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RESUMEN

Se realizo un estudio bibliohemerogrdfico de tipo monogrdfico con
el fin de revisar el vivenciar de la sexualidad en parejas con
problemas de fertilidad a partir del modelo de la sexualidad
humana de Rubio Aurioles, Se describen los cuatro holones
(reproductividad, erotismo, vinculos afectivos y género) en parejas
con problemas de fertilidad, haciendo referencia a las investigacio-
nes clinicas que se han hecho respecto a la sexualidad en este grupo
de parejas, aunado a algunas reflexiones teoricas.

Palabras clave:
Sexualidad, reproductividad, erotismo, vinculos afectivos,
género, fertilidad

¢Porqué hablar de la sexualidad
en parejas con problemas de fertilidad?

L uego de la convocatoria a una consulta regional, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (PAHO/WHO) y la Asociacién Mundial
de Sexologia (WAS) se reunieron en el afio 2000 para
reevaluar las estrategias de promocién de la salud sexual,
donde se considerd el papel del sector salud en la consecu-
cion y mantenimiento de la salud sexual.' En un documento,
se presentaron pautas importantes que justifican una revi-
sion como este trabajo.

Dentro de las preocupaciones relacionadas con la salud
sexual, el sexto punto dice: las “situaciones relacionadas
con la reproduccién que pueden afectar la salud sexual”,
donde acota la “falta de servicios de prevencién y cuidado de
la infertilidad”. Ademas, se llega a un acuerdo sobre proble-
mas de salud sexual como sindromes clinicos, agrupados
para optimizar asistencia, en investigacion y docencia del
area. El sexto grupo abarca los “sindromes relacionados con
la reproduccion”, donde se incluyen la esterilidad y la infer-
tilidad. El documento termina con “acciones y estrategias
para promover la salud sexual”, cuya meta numero 5 consis-
te en “promover y auspiciar la investigacion y la evaluacion
en materia de sexualidad y salud sexual, asi como la difusion
del conocimiento resultante”.

four holones (reproductivity, eroticism, affective bonds, gender) in
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A monographic type, bibliographic and hemerographic study Oon
the sexuality in couples with fertility problems is presented. The study
is based on the Rubio Aurioles’ model of human sexuality, and the

couples with fertility problems are described. A review of clinical
studies on the prevailing sexuality in this kind of couples and some
theoretical reflections are also presented.
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Existen pocos antecedentes respecto al manejo tedrico,?
clinico, de investigacion o docente respecto al impacto que
tienen los problemas de la fertilidad sobre la sexualidad. La
mayoria de los trabajos publicados, asi como los presentados
en congresos, se refieren a disfunciones de la vida erdtica
(conocidas comunmente como disfunciones sexuales, tales
como el deseo sexual hipoactivo, la disfuncion eréctil, etc.) y,
un poco menos a cuestiones de género, siendo poco lo que se
refiere a la vinculacion afectiva (ciclo de formacion de pareja,
etc.). Sinembargo, una vision un poco mds general, donde se
abarque la sexualidad humana en sus mdltiples dimensiones
enun solo estudio, es mds la excepcion que laregla. Asi pues,
enunintento por cooperar parallenar el vacio de conocimiento
que en general se tiene respecto de la sexualidad en parejas
con problemas de fertilidad, se prepard este trabajo.

¢ Qué es la sexualidad humana?

Las definiciones y el estudio de la sexualidad humana
pueden realizarse desde diferentes perspectivas tales como
la bioldgica, psicoldgica, social, antropologica, cultural, le-
gal, filosdfica, etc. El estudio de la sexualidad humana ha
buscado una férmula para integrar una metodologia que dé
homogeneidad al trabajo cientifico, labor nada facil conside-
rando que la sexualidad es, para Rubio Aureoles,® ante todo
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una construccion mental de aquellos aspectos de la existencia
humana que adquieren significado sexual y, por tanto, nunca
es un concepto acabado y definitivo. Ademas, los estudios
antropoldgicos sobre el comportamiento sexual en diversos
pueblos y paises muestran que la variabilidad y la diversidad
de practicas consideradas como sexuales son la regla en
materia de sexualidad.*

Ante esta problematica, Rubio Aurioles se apoya en un
marco conceptual que permitiria una resolucién, considerando
los principios de von Bertalanffy: la sexualidad puede, necesita
y debe ser estudiada con métodos de muy diversas areas del
conocimiento que nos aproximen a su entendimiento de una
maneraintegral. Ademas, en lateoria general de los sistemas
se menciona que éstos estan formados por elementos de
interaccion que a suvez se vuelven sistemas. Kéestler propu-
so que se les denominara holones para subrayar el hecho de
que son parte constituyente de un todo (prefijo holos, todo; y
uso del sufijo on, parte de, como en proton y electron).

Esta serie de reflexionesy consideraciones llevan a Rubio
Aurioles a plantear que la estructuracion de la sexualidad es el
resultado de las construcciones que hace el individuo (y que se
hacen en él) de las experiencias vividas como resultado de la
integracién de cuatro potencialidades humanas que dan origen
alos holones de la sexualidad. Estos holones serian los de la
reproductividad, del género, del erotismo y de la vinculacion
afectiva.

El holén de la reproductividad corresponde a la posibili-
dad humana de producir individuos que en gran medida sean
similares (no idénticos) a quienes los produjeron; incluye las
construcciones mentales acerca de esta posibilidad. Va mas
alla de tener o no hijos, ya que implicaria también la reproduc-
cion de ideas o estilos de vida. Desde una perspectiva
bioldgica, incluye al sistema reproductivo, la concepcion, el
embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia; la anticoncep-
cion, la intercepcién y el aborto. Desde la psicologia, se
puede hablar en el ambito individual sobre la identidad
reproductiva, los significados psicoldgicos de la parentalidad
(maternidad/paternidad), y en el ambito psicoldégico social
sobre las conductas reproductivas y contraceptivas de forma
grupal. Desde la sociologia se pueden mencionar los guio-
nes parentales; desde la antropologia el papel que se le dé
ala paternidad y a la maternidad en la cultura. El @mbito legal
incluiria la legislacion sobre maternidad, paternidad, filia-
cion, adopcidn, cuestiones de derecho sucesorio, etc.

El holdn del erotismo se refiere a los procesos humanos
en torno del apetito por la excitacién sexual, de la excitacion
misma y del orgasmo, de sus resultantes en la calidad
placentera de esas vivencias humanas, asi como de las
construcciones mentales alrededor de esas experiencias.
Tiene su base fisioldgica bioquimica neuronal en los proce-
sos de la vivencia erdtica y en la fisiologia de la respuesta
sexual. En el ambito psicoldgico individual, se pueden iden-
tificar la identidad erdtica, la simbolizacidon erdtica y las
experiencias autoerdéticas mientras que en el ambito psico-
l6gico social se incluiria el significado grupal de la experien-
cia erotica, de las actitudes ante la virginidad y la permisivi-
dad premarital, etc. Desde la sociologia se incluyen guiones de
conducta erdtica, reacciones ante conductas aceptadas y
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prohibidas, homofobia, erotofobia, misoginia, etc. Desde la
antropologia es muy importante la adopcion y modificacion
de codigos morales, la doble moral, etc. Desde el aspecto
legal esta todo el grupo de normativas que permite algunos
tipos de conducta erdtica de expresion publica y otros no.

El holdn de los vinculos afectivos corresponde a la capa-
cidad humana de desarrollar afectos intensos (resonancia
afectiva), ante la presencia o ausencia, disponibilidad o
indisponibilidad del otro ser humano en especifico, asi como
las construcciones mentales, individuales y sociales que de
ellos se derivan. Existe toda una base fisiologica de fenéme-
nos de vinculacion humana. En el ambito psicoldgico indivi-
dual, se relacionan las emociones vinculativas, la experien-
cia amorosa, los patrones de apego, el enamoramiento,
mientras que lo psicoldgico social tiene que ver con los
patrones de formacién y ciclo de las parejas. Desde la
sociologia, se integran los determinantes socioculturales
para la formacién de parejas, y los significados de tal tipo de
vinculacion y, desde lo antropoldgico, la formacion y disolu-
cion de vinculos. ElI ambito del derecho legisla sobre esta
materia en leyes de matrimonio, divorcio, uniones civiles, etc.

El holon del género corresponde a una serie de construc-
ciones mentales respecto a la pertenencia o no del individuo
alas categorias dimorficas de los seres humanos: masculina
y femenina, asi como a las caracteristicas del individuo que
las ubican en algun rango de las diferencias. Estas construc-
ciones mentales se relacionan con construcciones sociales
que asignan papeles y responsabilidades especificas a
hombres y mujeres en una sociedad dada. Tiene su base en
el dimorfismo sexual humano (genético, anatémico, neuro-
hormonal y su expresion fisioldgica). En el ambito psicolo-
gico individual, destaca la identidad de género y, desde lo
psicoldgico social, los papeles sexuales de masculinidades
y feminidades. Desde la sociologia, sobresalen guiones y
estereotipos sociales de la masculinidad y la feminidad
(machismo, hembrismo) y sus variantes probables y posi-
bles. La antropologia trata el género en su dimension cultu-
ral, asi como otras variables culturales como las relaciones
de poder, etc. Desde lo legal, se anota la legislacion en
materia de género, la funcion de ser hombre o ser mujery sus
connotaciones legales.

Este modelo tiene muchas ventajas. Tal vez la principal
es que ofrece precision y claridad metodoldgica para la
asistencia, investigacion y docencia en el ambito de la
sexualidad humana y de la salud sexual.® Ademads, es uno
de los referentes tedricos importantes en los que se basd la
reunion regional de consulta de PAHO/WHO y WAS, tanto
para el estudio mismo de la sexualidad humana, la nosolo-
gia de sus disfunciones y problemas, asi como para consi-
derar las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamien-
to en materia de sexualidad humana.

Parejas y problemas de fertilidad
Una vez que se ha dicho como se conceptualiza la sexuali-

dad humana en este trabajo, es necesario definir el resto de las
variables mencionadas. En efecto, para cualquier fin, ya sea
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asistencial, de investigacion o docente, es necesario tratar de
uniformar criterios 0 almenos mencionarla perspectiva desde
la cual se trabaja para aproximarse a una realidad especifica.

Una definicion amplia de pareja es enunciar que se tratade
dos seres humanos con un proyecto de vidacomun. Puedeno
novivirjuntos, pueden o no reproducirse, pueden o no sostener
relaciones erdticas, pueden o no tener vinculos legales. Esto
hace la definicion enormemente ampliay, a suvez, lo suficien-
temente operativa en el campo de una sexualidad humanatan
complejay variable dentro de los diferentes marcos sociocul-
turales e histéricos. A pesar de todo lo anterior, el trabajo se
circunscribe a la pareja heterosexual, considerando que co-
munmente es la que tiene problemas de fertilidad que atender.
Hoy dia es conocido que, también, otro tipo de parejas (homo-
sexuales, transexuales, etc.) busca reproducirse y tiene ca-
racteristicas particulares en su sexualidad, aspecto que queda
fuera de los objetivos y alcances de este trabajo.

Un problema se puede definir como la diferencia que hay
entre lo que existe y lo que es deseable que exista (o lo que
deberia existir, bajo un criterio de tipo normativo). En este
trabajo se circunscribe a los problemas de la fertilidad.

Se entiende por fertilidad la capacidad de conseguir un
embarazo, agregandose las mas de las veces el epilogo: “de
forma espontanea”. Esto hace que se puedan diagnosticar
la esterilidad y la infertilidad, ya que si no existiera dicho
epilogo, las técnicas de reproduccion asistida hubieran
tenido que modificar considerablemente la epidemiologia
de dichas entidades. Por otra parte, no se ha querido hablar
simplemente de esterilidad, infertilidad o subfertilidad debi-
do a que se sabe, desde el punto de vista médico, que son
diagndsticos que revelan una entidad patoldgica, pero des-
de el punto de vista de la poblacién general (al menos en un
estudio realizado en seis naciones europeas, USA y Austra-
lia) no se le considera como tal® (probablemente en naciones
latinoamericanas sea igual, pero habria que explorarlo). Si
es asi, la pareja con problemas de fertilidad puede no
autopercibirse como enferma, asi que el hablar de un proble-
ma de fertilidad podria ayudar a no producir en estas parejas
estigmatizacién, discriminacion, etc.

Los problemas fundamentales de la fertilidad son la
esterilidad y la infertilidad. Se entiende por esterilidad la
incapacidad del varén o de la mujer de concebir.” Se trata de
un problema mundial de salud reproductiva. Se clasifica a su
vez en primaria y secundaria. La esterilidad primaria se da
cuando la pareja, luego de un afo de relaciones sexuales sin
uso de método anticonceptivo y con busqueda intencionada
de descendencia, no ha logrado concebir. La esterilidad
secundaria se da cuando la pareja, luego de concebir, no
logra una nueva gestacion tras dos o mas anos de intentarlo.
La infertilidad es la incapacidad para producir un hijo vivo.
Asi pues, la infertilidad primaria es padecida por la pareja
que consigue una gestacion sin llevarla a término adecuado
(aborto, pérdida repetida de la gestacion, etc.); la infertilidad
secundaria se refiere a que, luego de un parto con al menos
un nacido vivo, no puede llevarse a término una nueva
gestacion. Sinembargo, como eltérmino “infertilidad” habla de
“incapacidad”, en la clinica se traduce en realidad en una
“discapacidad” o capacidad disminuida, por lo que se utiliza
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cada vez mas ampliamente el término de subfertilidad, en el
entendido entonces de que se cuenta con una fertilidad por
debajo de un éptimo que permite la aparicion de un emba-
razo espontaneo bajo las caracteristicas ya sefaladas.
Dunson,® por ejemplo, reconceptualiza estos términos afir-
mando que la esterilidad es la imposibilidad de concebir sin
reproduccion asistida, mientras que la infertilidad corres-
ponderia a la imposibilidad de concepcidn sin este tipo de
adyuvantes luego de un afo de relaciones con busqueda
reproductiva y sin método anticonceptivo. Tan importante de
aclarar esto es porque la definicion clasica de esterilidad
considera como variables la pareja, el tiempo y el coito,
teniendo que reconsiderar hoy dia estas tres variables luego
del desarrollo la medicina reproductiva.®

Por todo lo anterior, este trabajo menciona algunos as-
pectos sobre los holones de la sexualidad humana en la
literatura biomédica y psicosocial, aunado a algunas reflexio-
nes tedricas, en relacion con parejas heterosexuales con
diagndstico de esterilidad o de algun tipo de subfertilidad.

El holén de la reproductividad en parejas
con problemas de fertilidad

Si se habla de la posibilidad de la concatenacion de eventos
con problematica potencial dentro de la sexualidad de pare-
jas con problemas de fertilidad; evidentemente el holon
afectado inicialmente y a partir del cual se desprende el resto
de la problematica es el de la reproductividad.

Al corresponder el holén de la reproductividad no sélo a
la posibilidad biolégica de la produccion de individuos sino
también a las construcciones mentales acerca de esta posi-
bilidad, la mirada biomédica tradicional debe intentar ir mas
alla de la busqueda de atencion de las variables biolégicas
relacionadas con la concepcién, embarazo, parto, puerperio
y lactancia; anticoncepcion, intercepcion y aborto. Se debe
considerar la esfera psicoldgica de las representaciones que
se tienen respecto a la parentalidad (maternidad/paterni-
dad) y, mas aun, las concepciones que se den al papel de la
paternidad y la maternidad en la cultura desde la esfera
antropoldgica.’ Tradicionalmente en la llamada cultura oc-
cidental, la coexistencia de las funciones reproductivas y
erdticas en los dérganos sexuales pélvicos de varones y
mujeres ha representado la fuerte asociacién entre repro-
ductividad y sexualidad. Asi pues, el utero como pieza ana-
témica ha tenido la simbolizacién de la reproduccion' y la
menstruacion ha sido un elemento cultural importante para
la identidad del género femenino."™ Si bien existe en este
sentido algun antecedente sobre las concepciones respecto
a la parentalidad como la relacién materno-fetal en México,'®
poco se sabe sobre como se reconstruyen los significados
socioculturales de la parentalidad en parejas con problemas
de fertilidad para afrontar la necesidad de donacién (de
gametos o embriones) o de adopcién. Es indispensable
considerar las variables socioculturales, antropoldgicas y
religiosas'® de cada individuo y el vivenciar en pareja de estas
concepciones, deconstruiry reconstruirlas con elavance cien-
tifico, tecnologico y bioético disponible hoy en dia.
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Conlacienciay latecnologiadisponible hasta el dia de hoy
existen al menos tres diferentes criterios posibles para la
parentalidad: el genético, el bioldgicoy el social. Asi, habriala
posibilidad de que 5 individuos diferentes se relacionaran con
un producto: la madre genética (quien aporta el ovocito), la
madre bioldgica (quien gesta), la madre social (quien cuida al
recién nacido durante su desarrollo ulterior), el padre genético
(quien aporta el esperma), y el padre social (quien cuida al
recién nacido durante su desarrollo posterior al nacimiento).
Conlas multiples posibilidades que se pueden dar entre estas
combinaciones, es importante explorary redefinirla parentali-
dad en estetipo de relaciones de reciente aparicion en nuestra
historiacomo humanidad. Hay que reentenderla maternidady
la paternidady esto tendraimportantes repercusiones mas alla
delarelacidnclinica, por ejemplo en el ambito legal. Hoy dia se
podria hablar mejor de maternidades y paternidades en el
entendido de que no se trata de una forma Unica.

El holon del erotismo en parejas
con problemas de fertilidad

Una vez conceptualizado que el holén del erotismo se refiere
a los procesos humanos en torno del apetito por la excitacion
sexual, de la excitacion mismay del orgasmo, de sus resultan-
tes en la calidad placentera de esas vivencias humanas, asi
como a las construcciones mentales alrededor de esas expe-
riencias, se puede hacer notar que actividades que pueden
aparecer tan necesarias y naturales para el profesional de
salud, pueden ser percibidas negativamente en este ambito
por la pareja. Por ejemplo, la indicaciéon aparentemente
sencilla del incremento en la frecuencia de las relaciones o de
las relaciones programadas que pareceria tan logica para la
conceptualizacion puramente fisioldgica de la reproduccion,
puede resultar en una experiencia erética desastrosa, desde
un deseo sexual hipoactivo, hasta una disfuncion eréctil
situacional. Aunque el ambito de las disfunciones sexuales,
asociadas directamente como problematica del holén del
erotismo, es tan amplio que seria motivo de otro trabajo, se
menciona por su relevancia en el presente contexto.

La actividad sexual de una pareja con problemas de
fertilidad puede llegar a realizarse de manera compulsiva en
los supuestos momentos de la ovulacién, aun sin estar sujetos
a algun tipo de tratamiento especifico, o que puede llevar a
que la experiencia erética no soélo no sea satisfactoria, sino
que se convierta en verdaderamente desagradable y hasta
frustrante al no responder a la demanda del hijo deseado.'®

En estudios recientes, se muestra que los hombres
experimentan menos placer sexual en relaciones programa-
das, probablemente por la presién psicoldégica que repre-
senta un intento por concebir o bien por forzar la relacién en
un momento determinado dentro del ciclo ovarico."”

Se sabe poco sobre el holdn del erotismo en parejas con
problemas de fertilidad porque existen pocos estudios al
respecto. Cuando la situacion bioldgica es muy evidente, como
en el caso de la histerectomia (un ejemplo claro de subfertili-
dad), se podria pensar que, de acuerdo con lo que se anotd
respecto de la simbolizacidn cultural del utero y su funcion, su

68

inexistencia podria tener un resultado negativo sobre la sexua-
lidad en la esfera erdtica. Sinembargo, los estudios no son muy
claros al respecto.®

Una revision sobre el tema en las bases hemerograficas
mas importantes de habla inglesa (Medline) e hispana (IME,
indice Médico Espafiol), parece favorecer la histerectomia
supracervical al aducir menos complicaciones, no solo en el
vivenciar eroético, sino de tipo urinario, por lo que hay que
realizar estudios clinicos bien disefiados con grupo control
y tratamiento estadistico apropiados.’ Por otro lado, un
estudio multicéntrico, hecho en tres naciones europeas
(Francia, Bélgica y Holanda),?® encontré que la frecuencia
coital, la espontaneidad para la relacién sexual, la satisfac-
cion sexual, el interés sexual y el placer sexual disminuyen
en parejas con problemas de fertilidad. En otro estudio
realizado en USA, se pusieron en evidencia los cambios en
las areas del deseo sexual, duracion del juego previo a la
relacion, excitacion, orgasmo y frecuencia de las relaciones
sexuales, a la vez que se recomendaba investigar posterior-
mente la asociacion con otras variables (como depresion,
ansiedad, etc.).2" En otras palabras, la respuesta sexual
humana puede verse afectada por distintos factores y en
distinta intensidad dependiendo del problema de fertilidad
por el que pase la pareja en todas sus fases.

En caso de presentarse el embarazo, la pareja con
problemas de fertilidad continda con un erotismo disminui-
do, al parecer por miedo?? a la pérdida de un producto que
es considerado como muy valioso por la busqueda intensa
y su dificil logro. Asi pues, la frecuencia de relaciones, al
menos durante el embarazo, disminuye mas en parejas con
problemas de fertilidad que en aquellas parejas que no
experimentaron este tipo de problemas. Si a esto se une que,
en parejas sin problemas de fertilidad, el nivel de funciona-
miento sexual después de la concepcién parece determinar
el comportamiento sexual en el afio después del parto, que
el nacimiento también se asocia a una disminucion en la
frecuenciay en la satisfaccion de las relaciones sexuales por
lo menos en el afio siguiente al parto,? habria que pensar en
que algunas parejas podrian requerir consulta por esta
causa, o bien, en la posibilidad de su exploracion al momen-
to de las consultas de seguimiento durante el puerperio.

Finalmente, el erotismo no es sinébnimo de reproductivi-
dad; eso se ha demostrado con el hecho que la calidad
seminal es independiente de que haya o no estimulo erético,
como se ha notado con el semen que se colecta por mastur-
bacion.?*

El holdn de los vinculos afectivos en
parejas con problemas de fertilidad

Correspondiendo el holén de los vinculos afectivos a la
capacidad humana de desarrollar afectos intensos ante la
presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad del
otro ser humano en especifico, asi como a las construcciones
mentales, individuales y sociales que de ellos se derivan, se
puede apreciar que la situacion es compleja tanto en su
teorizacién como en su investigacion. Sibien se ha denotado
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en alguna ocasion lo fundamental de un aspecto como el
amor,?® no es muy claro cémo se lleva el proceso del ciclo de
pareja en las que se vive problemas de fertilidad. Otro
aspecto poco explorado.

Un estudio sobre el autoconcepto de las parejas estériles
por factor masculino y femenino?® utilizé como instrumento la
Escala de Mediciéon del Autoconcepto de Tennessee de
Williams Fitts. Se encontraron puntajes menores en las
areas de autocritica, autoconcepto, identidad, Yo fisico, Yo
ético-moral, Yo familiar y Yo social, siendo estadisticamente
significativa la asociacion con las variables edad, escolari-
dad y ocupacion. Otro estudio comparoé la satisfacciéon ma-
rital entre parejas fértiles y estériles, utilizando la Escala de
Satisfaccion Marital de Pick y Andrade,? encontrandose
diferencias significativas en las escalas de Satisfaccion con
la Interaccion Conyugal y Satisfaccion con Aspectos Estruc-
turales del Cényuge; no hubo diferencias significativas en
las escalas de Satisfaccion con Aspectos Emocionales del
Coényuge ni en la de Satisfaccion Marital Total entre las
parejas fértiles y estériles. Diferencias por género se han
reportado en Taiwan, donde, en general, las mujeres expre-
san menos satisfaccion sexual y marital que sus esposos,
independientemente de que se trate de factor masculino o
femenino.?® Unos estudios a largo plazo han mostrado que
la aparicién de hijos bioldgicos mediante fertilizacion in vitro
ha tenido un impacto positivo sobre la relacion de pareja,
mientras que este impacto fue negativo en las parejas que
continuaron sin hijos.2®

Es importante volver a reflexionar en el aspecto de la tasa
de nacidos vivos en relacién con el tratamiento al que se
sometio la pareja con problemas de fertilidad. Se sabe que
un 10 a 15% de las parejas tiene un problema de fertilidad
(esterilidad o al menos un tipo de subfertilidad). Un porcen-
taje significativo resolvera el problema con orientaciéon y
tratamiento que puede considerarse como no complejo;
otras parejas pasaran por técnicas de reproduccion asistida,
sencillas como la inseminacién, o complejas como la fertili-
zacion in vitro o la micromanipulacion de gametos. Gracias
a los éxitos obtenidos por los avances cientificos y técnicos
de nuestra época, la cantidad de parejas con problemas de
fertilidad va en disminucidn; sin embargo, sigue habiendo un
numero reducido de parejas que vive la frustracién de desear
un hijoy no poder conseguirlo. Es en esta parte de la poblacién
que hay que pensar mas; en efecto, a medida que disminuyen
sus posibilidades de tratamiento en lo bioldgico, va también
disminuyendo el apoyo psicoldgico cuando debiera ser mayor;
simplemente no hay estudios que hablen de una forma de
psicoterapia adecuada para ayudar a asumir esta condicién
tan particular (por algo se recurre a la medicina reproductiva).
Entender este campo resulta interesante en aproximaciones
cualitativas, comointentos de comprensién de variables antro-
poldgicas,®® pero siempre sera necesario conjugar estos as-
pectos humanisticos con la clinica. Ademas, es importante
recordar que las aproximaciones cualitativas ayudan a plan-
tearse hipotesis mejor estructuradas para investigaciones
posteriores.
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El holén del género en parejas
con problemas de fertilidad

Para Lagarde,®' la perspectiva de género hace referencia ala
concepcion académica, ilustrada y cientifica que sintetiza la
teoria, la filosofia y la politica liberadoras, creadas por las
mujeres en la cultura feminista. La perspectiva de género
permite analizar y comprender las caracteristicas que defi-
nen a las mujeres y a los varones de manera especifica, sus
semejanzas y sus diferencias. Esta perspectiva de género
analiza las posibilidades vitales de las mujeres y de los
varones: el sentido de sus vidas, sus expectativas y oportu-
nidades, las complejas y diversas relaciones sociales que se
dan entre ambos géneros, asi como los conflictos institucio-
nales y cotidianos que deben enfrentar y las maneras como
lo hacen. El analisis de género feminista, detractor del orden
patriarcal, contiene de manera especifica una critica a los
aspectos nocivos, destructivos, opresivos y enajenantes
producidos por la organizacion genérica apoyada en la
desigualdad, la injusticia y la jerarquia politica de las perso-
nas de acuerdo con su género.®

La perspectiva de género implica una vision ética sobre
el desarrollo y la democracia como contenidos de vida para
enfrentar la inequidad, la desigualdad y la injusticia. Esto
implica la vision de que todas las personas viven inmersas en
relaciones de poder marcadas por su género. Los varones
como género tienen asegurado el dominio en el mundo y las
mujeres como género tienen asegurado el cautiverio.®® Los
poderes intergenéricos e intragenéricos estan articulados
entre siy forman el complejo orden politico del mundo patriar-
cal.®® La propuesta de género feminista implica una redistri-
bucion de los poderes sociales, la transformacion de los
mecanismos de creacion y la reproduccion de esos poderes.

La importancia de este tipo de estudios, con una vision
de la perspectiva de género, dice Hierro, es que “No se
intenta pensar SOBRE LAS MUJERES —las mayusculas son
del texto original— (que esto lo han hecho tradicionalmente
los hombres) sino de investigar desde la dptica feminista
todos los aspectos de la cultura”.®* Es por ello que, bajo la
perspectiva teorizada precisamente por mujeres, sus voces
son tomadas. Reflexionar con posturas enunciadas por los
varones implica de alguna manera continuar con el empo-
deramiento genérico que se ha otorgado al género mascu-
lino en la sociedad patriarcal actual sobre el género femeni-
no. Estas posturas podrian corresponder a las de institucio-
nes oficiales donde predominantemente desarrollan el tra-
bajo los hombres.

Una relacion importante es la que puede establecerse
entonces entre la posibilidad de reproducirse como un factor
adicional que afianza o no la identidad de género y la
demostracion de poder. Se ha explorado este contexto en
relacion con la maternidad y, cuando ésta aparece bajo
ciertos contextos de pobreza y baja escolaridad,® se vuelve
un conflicto respecto a la manifestacion de la inequidad de las
relaciones de poder, poniendo en evidencia el orden patriarcal
dominante sobre el género femenino. Falta explorar el tipo de
relaciones asimétricas de poder que se dan en parejas con
problemas de fertilidad en quienes pueden darse manifesta-
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ciones de esas relaciones asimétricas de poderintergenéricas
(contrario al caso anterior al no existir embarazo).

Se ha descrito que la feminidad tradicional puede experi-
mentar conflictos en mujeres con problemas de fertilidad.%®
También habria que explorar si existe variaciones segun se
deba a factores masculino o femenino. Por otro lado, las
manifestaciones de poder intragenéricas se pueden apreciar
mejor en la violencia simbdlica que puede representar la pre-
sencia o ausencia de hijos, entre varones o entre mujeres.
Estos sonfenémenos que se relacionan, desde la reproductivi-
dad, con afianzar o no la identidad de género en las mujeres.

Losvaronestienenasuvezlaposibilidad de replantear su
masculinidad o no desde la reproductividad. Aunque existen
diferentes teorias respecto de la construccion de las masculi-
nidades® vy, hasta se haya discutido si la cuestion de la
masculinidad se trata de un verdadero problema o no,® no
podemos negar que, al menos, la pareja que afronta un
problema de fertilidad se plantea la reconceptualizacién de
la masculinidad y la feminidad propia, de la pareja y de los
otros. Si se transforma en un problema o no, depende del
vivenciar en pareja. Sin embargo, una constante cultural es
la necesidad de demostrar la virilidad que puede traducirse
en la expresion de la paternidad:®® se es plenamente mas-
culino hasta que se reproduce. Esto explicaria de alguna
manera el porque aparece mas ansiedad en los varones que
en las mujeres ante los problemas de fertilidad y es marca de
alguna manera la expresiéon del machismo.

En el ambito de la medicina reproductiva se puede hacer
una aclaracion que ya se ha hecho de alguna manera desde
la salud publica y en los estudios desde la perspectiva de
género: hace falta una mayor participacion de la mujer en el
espacio social y en la insercién mas igualitaria del hombre
en el espacio privado.*® Un limite dificil de establecer en el
ambito reproductivo es, precisamente, qué corresponde a lo
privado y a lo social. Por ejemplo, durante un estudio en
México con pacientes con problemas de fertilidad que ha-
bian acudido a tratamientos de medicina reproductiva, se
encontré que los factores que mas influyen en el deseo de
ser madre son la estructura narcisista de la personalidad, el
hijo imaginario, el género, las presiones familiares y los
efectos secundarios del tratamiento.*'#? Aqui se nota la
influencia de factores que van desde lo individual hasta lo
colectivo. Ademas, se puede ir dibujando otra posibilidad
para el tratamiento de los problemas de fertilidad como seria
el analisis de la cultura patriarcal en donde se desarrolla el
diagnéstico y el tratamiento de las mujeres que aceptan
acudir a procesos que les acarrean dolor fisico y malestar
psicoldgico. Los hallazgos sobre la aparicion mas frecuente
de ansiedad en los varones y de depresion en las mujeres
que acuden a tratamiento por problemas de fertilidad pue-
den tener antecedentes en la construccion social del género.
Ademas, la posible coercion social que pudiera llevar a la
mujer a admitir los tratamientos agresivos o repetitivos de la
medicina reproductiva se ha propuesto recientemente,**lo cual
de alguna manera tendria que ver con la reconceptualizacion
del género en parejas con problemas de fertilidad.

A modo de conclusién, con lo analizado respecto a los
holones sexuales, se puede decir que falta mas investigacion
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donde se integren varias dimensiones de la sexualidad en
parejas con problemas de fertilidad. Desde el holén del erotis-
mo, falta estudiar mas las nociones de parentalidad (genética,
bioldgica y social) que se dan en este grupo de la poblacion
(con las importantes consecuencias que esto tendria en el
ambito psicosocial y en la construccion social de la identidad
de género). Desde el holdn del erotismo quedaria pendiente
indagarcomo se da larespuesta sexualhumanaen las parejas
con problemas de fertilidad; es un aspecto, desde luego, dificil
trabajar psicosocial y culturalmente ya que implica tocar esfe-
ras como el estimulo sexual efectivo, el deseo sexual, etc., que
se consideran informacion sensible e intima, pero cuya reper-
cusioén clinica seria enorme al poder detectar problematica en
esta area y formas de intervencion. Desde el holdn de los
vinculos afectivos, queda pendiente cémo se da el ciclo de
formacion de pareja (que tradicionalmente incluye: escoger la
pareja, el casamiento y la aparicion de los hijos) y, no menos
importante, como se mantiene unavinculacién de pareja cuan-
do existe alguna problematica de fertilidad (si es por la adop-
cion, por la espera de una posibilidad de parentalidad con la
pareja escogida, o si la vinculacién persiste precisamente
porque no hanllegado los hijos). Desde el hol6n del género hay
mucho que explorar, ya que estaria por conocer si hay varia-
cion (y como se da ésta) en la identidad de género al tener un
problema de fertilidad, si esto se modifica (y como) al acudir a
reproduccion asistida (silleganlos hijos ono, etc.), ademas de
las formas de violencia (simbdlica o francamente verbal y
fisica) intergenéricas (como podria ser el reclamo del varon
machista sobre la mujer “que no le da hijos”) y las siempre
interesantes intragenéricas (como podria serla autoafirmacion
de la categoria de masculinidad o feminidad de quienes han
conseguido tener hijos sobre quienes no lo han logrado).
Ademas, parte delointeresante y necesario, seria estudiar las
parejas, no desde un punto de vista fragmentado, sino revisan-
do todos estos angulos de la sexualidad en un mismo estudio
(loque yade porsiaumenta sucomplejidad, pero nos aproxima
mas a la idea abstracta de la “verdad”, que tanto se busca en
ciencia). Esto resultaria importante también para poder esta-
blecer relacionesy repercusiones entre diferentes esferas de
la sexualidad. Si se quiere tener una mejor actuacion en la
investigacion, la asistenciay la docencia en materia de sexua-
lidad humana (en general) en parejas con problemas de fertili-
dad (en particular), sera necesario disefar estudios complejos
que abarquen muchos datos, cuantitativos y cualitativos, lo
que llevara a reforzar el uso de metodologias mixtas.

Por otro lado, sabemos que el cuerpo humano es el sitio en
el cual se establece y delimita lo sexualmente posible, peroala
vez,lasexualidad humanavamasalla del cuerpo. La sexualidad
humana comprende muchisimos aspectos, conjugados todos
en cada cuerpo. Por ello, ademas de este enfoque de holones
sexuales, no hay que perder de vista que las interacciones de
todos ellos se dan en un cuerpo, cuerpo que se ha tratado de
explicar a través de las interpretaciones que se tienen de él;*
para el caso de la fertilidad, pueden ir entre dos extremos: la
vivencia de un embarazo,* y o su no vivencia.* Ambos extre-
mos se dan en un cuerpo, un cuerpo donde se experimenta el
vivenciar de la sexualidad. Tal vez haya otra area mas para
explorar: la corporalidad y sus relaciones con la sexualidad.
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