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EL IMPACTO PSICOLOGICO DE
LA INFERTILIDAD
THE PSYCHOLOGICAL IMPACT OF INFERTILITY

Luis Maria Llavona Uribelarrea
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Este trabajo analiza la infertilidad como “problema clinico atipico” y la relevancia de sus consecuencias psicolégicas. Describe las
circunstancias que pueden desencadenar una crisis vital en la pareja, y revisa la investigacién sobre la devaluacién del autoconcep-
to y sobre las alteraciones emocionales. También recuerda las repercusiones negativas psico-sociales y econémicas en los paises en

desarrollo.
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This paper analyzes infertility as an “atypical clinical problem” and the relevance of its psychological consequences. It describes the
circumstances that can lead to a life crisis in the couple and provides an overview of research on devaluation of the self-concept and
on emotional adjustment. It also considers negative psycho-social and economic implications in developing countries.

Key words: Infertility, Emotional adjustment, Life crisis, Self-concept, Couple.

| problema de la infertilidad esté adquiriendo una

presencia cada vez mayor en las sociedades desa-

rrolladas. Esta presencia no se debe solamente al
importante aumento de las personas que se encuentran
dentro de esta condicién, sino también a los extraordina-
rios avances cientifico-tecnolégicos que se han producido
en las ltimas décadas en el campo de la reproduccién asis-
tida, a los ingentes medios que se han dispuesto para la
atencién de las personas con este problema (crecimiento
exponencial de centros de asistencia piblicos y privados), y
a la toma de conciencia social de que este fenémeno, da-
dos los derroteros que ha tomado nuestra civilizacién res-
pecto a los patrones de vida, ird teniendo cada vez
mayores repercusiones en la sociedad, pudiendo llegar
convertirse en un problema social de primera magnitud.

En efecto, debido fundamentalmente al retraso en la
edad de procrear de la mujer y a la disminucién que se
viene apreciando en la calidad del semen en los hom-
bres (menor concentracién de espermatozoides, menor
porcentaje de movilidad y mayor porcentaje de morfolo-
gia anémala), no es extrafio que se contemp|e un futuro
en el que el proceso de reproduccién humana pase cada
vez mds por la ayuda de procedimientos de reproduc-
cién asistida: Fertilizacién In Vitro (FIV), Donacién de es-
perma, 6vulos o embriones, etc.
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Este fenémeno cobra trascendencia y revela su mag-
nitud cuando el nivel de anélisis desciende desde unos
datos sociolégicos generales (los humanos tienen cada
vez mayores problemas para lograr la procreacién
por los procedimientos naturales, llegando en una por-
cién cada vez mayor a no alcanzarla), a los datos
concretos. En Espafia, segin los datos ofrecidos por
Coroleu (presidente de la Sociedad Espafiola de Ferti-
lidad), en torno a 800.000 parejas tienen problemas
para tener hijos y 30.000 parejas se someten anual-
mente a tratamientos de reproduccién asistida, de las
cuales nacen 7.000 nifios (“Cada afio nacen 7.000
nifos”, 2007).

Sin embargo, sélo podemos entender la dimensién
exacta de este fenémeno cuando bajamos a un andlisis
psicolégico de lo que significa la infertilidad para las
personas que se encuentran en esa situacién y se ponen
de relieve las vivencias concretas que se experimentan al
atravesar ese largo proceso.

Ha de notarse que cuando intentamos profundizar en
el conocimiento psicolégico de la infertilidad nos encon-
tramos con un sesgo serio: la inmensa mayoria de los
datos con que se cuenta provienen de estudios realiza-
dos sobre personas que, encontrandose con problemas
para tener hijos, se han acercado a un Centro Sanitario
relacionado con la reproduccién humana. Teniendo pre-
sente que la estimacion sobre el porcentaje de las perso-
nas que solicitan ayuda cuando tienen dificultades para
procrear varia ampliamente segn los paises (van Balen,
Verdurmen y Ketting, 1997), no se deben tomar estos
datos como representativos del colectivo de parejas in-
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fertiles en general, sino representativos de las parejas
que siendo infértiles demandan ayuda. Por otra parte,
debe reconocerse la dificultad de acceder al colectivo de
parejas infértiles existentes en la poblacién general, con-
siderando que en muchos casos se desconoce por parte
de la pareja esta situacién, y en otros se cubre con un
velo de silencio.

Existen ya numerosas publicaciones que abordan por
extenso los maltiples aspectos psicolégicos implicados en
la infertilidad y la reproduccién asistida (Daniluk, 2001;
Gerrity, 2001; Guerra, 1998; Leiblum, 1997; Llavona y
Mora, 2003; Mora, 2005; Moreno et al., 2007; More-
no-Rosset, 2000a; Wirtberg, Méller, Hogstrém, Trons-
tad, y Lalos, 2007). Por ello, en este trabajo nos vamos
a limitar a  analizar el concepto de infertilidad y a revi-
sar la evolucién seguida en la investigacion de las reper-
cusiones psicolégicas. Ademés, se marcaran algunas
diferencias entre el impacto que produce la infertilidad
en los paises desarrollados occidentales y en paises en
desarrollo.

UN PROBLEMA ATIPICO

La infertilidad, en cuanto incapacidad para concebir
después de un afio de mantener relaciones sexuales re-
gulares no protegidas (WHO, 1993), resulta ser un pro-
blema clinico muy particular (U.S. Congreso, 1988). Por
una parte, desde un punto de vista fisico, la inmensa
mayoria de las personas que tienen este problema no
presentan ninguna repercusion fisica negativa: no mues-
tran sintomas especificos, no padecen ningin dolor,
malestar, ni impedimento fisico; ni corren riesgo de pre-
sentar ofros trastornos fisicos derivados de este proble-
ma. Asi, muchas personas que son infértiles, pueden
pasar gran parte de su vida, o toda ella, desconociendo
si son “fértiles” o “infértiles”, y disfrutando de una vida
plena, ya vivan solas o en pareja.

El “problema biolégico de la infertilidad” sélo se evi-
dencia cuando se somete a prueba la funcién reproduc-
tora en condiciones adecuadas y fracasa. De este modo,
aparece una disfuncién biolégica en relacion con la re-
produccién, cuya consideracién no se limita a la estricta
problemética anatémico-fisiolégica presente en cada ca-
so, sino que puede trascender hacia el nivel de la pro-
creacién-paternidad. Por tanto, una vez descubierta esa
disfuncién orgénica puede permanecer como tal, sin in-
cidir en la calidad de vida de la persona; puede pasar a
ser un problema mds de entre los diversos tipos de tras-
tornos  biolégico-médico con que han de enfrentarse las
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consultas obstétricas y ginecolégicas, o convertirse en un
“problema personal”.

El factor general que determinard que ocurra alguna de
estas posibilidades es el deseo de tener un hijo, y mas con-
cretamente ha de ser el deseo de tener un hijo biolégico.
Sin la intervencién de esta variable, al menos en un nivel
medio-elevado, no es probable que una persona ni siquie-
ra inicie un tratamiento de reproduccién asistida, ni se con-
vierta esa disfuncion biolégica en un problema personal.
Asi, los deferminantes biolégicos sélo alcanzan la cualidad
de problema cuando, y en cuanto, suponen una frustracién
de la aspiracién de procrear (Llavona y Mora, 2002). Por
esto, en las Guidelines for Counselling in Infertility de la
ESHRE (European Society of Human Reproduction and
Embryology), cuando se abordan las caracteristicas especi-
ficas de las consultas de infertilidad, se afirma que “el foco
central de la consulta es un deseo no cumplido o una meta
de la vida” (Kentenich, 2002, p. 1).

Dando una vuelta de tuerca més, el “problema clinico”
resulta ser todavia més atipico si se tiene en cuenta que en
la mayoria de los casos estan implicadas dos personas y
que, independientemente de en quién resida la disfuncio-
nalidad orgénica (en uno de los dos o en ambos), la situa-
cién de infertilidad se extenderd a la pareja, dando lugar
a “parejas infértiles”. Por tanto el problema de la infertili-
dad pasa a sustanciarse como un problema de “parejas
con incapacidad de procrear”, o como “parejas con frus-
tracién de un deseo importante o meta de la vida”.

CRISIS VITAL

Un punto en el que parece haber gran consenso entre
los estudiosos del impacto psicolégico de la infertilidad
es que el descubrimiento de la infertilidad supone una
crisis importante en la vida de las personas implicadas
(van Balen y Trimbos-Kemper, 1993). Cuando alguien
quiere tener un hijo, el que se haga patente la incapaci-
dad de lograrlo por el “procedimiento natural” que la
humanidad ha seguido a lo largo de su existencia, en el
momento de la vida que uno quiere, ha de producir sin
duda una sorpresa y una cierta frustracién. La sorpresa
proviene de estar ante una situacién inesperada, puesto
que existe en los humanos la creencia arraigada de que
“la procreacién es un proceso voluntario”, que cualquier
persona puede alcanzar con la sola condicion de reali-
zar frecuentes interacciones coitales. Ademds, esta cre-
encia se ha de ver fortalecida indirectamente por el
hecho de que las sociedades desarrollan ingentes esfuer-
zos en relacién con el control de los embarazos no dese-
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ados, que deja la idea latente de que el embarazo ocu-
rrird si no se ponen medios que lo impidan. En la pobla-
cién general, excepto pacientes con determinadas
dolencias previas relacionadas con la reproduccién, no
se anticipa de uno mismo la condicién de infértil; la ca-
pacidad de procrear se presupone.

A su vez, la constatacion del fracaso en tener un hijo
no sélo ha de provocar una frustracién por el no cumpli-
miento del deseo y las expectativas de paternidad, sino
que también supone una alteracién, al menos temporal,
del plan de vida que se tenia trazado, y de alguna ma-
nera supone un desafio a ese proyecto de vida. Esta
frustracién por la alteracién del plan de vida habréa de
ser més importante en dos tipos opuestos de plan de vi-
da: el que tenia programado la paternidad en edad jo-
ven (tener hijos cuando se tiene vitalidad, para
dedicarles los mejores afios de uno mismo), y el que pro-
gramaba la paternidad como culminacién de un desa-
rrollo personal (tener hijos cuando se alcanza una
madurez personal y profesional). En ambos casos, el
factor tiempo seré una variable que pondré en serio ries-
go el logro del obijetivo del plan de vida.

Por todas estas cuestiones, parece natural que quienes
se ven sorprendidos por la situacién de infertilidad se
encuentren confundidos y experimenten, al menos, una
sensacién de desconcierto, puesto que han de asimilar
todo lo que les estd ocurriendo y posicionarse ante las
nuevas y distintas condiciones de su situacién. Este pro-
ceso obliga a un replanteamiento del plan de vida y a
una toma de decisiones importantes sobre el mismo: se-
guir intenténdolo por sus propios medios, renunciar a fe-
ner hijos, intentar la ayuda de la reproduccién asistida,
adoptar, acoger...

Ahora bien, esta crisis, que se puede valorar como im-
portante en la vida de una persona, en cuanto que le en-
frenta consigo mismo al replantearse valores y
decisiones vitales que no siempre habian estado explici-
tados anteriormente, no tendré por qué convertirse nece-
sariamente en una crisis vital grave. Si bien autores
como Menning (1980), Forrest y Gilbert (1992) y Lalos
(1999) informan que muchos individuos infértiles sufren
una crisis existencial cronica, cabe suponer que el ele-
mento mantenedor de esta crisis seré la frustracién conti-
nuada de un alto deseo de paternidad biolégica.

Un dato nuevo, que sélo ha podido aparecer gracias a
la realizacién de estudios longitudinales sobre los trata-
mientos de reproduccién asistida que han terminado en
fracaso, es que las personas que experimentan esta crisis
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crénica por “no tener hijos” no sélo la ven reavivada a
lo largo de su ciclo vital con algunos sucesos de su vida
que les trae a primer plano la “ausencia de paternidad”
(Carter y McGoldrick, 1999), sino que de modo especifi-
co cobra fuerza cuando estos individuos llegan a la eta-
pa en la que esperarian “ser abuelos” (Wirtberg,
Méller, Hogstrém, Tronstad y Lalos, 2007). Asi, se puede
reproducir el proceso y comenzar ofra vez de nuevo el
fenémeno en forma de frustacién por no tener nietos

(“grandchildlessness”, Wirtberg et al., 2007).

DEVALUACION DEL AUTOCONCEPTO
Una posicién de la que se debe partir a la hora de ana-
lizar el deseo de paternidad biolégica es el hecho de
que estd, en gran medida, condicionado por los altos
valores asociados a la procreacién, una de las aspira-
ciones consideradas todavia basicas por la mayoria de
los humanos (Ireland, 1993). Cuando se toma la “poten-
cia para procrear” como referente de la virilidad-mascu-
linidad o la feminidad, la incapacidad para tener hijos
“por uno mismo” pondré en cuestion la identidad perso-
nal, pudiendo sembrar dudas sobre “el grado de hom-
bre o mujer” que uno es (Carmeli y Birenbaum-Carmeli,
1994; Deveraux y Hammerman, 1998; Williams, 1997).
Este cuestionamiento sobre la identidad personal, puede
llegar a modificar el concepto que se tenia sobre uno
mismo hasta ese momento, devaluéndolo, y convertirse
en el responsable de desencadenar en las personas con
problemas de infertilidad pensamientos de desvaloriza-
cién personal.

Asi, numerosos estudios encontraron que en las parejas
que acudian a Centros de reproduccién asistida estaban
presentes diversos tipos de autovaloraciones negativas:

0 Baja autoestima y sentimientos de inferioridad (Abbey,
Andrews y Halman, 1992; Bromham, Bryce y Balmer,
1989; Wischmann, Stammer, Scherg, Gerhard y Ve-
rres, 2001).

0 Baja confianza en si mismos y bajo amor propio
(Menning, 1977, 1980).

0 Pobre autoimagen (Abbey, Andrews y Halman,
1994; Miall, 1994).

0 Valoracién de si mismos como incompletos o con al-
gun defecto (Edelmann, Humphrey y Owens, 1994;
Méller y Fallstrom, 1991).

0 Valoracién de si mismos como poco atractivos y dig-
nos de consideracién por los otros (Oddens, den Ton-
kelaar y Nieuwenhuyse, 1999; Valentine, 1986).
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0 Cuestionamiento de la capacidad para desenvolverse
como padres y para mantener una relacién de pareja
(Greil, Leitko y Porter, 1988).

Ha de tenerse presente que el valor positivo de la con-
cepcién por los propios medios es de tal magnitud que al-
gunas personas mantienen estas valoraciones negativas
sobre si mismos incluso cuando han logrado la paternidad
mediante reproduccién asistida (Hjelmstedt, 2003). Quizé
puedan explicarse estos datos por la consideracién, toda-
via vélida, redlizada por Whiteford y Gonzalez (1995)
respecto a que “el deseo de tener un nifio, que esté mol-
deado culturalmente, parece ser extremadamente fuerte,
de modo que trasciende al sexo, a la edad, a la raza, a la
religién, a la etnicidad y a la divisién en clases sociales”
(citado por Hjelmstedt, 2003, p.7).

En cualquier caso, no debe pasarse por alto la estre-
cha relacién existente entre las creencias y valores indivi-
duales y las creencias y valores imperantes en las
diversas sociedades, de tal modo que en las sociedades
en las que la demanda de paternidad es alta debido a
necesidades sociales, econémicas y religiosas, el no te-
ner hijos acarrearé consecuencias psicosociales muy ne-
gativas (Dyer, Abrahams, Mokoena, Lombard y van der
Spuy, 2005).

EVOLUCION DE LA INVESTIGACION PSICOLOGICA
SOBRE EL IMPACTO EN LA INFERTILIDAD

En las Guias de evaluacién, consejo, apoyo e interven-
cién psicolégica en Reproduccién Asistida, del Grupo de
Interés en Psicologia de la SEF (Sociedad Espafiola de
Fertilidad), al analizar los procesos emocionales que se
encuentran en estos pacientes informan que: “No es por
tanto raro que, por lo general, encontremos expresiones
emocionales de: aislamiento social y personal, culpa y
culpabilizacién, ansiedad, depresion y problemas en la
relacién de pareja” (Moreno y Guerra, 2007, p. 12). En
efecto, el dato de que los pacientes, que acuden a con-
sulta tras intentar infructuosamente ser padres, especial-
mente en el caso de las mujeres, presentan este tipo de
problemas no ha de resultar extrafio desde el conoci-
miento psicolégico, pues todos ellos son funcionamientos
que parecen encajar adecuadamente en procesos expli-
cados por diversas teorias psicolégicas fécilmente identi-
ficables.

Numerosos profesionales interesados en este campo
han estado ofreciendo pruebas de esta realidad desde
los afios 80, a través de descripcién de casos y de estu-
dios descriptivos y empiricos (Avila, 1993; Benazon,
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Wright, y Sabourin, S., 1992; Boivin y Takefman ,
1996; Greil, 1997; Link y Darling, 1986; Menning,
1980; Mora, 2005; Moreno-Rosset, 2000b, Wirtberg et
al., 2007).

Sin embargo, en la década de los 90 aparecieron una
serie de revisiones de este tipo de estudios que cuestio-
naron esta “visién oficial del problema psicolégico de la
infertilidad”: la infertilidad implica una crisis vital impor-
tante que desencadenard alteraciones psicolégicas signi-
ficativas.

En primer lugar, se plantearon serias objeciones meto-
dolégicas, baséndose en que la mayoria de las investi-
gaciones de las que se habia obtenido esa informacién
eran exploratorias, tendian a utilizar instrumentos elabo-
rados por los propios investigadores (en lugar de instru-
mentos estandarizados), la muestra era sesgada porque
estaba compuesta fundamentalmente por las mujeres
que buscaban ayuda, les faltaban grupos de control o
comparacién de grupos, y el nimero de sujetos era pe-
quefio (Burns y Covington, 1999; Dunkel-Schetter y Stan-
ton, 1991).

Ademés, se alegd que cuando se fenian en cuenta sola-
mente las investigaciones que empleaban una muestra
representativa y medidas estandarizadas, las investiga-
ciones empiricas demostraban que las mujeres infértiles
en general no diferian significativamente en los aspectos
emocionales del grupo control o de los grupos normati-
vos, aunque habia evidencia de efectos negativos en
unos pocos estudios (Dunkel-Schetter y Lobel, 1991).
Por otra parte, como sefialan Wischmann, Stammer,
Scherg, Gerhard, y Verres (2001), varios estudios siste-
méticos que habian utilizado grupos de control o gru-
pos de comparacién no encontraron psicopatologia
significativa en la poblacién de parejas infértiles (Lei-
blum y Greenfield, 1997; Morrow, Thoreson y Penny,
1995; Wright, Allard, Lecours, y Sabouring, 1989).

Més recientemente, Verhaak y colaboradores, como
conclusién de su revision sobre 25 afios de investigacion
en los aspectos psicolégicos de la FIV, dictaminan:

“Aparte de las diferencias individuales... no ha
producido evidencia que demuestre que haya
consecuencias emocionales negativas significati-
vas para los fracasos en los tratamientos. La ma-
yoria de las mujeres parecen ser capaces de
tratar de modo efectivo con la carga de los ciclos
sucesivos. La mayor parte de las mujeres parecen
estar bien ajustadas, aln con un tratamiento sin
éxito; pero no obstante, un nimero considerable
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desarrolla problemas emocionales clinicos rele-
vantes como resultado de FIV no efectiva” (Ver-
haak, Smeenk, Evers, Kremer, Kracdimaat, y Braat,
2007, p.33).

Esta conclusién parece volver a centrar el problema en
su justa medida: No se puede afirmar, de modo general,
que la mayor parte de las personas con problemas de
infertilidad presenten alteraciones psicolégicas (en si
mismas o en relacién con las diversas intervenciones de
Reproduccién Asistida), pero parece constatarse que una
parte de ellos si tiene problemas, como se describe en
Antequera, Moreno-Rosset, Jenaro y Avila en este mismo
n0mero).

A través de investigaciones controladas han ido apare-
ciendo datos que van confirmando el tipo de problema
y la magnitud. En esta direccién destacan los resultados
de la investigacion de Oddens et al. (1999) realizada
sobre una muestra de 281 mujeres que esperaban para
recibir tratamientos de reproduccién asistida, en tres pai-
ses distintos (Bélgica, Holanda y Francia), que fue com-
parada con otras 289 de caracteristicas similares, pero
sin problemas de fertilidad (grupo control). Aparecieron
diferencias significativas entre los dos grupos en los si-
guientes aspectos, con la prevalencia que se indica para
el grupo que se investigaba:

1) Sentimientos negativos y autovaloraciones negativas
(sentirse inadecuado (44,8%), deprimido (77,9%),
dafiado (84,4%), culpable (37,4%), aislado (50,5%),
con ira (73,3%), avergonzado (37,2%), perturbado
(77,0%)).

2) Relaciones de pareja (apoyo del compaiiero (92,9%),
compafiero alterado (37,5%), mal compafiero
(67,7%), menor satisfaccién con la relacion (8,7%),
relacién menos estrecha (4,5%)).

3) Sexualidad (menor interés sexual (31,5%), menor
satisfaccion  sexual (20,6%), menor placer sexual
(25,7%), menor espontaneidad en el sexo (48,1%),
menor frecuencia coital (22,3%)).

Ademés, se encontraron también diferencias significati-
vas en el estado de animo deprimido, en la capacidad
de concentracién y memoria, en ansiedad/miedos y en
la atractividad. Una de cada cuatro pacientes (24,9%)
presentaba trastornos depresivos frente a sélo el 6,8%
de los controles.

Cabe sefialar que diversas investigaciones, con grupos
de control, si han venido encontrando de modo sistema-
tico diferencias significativas en las mujeres con proble-
mas para tener hijos, fundamentalmente en medidas de
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ansiedad y de comportamientos depresivos, en alguna
de las distintas fases de la reproduccién asistida (como
muestra se pueden consultar: Castro, Borrds, Pérez-Pare-
ja y Palmer, 2001; Dyer et al, 2005; Moreno-Rosset y
Martin, 2008; Verhaak et al. 2007; Wischman et al.
2001).

Finalmente, ha de tenerse presente que, parafraseando
a Wischmann et al. (2001, p.1760), aunque las investi-
gaciones estan definitivamente a favor de la “despatolo-
gizacién” de la infertilidad, parece haber un “subgrupo”
de parejas con serios problemas psicolégicos que nece-
sita una especial ayuda psicolégica.

Una orientacién sobre la configuraciéon de este subgru-
po, cuya magnitud Boivin estima en un 20% del total, se
puede encontrar atendiendo a los factores de riesgo que
este autor sefiala en las ya mencionadas Guidelines for
Counselling in Infertility (ESHRE):

1) Personal (psicopatologia pre-existente, infertilidad
primaria, ser mujer, considerar la paternidad como
un obijetivo central de la vida de un adulto, y utilizar
estrategias de evitacion para hacer frente al
problema).

2) Situacional o social (pobre relacién matrimonial, red
social empobrecida, y situaciones o personas que
recuerdan la infertilidad).

3) Relacionado con el tratamiento (efectos secundarios
asociados con la medicacién, situaciones que
amenazan el objetivo del embarazo, y los momentos

de tomar decisiones). (Boivin, 2002, pp.9-10)

REPERCUSIONES SOCIALES

La mayor parte de las investigaciones que han intentado
conocer las repercusiones de la infertilidad en la vida de
las personas, a lo largo de los Gltimos cuarenta afios, se
han llevado a cabo en paises desarrollados occidentales,
puesto que en ellos se disponia de recursos para hacer-
lo, y han estado centrados en descubrir el impacto que
supone para el “bienestar psicolégico”. Sin embargo,
no debe olvidarse que las repercusiones de la infertilidad
en la vida de las personas no son las mismas en los pai-
ses desarrollados occidentales, en los que el bienestar
econémico-social estd bésicamente asegurado y no
guarda relacién directa con la paternidad biolégica, que
en ofros paises en vias de desarrollo, o desarrollados
pero en los que todavia persiste una concepcion de la
sociedades donde las estructuras familiares siguen man-
teniendo el entramado social-econémico por encima de
cualquier otra estructura social.
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Como sefialan Dyer y colaboradores, en el mundo en
desarrollo, la infertilidad produce “inestabilidad matri-
monial, divorcio, pérdidq de estatus social, abuso, po-
breza y estigmatizacién ... y aunque los hombres no son
inmunes al sufrimiento asociado a la infertilidad, las mu-
jeres llevan la carga principal, son culpadas por la no
concepcién y son mds vulnerables a las consecuencias
negativas sociales y econémicas” (Dyer et al, 2005,
0.1938).

Varios estudios llevados a cabo en China y Taiwan
ademés de resaltar que los problemas que experimenta
son similares a los occidentales, e indicar que el no tener
hijos presenta un impacto mayor tanto en las dreas ru-
rales como en las personas con un nivel de educacién
mas bajo, coinciden en resaltar que la principal diferen-
cia con occidente reside en la distorsién de la relacién
con los “suegros”, por el papel tan importante que estos
juegan en la sociedad china (Lee y Sun, 2000, Lee, Sun,
y Chao, 2001).

A su vez, Hjelmstedt (2003) no sélo llama la atencién
sobre la preocupacion que en muchas mujeres musulma-
nas provoca esta situacién, por la posibilidad de tomar
una segunda esposa, sino que informa que alrededor
del 40% de las mujeres con infertilidad secundaria de
Nigeria eran consideradas “brujas” en las causas de di-
vorcio o nueva unién de sus parejas. También recuerda
que no deben olvidarse las consecuencias tan devasta-
doras que tiene este problema en las sociedades donde
la existencia de nifios supone la supervivencia de los ma-
yores.

Una muestra de los estudios sobre poblacion de Turkia,
Sudéfrica, Kuwait, Bangladesh y Mozambique, que re-
flejan ampliamente esta problemética, puede consultarse
en Ozcon y Baysac (2006), Dyer et al (2005), Fido y
Zahid (2004), Papreen, Sharma, Sabin, Begum, Ahsan,
y Baqui, (2000), Gerrits (1997) y van Balen y Gerrits
(2001)

CONCLUSIONES

La informacién que se ha venido analizado sobre las
distintas repercusiones psicolégicas pone de relieve la
necesidad de la actuacién del psicélogo en este campo
de atencién a las parejas con problemas de infertilidad,
y especialmente la intervencién con el subgrupo proble-
mdtico. Ademés, permite orientarla hacia unos objetivos
de intervencion preferentes (veanse los trabajos de Avila
y Moreno-Rosset, y Flores, Jenaro y Moreno-Rosset en
este mismo nOmero):
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1) Reestructuracién de los valores de la paternidad
biolégica, del autoconcepto y las secuelas del
proceso de autodevaluacion.

2) Intervencién para el manejo y prevencion de la
ansiedad, los comportamientos depresivos y la
culpabilizacién, normalizacién de la sexualidad, y el
aislamiento social.

3) Fortalecimiento de la relacién de pareja, en relacién
con la comunicaciéon directa, la toma de decisiones,
el apoyo emocional y la relacién sexual.

4) Preparacién para las intervenciones médicas a las
que han de hacer frente y sus consecuencias (tanto
durante el proceso de intervencién como para el
fracaso), y para una relacién asertiva con los
profesionales de la salud integrantes de los equipos
de atencién en el proceso de reproduccién asistida.

Debe tenerse en cuenta que entre los objetivos de la in-
tervenciéon psicolégica no se considera la “satisfaccion
del deseo de tener un hijo biolégico” porque entre la tec-
nologia de los psicélogos no se encuentra ningdn instru-
mento ni estrategia que lleve directamente a un aumento
de la probabilidad de concebir. Hasta el momento pre-
sente, no estd claramente demostrado ni que la variable
ansiedad sea determinante para el resultado de la inter-
vencién reproductiva (Anderheim, Holter, Bergh and Mé-
ller, 2005; Mumford, 2004), ni que los programas de
infervencién psicolégica logren aumentar significativa-
mente las tasas de concepcién (Boivin, 2003, Guerra,
2007).

Afortunadamente, desde la Psicologia de la Reproduc-
cién (Moreno-Rosset, 2004; Moreno-Rosset, Antequera,
Jenaro y Gémez, 2008) ya se dispone de estrategias y
programas de infervencién que, en mayor o menor me-
dida, abordan los obijetivos preferentes sefialados y que
suponen un gran avance en la ayuda para restablecer el
bienestar psicolégico a las parejas con problemas de in-
fertilidad que lo necesitan (Domar, Clapp, Slawsby, Kes-
sel, Orav, y Freizinger, 2000; Gutiérrez, 2007; Llavona
y Mora, 2003; Moreno-Rosset, 2005; Tuschen-Caffier,
Florin, Krausee y Pook, 1999).

Finalmente, ha de tenerse en cuenta que si se quiere
enfrentar el problema de la infertilidad en los paises en
desarrollo deben disefiarse, ademés, programas que in-
cluyan recursos en nivel de comunidad e intervenciones
basadas en la comunidad para que se puedan desmitifi-
car las causas de la infertilidad y dar a conocer por qué

se produce y cémo se puede tratar mejor (Papreen et dl,
2000).
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