecuencia, con sintomas
de depresién y ansiedad. El interpretar y sefialar como es que esta manejando su
problematica de esterilidad, el mostrar sumision como rol de género, no le
garantiza necesariamente, que la pareja continue a su lado; por el contrario, esta
actitud sélo va a incrementar su sufrimiento, ya que su vivencia es que el esposo
le hace un “favor” al seguir unido y no darle hijos. En muchas ocasiones, las
mujeres permiten situaciones de infidelidad, presiones y chantajes, con tal de no
perder a la pareja. El trabajo en esta fase esta orientado en poner limites claros
frente a la pareja, reconocer que existen mas elementos que llevan a continuar la

relacion, con o sin hijos. Por lo que, s6lo una relacion basada en la igualdad podra

disminuir los sintomas al reconceptualizar lo que es una pareja.

Por fortuna el porcentaje de éxito en el uso de los métodos de reproduccion
asistida en México es alentador. Segun datos del Grupo Angeles, el porcentaje de
éxito es elevado, ya que va de 36.6 a 51.1%. Las cifras arrojan esperanza para
cientos de parejas que estan por iniciar un tratamiento de fertilidad. El primer
paso, y quiza el mas importante, es decidir si quieren con toda el alma tener un
hijo, luego deben elegir un lugar donde brinden atencion médica adecuada y

confiable.

En México, desde finales de la década de los ochenta, se crearon clinicas de
reproduccion asistida en hospitales de los sectores publico y privado. El Instituto
Nacional de Perinatologia (Inper) comenzo a trabajar en esta area en 1989 y fue
el primer hospital dirigido a poblacién abierta en el que se llevo a cabo la
fertilizacion in vitro homologa. Posteriormente, en 1996, este procedimiento se
introdujo también en el Hospital General 20 de Noviembre del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En
estas instituciones, los tratamientos se orientan a las parejas heterosexuales; uno
de los requisitos indispensables para otorgar el servicio es que sea solicitado y
acreditado por una pareja constituida por un hombre y una mujer, y la

inseminacion se realiza exclusivamente con el semen del conyuge.
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En el subsector privado del sistema de salud esta situacién es diferente, ya que
se emplean técnicas de alta complejidad como la fertilizacion in vitro heterdloga,
se cuenta con bancos de células germinales y las mujeres solas o lesbianas
pueden solicitar y recibir los mismos servicios que se ofrecen a las parejas

heterosexuales.

La Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida acredité 26 centros privados
que realizan procedimientos de procreacion asistida en el pais. De acuerdo con
este registro, la Clinica de Reproduccién y Genética ubicada en el Hospital
Angeles del Pedregal de la Ciudad de México, fundada en 1985, fuehasta 1990 el
tnico centro de este tipo que existié en México.  Las clinicas privadas se ubican
en el Distrito Federal y en doce capitales de los estados del centro y norte del

pais, 41 por ciento concentradas en las ciudades de México y Guadalajara. ®’

Es significativo que un sector importante de estas clinicas sean filiales de
corporaciones médicas de capital nacional o extranjero que operan en distintos
puntos de México o de otros paises. Como se ha mencionado, sus criterios para
aceptar pacientes son mas amplios que los de las instituciones publicas y de
seguridad social, pero no debe olvidarse que este tipo de centros privados aplica
criterios empresariales a la produccion de salud. Desde esta vision, las diversas
técnicas para lograr un embarazo constituyen atractivos bienes de consumo que
permiten ampliar el mercado hacia sectores con alta capacidad adquisitiva, asi
como hacia quienes por su edad u otros motivos no tienen posibilidad de ingresar

0 seguir permaneciendo como pacientes en otra clase de instituciones médicas.

% Cardaci, Dora y Sanchez Bringas, Angeles / Profesoras-investigadoras del Departamento de  Atencién a
la Salud y del Departamento de Politica y Cultura, respectivamente, de la Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, “op cit’. p. 24.
%" Idem.

véase anexo.

90



44, TOC TOC, ALGUIEN LLAMA A LA PUERTA.

“Enrique y yo nos casamos Yy después de dos afios decidimos que ya era momento de concebir a
nuestro primer hijo, queriamos que fuera algo especial, por lo que dejé de tomar pastillas y unos
meses después viajamos a Huatulco. El viaje estuvo maravilloso, sin embargo, ,no pegé®. Cuando
lo comentamos con el doctor, nos dijo que no nos preocuparamos, que un embarazo espontaneo
tenia como chance hasta un afio, mismo que transcurrid sin resultado alguno. Fue entonces que
iniciamos con seguimientos foliculares: a través del ultrasonido se detecta el momento previo a la

ovulacién. Después de un afio mas, no lo habiamos logrado.

“‘No nos estresabamos mucho porque no éramos muy constantes; Enrique viajaba mucho de
trabajo y la pasabamos muy bien. Cada vez que ibamos de compras adquiriamos cosas para el
bebé. Siempre estuvimos seguros de que pronto llegaria. Inicié un tratamiento de fertilidad que
consistia en tomar pastillas, inyecciones, seguimientos foliculares de manera constante y lo
logramos: jestaba embarazada! La emocién nos duré dos meses, porque nunca se desarroll6 el

corazoncito del bebé y me hicieron un legrado.

Una amiga me recomendé desprenderme de esa tristeza y me llevd a un parapsicologo, quien a
través de la hipnosis ayuda a superar los eventos mas dolorosos vividos y se supone que todo

vuelve a la normalidad. Se me hizo un charlatan y no volvi.

“Seguimos viviendo una vida feliz, viajamos y en cada lugar entraba a todas las iglesias
suplicando nuestro anhelo. Siempre regresabamos con la esperanza de esperar un bebé.
Después nos hicieron mas estudios y supimos que el problema era mio y no de él. Llevé un

tratamiento y se dio por hecho que estaria normal.

“El tiempo transcurria y con ello las opiniones de amigos y familiares, que no saben lo hiriente que
pueden ser las preguntas en momentos tan vulnerables. Llegd el dia en que platicamos y
contemplamos la posibilidad de adoptar. Esa navidad Enrique lo anuncié y ahi me di cuenta de su
inminente deseo de ser papa y que en el fondo yo no queria un hijo que no fuera mio hasta agotar

posibilidades.

“La sefiora que trabajaba en mi casa me platicé que una de sus comadres era partera y sobaba a
las mujeres para embarazarse. Fui con dos amigas, ellas se embarazaron casi inmediatamente y

yo nada.
“Probé los ovulation test, que son unas pruebas que detectan la ovulacion a través de la orina y si

el periodo es fértil aparece una carita feliz. He de confesar que nunca vi una, lo cual indicaba que

no ovulaba pero los doctores decian que todo estaba bien.
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“Me recomendaron un acupunturista con quien estuve en tratamiento pero nada. Tomé reiki, nos
alinearon las chacras, me lei las cartas, traté con unos productos naturistas y hasta tomé uno de
€s0s jugos que vendian en un negocio multinivel. La presién seguia creciendo y mas cuando una
amiga nos comentd que conocia al director de un albergue que daba bebés en adopcién. Enrique
estaba muy emocionado y yo sentia un balde de agua helada... crei que ese iba a ser el fin de mi

matrimonio, porque yo queria seguir intentandolo y él estaba convencido de la adopcion.

“‘Hablé con él y le propuse que mejor tuviera un hijo con una madre subrogada, pero no lo
convenci, me mostré todo su apoyo y me dijo que si asi iba a ser nuestra vida, teniamos que
disfrutarla y que si yo no estaba convencida de adoptar tampoco pasaba nada. Claro que si me

daban ganas, pero queria primero tener uno propio.

“Un dia la muchacha que trabajaba en mi casa quedé embarazada —mama soltera—y me ofrecia
quedarme con el bebé, incluso registrarse en el hospital con mi nombre para que no hubiera

problema, me ilusioné mucho pero Enrique no, asi que no accedimos.

“Aunque Enrique ya no toco el tema por un tiempo, yo no claudiqué y fui con un quiropractico a
que me enderezara la cadera, que aunque nunca me la vi chueca, otra amiga me sugirié
hacerlo...pero nada. Mi nutriloga me recomendd un excelente doctor con quien ella se habia
embarazado de gemelos. Fui sola, ya no quise decirle a Enrique. Después de revisar todo mi
peregrinar y el historial de estudios que llevaba, me dijo que de ninguna forma era candidata para
un in-vitro y vio lo que nadie me habia dicho: lo Unico que necesitaba era regularme una hormona
y destaparme una trompa. Sali superesperanzada, hice todo lo que me dijo, tomé lo que me
prescribié. Nos sentiamos muy contentos hasta que vi en el noticiario que la policia lo buscaba por
trafico de embriones. Yo nunca lo crei, lejos de eso sigo pensando que es un cientifico y un
extraordinario psicélogo. Asi que lo contacté por correo electronico y me recomendd seguir con
otros dos doctores porque él habia tenido que dejar el pais. Continué con uno y no funcioné...

después de un ano fui a ver al otro y no me gusté nada. Otra vez estdbamos en ceros.

“Visitamos al Cristo de las maravillas y al Sefior del abandono, me ponia de cabeza después de
tener relaciones, tenia que comer aguacate y pescado, Enrique tomaba zinc, tiré el deseo al mar
después de la séptima ola, por supuesto que cada afio nuevo era mi uva nimero uno, compré
todo un kit de aromaterapia e hice bafios de esencias. La vecina de mi mama me mandoé un
manojo de hierbas para temascal porque decia que tenia frio en el vientre, la suegra de mi
hermana mandé una chambrita a Espafia a un convento en donde las monjas rezan por las
mamas que no pueden tener hijos, una bebé recién nacida se quedé en mi cama dormida para

hacer nido.
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“Haciamos de todo, bueno, hasta un brujo nos habian recomendado, pero no le entramos. Nuestro
deseo era grande pero nunca fue obsesidon —aunque pareciera lo contrario— porque disfrutaba
mucho la vida y mi relacion con Enrique. Nuestro animo siempre estuvo arriba; obvio que habia
dias tristes, pero no lloraba por las calles cuando veia un bebé, ademas estdbamos llenos de

sobrinos y hasta nos los llevabamos de viaje.

“Un buen dia me presentaron a una chava que armonizé mi casa con feng shui, especificamente
para embarazarme. También vimos a otro cuate para cargarnos de energia y que nos ensefié a

meditar y a decretar.

“Un dia mi hermana y su esposo nos invitaron a cenar. Ellos ya tenian tres hijos y nos propusieron
prestarnos su panza —ya habian hablado con mis papas, sus suegros, sus hijos, un psicologo y
hasta un sacerdote... ellos estaban convencidos—, yo estaba feliz y aunque mi marido tardé en

acceder, después acepto.

“Regresamos con uno de los doctores que ya habiamos visto, le expusimos el caso, mi hermana y
yo empezamos el tratamiento que consistia en tomar una serie de medicamentos, ir casi diario a
que nos sacaran sangre, ultrasonidos y demas para empatarnos el ciclo, extraerme los évulos,

fecundarlos con el esperma de Enrique y ponérselos.

“Un dia me cité el doctor para decirme que me encontraba perfecta, que no habia necesidad de
hacer lo que pensabamos y que me sugeria una inseminacion. Asi lo hicimos y cuando crei que
estaba menstruando, le llamé y con analisis en la mano me dijo que jestaba embarazada!l
Durante el embarazo me regalaron gran cantidad de oraciones, decretos y virgenes. Tuve varias
amenazas de aborto, placenta previa y se me rompio la fuente en la semana 31... nunca quisimos
saber el sexo y finalmente después de 10 afios llegd mi Victoria. Escogimos el hombre porque
realmente salimos triunfantes, aun cuando la bebé se quedd en terapia intensiva. A los dos afios

de nuevos intentos quedé embarazada de triates.

“El prondstico de los doctores era negativo y sugerian hacernos una reduccién de embriones.
Nosotros no aceptamos, siempre estuvimos positivos y todo salié perfecto. Tenemos cuatro hijos
que nos traen de cabeza, pero somos muy felices. Es mucho trabajo, pero verlos sanos y fuertes

no tiene precio”.
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CONCLUSION

Los cambios sociales y demograficos de las ultimas décadas han condicionado un
perfil nuevo de transicion de enfermedades, el que a su vez ha modificado las
necesidades de atencion de la salud de la poblacion mexicana y en especial el de
las mujeres. Por un lado, el incremento en expectativa de vida, y por el otro, los
cambios en los estilos de vida derivados de la incorporacion de las mujeres en
actividades, en las que hasta no hace mucho, solamente participaban de modo
marginal. Lo que ha traido consigo la emergencia de condiciones de riesgo y
enfermedades que hacen necesaria la adaptacion de los sistemas de salud ante
un panorama cambiante. Estos problemas de salud nuevos se vienen a sumar a
los ya reconocidos, tales como los derivados del proceso reproductivo y las

condiciones de desventaja social y desigualdad de la mujer.

Aunque este problema general no es completamente nuevo para México, aun no

contamos con una estrategia global en la atencion a la salud de la mujer. Por ello,
seria muy deseable que las diferentes instituciones y grupos dedicados al estudio
de los problemas de salud de la mujer, generen una estrategia comun para

caracterizar e intervenir en el desarrollo de los mismos.

En México se han llevado a cabo reuniones de especialistas en la materia, como
la organizada por el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) y el Programa
“Mujer y Salud” de la Secretaria de Salud (PROMSA) celebrada el 19 y 20 de
marzo de 2003 en donde se intercambiaron experiencias que eventualmente
permitan desarrollar un programa de trabajo en ésta area, a pesar de ello, en el
sector salud es mas probable notar campafias de prevencion del cancer, de
atencion de infecciones, pero no pude ver ninguna que previniera la infertilidad, se
habla de campafas de salud reproductiva pero estan mas inclinadas a los
métodos de planificacion y a la prevencion del aborto.
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Las opiniones establecidas por los especialistas y pacientes entrevistados para
este trabajo, constatan que la fertilidad es algo que se toma a la ligera mientras no
se tenga la idea de procrear. Pasa a segundo plano la revisidén ginecolégica con el

objetivo de verificar la candidatura a ser madre.

En este tiempo es de comprender que la mayoria de las mujeres mexicanas
estan en cambio constante tanto fisica como ocupacionalmente, la necesidad de
independencia ha provocado que este sector de la poblacion deje de lado la
maternidad. Ciertamente la mujer ha ido ganando espacios en el area profesional
y laboral, sin embargo, cuando llega a los 38 y decide tener un hijo, las

posibilidades son limitadas aun cuando es sana.

La informacidon sobre este tema existe, aunque es muy ignorada, en el sentido de
que no se le da la importancia debida, los medios de comunicacion se han
prestado como un canal de informacion y por ende de difusion de este
padecimiento, tal es el caso de la televisibn que aunque el objetivo sea
meramente publicitario y con fines comerciales, ha transmitido informaciéon en
secciones de programas, sobre prevencion y tratamiento de la infertilidad por
medio de anuncios de clinicas y los servicios que éstas ofrecen, sin embargo, la

gente, no acude al llamado de la prevencion.

Las mujeres no han desarrollado conciencia, no hay cultura de prevencion ni de
revision. El temor a visitar al ginecdlogo va mas alla del simple miedo al
instrumental médico, existen aun prejuicios que impiden a las mujeres revisar su
cuerpo a fondo. La religion, cualquiera que sea, influye de manera considerable
en el comportamiento de las personas, en este caso de las mujeres, que se
sujetan a mitos de virginidad que aun sus propias familias les inculcan,

olvidandose de la salud como primer factor de vida.
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La oportuna deteccion del problema ofrece a las pacientes un tratamiento mas
prometedor, por ello es importante la informacion. Mediante este trabajo pude
constatar que pese a la cantidad de libros, articulos y paginas de internet, las
mujeres no se informan, en muchos casos no conocen sus cuerpos y mucho
menos su funcionamiento. La mayoria de ellas se entera de su infertilidad porque

ya esta en algun tratamiento ginecologico.

El tiempo, hablando de infertilidad, es un factor determinante, la edad de la mujer
es crucial para decidir el tratamiento. Las mujeres que participaron para la
realizacién de este trabajo aceptan que una cultura de prevencion de la infertilidad
es en lo sumo necesaria, ya que puede evitar en las mujeres un caso severo de

este padecimiento.

Por otra parte, el informarse sobre este padecimiento engloba no solo sus
achaques y trastornos, en muchos casos la desesperacién puede cegar y
provocar la eleccion desafortunada de un medico charlatan, en México prevalece
la duda sobre la calidad de las clinicas de reproduccién asistida, la mayoria de la
cuales carece de certificacion de sus procesos. Existe muy alto el riesgo de que

las parejas sean victimas de engafio y sometidas a procedimientos inseguros.

En México existen diversas instituciones para el tratamiento de esta alteracion de
la salud. EI ISSSTE y el IMSS brindan apoyo para atender este padecimiento. A
medida de sus posibilidades, se ofrece la revisidn y quizas el procedimiento, pero
en muchos casos hay que comprar el medicamento, que suele ser de costo

elevado.

Si el problema es leve, el inicio del tratamiento va de los 500 a 1, 000 pesos. Un
tratamiento de inseminacion artificial va de los 5, 000 a los 20, 000 pesos, de
acuerdo con el hospital o clinica que se visite. El tratamiento de fecundacién in
vitro es todavia mas elevado, éste va de los 10, 000 a los 80, 000 pesos, de igual

manera depende de la clinica u hospital.

96



La tasa de éxito en la utilizacion de métodos de reproduccion asistida es muy
variable, esta determinada por el tipo de infertilidad diagnosticad, la clinica y del
procedimiento. Algunos reportan tasas muy bajas y otros hasta de 80%. Sin

embargo, se ha establecido que la tasa de éxito es de 10 a 30%.

Hay mujeres que tienen la fortuna de lograr un embarazo pero también hay
quienes nunca ven su suefo convertido en un bebé. Lo mas importante es
informarse, muchas veces la terminologia es compleja y confunde. Aunado a esto
que existe prepotencia y hermetismo por parte de las autoridades en materia de

salud.

En el Inper, al igual que en el IMSS, por ejemplo, los doctores no muestran
disponibilidad para informar, siempre hay restricciones y casi no tienen tiempo
para platicas o entrevistas con personas que llegan a solicitar informacion, o bien
las seforitas encargadas de los modulos de informacibn no estan lo

suficientemente informadas sobre éste u otros padecimientos.

El sistema mexicano de salud no cuenta con los recursos suficientes y los
arreglos organizacionales convenientes para enfrentar este nuevo perfil de
enfermedades. Hacer frente a nuevos riesgos a la salud requiere de una
respuesta sistémica que considere riesgos emergentes, los aspectos financieros y
estructurales del sistema, los recursos esenciales necesarios para la prestacion
de los servicios, mejorar la eficiencia en la atencién médica y avanzar en la
rectoria del sistema para hacer crecientemente efectivo el derecho a la proteccion

de la salud de las y los mexicanos.
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ANEXO

INSTITUCIONES Y CENTROS DEDICADOS A LA REPRODUCCION HUMANA
Y PADECIMIENTOS DE LA MUJER

CREANDO FAMILIAS CEFAM

Es una institucion dedicada al estudio de la pareja con problemas de infertilidad,
cada una de las causas que alteran el proceso reproductivo tiene un tratamiento
concreto, que muchas de las ocasiones se limita a la prescripcion de
determinados farmacos o a sencillas intervenciones quirurgicas. Cuando los
problemas no se solucionan por las vias anteriormente citadas se recurre a la
reproduccion asistida.

Direccion: Pafnuncio Padilla No. 43, Piso 3, Cd. Satélite, CP. 53100.

Tel.: 5572-5533. Fax: 5572-5554

Pagina de internet: www.cefam.com.mx

INSTITUTO MEXICANO DE INFERTILIDAD

Ofrece amplia plantilla de especialistas en reproduccion humana y técnicas de
reproduccion asistida.

Direccién: Guadalajara, Torreon y Mazatlan

Tel.: 3648-2550

Pagina de internet: www.imimexico.com

CENTRO DE FERTILIDAD HUMANA EN MEXICO

Es un centro integral enfocado a la fertilidad de mujeres y hombres que deseen
ser padres. Segun su pagina de internet, es el primer banco de esperma en
México y cuenta con otros servicios como lo son: reproduccion asistida (in
vitro/cfhm), banco de 6vulos, laboratorio de andrologia y lo ultimo en analisis
enfocados en infertilidad.

Direccién: Tuxpan 6-40,1 Col. Roma Sur.

Tel.: (52) 5564-9238, 5574-4677, 5574-4522

Pagina de internet: www.centrodefertilidad.com

INSTITUTO DE MEDICINA REPRODUCTIVA

Brinda atencion personalizada en todos los casos relacionados a la funcién o
disfuncion reproductiva.

Direccién: Av. Burjassot 1, Bajos 46009 — Valencia, Espafia.

Tel.: 963-160-240. Fax. 963-160-241

Pagina de internet: www.imer.es

INGENES

Cuenta con tratamientos que van desde la Inseminacion Artificial (IA) hasta la
Fecundacion In Vitro con Micro Inyeccion Espermatica (ICSI).

Direccién: Juan Salvador Agraz no. 40, 3er piso, col. Santa Fe, Del. Cuajimalpa.
Tel.: 0155-2789-9822

Pagina de internet: www.ingenes.com
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CLINICA DE ESPECIALIDADES DE LA MUJER SEDENA

Es un hospital de alta especialidad que depende de la Direccion General de
Sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional. Su funcién es promover,
recuperar y mantener la salud en ginecologia, obstetricia y neonatologia.
Direccion: Blvd. Manuel Avila Camacho S/N, Lomas de Sotelo, Delegacion
Miguel Hidalgo.

Tel.: 2122-8800

Pagina de internet: www.sedena.gob.mx/index.php/sanidad-militar/clinica-de-
especialidades-de-la-mujer

HOSPITAL DE MUJER

Ofrece cuotas de recuperaciéon en el servicio. Proporciona atencién ginecoldgica,
obstétrica y oncologica. Entre sus especialidades destaca la esterilidad y el
embarazo de alto riesgo.

Direccion: Prolongacion Salvador Diaz Mirén no. 374. col. Santo Tomas, Del.
Miguel Hidalgo. México.

Tel.: 5341-1100

Pagina de internet: www.hdelamujer.salud.gob.mx

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA Y REPRODUCCION HUMANA
Cuenta con cuotas estipuladas bajo estricto examen socio-econémico, ofrece
alternativas para la solucion de problemas de salud reproductiva y perinatal de
alta complejidad.

Direccién: Montes Urales no. 800, col. Virreyes, Delegacion Miguel Hidalgo, D.F.
Tel.: 5520-9900

Pagina de internet: www.inper.edu.mx

IMSS

Brinda servicios gratuitos al derechohabiente. Las especialidades que manejan
son muy bastas, dentro de ellas reproduccion humana.

Direccién: La atencion se brinda unicamente a derechohabientes en diversas
clinicas segun domicilio.

Tel.: conmutador 01-800-623-2323

Pagina de internet: www.imss.gob.mx

ISSSTE

Muy similar al sistema del IMSS, brinda servicios gratuitos al derechohabiente.
Las especialidades que manejan son muy bastas, dentro de ellas reproduccion
humana y reproduccién asistida.

Direccion: La atencion se brinda unicamente a derechohabientes en las diversas
clinicas de atencion, segun domicilio.

Tel.: conmutador: 01-800-012-007

Pagina de internet: www.issste.gob.mx
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HOSPITAL GENERAL

Segun su pagina de internet, proporciona servicios de calidad en las
especialidades, médicas quirurgicas y de apoyo al diagnostico y tratamiento.
Direccién: Dr. Balmis no. 148, Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc.

Tel.: 2789-2000

Pagina de internet: www.hospitalgeneral.salud.gob.mx

HOSPITALITO GUSTAVO GUERRERO

Ofrece atencidn médica general y en algunas especialidades, entre ellas la
ginecologia y reproduccion humana.

Direccién: Herreros no. 68, colonia Morelos, Venustiano Carranza, D. F.

Tel.: 5704-2892.

INSTITUTO PARA EL ESTUDIO DE LA CONCEPCION HUMANA

Los servicios que ofrece van desde los examenes basicos de infertilidad,
valoracion integral de la pareja (varon y mujer) para su diagnéstico, inducciéon de
ovulacion e inseminaciones artificiales, hasta lo mas reconocido de nuestra
practica...la Fertilizacion In-Vitro.

Direccion: Av. Hidalgo no. 1842 Pte., 3er. Piso, colonia Obispado, C.P. 64060
Monterrey, N.L. México.

Tel.: +52 (81) 8347-1888, 0 8347-2099. Fax. +52 (81) 8347-2040

Pagina de internet: www.iech.com.mx

CENTRO MEXICANO DE MEDICINA REPRODUCTIVA

Es una institucion médica especializada en la reproduccion humana. Desde 1999
trabaja para que las parejas vean cumplida su ilusion de una paternidad
responsable y deseada, con los menores riesgos y la maxima confortabilidad.
Brinda atencion psicologica a las parejas infértiles. Se especializan en
ginecologia, obstetricia, genética, biologia, embriologia, andrologia, cirugia,
anatomia patoldgica y anestesia, personal de laboratorio y enfermeria.

Direccién: Boulevard Pedro Maria Anaya no. 2136-A col. Prolongacion
Chapultepec, Culiacan, Sinaloa.

Tel.: (01-667) 7-16-66-45

Pagina de internet: www.cemef.com.mx

HISPAREP S. A. DE C. V.

Es la Clinica de Reproduccion Asistida del Hospital Espanol y su misién es
auxiliar a todas aquellas parejas con problemas reproductivos. Cuenta con
tecnologia de vanguardia para la realizacion de los procedimientos mas
innovadores del ramo, como la inseminacion artificial, la fertilizacion in Vitro (FIV)
y la inyeccidn intracitoplasmica de espermatozoide (ICSlI).

Direccion: Av. Ejército Nacional Mexicano no. 613-101, Complejo Médico
Antonino Fernandez, primer piso, colonia Granada. D.F.

Tel.: 55) 5250-6462, 5250-3743, 5250-3384

Pagina de internet: www.hisparep.com.mx
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