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ABANDONO Y DISCONTINUIDAD
DEL TRATAMIENTO
DE INFERTILIDAD crist ina Di si lvestre

R E S U M E N :

U n  g r u p o  d e  5 0  m u j e r e s  i n f é r t i l e s  q u e  a b a n d o n a r o n  y ' o  d i s c o n t i n u a r o n  e l e s t u d i o  y

t ra tamiento  de  su  in fe r t i l i dad  fueron  en t rev is tadas  con e l  f in  de  conocer  las  causas
v  mot ivos  de  abandono,  como los  fac to res  asoc iados  a  aque l  fenómeno.  Se descu-
b r i ó  q u e  l a  m u j e r  i n i c i a  e l  e s t u d i o  y  t r a t a m i e n t o  c o n  e s c a s o  o  n i n g ú n  c o n o c i m i e n t o
y  sus  expec ta t i vas  en  re lac ión  a l  cos to ,  durac ión  y  t lpo  de  exámenes es tán  d is tan te
de la  rea l idad que en f ren ta  a l  respec to  una vez  in ic iado e l  t ra tamiento .  Presenta  un
ba jo  n ive l  de  to le ranc ia  a  los  exámenes y  reconoce haber  ten ido  t ras to rnos  f i s io ló -
g icos  y  cambios  en  e l  es tado a fec t ivo  después de  in ic iado e l  es tud io  de  su  in fe r t i l i -
d a d .  L o s  p r o b l e m a s  q u e  e n f r e n t a  l a  m u j e r  e n  l a  r e a l i z a c i ó n  d e  l o s  e x á m e n e s  s o n :
t raba jo ,  d iscus iones  con su  pare ja  y  d inero .

Los  mot ivos  de  abandono más f recuentemente  menc ionados se  re f ie re  a  la
" re lac ión  méd ico-pac ien te"  (50"^ ) ,  en  una proporc ión  menor  (20%)  se  a lud iÓ a
mot ivos  re lac ionados con " los  e fec tos  de l  t ra tamiento" ,  s im i la r  porcenta je  a  mot i -
v o s  d e  " l a  r e l a c i ó n  d e  p a r e j a "  y  u n  1 0 %  l o s  " e c o n ó m i c o s " .  E l  e s t u d i o  s u g i e r e  l a
ex is tenc ia  de  una insa t is facc ión  de  las  expec ta t i vas  de  la  mu jer  v incu ladas  a l
componente  expres ivo  (aspec tos  humanos y  a fec t ivos)  de  la  re lac ión  méd ico-pa-
c ien te  que es tar ía  cont r ibuyendo a  la  dec is ión  de  abandono Y ' 'o  d iscont inuac ión  de l
t ra tamiento .

INTRODUCCION

No existen estudios dentro de nuestro medio acerca de las causas, motivos, inci-
denc ia  y  f recuenc ia  de l  abandono y  d iscont inu idad de l  t ra tamiento  de  la  in fe r t i l i -
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dad.  Es t imac iones  rea l i zadas  en  a lgunos  Serv ic ios  Púb l icos  de  Sa lud  de  Sant iago
ponen en  ev idenc ia  que la  tasa  de  abandono f luc túa  en t re  un  20"kv  un  70%.  Es ta
d i fe renc ia  tan  acentuada en t re  e l  porcenta je  mín imo y  máx imo de ja  un  in te r rogante
acerca  de  qué fac to res  ac túan re ten iendo a  la  pare ja  en  e l  t ra tamiento ,  los  cua les  a l
es ta r  ausentes ,  es ta r ían  aumentando e l  r iesgo de  abandono y  d iscont inu idad.  No
só lo  es  la  pare ja  la  que se  per jud ica  a l  abandonar  o  d iscont inuar  e l  t ra tamiento ,
dado por  un  lado que su  prob lema de in fe r t i l i dad  cont inúa y  e l  cos to  ps ico lóg ico
que és te  imp l ica  ( temor  de  es ter i l idad  de f in i t i va ,  pérd ida  de  la  in t im idad sexua l ,
e tc . )  s ino  por  o t ro  lado también  los  serv ic ios  méd icos  toda vez  que deben des t inar
un  t iempo pro longado y  recursos  impor tan tes ,  tan to  mater ia les  y  hurnanos,  en  la
a tenc ión  de  una so la  pare ja .  La  a l ta  tasa  de  abandono también  per jud ica  a  aque l las
pare jas  que no  as is ten  a  t ra tamiento :  se  perc ibe  e l  t ra tamiento  como con pocas
pos ib i l idades  de  éx i to ,  como muy d i f í c i l  y  por  tan to  no  as is ten  a  so l i c i ta r lo .  Nume-
rosas  y  de  d iversas  índo le  pueden ser  Ias  var iab les  que de  una u  o t ra  manera
pueden l levar  a  una pare ja  a  abandonar  o  d iscont inuar  e l  t ra tamiento  de  su  in fe r t i l i -
d a d .  A l g u n a s  p a r e j a s  n o  d e s e a n  c o n t i n u a r  p o r q u e  q u i e r e n  e v i t a r  l a  v e r g ü e n z a  y  e l
r i d í c u l o  s i  s e  l l e g a  a  d e s c u b r i r  q u e  e l f a c t o r  r e s p o n s a b l e  e s  e l  m a s c u l i n o  ( 9 ) .  L a  s o l a
supos ic ión  de  que e l  varón  puede ser  e l  causante  podr ía  generar  a lgún t ipo  de
d is func ión  sexua l  y  en  par t i cu la r  las  ex igenc ias  méd icas  en  to rno  a  la  ac t i v idad
s e x u a l  p u e d e n  d e s e n c a d e n a r  u n a  i m p o t e n c i a  t e m p o r a l  q u e  l i m i t a  y  d i s m i n u y e  l a s
p r o b a b i l i d a d e s  d e  é x i t o  d e l  t r a t a m i e n t o  y  a u m e n t a  e l  r i e s g o  d e  a b a n d o n o  ( 2 1 , 2 2 ,
1 ) .

D e s d e  u n  p u n t o  d e  v i s t a  p s i c o l ó g i c o  v a r i o s  p o d r í a n  s e r  l o s  m o t i v o s  d e  a b a n d o -
n o ;  e l  m i e d o  a  u n  a b o r t o  o  a  t e n e r  u n  h i j o  c o n  m a l f o r m a c i o n e s ,  d e  m o d o  q u e  l a
i n f e r t i l i d a d  p u e d e  a c t u a r  c o m o  m e c a n i s m o  p r o t e c t o r  f  r e n t e  a  l a  a n s i e d a d  g e n e r a d a
p o r  e l  m i e d o  ( 1 7 ) ,

A u n  c u a n d o  p u e d e  p a r e c e r  p a r a d ó j i c a ,  n o  s i e m p r e  l a  a s i s t e n c i a  a  u n  t r a t a m i e n -
t o  D o r  i n f e r t i l i d a d  o u e d e  c o n s i d e r a r s e  c o m o  e v i d e n c i a  s u f i c i e n t e  d e  u n a  m o t i v a c i ó n
p o r  t e n e r  u n  h i j o ;  l o s  m é d i c o s  d e n o m i n a n  " i n f e r t i l i d a d  p s i c ó g e n a "  o  " f u n c i o n a l "
c u a n d o  u n a  m u j e r  d i c e  d e s e a r  u n  h i j o ,  p e r o  i n c o n s c i e n t e m e n t e  r e c h a z a  e l  e m b a r a -
z o ,  e l  p a r t o  y  l a  m a t e r n i d a d  ( 3 , 6 ) .  A l  r e s p e c t o  d e b e m o s  m e n c i o n a r  e l  e s t i g m a  y
p r e s i ó n  s o c i a l  q u e  r e c i b e  l a  m u j e r  c u a n d o  e s  e s t é r i l ,  s i e n d o  f é r t i l  d e c l a r a  n o  d e s e a r
t e n e r  h i j o s  \ 3 , 2 1 i r ;  u n  t r a t a m i e n t o  p r o l o n g a d o  p u e d e  s e r v i r l e  d e  j u s t i f i c a c i ó n  a l
h e c h o  d e  n o  c o n t i n u a r  a s i s t i e n d o  a  c o n s u l t a .

La  c r is is  de  la  fa l ta  de  h i jos  puede a fec tar  de  maneras  d is t in tas  a  cada pare ja  y  a
c a d a  u n o  d e  s u s  m i e m b r o s ,  d e s e n c a d e n a n d o  a  v e c e s  p r o b l e m a s  d e  s a l u d :  d r o g a -
d i c c i ó n ,  a l c o h o l i s m o ,  a n o r e x i a  u  o b e s i d a d .  C u a n d o  e s t o  o c u r r e  l a  p a r e j a  a b a n d o n a
e l  t ra tamiento  has ta  tan to  no  se  rees tab lezca la  sa lud  de l  miembro  que es tá  en fer -
m o  ( 1  5 ) .

La  edad de  la  mu jer  puede cons iderarse  como una var iab le  que podr ía  l levar  a
l a  p a r e j a  a  t o m a r  l a  d e c i s i ó n  d e  a b a n d o n a r  e l t r a t a m i e n t o ;  l a  p a r e j a  s a b e  q u e  s i  n o
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hay embarazo en  los  p r imeros  años  de  es tud io  de  su  in fe r t i l i dad , las  pos ib i l idades
v a n  d i s m i n u y e n d o  c o n  e l  c o r r e r  d e l  t i e m p o  ( 8 ,  1 0 ,  1 4 ) .

Un t iempo pro longado de  t ra tamiento  s in  un  resu l tado ex i toso  puede también
l levar  a  la  pare ja  a  tomar  la  dec is ión  de  adoptar  un  n iño  y  abandonar  e l  t ra tamiento .
E l  t iempo pro longado que se  requ ie re  para  la  imp lementac ión  de l  t ra tamiento
supone que la  pare ja  d isponga de  t iempo,  c ie r tas  horas  y  d ías ,  lo  que ex ige
p e r s e v e r a n c i a  y  p a c i e n c i a .  C o n s i d e r a n d o  q u e  n o  s i e m p r e  l o s  r e s u l t a d o s  s o n  c o n -
c luyentes ,  la  f  rus t rac ión  s is temát ica  a l  generar  desesperanza,  puede aumentar  las
probab i l idades  de  abandono y  d iscont inu idad de l  t ra tam¡ento .

Atend iendo a  los  p lan teamientos  an ter io res  nos  parece de  c ruc ia l  impor tanc ia
rea l i zar  un  es tud io  exp lo ra to r io  de l  fenómeno de l  abandono y  d iscont inuac ión  de l
t ra tamiento  de  la  in fe r t i l i dad ,  de  manera  que una vez  de terminadas las  causas  y
mot ivos  más f recuentes  se  e labore  un  ins t rumento  que permi ta  p redec i r ,  en  a lgún
grado,  e l  r iesgo de  abandono,  para  ac tuar  de  manera  prevent iva  sobre  las  pare jas

de mayor  r iesgo.

MATERIAL Y MÉTODO

1.  E l  g rupo es tud iado:  es tuvo  cons t i tu ido  por  50  mu je res  in fé r t i les :  25  a tend idas  en
C o n s u l t a  P r i v a d a  y  2 5  e n  S e r v i c i o s  P ú b l i c o s  d e  S a l u d .  P a r a  c o n s t i t u i r  a m b o s  g r u p o s

se proced ió  a :

1 .a )So l ic i ta r  las  d i recc iones  de  pac ien tes  que de ja ron  de  as is t i r  a  t ra tamiento  de
in fe r t i l i dad  a  lo  menos se is  meses.  La  so l i c i tud  se  rea l i zó  en  t res  Consu l tas
Pr ivadas  y  dos  Hosp i ta les .  Es te  p roced imien to  no  fue  todo lo  ex i toso  que se
e s p e r a b a ;  a l g u n a s  d i r e c c i o n e s  e r a n  f a l s a s  o  a l g u n a s  p a c i e n t e s  y a  n o  v i v í a n  e n
la  d i recc ión  reg is t rada.  Luego fue  necesar io  complementar  es te  p roced imien to
c o n  e l  s i g u i e n t e :

l . b l C o n t a c t a r  m u  j e r e s  q u e  a c t u a l m e n t e  s e  e n c u e n t r a n  e n  t r a t a m i e n t o  y  q u e  a s i s t i e -
ron  a  un  es tud io  de  su  in fe r t r l idad  con o t ro  espec ia l i s ta .  Es te  contac to  se  h izo  en
l o s  m i s m o s  S e r v i c i o s  d e  S a l u d  v  C o n s u l t a s  P r i v a d a s  e n  l o s  h o r a r i o s  d e  a t e n c i ó n
m é d i c a .

A pesar  que los  casos  fueron  rec lu tados  en  dos  Hosp i ta les  y  t res  Consu l tas
Pr ivadas  lo  que podr ía  hacer  pensar  que los  da tos  recog idos  carecen de  representa-
t i v idad y  que no  es  pos ib le  genera l i zar  las  conc lus iones ,  pud imos cons ta ta r  que las
mujeres  as is t ie ron  a  es tud io  de  su  in fe r t i l i dad  con d is t in tos  espec ia l i s tas  y  Serv i -
c ios  de  Sa lud  y  porende n ingún Hosp i ta l  n i  espec ia l i s ta  espec í f i co  cons t i tuye  una
se lecc ión  in tenc lonada,  s ino  a l  azar .

Los  c r i te r ios  de  se lecc ión  de  las  mujeres  in fé r t i les  que cons t i tuyeron e l  g rupo
p a r a  s e r  e s t u d i a d o  f u e r o n :  1 .  H a b e r  a b a n d o n a d o  o  d i s c o n t i n u a d o  a  l o  m e n o s
durante  se is  meses e l  t ra tamiento  an tes  de  re in ic ia r lo ,2 .  Mu jeres  que nunca han
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ten ido  h i jos .  N inguna mujer  que tuvo  h i jos  y  que ac tua lmente  es  in fé r t i l fue  cons i -
derada oara  es tud io .

Creemos que e l to ta l  de  50  casos  es  una c i f ra  aceptab le  para  la  fase  exp lo ra to r ia
de l  es tud io .

2. lnstrumento de medición: la recolección de los datos se real izó mediante una
cédu la  de  en t rev is ta  que fue  ap l i cada a  a lgunas  mujeres  en  sus  hogares ,  a  o t ras  en
la  misma Consu l ta  u  Hosp i ta l  y  a  o t ras  en  su  lugar  de  t raba jo ,  depend iendo de l  lugar
que más le  acomodara  a  la  en t rev is tada.

La  durac ión  de  la  en t rev is ta  fue  de  una hora  y  qu ince  m¡nutos  aprox imadamen-
te .  Es to  se  deb ió  a  que en  e l la  se  abordaron var ios  aspec tos  de  la  s i tuac ión  de  la
mujer  in fé r t i l  dado e l  carác ter  exp lo ra to r io  de l  es tud io .

E l  t raba jo  de  campo fue  rea l i zado en t re  los  meses de  oc tubre  y  d ic iembre  de
1987,  enero  y  marzo  de  1988.

RESULTADOS

Aspectos sociodemográficos de la mujer infért¡l

La  mayor  par te  de  las  mujeres  de  nues t ro  es tud io  son re la t i vamente  jóvenes;  e l
76 / "  se  encuent ra  en t re  20  y  34  años .  Só lo  cas i  una cuar ta  par te  de l  g rupo t iene  35
años o  más.

E l  N i v e l  E d u c a c i o n a l  d e  l a  m u j e r  s i g u e  l a  m i s m a  t e n d e n c i a  q u e  l a  d e  s u  e s p o s o ;
ex is te  más cant idad de  casos  en  las  ca tegor ías  de  Enseñanza Super io r  (46 /oy  42k ,
esposos  y  esposas ,  respec t ivamente)  que en  la  ca tegor ía  de  Enseñanza Bás ica  (20%
y 18/o ,  respec t ivamente) .  E l  número  de  mujeres  es  mayor  (40%l  a l  de  esposos
(34%)  en  e l  N ive l  de  Enseñanza Med ia .

De l to ta l  de  mujeres  en t rev is tadas ,  e l  60% rea l i za  una ac t iv idad labora l fuera  de
su hogar  y  e l40o/o  es  dueña de  casa.  Un poco menos de  un  te rc io  (30%)  per tenece a l
Es t ra to  Soc ioeconómico  A l to ,  un  18% a l  Es t ra to  Med io  y  un52/o  a l  Es t ra to  Ba jo .

Las  dos  qu in tas  par tes  de  las  mujeres  es tud iadas  t ienen en t re  4  y  6  años  de
mat r imon io .  Menos de  un  te rc io  (30%)  en t re  7  y  10  años .  Un 16% ent re  1  y  3  años  y
un 14ok  en t re  1  1  v  13  años .

Acceso al tratamiento

Más de  la  mi tad  de l  g rupo es tud iado fue  aconse jada por  un  méd ico  o  una mat rona
para  que recur r ie ra  a  un  espec ia l i s ta  en  in fe r t i l i dad .  Las  amigasy  par ien tes fueron
los  med ios  de  contac to  en  un  poco más de  una cuar ta  par te  de l  g rupo (26%) .  Un
l 4 k d e c l a r ó  q u e  s e  c o m u n i c ó  c o n  e l e s p e c i a l i s t a  p o r  i n i c i a t i v a  p r o p i a ,  u n 4 o k  r e c i b i ó
la  in fo rmac ión  en  e l  Serv ic io  de  Seguro  Soc ia l  y  un  2o /o  med ian te  los  med ios  de
comunicac ión  soc ia l .

Un poco más de  un  te rc io  (36%)  es tuvo  en  es tud io  de  su  in fe r t i l i dad  con o t ro
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especial¡sta. De estas mujeres los dos tercios esperó entre uno y tres meses antes
de consu l ta r  a  un  nuevo espec ia l i s ta  y  e l  te rc io  res tan te  re in ic ió  t ra tamiento  des-
oués del tercer mes.

De l to ta l  de  mujeres ,  só lo  un  poco menos de  un  te rc io  (30%)as is t ía  d iscont inua-
damente  a  es tud io .  Es tas  mujeres  a lud ie ron  a  d i fe ren tes  razones como exp l i cac ión
de su  i r regu la r  as is tenc ia :40o/ "  dec la ró  que e les tud io  les  "abur r ía "  y  "cansaba" ,  un
20o/o eue estaban "desinformadas en cuanto a las fechas en que debían hacerse los
exámenes"  ,  26 /o  por  vacac iones  y  13ok  por  p rob lemas de  t raba jo .

La  mayor ía  de  las  mujeres  a lcanzó a  es tar  un  año en  t ra tamiento  (64%)  y  menos
d e  u n  q u i n t o  l l e g a  a l  a ñ o  y  m e d i o  y  d o s  a ñ o s  y  e l 1 4 / "  r e s t a n t e  p e r m a n e c e  m á s  d e
dos años .

De l  to ta l  de  mujeres  en t rev is tadas ,  un  58% se encuent ra  ac tua lmente  en  es tu-
d io  de  su  in fe r t i l i dad .  De lgrupo res tan te  (21  casos)só lo  un  9% d i jo  que no  re in ic ia -
r ía  e l  t ra tamiento  por  lo  avanzado de  su  edad.

Expectativas en relación al tratamiento

Se es tud ia ron  t res  var iab les  para  de terminar  las  expec ta t i vas  de  la  mu jer  en  re la -
c ión  a l t ra tamiento :  cos to ,  durac ión  y  exámenes que e lespec ia l i s ta  le  so l i c i ta r ía .  Se
consta tó  que la  mi tad  de l  g rupo esperaba que e l  t ra tamiento  ser ía  por  poco t iempo,
un 22o/ "  no  sabía  n i  imag inaba cómo ser ía  és te .

Más de la mitad del grupo ignoraba qué exámenes le pedir ía el  médico i .52/.1,
un  26 / "  suponía  que ser ía  de  "o r ina  y  sangre" ,  la  ecogra f ía  fue  menc ionada en  un
10o/" de los casos y simi lar porcentaje se ref i r ió al  espermiograma. Sólo un 2% di jo
s a b e r l o t o d o . D o s q u i n t a s p a r t e s d e L g r u p o e s p e r a b a q u e e l c o s t o f u e s e " m á s b a j o " ,
para  un  porcenta je  levemente  menor  (38%)  e l  cos to  fue  s imi la r  a  lo  que esperaba y
só lo  un  67o supuso que ser ía  "más a l to " .  Aun 14k  no  le  p reocupó e l  cos to ,  unas
porque les  sa l ió  g ra t i s  y  a  o t ras  porque d isponían  de  d inero  para  pagar lo  y  no  se
plantearon expectat ivas al  respecto.

Tolerancia a los procedimientos solicitados
por el especialista

Con e l  p ropós i to  de  conocer  la  to le ranc ia  de  la  mu jer  a  los  exámenes que deb ió
real izar incluimos algunas preguntas sobre reacciones antes, durante y después de
los exámenes. Con respecto a cómo se sentía "antes" de hacerse la radiografía a las
t rompas,  las  t res  qu in tas  par tes  (60%)  d i jo  que es taba " in t ranqu i la  y  nerv iosa" ,
menos de  un  te rc io  (31%)  se  s in t ió  " t ranqu i la "  y  un  9% " temerosa por  los  resu l ta -
dos" .  Dos  de  cada d iez  mujeres  d i jo  haber  sent ido  "do lo r "  duran te  e l  examen.  A  un
poco más de la tres cuartas partes (36 casos) del total  de mujeres, el  médico le
so l i c i tó  la  rea l i zac ión  de  una B iops ia  de  Endomet r io .  De és tas ,  e l  89% exper imentó
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do lor  duran te  e l  examen.  Menor  fue  la  p roporc ión  (62%)  de  aque l las  que también
s in t ie ron  do lo r  "después" .

A  la  mi tad  de l  g rupo (25  casos)  e l  méd ico  le  rece tó  un  de terminado med icamen-
to .  A  menos de  la  mi tad  de  es te  g rupo le  p reocupó los  e fec tos  que pud iese  tener  en
su organ ismo,  E l  res to  no  tuvo  preocupac ión  a l  respec to .

Problemas que se le presentan a la muier infértil
en la realización de los exámenes

Ent re  las  mujeres  que t raba jan  fuera  de  su  hogar ,  e l  t raba jo  es  la  mayor  l im i tan te
para  la  rea l i zac ión  de  los  exámenes.  De l  to ta l  de  mujeres  ( tan to  las  que t raba jan
fuera  de l  hogar  como las  que no  lo  hacen)  cas i  las  dos  qu in tas  par tes  h ic ie ron
menc ión  a l  d inero  y  a lgunas  (24 ' / "1  reconoc ie ron  haber  ten ido  d iscus iones  con la
pareja.

Nivel de conocimientos sobre infertilidad
y tratamiento de la infertilidad

Con e l  p ropós i to  de  ob tener  in fo rmac ión  sobre  e l  N ive l  de  Conoc imien tos  de  que
d ispone la  mu jer  que par t i c ipa  en  un  es tud io  de  in fe r t i l i dad  se  les  p reguntó  s i
conoc ía  las  razones de  que los  exámenes no  fueran  rea l i zados  s imu l táneamente  y
s i  sab ía  cuá les  eran  los  fac to res  que podían  imped i r  e l  embarazo en  la  mu ier  como
aque l los  que l im i taban la  fe r t i l i dad  mascu l ina .

La  mi tad  de l  g rupo a lud ió  a l  "c ic lo " ,  és te  i r ía  de terminando la  opor tun idad
apropiada para la real ización de los exámenes. Un porcentaje menor 123%l de
aque l las  que a lud ie ron  a  a lguna razón (36  mujeres)  d i jo  que dado que los  exámenes
impl icaban mucha ex igenc ia  f ís ica  de  par te  de  la  mu jer  debía  de ja rse  un  t iempo
adecuado para  que se  res tab lec ie ra .  Un 14o/oQUe se  iba  hac iendo "según avance de l
t ra tamiento" .  Un porcenta je  menor  (11%l  dec la ró  que los  exámenes debían  ser
rea l i zados  en  cond ic iones  d i fe ren tes  y  só lo  un2o/ "  d i jo  que la  ex is tenc ia  de  "más
pac ien tes"  impedía  que a  una so la  se  le  h ic ie ran  todos  los  exámenes de  una vez .

A l  c las i f i car  las  respuestas  sobre  los  fac to res  que imp iden e l  embarazo tenemos
lo  s igu ien te :

FACTORES OUE IMPIDEN
EL EMBARAZO EN LA MUJER

Problemas en aparato reproductor
Def ic ienc ia  en  e l  func ionamiento  hormona l
Factor Psicológico (estrés, nerv¡os, etc.)
Pres ión  Soc ia l
"D ios  no  qu ie re"
Abortos

627o
16o/"
127o

47o
4%
27o

(50)
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FACTORES MASCULINOS OUE IMPIDEN
SE PRODUZCA EL EMBARAZO

Carenc ia  y /o  d i f i cu l tad  en  mot i l idad  de  los  espermios
Apara to  gen i ta l  dañado por  en fermedad o  acc idente
S is tema Nerv ioso
D i s f u n c i ó n  H o r m o n a l
Consumo de drooas

58o/o
25o/o

7%

5%
57o

l44 l *

Con respec to  a  la  in fo rmac ión  que la  mu jer  ten ía  ANrES de in ic ia r  e l  t ra tamiento ,
más de  la  mi tad  (62 /o l  carec ía  de  an tecedentes .  De las  mujeres  res tan tes  (19  casos) ,
cas i  un  te rc io  sabía  que "eran  pro longados" .  Un poco más de  un  cuar to  d i jo  saber
que "eran  e fec t ivos" ,  un  16% conocía  las  "pos ib les  causas" ,  s im i la r  porcenta je  d i jo
q u e  s a b í a  q u e  " s e  e s t u d ¡ a  a  l a  m u j e r "  y  u n  1 1 %  q u e  e r a n  " d o l o r o s o s " .

lnformación que le hubiese gustado recibir
ANrES Y DURANTE el tratamiento

Los  dos  te rc ios  de l  g rupo h izo  re fe renc ia  a  a lgún tóp ico .  De es tos  dos  te rc ios ,  a  más
de la  mi tad  (58%)  le  hub iese  gus tado rec ib i r  in fo rmac ión  sobre  los  "pasos  a
segu i r " ,  o  un  18o lo  in fo rmac ión  sobre  las  "d is t in tas  causas  de  la  in fe r t i l i dad"  y  a  un
24o/o ser informada acerca de las "reales posibi l idades de éxi to y/o fracaso del
t ra tamiento" ,

Con respec to  a  la  in fo rmac ión  que le  hub iese  gus tado rec ib i r  DURANTE,  de l to ta l
de  mujeres  que menc ionó a lgo  en  es te  aspec to  (35  casos) ,  una proporc ión  cons ide-
rab le  d i jo  que esperaba rec ib i r  in fo rmac ión  sobre  su  "caso persona l " .  Prác t icamen-
te  se is  de  cada d iez  mujeres  esperaba que e l  espec ia l i s ta  le  d ie ra  una exp l i cac ión
exhaust iva  sobre  los  fac to res  oue es taban l im i tando e l  func ionamiento  de  su
apara to  reproduc tor .  Una qu in ta  par te  h izo  menc ión  a ldeseo de  rec ib i r  in fo rmac ión
s o b r e  s u s  " p o s i b i l i d a d e s  r e a l e s  d e  e m b a r a z o " .  U n a  p r o p o r c i ó n  m e n o r  ( 1 4 % ) e s p e -
r a b a  q u e  e l  m é d i c o  l e  d i e r a  e x p l i c a c i o n e s  d e  l o s  e x á m e n e s  q u e  é l  l e  s o l i c i t a b a .
F i n a l m e n t e  u n  6 %  d i j o  q u e  l e  h u b i e s e  g u s t a d o  s a b e r  a c e r c a  d e  l a  " d u r a c i ó n "  d e l
t ra tamiento .

Opíniones de la mujer infértil sobre el tratamiento

Los  da tos  reve lan  que a  la  mayor ía  (60%)  de  las  mujeres  les  fue  desagradab le  la
" d e m o r a  e n  l a  a t e n c i ó n " ,  u n  1 8 % d e c l a r ó q u e  " n o  h u b o d e m o r a "  y u n  1 6 % q u e é s t a

*Las  se is  res tan tes  no  ten ían  conoc imien tos  a l  respec to .



fue  "agradab le"  en  tan to  les  s i rv ió  para  conversar  con o t ras  mujeres  e  in fo rmarse
acerca de los aspectos del mismo tratamiento.

Más de  los  dos  te rc ios  de  los  casos  que es tuv ie ron  más de  t res  meses en
t ra tamiento  (41  casos)  encont ró  "desagradab le"  la  len t i tud  de l  t ra tamiento .  No
só lo  s in t ie ron  que se  pro longaba demas iado,  s ino  también  más de  la  mi tad  (56%)
s in t ió  que no  ten ía  sent ido  cont inuar  con és te .  Un porcenta je  menor  (19%)  d i jo  que
era  "normal "  que se  pro longara  y  só lo  un  10% cons ideró  "agradab le"  es ta  s i tua-
c ión .

In te resó  conocer  también  la  op in ión  de  la  mu jer  en  re lac ión  con la  comunica-
c ión  que tuvo  con e l  espec ia l i s ta ;  de  aque l las  que d i je ron  que e l  méd ico  fue  "poco
comunica t ivo"  (29  casos) ,  más de  dos  te rc ios  op inó  que es ta  s i tuac ión  fue  "muy
desagradab le" .  De l  g rupo res tan te ,  un  17o/o  d i jo  que "a  veces"  fue  poco comunica t i -
vo  y  que es to  e ra  "agradab le"  y  só lo  un  10% respond ió  que es taba conforme con
que e l  méd ico  fuera  "poco comunica t ivo" .

La  mayor ía  (64%)  de  las  mujeres  no  es tá  conforme con que los  resu l tados  de  los
exámenes no  permi tan  hacer  un  d iagnós t ico  inmed ia to  y  de f in i t i vo .  De l  g rupo
res tan te  (18  casos) ,  menos de  un  te rc io  man i fes tó  que los  resu l tados  fueron  a  cor to
p l a z o .  U n  1 0 %  o p i n ó  q u e  e r a  " n o r m a l  y  l ó g i c a "  l a  d e m o r a  e n  e l  d i a g n ó s t i c o .

Las  t res  cuar tas  par tes  de  las  mujeres  dec la raron  que durante  las  consu l tas
había  ex is t ido  "mucha pr ivac idad" ,  menos de  un  cuar to  (20" / " )d i jo  que só lo  ex is t ió
"a lgo  de  pr ivac idad"  y  un  10% que "no  hubo pr ivac idad" .  Las  mujeres  que d i je ron
sent i rse  cómodas con "mucha y  a lguna pr ivac idad"  se  re f i r ie ron  a l  hecho que
aqué l la  permi t ía  conversar  t ranqu i lamente  con e l  espec ia l i s ta  sobre  su  caso perso-
na l  y  aqué l  se  encont raba exc lus ivamente  ded icado a  e l las ,

Un aná l is is  de  las  op in iones  que t iene  la  mu jer  sobre  los  pos ib les  daños que
produce e l  t ra tamiento  reve la  que es  mayor  e l  porcenta je  de  mujeres  que c ree  que
e l t ra tamiento  le  hace daño a  la  mu jer  (34%)  que a l  hombre  (18%) .  Cas i  dos  te rc ios
de las  mujeres  que op inaron que e l  t ra tam¡ento  es  dañ ino  para  la  mu jer  h ic ie ron
re ferenc ia  a  "daños  en  e l  s is tema nerv ioso"  (ans iedad,  ma l  humor ,  i r r i tab i l idad) ,
menos de  un  te rc io  d i jo  que e l  daño era  " f  í s ico" .  E l  porcenta je  res tan te  (12%)  a lud ió
a  " d a ñ o  m o r a l "  y  q u e  e r a  " n i  b u e n o  n i  m a l o " ,  e s  d e c i r  m a n i f e s t ó  u n a  o p i n i ó n
neut ra  l .

Con respec to  a l  daño que podr ía  causar le  a l  esposo,  nueve de  cada d iez
mujeres  a lud ie ron  a  "daño ps ico lóg ico" :  sen t im ien to  de l  r id ícu lo  por  ser  ob je to  de
bromas y  f rus t rac ión .  Só lo  una de  cada d iez  mujeres  d i jo  que le  p roduc ía  "daño
f ís ico" .  La  mayor ía  de  las  en t rev is tadas  co inc id ie ron  en  que "después de  los  35
a ñ o s "  e s  l a  e d a d  m á s  a r r i e s g a d a  p a r a  q u e  l a  m u j e r  s e  e m b a r a c e .  U n  4 %  d i j o  q u e
"ent re  los  30  y  34  años"  y  só lo  un  6% dec la ró  que no  habr ía  una edad más
ar r iesqada.
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Transtornos fisiológicos asociados a estados emocionales
y cambios en el estado afectivo aparecidos después
de iníciado el estudio de la infertilidad

Se les  p reguntó  a  las  mujeres  s i  perc ib ie ron  en  e l las  a lgunos  cambios  tan to  f i s io ló -
g icos  como ps ico lóg icos  después de  in ic iado e l  es tud io  de  su  in fe r t i l i dad .  Una
c l a s i f i c a c i ó n  d e  l a s  r e s o u e s t a s  i n d i c a  l o  s i q u i e n t e :

Trans to rnos  de l  sueño  27o ,o
D i sm inuc ión  de l  ape t i t o  15o .o
Tendenc ia  a l  l l an to  40oo
l r r i t a b i l i d a d  y  m a l  h u m o r  5 4 o . o
Ans redad  B8o .

Con respec to  a  los  cambios  en  e l  es tado a fec t ivo ,  los  da tos  reve lan  la  p resenc ia
de sent im ien tos  y  emoc iones  más b ien  negat ivos .  A l  o rdenar ,  según la  cant idad de
mujeres  que las  menc ionó,  se  ob tuvo  lo  s igu ien te :

l r a
ñ e c c c n o r a n z r

Frus t rac i  ón
Pes imismo acerca  de  la  pos ib i l idad  de  embarazo
B a j a  a u t o e s t i m a  e n  r e l a c i ó n  a l  r o l  f e m e n i n o
C u l p a b i l i d a d  p o r  n o  l o g r a r  u n  e m b a r a z o
Rechazo f ren te  a  mujeres  embarazadas

6 3 ' o

59qo

58o/o

53?'"
J l ' o

350.o

3 3 o ¡

En re lac ión  con los  temores ,  más de  la  mi tad  de l  g rupo (51%)  s in t ió  temor  "a  los
exámenes" .  Más de  un  te rc ¡o  (36%)  temor  a  "es ter i l idad  de f in i t i va"  v  un  15 .k  a  " la
pérd ida  de l  esposo" .

Relación de pareja y tratam¡ento de la infertilidad

Al  p reguntárse les  a  las  mujeres  cuá l  e ra  e l  comentar io  que su  esposo le  hac ía
cuando e l la  iba  a  consu l ta ,  ha l lamos que nueve de  cada d iez  esposos  man i fes ta ron
un comentar io  favorab le :  le  deseaba que " le  fuera  b ien" ,  quer ían  ser  in fo rmados
de lo  que había  ocur r ido  durante  la  consu l ta ,  p reguntaban s i  su  presenc ia  e ra
requer ida  y  aconse jaban a  su  esposa sobre  lo  que debía  conversar  con e l  méd ico .
De las  que dec la raron  que e l  esposo presentó  una ac t i tud  des favorab le ,  a lud ie ron
que és ta  es taba asoc iada a l  "cos to" ,  a  la  " inu t i l i dad  de l  t ra tamiento"  e  inc luso
a lgunos insu l taban a  su  mujer  ya  que es taban en  desacuerdo en  cont inuar  con e l
es tud io .

Só lo  un  14 /o le  d i jo  a  su  esposa que de ja ra  e l t ra tamiento ,  un  367o h izo  comenta-



r ios  sobre  "e l  cos to"  y  un  42o/o ,  dado que no  se  lograba un  embarazo le  recomendó
a  s u  m u j e r  q u e  " b u s c a r a  n u e v a s  o p i n i o n e s " .

A l  cons iderar  las  reacc iones  de l  esposo cuando tuvo  que hacerse  a lgún examen
se cons ta tó  que,  cont ra r iamente  a  lo  que puede esperarse  los  su je tos  más educa-
dos  presentan  una d ispos ic ión  menos favorab le .

C u a d r o  1
DISPOSICIÓN PARA HACERSE LOS EXÁN4ENES

Y  N I V E L  E D U C A C I O N A L

D i s p o s i c i ó n
Ed ucac ión

Bás ica  l r4ed ia Q r n o r i n r  T n t ¡ l

Favora  b le
Desf  avora  b le

o/o

48
52

7a

36
64

qo

62
38

96

50
50

1 0 0
(  1 0 )

1 0 0
(  1 6 )

1 0 0
| 22)

En los  ex t remos de  la  var iab le  Educac ión  (BAJo y  ALro)  se  encuent ra  e l  mayor
porcenta je  de  ind iv iduos  des favorab lemente  d ispues tos  a  los  exámenes e  inc luso ,
en t re  los  de  N ive l  Educac iona lA l to  es  mayor  la  p roporc ión  con d ispos ic ión  des fa-
v o r a b l e  q u e  a q u e l l o s  e n  s ¡ m i l a r  c a t e g o r í a  e n t r e  l o s  i n d i v i d u o s  d e  N i v e l  E d u c a c i o n a l
Bás ico .  En cambio  só lo  un  poco más de  un  te rc io  de  los  ind iv iduos  de  N ive l  Med io
reacc ionan negat ivamente  a  los  exámenes y  en  es te  g rupo se  encuent ra  la  mayor
proporc ión  de  ind iv iduos  con d ispos ic ión  favorab le  (62%1.

Se les  p reguntó  a  las  mujeres  s i ,  según su  op in ión ,  la  re lac ión  con su  pare ja
exper imentó  a lgún camb¡o  después de  in ic iado e l  es tud io  de  la  in fe r t i l i dad .  Las
respuestas  ind ican que en  una proporc ión  impor tan te  (44%)  la  re lac ión  con su
e s p o s o  s e  t o r n ó  " m á s  a f e c t i v a " ,  s i e n d o  m e n o r  l a  p r o p o r c i ó n  ( 3 8 % ) d e  a q u e l l a s  q u e
d e c l a r a r o n  q u e  l a  r e l a c i ó n  s e  v o l v i ó  " t i r a n t e  y  d i s t a n t e " .  U n  1 2 o k  d i j o  q u e  s u  e s p o s o
m a n i f e s t ó  " p r e o c u p a c i ó n  p o r  l o s  r e m e d i o s "  q u e  e l l a  d e b í a  i n g e r i r  ( h o r a  d e  i n g e s -
t i ó n ,  c a n t i d a d ,  e t c . ) y  u n  6 %  d i j o  q u e  l a s  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  c a r e c i e r o n  d e  n a t u r a -
l i d a d .

También se  les  p reguntó  a  las  mujeres  s i  se  produ jo  a lgún cambio  "después"

de de ja r  de  as is t i r  a  t ra tamiento .  De l  to ta l  de  mujeres  en t rev is tadas ,  un  te rc io
respond ió  a f i rmat ivamente .  En una proporc ión  cons iderab le  de  es te  g rupo e l
cambio  se  man i fes tó  en  té rminos  de  " t ranqu i l idad  y  a rmonía" .  Prác t icamente  se is
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de cada d iez  mujeres  se  re f i r ió  a  es te  cambio .  Los  cambios  des favorab les  o  negat i -
vos  fueron  menos menc ionados;  un  25o/o  dec la ró  que se  produ jo  un  "d is tanc ia -

m i e n t o "  y  e n  u n  1 4 o / o  l e  " r e c r i m i n ó  h a b e r  d e j a d o  e l  t r a t a m i e n t o " .
Los  da tos  dan cuenta  de  que e l  hombre  par t i c ipa  en  e l  es tud io  aun cuando,  por

razones de  t raba jo ,  no  s iempre  puede acompañar  a  su  mujer  a  la  consu l ta .  A l
comparar  los  Es t ra tos  Soc ioeconómicos ,  es  en  e l  Es t ra to  Ba jo  donde la  as is tenc ia
es  menory  es tas  mujeres  dec la raron  que les  gus tar ía  que e l  méd ico  soc i l i c i ta ra  la
as is tenc ia  de l  esPoso.

Con respec to  a  la  op in ión  de l  esposo cuando la  mu jer  dec id ió  de ja r  de  as is t i r  a l
es tud io  de  su  in fe r t i l i dad ,  un  poco más de  las  t res  cuar tas  par tes  de  los  esposos
es tuv ie ron  de  acuerdo con la  dec is ión ,  Un 10% no d io  op in ión ,  só lo  un  8% se
moles tó  ya  que deseaba cont inuar  en  t ra tamiento  y  en  un  4ok  la  dec is ión  fue
in ic ia t i va  de l  esposo.  De l  to ta l  de  mujeres ,  cas i  la  cuar ta  par le  124/ . )  tomó la
dec is ión  por  s í  so la .

lnfluencia social en relación al tratamiento

En cuanto  a  las  acc iones  rea l i zadas  con respec to  a l  es tud io  de  la  in fe r t i l i dad ,  la
mayor ía  de  las  mujeres  toman en cuenta  en  pr imer  lugar  la  op in ión  de  sus  esposos
(56%) ,  o t ras  la  de l  méd ico  t ra tan te  (24 'h l  y  en  menor  porcenta je  (20%)  la  de
par ien tes  y  amigos .

E l  aná l i s is  de  las  ac t i tudes  hac ia  e l  t ra tamiento  a l  ser  c las i f i cadas  en  Favorab les ,
Neut ra l  y  Des favorab le ,  reve la  que los  padres  cons t i tuyen las  personas más favora-
b lemente  invo lucradas ;  ex is te  en  la  ca tegor ía  Padres  una proporc ión  mayor  (68%)

de casos  que tuv ie ron  una ac t i tud  favorab le ,  que la  de  Par ien tes  (56%)  y  Amigos
(46%1.  La  impor tanc ia  que los  padres  le  o to rgan a  es te  es tud io  se  ev idenc ia  también
en e l  hecho que e l los  también  son e l  g rupo que presenta  una mayor  p roporc ión  de
casos  en  ac t i tud  "neut ra l "  (28 ' / .1 .  Más de  dos  qu in tas  par tes  de  los  amigos  man i -
f ies tan  es ta  ac t i tud  y  más de  un  te rc io  en  "par ien tes" .

Los  amigos  cons t i tuyen e l  g rupo que presentó  una proporc ión  mayor  de  casos
con ac t i tud  "des favorab le"  (10%1,  segu ido  por  los  padres  (B%)  y  f ina lmente  por
par ien tes  (6%) .

Motivos de abandono del estudio de la infertilidad

La mi tad  de  las  mujeres  (50%)  a lud ió  a  mot ivos  que hemos agrupados en  la
ca tegor Ía  " re lac ión  méd ico-pac ien te"  (pérd ida  de  conf ianza en  e l  espec ia l i s ta ,  poca

comunicac ión  con e l  méd ico ,  ru t in izac ión  y  mecan izac ión  de l  t ra tamiento ,  t ra to
dado a la paciente),  una quinta parte se ref i r ió a los "efectos del t ratam¡ento
( tens ión ,  ans iedad,  temor  a  exámenes) ,  s im i la r  p roporc ión  (20" / .1  a  mot ivos
"económicos"  y  un  10% a mot ivos  de  la  " re lac ión  de  pare ja"  (p robab le  separac ión ,
poca cooperac ión  de  la  pare ja ) .
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Estrato Socioeconómico y Motivos de Abandono

Los da tos  ind ican que,  independ ien temente  de l  Es t ra to  Soc ioeconómico ,  los  mot i -
vos  que preva lecen son aque l los  agrupados en  la  ca tegor ía  " re lac ión  méd ico-pa-
c ien te" .  S in  embargo,  es  en  e l  Es t ra to  Soc ioeconómico  Med io  donde es tos  mot ivos
es tán  re la t i vamente  acentuados;  ocho de  cada d iez  mujeres  a lud ie ron  a  mot ivos
que se  re f ie ren  a  es te  aspec to .  Una proporc ión  menor  que cons t i tuye  cas i  la  mi tad
(47' / . )  de mujeres del Estrato Alto hicieron referencia a simi lares motivos y un 42' /"
dec la ró  lo  mismo en e l  Es t ra to  Soc ioeconómico  Ba jo .  Los  "e fec tos  de l t ra tamiento"
conforman e l  segundo mot ivo  menc ionado en t re  mujeres  de  Es t ra to  A l to  (33%)  y
Est ra to  Med io  (12 / .1 .  En cambio  en  e l  Es t ra to  Ba jo  e l  mot ivo  que ocupa e l  segundo
l u g a r  e s  e l  " e c o n ó m i c o "  ( 3 1 9 ' " ) .

Cont ra r iamente  a  lo  que se  pueda espera  las  mujeres  de  Es t ra to  A l to  menc iona-
r o n  e l  m o t i v o  " e c o n ó m i c o "  ( 1 3 % ) ,  n o  h a b i e n d o  n i n g ú n  c a s o  e n  e s t a  c a t e g o r í a  e n
mujeres  de  Es t ra to  Med io .  Los  mot ivos  de  la  ca tegor ía  " re lac ión  de  pare ja"  no
fueron dec la rados  por  las  mujeres  de  Es t ra to  Med io ,  s íen  cambio  por  las  de  Es t ra to
A l to  (7%)  y  un  poco más de l  dob le  es  e l  porcenta je  en t re  mujeres  de  Es t ra to  Ba jo
115/.1.

Cuadro  2
ESTRATO SOCIOECONOIVI ICO Y MOTIVOS DE ABANDONO

DEL TBATAMIENTO DE LA INFERTIL IDAD

Mot ivos  de  Abandono
Est ra to  Soc ioeconómico

BAJo MEDro ALTo Tota l

Relac ión  Méd ico-Pacrente
Relac ión  de  Pare ja
Efectos del Tratamiento
Económicos

42
t 3

1 ' )

J I

9'o oio

47 50
7 2 0

33 20
1 3  1 0

ori)

7 8
0

1 2
0

1 0 0
| 26)

1 0 0
{  9 }

1 0 0
1  1 5 )

100
( 50)

D I S C U S I O N

La l i te ra tu ra  sobre  in fe r t i l i dad  ha  demost rado cons is ten temente  que la  pare ja
enf ren ta  una c r is is  deb ido  a  es ta  s i tuac ión  tan  inesperada.  Los  da tos  ob ten idos  a
t ravés  de  es te  es tud io  exp lo ra to r io  son concordantes  con es tos  p lan teamientos .  Ha
quedado en  ev idenc ia  que la  mu jer  que es tá  en  t ra tamiento  tan to  por  las  demandas
que és te  supone como por  e l  p roceso mismo de c r is is  que exper imenta ,  se  encuen-
t ra  a fec tada emoc iona lmente  e  inc luso  como fue  dec la rado por  e l las ,  es tos  mismos
d i s t u r b i o s  ( a n s i e d a d ,  i r r i t a b i l i d a d ,  m a l  h u m o r ,  e t c . )  e n  c o m b i n a c i ó n  c o n  o t r o s
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fac to res  o  por  s í  so los  las  l leva  a  tomar  la  dec is ión  de  d iscont inuar  o  abandonar  e l
t ra tamiento .  Las  pres iones  ex ternas  emanan,  en  par te ,  de l  t ra tamiento :  hacerse
exámenes,  tomar  med icamentos ,  ped i r  permiso  en  e l  t raba jo  para  as is t i r  a  consu l ta
o  e x a m e n ,  d a r  e x p l i c a c i ó n  p o r  n o  q u e d a r  e m b a r a z a d a ,  t e n e r  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s
con e l  esposo cuando e l  méd ico  lo  sug ie re ,  e tc .  A  es te  con jun to  de  demandas
ex ternas  se  agregan las  in te rnas :  la  v ivenc ia  de  la  c r is is  de  in fe r t i l i dad  que la  hace
e x p e r i m e n t a r  u n  c o n j u n t o  d e  e m o c i o n e s  n e g a t i v a s ; f r u s t r a c i ó n ,  i r a  h a c i a  s í  m i s m a
p o r  s e r  i n c a p a z  d e  c o n c e b i r  g e n e r á n d o l e  s e n t i m i e n t o  d e  c u l p a ,  d e s e s p e r a n z a  y  p o r
e n d e  u n a  f a l t a  d e  s e n t i d o  d e  s u  v i d a ,  p e s i m i s m o  s o b r e  l a  p o s i b i l i d a d  d e  é x i t o  d e l
t ra tamiento .  Debemos des tacar  que más de  la  mi tad  de l  g rupo es tud iado dec la ró
sent i rse  " incomple ta  como mujer " .

V a r i o s  e s t u d i o s  h a n  c o m p r o b a d o  q u e  l a  i n t e r v e n c i ó n  d e  l o s  m é d i c o s  y  p e r s o n a l
p a r a m é d i c o  a s u m i e n d o  l a  t a r e a  d e  c o n s e j o  y  a p o y o  a  l a  p a r e j a  e n  e s t a  c r i s i s ,
c o n t r i b u y e  f a v o r a b l e m e n t e  a  s u  r e s o l u c i ó n  ( 4 , 1 , 1 5 ,  1 9 ,  2 0 , 2 1 ) .  A l  r e s p e c t o  l o s
d a t o s  r e c o g i d o s  e s t a r í a n  i n d i c a n d o  q u e  l a  m u j e r  r e c i b e  e s c a s o  o  n i n g ú n  a p o y o
emoc iona l  para  en f  ren tar  es ta  s i tuac ión  tan  inesperada;  la  a l ta  f  recuenc ia  de  mu je -
res  que reconoc ie ron  que es taban i r r i tab le  (54 ' t " l  y  "ans iosas"  (88%)  durante  e l
t ra tamiento ,  jun to  con la  a l ta  f recuenc ia  de  casos  en  la  ca tegor ía  "mot ivos  de  la
re lac ión  méd ico-pac ien te"  nos  l leva  a  pensar  que as í  ocur r ió .

Es ta  carenc ia  de  sopor te  emoc iona l  podr ía  es tar  agud izando la  fa l ta  de  b ienes-
ta r  ps ico lóg ico  que se  sabe a fec ta  a  la  mu jer  in fé r t i l  (5 )y  cont r ibu i r ía  a  aumentar  e l
r i e s g o  d e  a b a n d o n o  y  d i s c o n t i n u a c i ó n  d e l  t r a t a m i e n t o .

L a  i m p o r t a n c i a  d e l  s o p o r t e  e m o c i o n a l t a m b i é n  f u e  d e s t a c a d o  p o r  B e n  S i r a  ( 2 )
q u i e n  c o m p r o b ó  q u e  a q u é l  e s  u n  f a c t o r  d e t e r m i n a n t e  e n  l a  e v a l u a c i ó n  d e l  p a c i e n t e
de la  e f i cac ia  de l t ra tamiento  como de la  sa t is facc ión  con és te .  Ot ro  es tud¡o  rea l i za-
d o  e n  n u e s t r o  m e d i o  ( 1 8 )  p l a n t e ó  c o n c l u s i o n e s  s i m i l a r e s :  e x i s t e  u n a  a s o c i a c i ó n
e n t r e  l a  C a l i d a d  d e  l a  C o m u n i c a c i ó n  M é d i c o - P a c i e n t e  y  l a  O p i n i ó n  d e  l a  A t e n c i ó n
R e c i b i d a .  E n  o t r a s  p a l a b r a s ,  m i e n t r a s  m e j o r  s e a  l a  c o m u n i c a c i ó n  c o n  e l  m é d i c o ,  e l
pac ien te  tendrá  una eva luac ión  más favorab le  de l  t ra tamiento ,  t ra to  persona l  e
in te rés  que e l  méd ico  le  man i f ies te  y  más conf ianza depos i ta rá  e l  pac ien te  en  e l
espec ia l i s ta .

C O N C L U S I O N E S

Un agente  de  sa lud  fue  e l  med io  de  contac to  más f recuente  en t re  la  mu jer  y  e l
méd ico  espec ia l i s ta .

L a  m u j e r  i n i c i a  e l  e s t u d i o  d e  l a  i n f e r t i l i d a d  c o n  u n  a l t o  g r a d o  d e  m o t i v a c i ó n  l o
q u e  q u e d ó  d e m o s t r a d o  e n  l a  c a n t i d a d  d e  m u j e r e s  q u e ,  a  p e s a r  d e  h a b e r  t e n i d o
mot ivos  para  de ja r  de  as is t i r  a  t ra tamiento ,  se  encuent ra  nuevamente  en  es tud io .
Además más de  un  te rc io  de l  g rupo es tuvo  en  es tud io  con o t ro  u  o t ros  espec ia -
l i s tas .
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E n  g e n e r a l  l a  m u j e r  c u a n d o  e s t á  e n  e s t u d i o  y  n o  h a  d e c i d i d o  a ú n  a b a n d o n a r l o  o
cambiar  de  espec ia l i s ta  mant iene su  as is tenc ia  regu la rmente .

Las expectat ivas acerca del t ipo de exámenes, costo y duración del t ratamiento
son escasamente  co inc identes  con la  rea l idad que en f ren ta  la  mu jer  in fé r t i l .  En  es te
sent ido  es  dab le  suponer  que e l  ba jo  cumpl im ien to  de  las  expec ta t i vas  es tar ía
a fec tando e l  n ive lde  sa t is facc ión  con e l t ra tamiento  y  p robab lemente  cont r ibuyen-
do a  la  dec is ión  de  abandono de  aqué1.

E l  ba jo  n ive l  de  conoc imien tos  que t iene  la  mu jer  an tes  de  in ic ia r  e l  es tud io
exp l i car ía ,  en  par te ,  las  expec ta t i vas  poco rea l i s tas  que e labora .

E l  ba jo  n ive l  de  to le ranc ia  a  los  exámenes expresa e l  compromiso  emoc iona l  de
la  pac ien te  con su  in fe r t i l i dad ;  la  ans iedad y  los temores  son deb ido  a l  desconoc i -
mien to  de  los  exámenes como la  pos ib i l idad  de  que los  resu l tados  permi tan
es tab lecer  e l  d iagnós t ico  de  es ter i l idad  de f in i t i va .

Los  prob lemas que en f ren ta  la  mu jer  para  la  rea l i zac ión  de  los  exámenes van
c o n d i c i o n a n d o ,  e n  a l g u n a  m e d i d a ,  s u  d i s p o s i c i ó n  a  c o n t i n u a r  o  a  a b a n d o n a r  e l
t ra tamiento .  Se pudo cons ta ta r  que e l  p rob lema más recur ren te ,  en t re  mujeres  que
t raba jan ,  es  tener  que ped i r  permiso  y  fa l ta r  a l t raba jo  para  hacerse  a lgún examen.
E l  d i n e r o  y  l a s  d i s c u s i o n e s  c o n  l a  p a r e j a  f u e r o n  l o s  p r o b l e m a s  m e n c i o n a d o s  e n
segundo lugar .  Probab lemente  las  d iscus iones  con la  pare ja  se  presentan  en  e l
g rupo que es tá  conformado por  aque l los  esposos  que les  d isgus tó  o  s imp lemente
no es tuv ie ron  d ispues tos  a  hacerse  e l  espermiograma.  La  negat iva  de l  esposo por
par t i c ipar  en  la  rea l i zac ión  de  los  exámenes puede deberse  a  muchas razones:
temor  a  que los  exámenes reve len  que e l los  son los  in fé r t i les  y  no  la  mu jer ,  e l
sen t im ien to  de  pérd ida  de  v i r i l i dad  a l  masturbarse  o  la  ausenc ia  de  d isc rec ión  de
par te  de  a lgunas  personas que t raba jan  en  los  labora tor ios  que,  s in  querer lo ,  hacen
ev idente  e l  p roced imien to  de  ex t racc ión  de  muest ra  de  semen.

La mujer  es tá  In fo rmada sobre  los  pos ib les  fac to res  femen inos  y  mascu l inos
que imp iden se  produzca e l  embarazo.  S in  embargo sus  conoc imien tos  son esca-
sos  en  re lac ión  a l  es tud io  y  t ra tamiento  de  la  in fe r t i l i dad ;  una proporc ión  a l ta  de
mujeres  in ic ia  e l  es tud io  desconoc iendo los  pasos  por  segu i r  y  de  aque l las  que
t ienen a lgún conoc imien to ,  és te  es  genera l  (pos ib les  causas ,  es  "p ro longado" ,
"e fec t ivo" ,  "do lo rosos"  y  "se  es tud ia  a  la  mu jer " ) .

La  mujer  desea ser  in fo rmada antes  y  duran te  e l  es tud io  y  t ra tamiento  de  su
in fe r t i l i dad .  Antes  de  in ic ia r  e l  es tud io  le  hub iese  gus tado ser  in fo rmada de las
acc iones  por  segu i r  ind icadas  por  e lespec ia l i s ta  para  e l  mane jo  de  su  in fe r t i l i dad  y
esperaba que durante  e l  es tud io  e l  méd ico  se  exp layara  in fo rmándo le  acerca  de  su
prob lema de in fe r t i l i dad .

Las  mujeres  sus ten tan  una ac t i tud  más b ien  negat iva  hac ia  a lgunos  aspec tos
de l  es tud io  y  t ra tamiento  de  la  in fe r t i l i dad .  Es ta  ac t i tud  quedó en  ev idenc ia  a  t ravés
de las  op in iones  des favorab les  que d ie ron  acerca  de  la  demora  en  la  a tenc ión ,
durac ión  de l t ra tamiento ,  méd ico  poco comunica t ivo  y  resu l tados  de  los  exámenes
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poco conc luyentes .  S i  cons ideramos que la  ca l idad de  la  comunicac ión  en  la
re lac ión  méd ico-pac ien te  in f luve  en  la  eva luac ión  de l  pac ien te  acerca  de l  t ra ta -
mien to  y  de l  méd ico ,  es  dab le  esperar  que par t i cu la rmente  aque l las  mujeres  que
fueron a tend idas  por  espec ia l i s tas  poco comunica t ivos ,  cons t i tuyen un  grupo de
a l to  r iesgo de  abandono,  dado que no  es tán  sa t is fechas  con la  a tenc ión  rec ib ida .

Las  mujeres  es tud iadas  presentan  un  con jun to  de  emoc iones  y  sent im ien tos
negat ivos :  i ra ,  desesperanza,  f rus t rac ión ,  pes imismo,  cu lpab i l idad ,  rechazo a l  ver
una mujer  embarazada,  ba ja  au toes t ima en su  ro l  de  mujer .  Lo  ocur r ido  en  es tas
mujeres  conf i rma la  ex is tenc ia  de  una c r is is  de  in fe r t i l i dad  la  cua l  ha  s ido  ya
e x p u e s t a  p o r  e s t u d i o s o s  d e l  t e m a  ( 4 , 5 ,  1 2 ,  1 3 ,  1 5 ,  1 9 , 2 1 1 .

E l  i m p a c t o  y  c o m p r o m i s o  q u e  s u p o n e  l a  s i t u a c i ó n  d e  i n f e r t i l i d a d  c o m o  s u
es tud io  y  t ra tamiento  no  só lo  se  re f le jan  en  lo  a fec t ivo  s ino  también  en  lo  f i s  o lóg i -
c o ;  l a s  m u j e r e s  r e c o n o c i e r o n  q u e  e x p e r i m e n t a r o n  a n s i e d a d ,  t r a s t o r n o s  d e l  s u e ñ o ,
t e n d e n c i a  a l  l l a n t o ,  i r r i t a b i l i d a d  y  m a l  h u m o r .  D i f í c i l e s  e s t a b l e c e r  u n a  l i n e a  d e m a r -
ca tor ia  que permi ta  separar  la  in f luenc ia  de  fac to res  cu l tu ra les  (va lo res ,  c reenc ias) ,
soc ia les  (p res ión  y  es t igma soc ia l ,  expec ta t i vas  de  ro l  no  sa t is fechas)  y  ps ico lóg i -
cos  (mot ivac ión ,  a fec tos)  en  e l  impacto  de  la  in fe r t r l idad  en  la  mu jer .

Cua lqu ie ra  sea e l  o  los  fac to res  que hacen que la  mu jer  es té  a fec t iva  y  f i s io lóg i -
camente  a l te rada,  es tamos convenc idos  de  que,  toda vez  que e l  es tud io  y  t ra ta -
mien to  es  pro longado,  e l  méd ico  espec ia l i s ta  deber ía  complementar  su  desempe-
ño pro fes iona l  con  a lgún t ipo  de  conducta  a fec t iva  de  manera  de  d isminu i r  la
ans iedad generada tan to  por  la  in fe r t i l i dad ,  como por  su  es tud io  y  t ra tamiento .  Aun
cuando no  se  ha  logrado es tab lecer  con cer teza  en  qué med ida  y  cómo lo  a fec t ivo
in f luye  en  la  capac idad reproduc t iva ,  c reemos que e l  mane jo  de  es te  componente
es  una cond ic ión  necesar ia  que aumenta  las  p robab i l idades  de  éx i to  en  e l  t ra ta -
mien to ,  d isminuye e l  r iesgo de  abandono y  cont r ibuye a  una reso luc ión  favorab le
de la  c r is is  de  in fe r t i l i dad  cuando no  es  pos ib le  lograr  la  deseada concepc ión .
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