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Infertilidad y Psicologia de la Reproduccion

a Psicologia de la Reproduccion es una nueva disciplina de la Psicolo-
gia de la Salud, y por tanto, un nuevo campo interdisciplinar de actua-
cion para el psicélogo. Esta nomenclatura parte de la denominacién
utilizada en Medicina o Biologia (Medicina o Biologia de la Reproduc-
cién o Medicina o Biologia reproductiva), como lo han hecho otras es-
pecialidades de la Psicologia que pueden considerarse sanitarias, como
por ejemplo la Psicologia del trabajo, forense, deportiva, etc. que tienen
a su vez sus homologas en Medicina (Medicina del Trabajo, Medicina
Forense, Medicina Deportiva).

La Psicologia de la Reproduccién debiera prevenir y/o tratar los desa-
justes psicoldgicos relacionados con el ciclo reproductivo. Desde la pubertad hasta la vejez,
la actuacion del psicélogo puede requerirse en cualquiera de las fases reproductivas del ser
humano. Desde la adrenarduada menopausiaon muchos los momentos en los que pue-
den aparecer alteraciones emocionales y algunas de ellas han merecido especial atencion,
como por ejemplo, el sindrome premenstrual, la depresion post-parto o la menopausia (Ker-
vasdoué, 1995; Larroy, 2004).

Sin embargo, el nicleo mas reciente de estudio y desarrollo cientifico en Medicina repro-
ductiva, es el relacionado con los problemas derivados de las dificultades para reproducirse:
la infertilidad y la esterilidadl En Espafia se estima una tasa de infertilidad del 17% en po-
blacion en edad fértil, habiendo aumentado en dos puntos desde el afio 1999.

Desde el inicio de este nuevo milenio hemos venido defendiendo y demostrando la necesi-
dad de que el psicologo forme parte de los equipos multidisciplinares de las Unidades de Re-
produccién Humana (Moreno-Rosset, 1999, 2000, 2004, Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro y
Gomez, 2008). En el afio 1999 inicié esta linea de investigacion interdisciplinar e interuniver-
sitaria en la que vienen participando profesores de Psicologia como Rosario Antequera Jurado
(Univ. Sevilla), Alejandro Avila Espada (UCM), Noelia Flores Robaina (Univ. Salamanca),
Enrique Garcia F-Abascal (UNED), Cristina Jenaro Rio (Univ. Salamanca), M2 Dolores Mar-
tin Diaz (UNED), entre otros. Los ginecologos Francisco J. de Castro Pita (Hospital Principe
de Asturias -Alcala de Henares- Madrid), Bernabé Hurtado de Mendoza y Lépez (Instituto
Ginecologico La Cigliefia —Madrid-) y Antonio Tirado Ruiz (Hospital Virgen Macarena -Se-
villa-). Los bidlogos Mark Grossmann i Camps (TEKNON de Barcelona) y José Santal6 i Pe-
dro (UAB) y la jurista Yolanda Gémez Sanchez (UNED, miembro del Comité Nacional y de
la UNESCO de Bioética). Nuestra labor se ha centrado en la investigacion directa con parejas
infértiles (Moreno-Rosset, 2003, 2007), asi como en la formacion dirigida a psicélogos, médi-
cos, hidlogos, andrélogos, juristas o enfermeras que trabajan en Medicina reproductiva (Mo-
reno-Rosset y Gomez, 2006).

Nuestro empefio en ayudar psicolégicamente a las personas que desean tener un hijo y no
lo consiguen por medios naturales, no es baladi. Esta fundamentado cientificamente, como
se podra apreciar a través de los distintos articulos que conforman este monografico y que
presento a continuacién, acompafiado de un relato novelado, con el fin de que el psicélogo
interesado en el tema pueda comprender directamente al paciente.

La infertilidad, como explica al inicio de este monografico Luis Llavona, representa un
impacto estresante en la pareja, una crisis vital y la confrontacién con una toma de decision
compleja. Aunque se lleve tiempo intentandolo sin conseguirlo, pocos imaginan que pueden
tener un problema de fertilidad. Como se describe en “El Diario de una Fecundacion in Vi-
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) Adrenarquia: Despertar puberal de la fraccion androgénica de la corteza suprarrenal. En
las mujeres tiene lugar entre los 7 y 8 afios de edad. En los hombres se produce a la edad
de 8 0 9 afios.

2Menopausia: Desaparicion de la menstruacion debida al final de la actividad del ovario.

3Infertilidad primaria: cuando la pareja consigue una gestacion pero no llega a término con un
recién nacido sano. Infertilidad secundaria: cuando tras un embarazo y parto normales, no se
consigue una nueva gestacion a término con recién nacido sano.

“Esterilidad primaria: cuando la pareja, tras un afio de relaciones sexuales sin anticoncepti-
vos no ha conseguido el embarazo. Esterilidad secundaria: cuando la pareja, tras haber
conseguido un primer hijo, no logra una nueva gestacion.
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tro” (Salvador, 2007)... con todos los resultados en la mano he-  (jviva la contradiccion!) para evitar que ovule. Tengo la barriga
mos ido a la consulta del tocélogo para que me hiciera una eco- fatal, hoy es sabado y me han vuelto a hacer otra ecografia. El lu-
grafia... y después de verme a mi nos ha dicho claramente quenes voy a hacerme una analitica. Soy un colad@p: cit)
tendriamos que recurrir al ICSI (inyeccion introcitoplasméaica Como se puede observar, el tratamiento farmacolégico puede
Que si teniamos ya pensado un centro (por mi edad la Seguridad provocar alteraciones del estado de animo que se afiaden a la si-
Social se descarta) y, al ver que no deciamos nada, él mismo nostuacion emocional de la mujer y de su pareja, porque “ellos” tam-
ha indicado una clinica. Nos hemos quedado bastante cortados. bién estan ahi como relata el protagonista del libro de Reyes
Por mas decidido que lo tengamos, cuando ves que tienes que to-Salvador‘Comenzé el pesado tratamiento para mi pareja. Yo lo
mar decisiones te entra un vértigo increible.” encontraba injusto, el problema era mio y las consecuencias de-
El proceso emocional que conllevan la infertilidad y los trata- bia sufrirlas ella. Aprendié a pincharse y lo hacia en cualquier si-
mientos de reproduccion asistida, es tan importante que resulta/im-tio, lavabos del aeropuerto, de restaurantes, etc. Durante el
prescindible que el psic6logo forme parte del equipo tratamiento la inyeccion tenia que ser cada dia a la misma hora”.
multidisciplinar. En distintos foros hemos comentado la necesidad En esta fase de estimulacion ovarica pueden aparecer dificultades
de nuestra participacion profesional desde el momento en que seque muchas veces no han sido explicadas previamente por los mé-
inician las pruebas para establecer el diagndstico de infertilidad. dicos y que, por desgracia, suceden a un 9% de los casos. Me re-
La evaluacion psicolégica de la pareja permite conocer su ajuste fiero a tener que cancelar el tratamiento por mala repuesta ovarica.
emocional, detectar aquellas parejas con riesgo de desarrollar fras-Cuando se lo dicen a las pacientes, la mayoria siente como si “las
tornos emocionales y ofrecer la ayuda psicologica adecuada y malas” fuesen ellas mismas. Piensan: ¢por qué me pasa esto, si lo
ajustada en cada caso. El tiempo que se precisa para las pruebake hecho todo bien, cada dia a la misma hora, todos los dias y sin
diagnoésticas médicas, alrededor de 3 meses, seria tiempo suficientechistar? Recuerdo una paciente musulmana que venia a la Uni-
te para solventar cualquier desajuste detectado, o preparar psicolé-dad de Reproduccion siempre con su velo puesto y que le cancela-
gicamente a las parejas con menores recursos para afrontar ekon un ciclo por baja respuesta ovarica. Cuando entré llorando a
proceso de tratamiento médico de la infertilidad. Asi lo hemos he- mi consulta, se sentia desalentada, desanimada, desorientada pues
cho en nuestra Ultima investigacion con resultados muy positivos lo atribuia a que estaba haciendo el ramadan. Como puede obser-
(Moreno-Rosset, 2007). Ademas, y viendo la laguna que existia en varse, la labor del psicélogo es fundamental en todo momento del
cuanto a cuestionarios especificos para la evaluacion de enferme-proceso de tratamiento médico. Esta situacion también fue vivida
dades crénicas como la infertilidad, hemos creado el primer instru- por los protagonistas del relato que estamos exporfiEhdis-
mento validado y baremado en poblacién espafiola que permite gusto fue notable y decidimos esperar un tiempo, ademas debia-
conocer el Desajuste Emocional y los Recursos Adaptativos en/in- mos reponer nuestra economia”.
fertilidad (DERA; Moreno, Antequera y Jenaro, 2008), y que se  Cuando todo va bien, llega un punto del tratamiento en que la es-
describe en este monografico en el articulo de Jenaro, Moreno- peranza y el optimismo superan todas las barreras. Me refiero al
Rosset, Antequera y Flores. momento de la extraccion de los ovocitos, la fecundacion “in vitro”
Cuando se inicia el tratamiento con técnicas de reproduccion en el laboratorio y la posterior transferencia de embriones al Gtero.
asistida, se acentuan las interacciones mente/cuerpo que con toddEsta fase del tratamiento tiene una carga emocional tremenda tanto
detalle cuenta Daniel Campagne en su artitul@! lunes pasa- para ellami endometrio esté a 10,4 (parece que eso es bueno); y
do, tras la ecografia, se decidi6 iniciar el tratamiento hormonal tengo tres foliculos de 17, uno de 16, otro de 14... Hoy miércoles a
heavy. Sin abandonar el Synarel (supuesto inhibidor, algo que no las 20.30h. exactamente, me tienen que administrar por via intra-

entiendo por mas que me expliquen) y con
las recetas en la mano periplo por jnuev
farmacias! Nos sentimos totalmente gilipo
llas porque hace justo un mes tenemos I
recetas en casa y el tratamiento se tiene q
iniciar a las 24 horas.”(op. cit) Efectiva-

mente, el tratamiento de reproduccion asis
da, se inicia frenando los ovarios par
estimularlos de forma controlada, o sea, :
desconecta la funcion ovarica del eje hipot:
lamico-hipofisario para estimularla a travé
de farmacos y conseguir un mayor numel
de ovocitos maduros en un mismo citlo

el proceso es sencillo: una inyeccion diari
en la barriga, intercalando los lados, y s¢
gue la mayoria de las mujeres se las aplice
ellas mismas... desde hace unos dias me
nen dos inyecciones en lugar de una. El fa
maco para estimular el crecimiento y otre

muscular el HCG (la hormona que paraliza
el proceso de crecimiento). El viernes a las
7.30h tenemos que estar en la clinica para la
extraccion de los foliculos. Me sedaran, y
una vez extraidos (mientras Paco realiza un
autohomenaje para extraer espermatozoides
fresquitos —mas bien calentitos-) se vera
cuantos de ellos se pueden fecundadmo
para él“Paco me ha contado su fantastica
experiencia para masturbarse y conseguir el
semen... Bueno, pues le dieron mi abrigo y
mi bolso (una mano o brazo ocupados) y el
pote de marras. iY a buscar un servicio! Por
lo visto el primer lavabo que encontré habia
sido utilizado hacia poco para hacer aguas
mayores y el perfume era embriagador, asi
que busqueda de un nuevo servicio, planta
para arriba, planta para abajo, para dar con
uno vacio y mas o menos aseéptico. Estrecho y

*ICSI (inyeccion introcitoplasmatica): Intracytoplasmatic Sperm Injection. Técnica que permite la fecundacion de un oaait® e

croinyeccion de un espermatozoide.

155



v
sentacion INFERTILIDAD Y PSICOLOGIA DE LA REPRODUCCION

sin pestillo, asi que no quiero ni pensar en qué condiciones se pro- casa. Es la fase de “espera de resultados” en la que la labor del psi-
dujo la eyaculacion’{op. cit). cologo debe intensificarse porque la del médico desaparece por
No es de extrafiar que pasar por todas estas experiencias, eltereompleto, dejando en muchas mujeres una sensacion de abandono y
hasta a la persona con mayor equilibrio del mundo. El articulo de desamparo, pues en la fase de estimulacién ovarica han tenido que
Antequera, Moreno-Rosset, Jenaro y Avila, deja claro que es fre- estar yendo repetidos dias de todas las semanas para el control ovéa-
cuente encontrar en parejas infértiles un desajuste emocional, querico y hormonal. Son por tanto dos semanas altamente estresantes y
muchas veces se identifica con ansiedad o depresion sin serlo,obsesivas como nos cuenta la protagonista de la gphaita que-
aunque si bien, con el paso del tiempo, los fracasos, la repeticion dan las dudas, la incertidumbre, la espera, el miedo. jTantas sensa-
de intentos, el aumento de la edad, etc., pueden provocar sindro-ciones...! Estoy segura de que voy a conseguir un embarazo, pero
mes ansiosos o depresivos. Algunos autores encuentran en este tidebo blindarme contra el fracaso. Pensaba que la espera no seria
po de poblacién una evolucién emocional bimodal. Al principio tan larga; que si no se producia la implantacion la regla apareceria
suelen estar mas o menos ajustados emocionalmente, al cabo deapidamente. Miro mis bragas constantemente —ahora las llevo
un tiempo pueden desarrollar trastornos del estado de animo y fi- siempre blancas para estar atenta a cualquier sefial-, pero no es
nalmente, la indefensién aprendida les devuelve al estado inicial. asi... Me aconsejan en la clinica que de no aparecer la regla el fin
Pero sigamos con el relato. Suponiendo que todo vaya bien en lade semana pida una prueba de sangre el lunes. Estas dos semanas
extraccion de ovocitos de la mujer y en obtener la muestra de |se-han sido desesperantes. Observo mis pechos, mis secreciones...jsi
men el hombre, al dia siguiente la pareja tiene que llamar o le |la- pudiera meteria la cabeza en mi vagina!... ¢Estaré embarazada?
man del Laboratorio de Reproduccién para saber si los dvulos han ¢De cuantos? jEso no se sabe con un andlisis de sangre! ¢ Tendré
fecundado y cuantos son viables, es decir, cuantos finalmente pue-un embarazo gemelar, de trillizos, ectopico, los perderé antes de
den transferirse al Utefdlos indicaron que estuviéramos atentos  llegar al tercer mes? La espera de estas Ultimas semanas me esta
al movil porque nos llamaria un biélogo para explicarnos la evo- matando. Ya no me acuerdo de las molestias ni de todo por lo que
luciéon. Amigas que han pasado por lo mismo que yo me habian he tenido que pasar... jeso es peor! Estoy paralizada, no puedo
contado que utilizaban los calificativos de precioso y bonito, y Vo pensar en otra cosa’.
la verdad es que no me lo creia. jPues es verdad! jEl bi6logo me Este proceso emocional que acabamos de explicar apoyandonos
habla de 6vulos como si fueran bebés! De los cinco uno no ha en un relato real, aun puede ser mas complejo en los tratamientos
prosperado y cuatro se han fertilizaddbp. cit) Efectivamente, de reproduccion asistida en que es necesario donantes de gametos.
la llamada al laboratorio para saber si han prosperado o no los Entonces se trata de una reproduccion asistida con intervencién de
wmbriones es un estresor mas que se afiade al engranaje. He vistagerceros, en los que entran en juego otros valores personales y mo-
personalmente, llorar a muchas mujeres por no haber conseguidorales de la pareja. En estos casos es necesario recolocar muchas
ninguno, después del esfuerzo tanto fisico, psiquico como econ6- mas variables ¢ quién y cémo sera el? ¢ se parecerd mas a él que a
mico, de pareja e incluso laboral... Tanto esfuerzo para nada! Y es mi? (en el caso de necesitar un donante de semen), o al revés
verdad. En funcion de cémo se dividan las células, los bidlogos ¢quién sera ella? ¢a quién se parecera mi bebé? ¢se lo diré algin
suelen llamar a los embriones guapos o feos. Este es, de todas fordia? ¢se lo decimos a tus padres, a los mios? ¢guardamos el secre-
mas, otro tema, el del lenguaje que utilizan los médicos, enferme- to?. Y ademas la ley permite que las parejas que se han sometido a
ras, biélogos, etc., que puede tener un impacto emocional reproduccion asistida puedan donar embriones sobrantes para que
negativo, aunque la forma gramatical sea correcta. los utilicen otras parejas que los precisen, en cuyo caso, se podria
Cuando se realiza la transferencia embrionaria, muchas mujeresasimilar a una adopcion, con la diferencia fundamental de que la
piensan que ya tienen a su bebé dentro de ellas, y no es asi, solaadoptante puede experimentar el embarazo y nacimiento como si
mente tienen unas células que estan empezando a dividirse y todaviduese su hijo genético. En todos estos casos en los que los avances
falta saber si dentro del Gtero continuara correctamente la division o cientificos y legislativos permiten que personas que no podrian te-
no y en caso afirmativo si anidara o no, aspecto que todavia no ¢on-ner ninguna posibilidad de engendrar un hijo, lo consigan, también
trola la Medicina de la Reproduccién. Sin embargo, el dia de la es cierto que estas nuevas situaciones familiares provocan descon-
transferencia es una fiesta para la pareja, es una oportunidad de coneierto, dudas, miedos, ideas irracionales, pensamientos racionales
seguir el hijo tan deseado y cuando se les indica que pasen a la salg muchos sentimientos que pueden encauzarse con la ayuda de la
se abre todo un mundo de esperatiglesllaman, veo en la misma Psicologia.
sala de espera a una de las parejas que estaban el dia de la extrac- Por consiguiente es necesaria la intervencién psicologica en este
cién. Me aturdo, nos abrazamos...jvamos alla! Es el laboratorio. nuevo campo de la Psicologia de la Salud. No sélo porque quiza
Por fin fotos de bebés. Neveras, microscopios, mucha gente parapueda llegar a aumentar el éxito de los tratamientos médicos sino
tan poco espacio y un pequefio box con una camilla... por fin, el por la propia calidad de vida de estos pacientes que sufren tanto o
médico se coloca a mi lado... He visto una larguisima y estrechisi- mas que otros pacientes con enfermedades crénicas mortales. De
ma pipeta de plastico blanco con final en forma de anzuelo. Entra- ahi la relevancia profesional del articulo de Avila y Moreno-Ros-
da limpia en la vagina, molestias como una ecografia y nada. Una set, en el que se ofrece orientaciones para un protocolo de actua-
enfermera extiende mas la camilla, me dobla las piernas y me cubre cién clinica. En su trabajo han tenido en cuenta tanto la
con una manta ligera. Debo estar asi por lo menos media hora. \Voy informacion proporcionada por autores de relevancia en este cam-
repitiendo como un mantra: “Agarraos, agarraos, agarraos”. Pro-  po, como la propia experiencia derivada del contacto directo con
meto no respirar, no pacer pipi, no hacer caca, no moverme, no ha- pacientes a través de los proyectos I1+D+| (Moreno-Rosset, 2003,
blar. Quiero reducirme a vegetal para que hagan raices en mi 2007).
vientre, para que no me dejen vacia, para que crezcan y me llehen Finalmente cabe destacar que en todo el proceso, con indepen-
hasta hacerme explotar. “Agarraos, agarraos’(op. cit) dencia de que el origen diagnéstico sea femenino, masculino, mix-
Y después de la transferencia de embriones se manda a la pareja & o idiopético, la pareja sufre y dependiendo del grado de
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equilibrio y ajuste, en ocasiones no soporta una presion tan elevadaREFERENCIAS

lo que puede llevar a una intensificacion de problemas no resueltos Bayo-Borras, R., Canovas, G. y Sentis, M. (208Spectos emo-
y desembocar incluso en una separacion. También pueden aparecer cionales de las técnicas de reproduccién asistiBarcelona:
dificultades que ellos mismos desconocian. Por supuesto, las rela-  Colegio Oficial de Psicélogos de Catalunya.

ciones sexuales se ven alteradas en gran medida, primero manteGuerra, D. (1998)Cémo afrontar la Infertilidad Barcelona: Edi-
niéndolas con o sin ganas para conseguir el objetivo deseado, luego torial Planeta, S.A.

cuando acuden a las Unidades de Reproduccion, llevandolas a cabaervasdoué, A. (1995)Cuestiones de Mujerediadrid: Alianza
solo los dias prescritos. Es como si se dejara en manos de la medi- Editorial.

cina esa relacion sexual, ya que no se necesita para poder consegukittel, M. (2007).Cuida tu fertilidad Barcelona: Debolsillo.

un hijo. Por ello, muchas veces expresan a los médicos su nec:esi-Larroy, C. (2004)Trastornos especificos de la mujdtadrid: Ed.
dad de volver a retomar una relacién intlioa he preguntado con Sintesis.

un poco de vergienza, si podiamos tener relaciones sexuales. Talporeno-Rosset, C. (1999). La Psicologia al servicio de la Repro-
vez no sea la persona indicada, pero es la que tengo ahora al gtro  duccion AsistidaBoletin de la Sociedad Espafiola de Fertili-
lado del teléfono, y ya esté visto que en estos procesos de fecunda- gaqg (SEF), §2), 2-6.

cion lo que menos se hace es el amor. No es que tenga unas ganag/oreno-Rosset, C. (2000). (DiFactores psicoldgicos de la infer-
locas de sexo, pero en las Ultimas semanas hemos ido al dictedo:  tjligad. Madrid: Sanz y Torres.
tantos dias para el esperma congelado, tantos dias para que 10s €s-)\jgreno-Rosset, C. (2003). Memoria Final del Proyecto 1+D+|

permatozoides sean maduros para el dia de la extraccion... Ade-  consecuencias psicolégicas y psicosociales de los tratamientos
mas, si todo va bien, no sé cuando podremos tener relaciones e infertilidad en las muijeres: evaluacion e intervencida-

sexuales. Quiero, queremos que nuestra relacion de pareja n0 s rig: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la
resienta.”. Incluso los problemas pueden aparecer mas a largo pla- Muijer. Expte. 11/00.

Z0, como cuenta, Paco, protagonista de la histbeade que supe

lo de mi infertilidad, hasta ese momento habian pasado aproxima-
damente cuatro afios, dejamos pasar un tiempo antes del nuevo in-
tento pues mi mujer tuvo alguna secuela debido a los dos
tratamientos anteriores. A mediados del afio 2000 comenzamas a
tener problemas de pareja. Creo que en parte debido a no poder
tener hijos, y dos afios mas tarde nos separantesté relato no es
ficcion, es una probabilidad cierta como también lo es la posibili-
dad de aprovechar la vivencia de la infertilidad para crecer y au-
mentar la cohesion de pareja. Pero, cada dia mas las parejas acuden
a las consultas privadas de psicologia en busca de ayuda, por lo que Ediciones, S.A.

es necesario que el psicélogo tenga una buena formacion en terapie}vl .
: : oreno-Rosset, C., Antequera, R., Jenaro, C. y Gémez, Y. (2008).
de pareja, aspecto que tratan en profundidad Flores, Jenaro y More- La Psicologia de la R?eproduccién' la nece)s/idad del psiE:éIog())

no-Rosset en este monografico. . » Y
Para terminar, parece claro que la Infertilidad es un tema central S?elr?ssa)umdades de Reproduccion Humatimica y Saluden

de la Psicologia de la Reproduccién, motivo por el que hemos se- , ) .
leccionado los distintos temas a tratar en la presente publicacion, Mor_eno-Ro_sset,_C._y Gorr:ez, Y. (2006). (I,D&)rsfo _de Especia-
intentando ofrecer una visién amplia y profesional para los psicé-  !ISta Universitario en *La Reproduccion Asistida: aspectos
logos interesados en el tema. También hemos escogido la novela PSicologicos, medicos y legales (un nuevo futuro profesional)
de Reyes Salvador por ser de reciente aparicion, y por reflejar con (6% edicion) Madrid: Programa de formacion del area de Cien-
toda claridad y realidad el proceso emocional tan profundo que  C€ias de la Salud. UNED. www.uned.es/pfacs-reproduccion-
acomparia a la infertilidad y su tratamiento. El psicélogo que quie- _ asistida. g _ _
ra profundizar mas en este proceso puede consultar textos comoP€réz-Aranda, B. (2000).a estacion de las siembras. Los cami-
los de Bayo-Borras, Canovas y Sentis, 2005; Guerra, 1998; Kitiel, ~ N0S para vencer la infertilidadviadrid: Espasa Calpe, S.A.
2007: Moreno-Rosset, 2000; Tubert, 1991, 1996: o libros con rela-  (recension del libro por Moreno-Rosset, C. (2000).Ifor-
tos como los de Pérez-Aranda, 2000, Smolowe, 1998 o Yago, Se- macié Psicolégica. Revista Quatrimestral del Col-legi Oficial
gura e Irazébal, 1997. Psicolegs del Pais Valencia,,733).

Como todo nuevo campo profesional, los inicios no son faciles y Smolowe, J. (1998l deseo de tener un hijBuenos Aires, Ar-
aln menos en temas de salud, cuya enfermedad primaria (la infer- gentina: Vergara.
tilidad) debe ser tratada por los médicos. Aunque la multidiscipli- Tubert, S. (1991)Mujeres sin sombra. Maternidad y tecnolagia
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