Rev Esp Salud Publica. 2021; Vol. 95: 13 de octubre el-13.

ORIGINAL

DESCUBRIR LA INFERTILIDAD: LA EXPERIENCIA DE MUJERES SOMETIDAS
A TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Sara Rujas Bracamonte (1) [ORCID: 0000-0003-0140-4499], Pilar Serrano Gallardo (1,2,3) [ORCID: 0000-0002-5163-6821]
y Mercedes Martinez Marcos (1,2) [ORCID: 0000-0001-8603-7813]

www.mscbs.es/resp

Recibido: 6 de mayo de 2021
Aceptado: 18 de mayo de 2021
Publicado: 13 de octubre de 2021

(1) Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Madrid. Madrid. Espaiia.
(2) Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA). Hospital Universitario Puerta De Hierro. Majadahonda. Espaia.
(3) Instituto Interuniversitario “Investigacion Avanzada sobre Evaluacion de la Ciencia y la Universidad” (INAECU) (UAM-UC3M). Madrid. Espaiia.

Las autoras declaran que no existe ningun conflicto de intereses.

RESUMEN

Fundamentos: La infertilidad es uno de los
grandes problemas de salud reproductiva en los pai-
ses desarrollados. El objetivo de este estudio fue
comprender la experiencia vivida de la infertilidad
por mujeres que se han sometido a técnicas de repro-
ducciodn asistida.

Métodos: Estudio cualitativo de Teoria
Fundamentada. Mediante muestreo intencional y
muestreo teorico se seleccionaron 20 mujeres que
habian sido sometidas a técnicas de reproduccion
asistida tanto en hospitales publicos como en clinicas
privadas especializadas en Espafia. La técnica de re-
cogida de los datos fue la entrevista semiestructura-
da. El analisis siguio6 los procedimientos de la Teoria
Fundamentada: codificacion inicial y focalizada, es-
critura de memos analiticos, muestreo tedrico y mé-
todo de comparacion constante.

Resultados: “Descubrir la infertilidad: desve-
lar lo desconocido” es la categoria principal que ex-
plica el proceso que viven las mujeres. Emergieron
cuatro subcategorias que describen el proceso tem-
poral desde el inicio de la busqueda de embarazo
hasta la recepcion y afrontamiento del diagnostico
de infertilidad: “Buscar un deseo vital: ser madres/
padres”, “Sospechar la infertilidad: la ausencia de
lo natural”, “En busca de un diagndstico: conocer y
comprender el problema”y “El impacto del diagnos-
tico: un duelo vital”.

Conclusiones: Descubrir la infertilidad es un
proceso que afecta a los distintos ambitos de la vida
de las mujeres y en el que aparecen emociones y sen-
timientos como culpa, frustracion, tristeza o rabia.
Este proceso puede estar facilitado cuando se tiene el
apoyo de su pareja, el entorno y se comparte el pro-
blema con mujeres que tienen su misma situacion.

Palabras clave: Infertilidad, Técnicas de repro-
duccion asistida, Embarazo, Investigacion cualita-
tiva, Teoria Fundamentada.
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ABSTRACT
Uncovering infertility: the experience of women
undergoing assisted reproductive technologies

Background: Infertility is a huge reproducti-
ve health problem in developed countries. The aim
was to understand the infertility experience of wo-
men who have undergone assisted reproduction
technologies.

Methods: Qualitative study using Grounded
Theory. Through intentional sampling and theo-
retical sampling, 20 women who had undergone
Assisted Reproduction Technologies in public hos-
pitals and specialized private clinics in Spain were
selected. Data were collected using semi-structured
interviews and were analysed using the principles
of Grounded Theory: initial coding and focused co-
ding, memo writing, theoretical sampling and cons-
tant comparative method.

Results: “Uncovering infertility: unveiling the
unknown” is the core category that explains the pro-
cess which women go through. Four subcategories
emerged and describe the temporal process from
seeking pregnancy to reception and coping with
the infertility diagnosis: “Seeking for a vital desi-
re: being mothers/fathers”, “Suspecting infertility:
the absence of the natural”, “In search of a diag-
nosis: knowing and understanding the problem”
and “The impact of diagnosis: a vital grief”.

Conclusions: Uncovering infertility is a process
that has an impact on the different areas of women’s
lives. This process produces different emotions and
feelings such as guilt, frustration, sadness or anger.
This process could be easier if women have the sup-
port of their partner, their social environment and if
they share their problem with women who have the
same situation.

Key words: Infertility, Assisted reproductive
technology, Pregnancy, Qualitative research, Groun-
ded theory.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la infertilidad como una enfermedad del
sistema reproductivo que se caracteriza por la
incapacidad de lograr un embarazo clinico des-
pués de 12 meses o mas de relaciones sexuales
no protegidas®.

La infertilidad es uno de los principales pro-
blemas de salud reproductiva en los paises de-
sarrollados, junto al incremento progresivo y
voluntario de la edad de reproduccion.

Se estima que casi un 15% de hombres y mu-
jeres tienen problemas de fertilidad. En los lti-
mos afios, ha habido un aumento en la demanda
de asistencia reproductiva®. En el afio 2018 en
Espaiia, un 5,4% de mujeres entre 18 y 55 afios
se habian sometido a Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA)®.

El origen de la esterilidad es en un 30% atri-
buible a la mujer, en otro 30% al hombre, en un
25% mixta y en un 15% desconocido®. A pesar
de ser un problema que afecta de igual manera
a hombres y mujeres, las mujeres han sido y si-
guen siendo consideradas las responsables de la
reproduccion™®. Tanto la sociedad como las pro-
pias mujeres han internalizado la reproduccion
como algo propio y exclusivo que forma parte de
ellas mismas y que constituye un elemento fun-
damental de la identidad femenina®’®.

Son universales los mensajes que ensalzan la
imagen de la maternidad como una experien-
cia maravillosa que toda mujer debe vivir®. La
identidad de las mujeres se define, por tanto, en
base a los atributos que la sociedad ha depo-
sitado en una capacidad biologica como es la
procreacion!?, siendo la mujer la encargada de
dar, preservar, proteger y reproducir la vida'V.
Teniendo en cuenta esta concepcion de la mu-
jer, la maternidad ha sido entendida como un
hecho natural, como el cumplimiento del fin

)

para el cual la mujer ha sido creada, aquello
que le permite dar sentido a su vida'?. La infer-
tilidad es también una situacion compleja que
abarca lo cultural, lo psicologico e incluso lo
circunstancial de su momento historico!'?.

Diferentes estudios muestran que el diagnos-
tico de infertilidad produce una crisis psicolo-
gica que puede afectar a distintas areas de la
vida. La relacion de pareja puede verse afec-
tada, produciéndose momentos de distancia-
miento o malestar si no hay tolerancia ante las
diferencias de opinion, la comunicacion no es
fluida o alguno de los miembros de la pareja no
recibe suficiente apoyo emocional; las relacio-
nes sociales y familiares también pueden verse
alteradas debido en parte a la necesidad de la
pareja de evitar situaciones dolorosas como el
estar con familias con nifios o con mujeres em-
barazadas y a la falta de empatia que perciben
del entorno.

La infertilidad puede dafiar la autoestima, y
tanto mujeres como hombres pueden llegar a
sentir hostilidad hacia sus cuerpos, percibién-
dolos como “inadecuados” e incapaces de otor-
gar un hijo o hija a sus parejas*'?.

Desde el punto de vista emocional, supone
pérdidas para cada miembro de la pareja: pér-
dida de la posibilidad de lograr un embarazo,
pérdida de continuidad genética, pérdida del
control sobre sus vidas. Estas pérdidas no afec-
tan de la misma forma al hombre y a la mujer,
debido a que el hombre bioldgicamente no se
embaraza y a la presion social ejercida sobre
la mujer®.

Se dispone de escasos estudios acerca de las
diferencias en las respuestas emocionales a la
infertilidad entre hombres y mujeres, no obs-
tante, se ha observado que la mujer tiende a
verse mas afectada, presentando mayores nive-
les de angustia que los hombres!'”. Son nece-
sarios estudios que aborden la experiencia de
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las mujeres durante el proceso diagnoéstico de
infertilidad, y por ello, el objetivo de este es-
tudio fue comprender la experiencia vivida en
la busqueda de embarazo natural y del proce-
so diagnostico de infertilidad en mujeres que
se han sometido a técnicas de reproduccion
asistida (TRA).

SUJETOS Y METODOS

La investigacion se realizé desde el paradig-
ma cualitativo y bajo el enfoque de la Teoria
Fundamentada constructivista®. Se basa en
el paradigma constructivista, que entiende que
la realidad es construida de manera local, es-
pecifica y en la accion. Considera a las perso-
nas actoras en el mundo social. Como la Teoria
Fundamentada clasica"®, adopta la perspectiva
teorica del Interaccionismo Simbolico.

Se realizd una revision de la literatura so-
bre el tema de estudio que permitio elaborar el
guion de entrevista!*!>161"_E] estudio comen-
z6 con un estudio exploratorio, conformado
por cuatro entrevistas que sirvio para realizar
ajustes en el guion (tabla 1). Posteriormente el
equipo investigador valor6 la idoneidad y per-
tinencia de las preguntas finalmente incluidas,
modificadas ligeramente para introducir temas
emergentes, y decidié la pregunta de apertu-
ra de la entrevista (ice-breaking question):
“;Como fue tu experiencia durante la biisque-
da de embarazo?”.

Las participantes del estudio fueron muje-
res entre 18 y 45 afios que habian recibido TRA
tanto en hospitales publicos como en clinicas
privadas especializadas en Espaia y habian te-
nido un hijo/a en los ultimos dos afios. En una
primera etapa, se llevo a cabo un muestreo con
proposito o intencional seleccionando perfiles
de participantes, a medida que avanzaba el es-
tudio, en funcién de las causas de infertilidad,
la edad materna y los afios que llevaban en la
busqueda de embarazo con el fin de completar
las categorias emergentes. En una segunda eta-
pa, se llevo a cabo un muestreo tedrico para re-
finar y elaborar las categorias emergentes!2.

Los datos se recogieron entre septiembre de
2019 y febrero de 2021 mediante entrevistas se-
miestructuradas que proporcionaron un marco
de flexibilidad para que las participantes pudie-
ran expresar con libertad sus experiencias®"??.
Las entrevistas se realizaron en el lugar y hora-
rio elegido por las mujeres. Debido a la situa-
cion epidemioldgica derivada de la pandemia
por la COVID-19, se realizaron 12 entrevistas
mediante videollamada. Todas las entrevistas
fueron grabadas y transcritas en su totalidad.
La recogida de datos finalizé con la saturacion
tedrica de las categorias®.

Los datos se trascribieron en su totalidad
por la misma investigadora que habia realiza-
do las entrevistas para tener la mayor exacti-
tud posible. El analisis de los datos se realizo

Tabla 1
Guion de preguntas para las entrevistas.

(Como te sentiste al recibir el diagndstico?

(De qué forma?

(Como fue tu experiencia durante la busqueda de embarazo?

(Como ha sido la relacion con tu pareja durante el proceso? ;Y con tus familiares y amigos?

(Has sentido la necesidad de buscar apoyo en mujeres que han pasado por lo mismo que tG?
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a través del método de comparacion constante,
de manera concurrente con la recogida de da-
tos. En primer lugar, a través del microanali-
sis se realizo una codificacion abierta de la cual
surgieron codigos tales como “no quieres con-
tar tu historia”, “culpa”, “te apoyan, pero no
te entienden”, “mi vida no iba para adelante”,
“te cierras en ti mismo”, “un cuerpo fallido”.
Posteriormente se desarroll6 la codificacion fo-
calizada para dar lugar a las categorias y permi-
tiendo integrarlas y refinarlas. Durante el anali-
sis, se realizaron memos analiticos y tedricos,
que proporcionaron una guia en la trayectoria
del analisis"® y diagramas que ayudaron a ver
las relaciones entre las categorias.

Diversas estrategias se utilizaron para garan-
tizar el rigor del estudio. La credibilidad se esta-
blecio a través de las participantes que expresa-
ron libremente sus experiencias, y el uso de sus
propias palabras para la generacion de los codi-
gos®. La confiabilidad se logréo mediante una
descripcion detallada del proceso de seleccion,
teniendo en cuenta las caracteristicas sociode-
mograficas de las participantes y reflejando los
pasos seguidos en el proceso investigador. El
analisis preliminar de las primeras entrevistas
se presento a las participantes en un encuentro;
la informacion ofrecida por ellas sirvio para re-
visar y verificar las categorias emergentes, lo
que contribuyo6 a la relevancia y credibilidad
del estudio. La primera autora mantuvo la re-
flexividad, utilizando un diario reflexivo y no-
tas de campo con aspectos tedricos y analiticos,
que contribuyen al rigor del estudio®.

El proyecto de investigacion obtuvo la apro-
bacion del Comité de ética de la Universidad
Auténoma de Madrid (CEI-88-1644) y del
Hospital de Mostoles (CEIC 2018/014).

Todas las participantes fueron informadas,
aceptaron la participacion de manera volunta-
ria y firmaron el consentimiento informado co-
rrespondiente. El consentimiento informado se

envid por correo electronico a cada mujer que
aceptod participar y realizar la entrevista me-
diante videollamada, este se devolvio firmado
por la misma via. Se garantiz6 en todo momen-
to la confidencialidad de los datos y el anoni-
mato de las participantes.

RESULTADOS

E1 70% de las participantes tenian, en el mo-
mento de la entrevista, edades comprendidas
entre 30 y 39 afios y el 50% de ellas tardaron
entre 2 y 4 aflos en lograr la gestacion. La cau-
sa mas frecuente de infertilidad fue femenina
(tabla 2).

“Descubrir la infertilidad: desvelar lo des-
conocido” fue la categoria principal que descri-
bia el proceso temporal por el que transitan las
mujeres desde la busqueda de un embarazo has-
ta el descubrimiento de la infertilidad, una si-
tuacion que las conduce a un duelo vital. Cuatro
subcategorias mostraron este proceso: “Buscar
un deseo vital: ser madres/padres”, “Sospechar
la infertilidad: la ausencia de lo natural”, “En
Busca de un diagnostico: conocer y compren-
der el problema” y “El impacto del diagnosti-
co: un duelo vital”. En las tablas 3,4, 5y 6 se
muestran los verbatims para cada una de estas
subcategorias. Detras de cada verbatim apare-
ce un codigo que se corresponde con la inicial
del nombre la participante, y el nimero 2 en el
caso de que dos participantes tuvieran la mis-
ma inicial.

— Buscar un deseo vital: ser madres/padres. En
general, las mujeres consideraron el embarazo
como un proceso natural y fisioldgico, que se
puede lograr cuando se desea. Las participantes
del estudio y sus parejas prolongaron la bus-
queda natural del embarazo durante aproxima-
damente un afio. Esta busqueda se tornd mas o
menos hostil en funcion del deseo que tuviera
la pareja de alcanzar la maternidad/paternidad
(tabla 3, Verbatim 3.1).
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Las parejas con un deseo intenso procuraron
hacer todo lo posible para lograr la gestacion, para
ello llevaron a cabo acciones tales como: mejorar
sus habitos alimenticios, tomar complementos vi-
taminicos o programar relaciones sexuales en los
momentos de maxima fertilidad utilizando prue-
bas de ovulacion o tomando la temperatura basal.
Algunas parejas también probaron remedios case-
ros que procedian de fuentes poco cientificas (ta-
bla 3, Verbatim 3.2). Si el hombre anhelaba con-
seguir el embarazo tanto como la mujer, ambos
actuaban en sinergia (tabla 3, Verbatim 3.3).

Cuando las parejas iniciaron la busqueda del
embarazo de forma relajada, sin presion por con-
seguir el embarazo y sin tener un tiempo concre-
to, dieron mas valor a la bisqueda natural y flui-
da del embarazo que a la utilizacién de métodos
caseros o técnicas para la consecucion del emba-
razo, que podrian disminuir la espontaneidad en
sus relaciones sexuales (tabla 3, Verbatim 3.4).

La busqueda intensa de un embarazo pudo
producir conflictos en la pareja y deteriorar su
relacion; en algunos casos, la mujer se obsesio-
nd con la consecucion del embarazo y el hom-
bre no comprendié ni compartié su comporta-
miento ni su anhelo por lograr el embarazo en
tiempo breve. La diferencia de opiniones y ac-
titudes dificultd la comunicacion, incluso au-
mentd las discusiones entre la pareja. Algunas
mujeres incluso reconocieron haber mantenido
relaciones sexuales no deseadas con su pareja,
lo que pudo perjudicar la satisfaccion sexual
(tabla 3, Verbatim 3.5).

— Sospechar la infertilidad: la ausencia de lo
natural. Cuando la bisqueda del embarazo no
se logr6 en un tiempo estimado como natural y
por comparacién con mujeres cercanas a ellas
que si lo lograron, las participantes comenzaron a
sospechar que ellas o sus parejas tenian un cuerpo
dafiado, que les impedia alcanzar un embarazo de
manera natural (tabla 4, Verbatim 4.1).
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Tabla 2
Perfil de las participantes del estudio
(n=20).
<30 2
Edad actual 30-34 7
(anos) 35-39 7
40 0 >40 4
<30 9
Edad de inicio
de busqueda 30-34 9
natural del
embarazo 35-39 1
(afios)
40 0 >40 1
Primarios 2
Secundarios 4
Estudios
Formacion Profesional | 6
Universitarios 8
Casada 15
Soltera (Vive en pareja) | 3
Estado civil
Soltera 1
Divorciada 1
Masculina 6
Causa de la Femenina 7
infertilidad Mixta 5
Desconocida 2
Tiempo <2 anos 4
empleado ~
en lograr 2-4 afos 10
gestacion >4 afios 6
Lugar del Hospital Publico 8
tratamiento Clinica Privada 12
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Tabla 3
Verbatims para la categoria: “Buscar un deseo vital: ser madres/padres”.

3.1 “Ibamos viendo que iban pasando los meses y que no... no cuajaba nunca. Justo cuando
habia yo leido que cuando llevas un ario buscando y no tienes éxito, que vayas a...
que empieces a mover cosas y demds.” (R)

3.2 “Desayunaba cosas para tener mds... mejorar la calidad del semen, huevos crudos,
zumo de limon, avena, eh... posturas p arriba, posturas p’abajo, dia si, dia no, tomate
la temperatura...” (V2)

3.3 “Con el emperio que le estabamos poniendo, pues no era muy normal (no haberse quedado
embarazada en menos de un aiio). Los dos ibamos en ese sentido en la misma direccion.
Teniamos las mismas ganas los dos de ser padres.” (R2)

3.4 “Lo que siempre he pensado es en estar tranquila y dejar fluir las cosas. ;De que me sirve
estar mirando la hora, o cada minuto? O tomarme la temperatura... yo queria que fuera
algo natural porque entonces la magia del momento se rompe.” (J)

3.5 “Esa etapa de buscar sin saber: a mi pareja, a nosotros no machaco como matrimonio
porque es que yo estaba obsesionada (...) Machacas porque claro, aunque no te apetezca
tener relaciones con tu marido, las buscas...” (T2)

Tabla 4
Verbatims para la categoria: “Sospechar la infertilidad: la ausencia de lo natural”.

4.1 “Fueron pasando los meses, no me quedaba embarazada y tal, tenia esa mosca detras de
la oreja.” (B2)

4.2 “Nosotros ya habiamos vivido la experiencia cercana porque mi hermana, que es mas
mayor que yo, habia tenido sus dos hijos... tuvo que someterse a un tratamiento de
reproduccion asistida para tener dos hijos, con diferencia de tres aiios. Entonces como yo
lo habia vivido de cerca con mi hermana, y empezamos a intentarlo y no lo conseguimos
vy no lo conseguiamos, pues ya al cabo de los seis meses o asi, decidimos ir al medico de
familia para planteadrselo.” (V)

4.3 “Estuvimos buscando cerca de un afio, pero yo desde siempre habia tenido la sensacion de
que habia algo que no funcionaba bien. Yo tengo los ciclos muy irregulares, no tengo ni
SOP ni nada, pero si que tengo los ciclos muy irregulares de... pues no sé, 40 dias, incluso
he estado 3 meses sin la regla y tal. Entonces por mi siempre pensaba: seguro que tengo
algun problema, seguro que tengo algun problema...” (E)

4.4 “La verdad que yo nunca pensé que tuviera ningun tipo de problema, siempre supimos que
era factor masculino (...) Nosotros sabiamos que ibamos a tener problemas porque Juan
esta operado de varicocele.” (J)

4.5 “Y ya empiezas a pensar jy si tengo un problema? O sea, tu mente empieza a divagar.” (P)
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En ocasiones, la sospecha estuvo fundada en
la presencia de antecedentes familiares de in-
fertilidad. La vivencia de una situacion similar
por parte de una familiar permitié a las muje-
res iniciar la sospecha con prontitud y antici-
parse al diagndstico, amortiguando asi el shock
tras la confirmacion del diagnostico (tabla 4,
Verbatim 4.2).

Las circunstancias a las que atribuyeron la
ausencia de sus embarazos las relacionan a pro-
blemas tales como tener irregularidades mens-
truales, diagnodstico previo de patologia gine-
coldgica y antecedentes de abortos. También
consideraron el envejecimiento de su cuerpo
como un factor que impide lograr el embarazo
(tabla 4, Verbatim 4.3).

Cuando la sospecha de la infertilidad fue
atribuida a la pareja de las mujeres, ellas no
dudaron de su capacidad para tener hijos y lo-
graron liberarse de los sentimientos de culpa
(tabla 4, Verbatim 4.4). Pero si las mujeres no
encontraron explicaciones atribuibles a antece-
dentes familiares ni personales, se autoinculpa-
ron, pues consideraron que la responsabilidad
de la reproduccion era suya y es su cuerpo el
que estaba dafiado (tabla 4, Verbatim 4.5).

— En busca de un diagnoéstico: conocer y com-
prender el problema. La sospecha de la inferti-
lidad llevo a las parejas a buscar un diagnosti-
co que les permitiese conocer y comprender la
causa del problema que les impedia lograr el
embarazo deseado; conocer la causa les pudo
permitir afrontar el problema y lograr su deseo.
Esta busqueda comenzo con la decision de acu-
dir a los servicios sanitarios, una decision que
soli6 ser inicialmente planteada por las mujeres
(tabla 5, Verbatim 5.1).

Los hombres que no tuvieron prejuicios so-

bre la infertilidad masculina acompafiaron ac-
tivamente a sus mujeres en la busqueda de un
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diagnostico. Cuando la pareja fue participe en
la busqueda del diagnostico, evito la culpabili-
zacion de las mujeres y fomento el apoyo mu-
tuo. Sin embargo, cuando los hombres sintieron
que la esterilidad masculina pudo ser una ofen-
sa a su virilidad, acompaiaron a las mujeres en
esta busqueda con una actitud pasiva e incluso
se negaron a si mismos la posibilidad de tener
ellos el problema, de manera que consideraron
inutil realizarse pruebas diagnosticas, esto in-
cremento los sentimientos de culpa en las mu-
jeres y las afianzo en la idea de ser ellas las cau-
santes del problema (tabla 5, Verbatim 5.2).

La percepcion de las participantes de recibir
durante el proceso diagnostico una atencion sa-
nitaria poco personalizada y sin empatia con-
tribuy6 a aumentar el malestar emocional y la
desconfianza en el personal sanitario (tabla 5,
Verbatim 5.3).

Las mujeres que recibieron un trato perso-
nalizado y humanista, con explicaciones cla-
ras y concisas, sintieron que el personal sani-
tario se preocupé por ellas, por su bienestar y
que hicieron todo lo posible por solucionar su
problema, lo que contribuyd a aceptar el pro-
blema y a afrontar mejor la situacion (tabla 5,
Verbatim 5.4).

— El impacto del diagnostico: un duelo vital.
Tras la recepcion del diagnostico, las mujeres
iniciaron un proceso de duelo que les supuso
un proceso de adaptacion emocional por la po-
sible pérdida de un proyecto de vida: ser madre.
Comenzaron a vislumbrar la posibilidad de no
poder cumplir su suefio y a pensar que su vida
perdio valor porque existia la posibilidad de no
llegar a ser madre nunca. Las creencias e ilu-
siones que tenian sobre la maternidad y su futu-
ro comenzaron a desmoronarse y les condujo a
un replanteamiento de su trayectoria biografica,
una biografia dafiada en la que sufrieron por no
cumplir su papel (tabla 6, Verbatim 6.1).
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Tabla S
Verbatims para la categoria: “En busca de un diagnéstico: conocer y comprender el problema”.

5.1 “Yo le dije a mi chico: yo creo que podriamos ir al médico, yo creo que tendria que ir a
ver que me pasa.” (T2)

5.2 “Decia: ;Por qué tengo que hacer esto si estoy bien? Y yo: bueno, no lo sabemos hasta
ver los resultados. Y él: No, no. Yo sé que estoy muy bien.” (A2)

5.3 “El dia que nos dieron el diagnostico en el hospital, entiendo que somos pacientes y ni
puedes crear un vinculo emocional con el paciente, ni nada por el estilo, pero no se, como
que note a la doctora un poco fria. Me dijo como que no podia ser madre y como que...
yo que se, como que me he comprado un coche... fue... sin tacto, a lo mejor me lo tenia que
haber dicho de otra manera.” (A2)

5.4 “La verdad que muy bien (...) super agradecida con ella, me lo explico todo muy bien, con
mucha paciencia, también nos dio mucha positividad que creo que es muy importante.” (J)

La infertilidad de origen femenino hizo que
las mujeres sufrieran, ademas este duelo por
la pérdida de su capacidad reproductiva natu-
ra, un duelo con su propio cuerpo al que consi-
deraron danado y que no les servia, ni era util
para lo que estaba previsto; llegaron a cuestio-
nar y rechazar su propio cuerpo porque les im-
pidi6 lograr un embarazo tan deseado (tabla 6,
Verbatim 6.2).

Las parejas que, tras recibir el diagnostico,
tuvieron apoyo mutuo promovieron la union
de la pareja y facilitaron el proceso de adapta-
cion (tabla 6, Verbatim 6.3). Otras parejas sin-
tieron discrepancias debido a que afrontaron el
diagnoéstico de manera diferente; las mujeres
tendieron a desarrollar estrategias de afronta-
miento centradas en la resolucion del problema,
buscando apoyo e informacion. Los hombres,
sin embargo, tendieron a aislarse y evitaron ha-
blar del problema, lo que hizo que las muje-
res buscasen apoyo en otras personas (tabla 6,
Verbatim 6.4).

Cuando la infertilidad fue de origen femenino,
hizo sentir a las mujeres que “no eran naturales”
porque no cumplian con la normalidad biologica
y “no eran normales” porque no cumplian con la
norma social de tener hijos/as, y esto les gener6

sentimientos como culpa, frustracion, odio, en-
vidia, tristeza, incomprension y fracaso. La cul-
pa que sintieron es una respuesta emocional que
surgio por la idea de que su pareja podria lograr
la paternidad con otra mujer que no sufriera este
problema (tabla 6, Verbatim 6.5). Cuando la in-
fertilidad fue de origen masculino, el sentimien-
to de culpa de las mujeres se vinculd a no po-
der cumplir con la norma social establecida de la
maternidad/paternidad, y sintieron que, de haber
sido ellas las que tuviesen el problema, el senti-
miento de culpabilidad se hubiera incrementado
(tabla 6, Verbatim 6.6).

El deseo de ser madres generd en los parti-
cipantes sentimientos de frustracion y envidia
al compararse con otras mujeres que tenian
lo que ellas no consiguieron lograr (tabla 6,
Verbatim 6.7). La envidia en ocasiones llego
a convertirse en odio; un sentimiento de pro-
funda aversion hacia las mujeres embarazadas.
Sentir envidia y odio también pudo contribuir
a sentirse mal con ellas mismas, culpables por
albergar estos sentimientos toxicos. Las muje-
res del estudio procuraron aislarse de todo lo
relacionado con la fertilidad de mujeres emba-
razadas y con nifios/as, de este modo mitigaron
su sufrimiento y evitaron las emociones toxicas
(tabla 6, Verbatim 6.8).
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Compartir el problema de la infertilidad fue
una estrategia de afrontamiento que las parti-
cipantes utilizaron, pero decidieron con quien
compartirlo en funciéon de un entorno afable y
cuandosintieron que contaban conelapoyonece-
sario y sensible a sus necesidades. En ocasiones

las mujeres evitaron hablar de su problema ya
que generd conversaciones incomodas que in-
crementd su nivel de ansiedad. Cuando com-
partieron su problema con personas no afines
a su situacion, se puso de manifiesto la dificul-
tad que tenian para lidiar con el problema de

Tabla 6
Verbatims para la categoria: “El impacto del diagnostico: un duelo vital”.

6.1 “Es ver como un proyecto de vida no esta dandose, tu tienes tu idea de formar una familia y
la infertilidad de repente llega y te dice: pues a lo mejor no es posible.” (B2)

6.2 “El duelo de porqué mi cuerpo no hace algo que es natural para el cuerpo, por qué no
se reproduce si tendria que hacerlo, igual que come, igual que respira, ;por qué no se

reproduce?” (B2)

6.3 “Entonces a raiz de esto hubo un momento con su diagnostico que él necesitaba apoyo y
cuando yo descubri el diagnostico yo me culpaba mucho porque yo decia: mi cuerpo me ha
traicionado y he sufrido una pérdida por mi cuerpo. Entonces me culpé muchisimo durante
un tiempo y él estaba ahi apoyandome. Todo nos ha ayudado a estar, a entendernos mas otra

vez, a estar otra vez mas unidos.” (E)

6.4 “Porque luego la relacion de pareja también se resiente (...) entonces la pareja como que se
aisla, ella por un lado y el por otro. Entonces empiezas a buscar el apoyo fuera, cuando yo
creo que deberia ser todo lo contrario, pero...” (J)

6.5 “Tambien cuando nos dijeron el problema, al ver que era yo me senti muy culpable...
me sentia mal. Me sentia mal porque decia si estuviese con otra chica él ya seria papa y

conmigo no.” (T2)

6.6 “Pero si que a lo mejor en el subconsciente estaba un poco mds tranquila al no ser yo,
porque era como que si hubiera sido yo todavia hubiera sido peor el caso, me hubiera

sentido todavia mas culpable.” (P2)

6.7 “Yo he sentido muchisima envidia. En ese proceso he sentido muchisima envidia de otras
mujeres incluso de llegar a cogerles mania.” (B2)

6.8 “Teniamos un grupo todas, y seguia hablando con las que me interesaba fuera. Pero en
el grupo no, porque todas estaban mandando fotitos de ecografia, tripa, compra de este
conjuntito, de estas sabanas... y cuando tu no te puedes quedar, eso duele.” (T2)

6.9 “Cuando yo decia: mira tengo problemas para quedarme embarazada. Realmente en esa
conversacion quien lo pasa peor es la persona que recibe la informacion porque no estamos
preparados para ver a una pareja infértil, no sabemos reaccionar.” (R)

6.10 “La sociedad también te aparta mucho. Justamente mis amigas se habian quedado
embarazadas y todas te dicen... o te enteras del embarazo tres meses después, o empieza la

gente como aislarte y todo...” (J)

6.11 “Entonces me vino genial porque todas las preguntas se las podia hacer a esas personas
v porque cuando te sientes muy loca, que dices: ;por qué me siento asi?, ;jpor qué me
acabo de enterar de un embarazo y solo pienso en. joder no sé qué? ;por qué ella si y yo
no? pum, pum. Y ves que otra persona acaba de escribir un post sobre eso, que te sientes

exactamente igual, ayuda.” (E)
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la infertilidad (tabla 6, Verbatim 6.9). Las di-
ficultades para compartir sus sentimientos y
emociones las llevo a aislarse de su entorno
proximo. Asimismo, las participantes percibie-
ron el aislamiento por parte del entorno, un ais-
lamiento que se hizo presente cuando amigas o
familiares ocultaron su embarazo para no dafar
a la mujer (tabla 6, Verbatim 6.10).

Las mujeres precisaron compartir su dolor, si
no percibieron empatia por parte de su entorno
o sintieron que transitan el camino en soledad,
recurrieron a las mujeres que estaban pasando
por su misma situacion. Contrastar sus senti-
mientos con estas mujeres les produjo tranqui-
lidad y comprension. En ocasiones, considera-
ron a sus iguales una fuente de conocimientos y
experiencias de gran utilidad, suplieron en par-
te el papel de los profesionales sanitarios que
no abordaron de manera completa las necesida-
des psicoemocionales de las mujeres (tabla 6,
Verbatim 6.11).

DISCUSION

La obsesion presente en las mujeres durante
la busqueda de embarazo se debe en parte a la
presion sociocultural, una presion que los hom-
bres no perciben. Son las mujeres las primeras
en sospechar una potencial infertilidad en la pa-
reja, asi como en encarar acciones para resol-
verla, resultado acorde a lo descrito por Silva et
al®. La sospecha ubica una vez mas a la mujer
en el centro de la responsabilidad de la procrea-
cion. Ariza invita a la reflexion sobre la sospe-
cha de la infertilidad como una forma de cono-
cimiento basado en la intuicion; representa el
hecho de, como mujeres, estan conectadas con
su propio cuerpo y saben interpretar sus sefia-
les®®, a lo que se afiade que también sospechan
por comparacion con otras mujeres.

Los resultados del presente estudio mues-
tran que la recepcion del diagndstico provo-

ca un duelo vinculado a multiples pérdidas,

10

siendo la pérdida del proyecto de vida normali-
zado por la sociedad y la pérdida de la capaci-
dad reproductiva natural, las mas acusadas por
las mujeres. Al igual que en otros estudios, el
duelo por la infertilidad implica la aparicion de
una serie de sentimientos como tristeza, rabia,
culpa, soledad, frustracion, etc.?” De mane-
ra consistente con investigaciones previas®*?),
uno de los aspectos mas dificiles de sobrellevar
por las mujeres con infertilidad es la dificultad
de vivir permanentemente con los sentimientos
de envidia y frustracion cuando descubren el
embarazo de otras mujeres o cuando estan en
presencia de los nifios o nifias de otras parejas,
sentimientos que pueden favorecer procesos de
aislamiento®. En nuestro trabajo también se
pone de manifiesto que las mujeres a menudo
sufren también aislamiento por parte del “mun-
do fértil” (familiares y amigas embarazadas o
que han sido madres recientemente) debido a la
falta de empatia, estos resultados estan en con-
sonancia con lo reflejado en otros estudios®”.

Las mujeres suelen recurrir al apoyo por par-
te de otras mujeres que estén pasando por la
misma situacion, sobre todo cuando perciben
que el apoyo por parte de su entorno no es su-
ficiente o adecuado. Se ha descrito que el apo-
yo de iguales disminuye la sensacion de aisla-
miento, facilita la normalizacion del proceso y
permite compartir informacion, un hecho que
parece promover el empoderamiento de las mu-
jeres, quienes deciden tomar un papel activo en
el afrontamiento de la infertilidad®'?.

Las limitaciones del estudio provienen ma-
yormente de las circunstancias derivadas de
la pandemia por la COVID-19. A pesar de la
importancia que tiene la interaccion y el con-
tacto personal para la recoleccion de datos en
investigacion cualitativa, vivimos en la era de
la e-investigacion y debemos adaptarnos a las
circunstancias que nos atafien. Ante todo, se
prioriz6 la salud y el bienestar de las partici-
pantes e investigadoras y se verifico, antes de
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cada entrevista, que la situacion personal de la
participante era la adecuada®.

En conclusion, “Descubrir la infertilidad” es
un duro proceso que se inicia con la busqueda
de embarazo como un proceso natural, conti-
nua con la sospecha de la infertilidad y finali-
za con la biisqueda y recepcion del diagnostico;
un diagnoéstico que implica la vivencia de un
duelo. La adaptacion al diagnostico se tornara
mas o menos dificil en funcion del apoyo reci-
bido por parte de la pareja, el entorno o por per-
sonas con el mismo problema. Ademas, acudir
a profesionales empaticos que comprendan la
dimension real que tiene la infertilidad para la
mujer también puede ayudar a paliar el dolor y
a afrontar mejor el diagnostico.

En proximos estudios se deberia explorar la
experiencia de los hombres, lo que permitiria
comprender el fendmeno con mayor profundi-
dad. Por otra parte, los TRA en parejas del mis-
mo sexo o en madres solteras también abren es-
cenarios que precisan de ser investigados.
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