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Introduccidén

EL DRAMA DE LA INFERTILIDAD

| deseo de ser padres es, sin duda, una de las aspiraciones mas hermosas y le-

gitimas de una pareja que se une en matrimonio. La mayoria da por hecho que
tendran unos hijos a los que cuidar y educar. Pocas son las que, de antemano, tie-
nen presente que esto puede no suceder.

El hecho es que algunas parejas comienzan a percibir, unas antes y otras des-
pués, que tienen dificultades para concebir. Es una realidad que empieza a inquie-
tarles con mayor o menor intensidad e, independientemente de las causas de dicha
situacién, normalmente se convierte en un problema dificil de afrontar y que cons-
tituird, para una buena parte de ellas, un verdadero desafio.

Esta realidad, este problema, ha existido desde siempre. Sin embargo, algo ha
cambiado al respecto en los tltimos tiempos. Antiguamente las soluciones no eran
muchas: remedios caseros, una incipiente medicina de la reproduccién, la adop-
cién o la resignacién a no tener hijos. No por eso se podria afirmar que los sufri-
mientos y dificultades con que vivieron las parejas esta problemaética fueran
menores que los actuales.

Sin embargo, hoy dia el problema ha adquirido una mayor importancia, no sélo
por el numero de parejas que pueden presentar dichos problemas y que, como ve-
remos en el capitulo 2 de este trabajo, en México oscila entre el 15% y el 17.5%, sino
también por el avance continuo de las técnicas de reproduccién asistida.

En la actualidad, el problema adquiere particulares caracteristicas, debido a las
posibilidades que se les presentan a las parejas para enfrentar el problema de la in-
fertilidad. Y, concretamente, en los tltimos 30, desde el nacimiento de la primera
nifia, en 1978, a través de la fecundacién in vitro, se puede afirmar que algo ha cam-
biado de manera sustancial. Para muchas parejas se ha abierto un camino que po-
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INTRODUCCION

driallamarse de “esperanza” y que se exhibe de diversas formas, principalmente en
los medios de comunicacién y en las padginas de informacién en internet que las
clinicas de fertilidad poseen. Esta informacién se presenta como una solucién re-
lativamente fécil de alcanzar, sin quizés considerar, en muchas ocasiones, las con-
secuencias que estas técnicas pueden tener.

Mi experiencia personal de més de 22 afios atendiendo y acompafiando a pare-
jas con diversas dificultades para poder concebir, me ha hecho sentir esta realidad
de un modo muy personal y particular. Me he encontrado con casos de todo tipo,
pero, a la vez, con unos rasgos comunes, donde los sentimientos y las emociones,
las convicciones morales y religiosas, aunados al legitimo deseo de tener un hijo,
imprimen una singular intensidad al proceso por el que estas parejas pasan e in-
fluyen en las decisiones que tendran que tomar ante la extensa gama de posibili-
dades que se les presentan.

Con el fin de comprender mejor esta problemaética, se presenta un extracto de
un documento llamado “Carta al mundo”, escrito por psicélogos con experiencia
en el tema, tanto en lo personal como en lo profesional, y que desde hace afios se
encuentra en diversos foros de infertilidad, libros y revistas. En ella se alude, por
un lado, al modo de aconsejar y acompafiar a estas parejas y, por otro, a lo que la
mujer vive cuando se somete a los diferentes tratamientos de infertilidad. Aunque
no se hace referencia directa al esposo, se puede entender que lo viven en pareja,
aunque, en ocasiones, los sentimientos puedan ser diferentes en la mujer y en el
hombre.

Puede sorprenderte que una de cada seis mujeres que quieren tener un bebé, no
pueda concebir [..] cuando alguien que nos importa tiene un problema, es natu-
ral intentar [...] darle un consejo. A menudo, utilizamos nuestras experiencias per-
sonales o anécdotas [..] quizds recuerdas a una amiga que tenia problemas para
quedar embarazada, hasta que ella y su marido fueron a una isla tropical. Por lo
tanto, se te ocurre sugerir que ELLA y su esposo también se tomen unas vacacio-
nes. ELLA aprecia tu consejo, pero [..] la idea le molesta mucho [..]. Imaginate lo
frustrante que debe ser para ella ofr hablar de otras parejas que “magicamente”
concibieron durante unas vacaciones, simplemente haciendo el amor. Para
ELLA, que estd en un tratamiento de fertilidad, hacer el amor y concebir un nifio
no se relacionan mucho. No puedes imaginar cuan duro ELLA ha estado inten-
tando tener este bebé y cuan desanimada se siente cada mes, cuando se da cuen-
ta de que fallé otra vez. Tu consejo bien intencionado es un esfuerzo por
transformar un predicamento extremadamente complicado en un problema muy
simple. Al simplificar su problema de esta manera, has disminuido la validez de
sus emociones, haciéndola sentir poco valorada psicolégicamente [..]. La mejor
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ayuda que puedes dar es tu comprensién y apoyo. Es més facil apoyarla si puedes
apreciar qué tan devastadora es para ELLA la incapacidad de tener un bebé.

[..] cuando ELLA piensa que no puede tener un bebé, se siente como “mercancia
defectuosa” [..] tan poderosos son los sentimientos conectados con la infertili-
dad, que la persona se siente muerta o quiere morirse [...]

En la década pasada, la medicina reproductiva hizo grandes avances para
que se embaracen las mujeres que antes no podian hacerlo. A pesar de las espe-
ranzas que estas tecnologias ofrecen, son un hueso dificil de roer [..] aun cuando
el tratamiento estd disponible localmente, la paciente debe soportar las visitas
recurrentes al médico, aplicarse inyecciones diariamente, compatibilizar el tra-
bajo v la vida social con los procedimientos y disponer de considerables sumas
de dinero. Todo esto esta precedido por una serie de exdmenes, que pueden ser
embarazosos y sumamente dolorosos [..] después de cada esfuerzo médico para
embarazarla, ELLA debe aguantar la espera, que esta salpicada con borbotones
de optimismo y pesimismo. Es una montafia rusa emocional. No sabe si sus pe-
chos hinchados son una sefial de embarazo o un efecto secundario de las drogas
de fertilidad. Si ve una mancha de sangre en su ropa interior, no sabe si el em-
brién esta intentando implantarse o si su periodo esta a punto de empezar. Sino
estéd embarazada después de un procedimiento in vitro, puede sentir como si su
bebé hubiera muerto. Mientras intenta vivir con este tumulto emocional, la in-
vitan a una fiesta de bienvenida para el bebé de una amiga (llamada también
baby shower) o a un bautizo, se entera de que una amiga o colega esté embara-
zada o un dfa lee una historia sobre un infante recién nacido abandonado en un
basurero. ¢Puedes imaginar su envidia y su rabia por las injusticias de la vida?
Dado que la infertilidad penetra casi todas las facetas de su vida, {cémo puede
sorprenderte que esté obsesionada en lograr su meta? Cada mes, ELLA se pre-
gunta si éste sera finalmente su mes. Y si no lo es, se pregunta si puede encon-
trar energia para intentarlo de nuevo. ¢Podrd costear otro procedimiento
médico? {Cuénto tiempo més seguira apoyandola su esposo? {Seréd obligada a
abandonar su suefio? [..]

[..] sabe que no hay nada que puedas decir o hacer para ayudarla a quedar
embarazada. Y ella teme que le hagas una sugerencia que le produzca atiin mas
desesperacién.

[..]lo mas importante que debes recordar es que ELLA esté perturbada y muy
angustiada. Escuchala, pero no la juzgues. No empequefiezcas sus sentimientos
[.], tus ganas de escucharla pueden ser una gran ayuda. Las mujeres infecundas
se sienten alejadas de las otras personas. Tu habilidad para oirla y apoyarla la ayu-
dara a manejar la tensién que esta experimentando. Su infertilidad es una de las
situaciones mas dificiles que le tocara enfrentar.

[..]lavida cotidiana puede estar plagada de dificultades para una mujer infér-
til [..] se siente distanciada, excluida. El dfa de Navidad [..] ELLA recuerda lo que



INTRODUCCION

pensé el afio pasado: que el préximo afio, ella tendria un nuevo hijo o hija para
mostrar a su familia. Cada fiesta presenta una complicacién para la mujer que no
puede ser mama [..] actividades mundanas como caminar porla calle o ir de com-
pras a un centro comercial estan llenas de trampas [...]. Mientras ELLA ve la tele-
visién, esbombardeada por comerciales de pafiales, comida de bebé ylaspruebas
caseras de embarazo [..] ver cémo cada mes su suefio no se cumple, puede difi-
cultarle invertir energia para avanzar en su carrera.

Por favor, entiéndela. A veces ella estara deprimida. Otras, estard enojada.
Algunas veces estar4 fisica y emocionalmente exhausta. ELLA no va a ser la mis-
ma de antes [..]. Estd comprometida en una aventura agotadora —emocional y
financieramente— con una baja probabilidad de éxito. Quizas algin dfa tendra
éxito. O quizas algun dia se rendira y optara por la adopcidn o se resignara a vivir
una vida sin hijos. En la actualidad, sin embargo, ELLA no sabe qué va a pasar[...]
no sabe por qué le ha tocado vivir todo esto. Nadie lo sabe. Lo tinico que sabe es
que tiene que vivir con una angustia terrible todos los dfas.

Se percibe de inmediato que hay sentimientos, reacciones, etc., que sugieren tra-
tar a las parejas con problemas de fertilidad de modo particular. Por ello, el presen-
te estudio, por lo que ve al modo de afrontar esta problematica, se encuentra en la
linea de lo que piensan autores como Giovanna Rossi y Pierpaclo Donati, entre
otros.

Por un lado, Rossi indica que la forma de analizar el problema de la esterilidad
no puede considerarse simplemente como una cuestién fisica o psiquica con sus
implicaciones éticas, sino que debe ser considerado también en su dimensién so-
cial! Esto se debe a que la infertilidad involucra al individuo de una forma integral,
es decir, en sus dimensiones fisica, psiquica, afectiva, religiosa y relacional.

Por otro lado, Donati? sostiene que las parejas estériles son particulares, dado
que deben afrontar un fuerte golpe emocional por la frustracién que experimentan
al no poder concebir un hijo de forma natural y, ademas, porque enfrentan un pro-
ceso de diagnosis y tratamiento de la infertilidad que tiene un profundo impacto
sobre la pareja. Este impacto suele estar caracterizado por sentimientos de culpa,
pérdida, depresidn, estrés, coraje, resentimiento; problemas que atin no han sido
afrontados de manera adecuada.

' Cf. G.ROSSI, Problemi sociologici emergenti nel merito del dibattito sulla procreazione assis-

tita, en «Medicina e Morale», vol. 43, n.1 (1993), pp. 166-167.
2 Cf.P.DONATI, Trasformazioni socio-culturali della famiglia e comportamenti relativi alla pro-
creazione, en «Medicina e Morale», vol. 43, n.1 (1993), p. 142.
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Si se toma en cuenta lo expuesto hasta aqui, se puede observar que nos encon-
tramos ante un problema de grandes dimensiones y que no se vive como un hecho
puntual, sino como un camino complicado, con numerosas alternativas que pudie-
ran ser parte de la solucién para la infertilidad.

La pregunta que surge es: “.cémo viven las parejas este proceso?” Se puede per-
cibir que lo hacen de un modo muy intenso, tal y como nos adelanta el extracto de
la “Carta al mundo”, antes expuesto. La forma de vivir dicho proceso se ird explici-
tando en los diversos capitulos, sobre todo al examinar y discutir los datos que se
presentarédn en el capitulo de Analisis de Resultados.

Los resultados confirmaran que, en muchos casos, las parejas toman decisiones
precipitadas con el propésito de hacer frente al problema valiéndose de las técni-
cas de reproduccién asistida (de aqui en adelante TRA), con escasa informacién,
presionadas por el entorno social y esperanzadas en la tecnologia médica que pro-
mete lo deseado, pero sin reflexionar suficientemente en las consecuencias y efec-
tos de diverso tipo que estas técnicas tienen en la pareja.

METODOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA TESIS

La tesis consta de un primer capitulo donde se analiza el diagnéstico y la terapia
de la infertilidad asf como algunas repercusiones y consecuencias de las técnicas
dereproduccién asistida. Asi mismo, se hace una investigacién de la literatura exis-
tente sobre el tema, principalmente en relacién con uno de los dos caminos que se
pueden seguir para afrontar la situacién de las parejas con problemas de fertilidad.

En el segundo capitulo se describe la metodologia de la tesis. Se definen las hi-
pétesis, el disefio del estudio, asi como la poblacién yla muestra. Se hace referencia
a la elaboracién del instrumento de medicién: un cuestionario cuidadosamente
elaborado en varias etapas, la puesta en acto de dicho cuestionario, donde se reco-
gi6 la opinién de 566 encuestados que han vivido la experiencia de la infertilidad
y que contestaron a preguntas tanto abiertas como cerradas. Posteriormente se
identificaron y definieron las areas, subareas y variables por secciones del cuestio-
nario. Y inalmente, se describe la forma en que se recogié la informacién cualitati-
va que enriquece los datos cuantitativos, haciendo de esta tesis una investigacién
mixta. Se eligié un programa de anélisis (SPSS) y se ejecuté el programa codifican-
do y recodificando las diversas variables y grupos de analisis.

El tercer capitulo comprende el anélisis de los datos y los resultados obtenidos
enlas diversas secciones del cuestionario, analizando e interpretando dichos resul-
tados y profundizando algunos temas que se consideraron mas interesantes para
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la presente investigacién. Todo el anélisis de los datos cuantitativos fue matizado
y enriquecido con los datos de la investigacién cualitativa.

Finalmente, el capitulo cuarto recoge la discusién de los principales resultados
obtenidos, la revisién de las hipétesis de la investigacién, las debilidades y fortale-
zas del presente estudio y las recomendaciones en cuanto a las propuestas de so-
luciones concretas y las posibles futuras lineas de investigacién.
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CAPITULO 1

Marco tedrico

ste capitulo, que lleva por titulo “Marco teérico”, servird para encuadrar la pre-
sente investigacion y orientar los capitulos posteriores. Consta de cinco apar-

tados:

El primer apartado corresponde al planteamiento del problema.

En el sequndo apartado haréd una breve referencia a tres aspectos complejos
relacionados con el fenémeno de la infertilidad: el origen y las causas de la in-
fertilidad, el concepto de diagnéstico y el concepto de terapia de la infertilidad.

El tercer apartado alude a la historia y avances de las TRA, y al proceso tan
complicado y doloroso por el que deben pasar las parejas con problemas de

fertilidad.

El cuarto apartado expone algunas de las repercusiones y consecuencias de
las TRA que deben estar presentes en esta investigacién como marco de re-

ferencia.

Finalmente, el quinto aparatado mostrara los dos posibles caminos para
afrontar la infertilidad y examinara si la literatura obtenida se identifica con
temas afines a la trayectoria elegida por la presente investigacién.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Objeto de la investigacidn e importancia del estudio

De acuerdo con lo que se verd y profundizard en el inciso 1.5 de este capitulo, existen

dos caminos para enfrentar el problema de la infertilidad y el recurso a las TRA. Uno

va en la linea de los “juicios tedricos de valor” y otro parte de la investigacién empi-
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rica para entender mejor el problema. Esta investigacién pretende sumarse a los
esfuerzos que se han realizado en esta segunda direccién. El fin de la tesis no es,
por tanto, aportar un juicio ético sobre las TRA, sino conocer a fondo el problema
desde el anélisis de las experiencias que viven las parejas que acuden a dichas téc-
nicas.

La presente investigacién explora, describe y relaciona variables, e intenta po-
ner en evidencia los hechos que viven las parejas en relacién con su fertilidad, a par-
tir de una investigacién empirica. El propésito de este estudio es hacer hablar alos
hechos concretos, es decir, entender qué les sucede a las parejas con problemas de
fertilidad: cuéles son sus sentimientos, prioridades, conocimientos, ayuda recibida,
formacién que poseen, etc., para asi examinar las diversas razones que les llevaron
a decidir por alguna de las opciones que se les pueden presentar: acudir a las clini-
cas de fertilidad o decidirse por la adopcién, directamente o después de haberse
sometido a las TRA.

Con los datos recabados en la presente investigacién, se pretende sacar a la luz
una serie de hechos y conclusiones que pueden ayudar a una reflexién méas profun-
day a una toma de conciencia mas ponderada, con el fin de implementar acciones
concretas en diversas direcciones. Asi mismo, se busca analizar cuéles son las mo-
tivaciones principales en que se basan las parejas para tomar decisiones de cara a
su problema de infertilidad.

Se intuye que las parejas que tienen, tendran o tuvieron una mayor informacién,
asesoria y formacién en relacién con algunos factores que después seran especifi-
cados, tienden a decidir de forma més ponderada y reflexiva, teniendo presente,
desde un inicio, las posibles consecuencias, riesgos, etc., que pueden existir. En es-
tos casos tienden a optar més por la adopcién que por las TRA.

Por ello, se puede adelantar que la idea principal de este estudio es reflejar que,
en la decisién porlas TRA o por otra eleccién, influyen factores de tipo informativo,
asistencial y de formacién.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se parte de la siguiente pre-
misa: el conocimiento que poseen las parejas cuando deciden utilizar las TRA es,
en muchos casos, incompleto; la asesoria que reciben suele ser escasa y la forma-
cién insuficiente. Muchas parejas no se hubieran sometido a estas técnicas sustitu-
tivas si hubieran recibido suficiente informacién, asesoria y formacién.

Ademas, se indagara sobre el tipo de atencién, diagnéstico, informacién y ase-
soria que los encuestados reciben en las clinicas de fertilidad o con el médico es-
pecialista.

En resumen, se pretende individuar los factores que rodean e influyen en la de-
cisién de las parejas: el conocimiento previo de los procedimientos de las TRA, la
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informacién que brinda el personal médico (ya sea en forma personal o escrita), la
asistencia psicolégica que reciben de otras personas y la propia formacién moral
que les ayuda a enfrentar situaciones personales, de pareja, asi como de presién
social y familiar.

Como novedad de la investigacién se incluyen una serie de factores y variables
que involucran a la pareja de forma integral, en su dimensién fisica, psiquica, afec-
tiva, religiosa y relacional.

Para ello fue necesario implementar un instrumento de medicién (cuestionario),
que permitiera evaluar el nivel de informacién, asesoria y formacién que recibieron
las parejas, bien sea a través del contacto que tuvieron con las clinicas de fertilidad,
o bien, a través de diversos medios y personas (asesores, formadores, etc.).

1.1.2 Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacién son las siguientes:

1. Eltrato recibido, el diagnéstico obtenido, asi como la informacién y asesoria
recibidas sobre los diferentes procedimientosy posibles riesgos paralamadre
y el embrién, proporcionados en las clinicas de fertilidad o por parte de los
médicos especialistas, cuan completos, satisfactorios y apropiados fueron?

2. Las parejas con problemas de fertilidad, en su proceso de decisién, éfueron
informadas, asesoradas y formadas en las clinicas de fertilidad, por los médi-
cos especialistas o diferentes personas?

3. ¢Cual de los factores de conocimiento, asesoria y formacién tuvo un mayor
influjo en la pareja que se sometié, estd indecisa o no se sometié a las TRA?
{El deseo de tener un hijo “a toda costa” fue lo suficientemente grande como
para sobreponerse a cualquiera de losriesgos y las consecuencias antes men-
cionados y no cambiar su decisién?

4. &Cuél delos anteriores factores no ejercié un influjo significativo en su de-
cisién?
5. Tomando en cuenta los diversos grupos de analisis, éen cuél de los factores

de conocimiento, asesoria y formacién se presentaron las diferencias mas
significativas?

6. ¢Existen diferencias entre la mujer y el hombre en relacién con los factores
antes mencionados v, si es asi, qué diferencias son las més significativas?
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1.1.3 Justificacidn de la investigacidn

Al concluir la investigacidn, se espera lograr lo siguiente:

¢ Contribuir al establecimiento de un sistema de atencién personalizado y
completo que pueda ofrecer a las parejas con problemas de fertilidad una so-
lucién de cardcter integral.

¢ Colaborar a un mejor y mas completo conocimiento de las TRA, para que las
parejas puedan tomar sus decisiones con informacién més exacta y comple-
ta.

¢ Generar mayor conciencia del influjo que los diversos factores de informa-
cién, asesoria y formacién tienen sobre las diversas opciones que se le pre-
sentan a la pareja.

¢ Poner de relieve los factores més significativos que las clinicas de fertilidad
o los médicos especialistas deberian tener como prioridad, en relacién con
el trato, el consentimiento informado y los diversos tipos de asesoria que
ofrecen a las parejas.

¢ Apoyar a parejas con problemas de fertilidad para que puedan recibir una
mejor informacién, asesoria y formacién acerca de las TRA y sus consecuen-
cias, y puedan valorar otras opciones, como la adopcion.

¢ Ayudaraafrontar las desilusiones a las que muchas parejas con problemas
de fertilidad estan expuestas cuando las TRA no producen los resultados
previstos.

¢ Asimismo, como sucede en cualquier investigacién, se espera generar mas
preguntas que estimulen otros estudios sobre el tema que influyan en médi-
cos, profesionistas de la procreacién, personal parasanitario y comités de
bioética.

¢ Ayudar a crear nuevos instrumentos de investigacién que permitan recolec-
tar y analizar datos sobre problemas anédlogos en el campo de la bioética.

1.2 CAUSAS, DIAGNOSTICO Y TERAPIA DE LA INFERTILIDAD

1.2.1 Origeny causas del aumento en el porcentaje de la infertilidad

Dado que existen varios términos para definir la incapacidad de concebir —este-
rilidad, infertilidad, subinfertilidad, infertilidad primaria y secundaria, etc.— y
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aunque en el glosario de términos de este trabajo se definen los términos “esterili-
dad” e “infertilidad”, para nuestro estudio se utilizara el término de infertilidad pa-
ra referirse tanto a uno como a otro, pues no afecta a los objetivos de nuestra
investigacién. Sélo se utilizara el término de esterilidad en citas o narraciones de
la investigacién cualitativa.

En cuanto al origen de la incapacidad para concebir, sélo se apuntan las causas
que pueden proceder tanto del factor masculino, como del femenino o de la coexis-
tencia entre ambos. Se podria citar a Di Pietro y Sgreccia, que indican que el 30%
de los casos de infertilidad son de origen masculino, mientras que en el 20-30% de
los casos son de origen femenino. En el 40-50% restante existe una coexistencia
de causas masculinas y femeninas. Y, en la misma fuente, el porcentaje de infer-
tilidad que se reporta para Italia es al menos del 15%.*

Este porcentaje de infertilidad en algunos paises va aumentando por diversas
causas. Entre ellas se podrian simplemente sefialar aquellas a las que hace referen-
cia el libro citado de Di Pietro y Sgreccia? Como factor principal esta la edad en
que la mujer busca el embarazo, edad que ha aumentado en la actualidad, debido
al cambio de habitos en la vida de la pareja. Otros factores estarfan relacionados
con el aumento de enfermedades sexualmente transmitidas, un mayor recurso a las
técnicas contraceptivas y/o abortivas, el alcohol, el tabaco, las drogas, la alimenta-
cién v la contaminacién del ambiente.

No es nuestra intencién profundizar en este tema. Para un anélisis més detalla-
do sobre la etiologia y epidemiologia de la infertilidad de la pareja, recomendamos
el estudio de Roberto Colombo.?

1.2.2 Diagndstico de la infertilidad

Uno de los aspectos més importantes relacionados con la infertilidad, se refiere a
los pasos que se deben cumplir para poder obtener un verdadero diagnéstico de la
infertilidad, sobre todo en la sociedad actual, debido a los nuevos tratamientos y
técnicas que existen para poder afrontarla.

L Cf M.DIPIETRO - E. SGRECCIA, Procreazione assistita e fecondazione artificiale. Tra scien-
za, bioetica e diritto, Editrice la Scuola, Brescia, 1999, p. 11. Se hace también referencia a este articulo
debido a la cantidad y calidad de la bibliografia consultada por los autores, que garantiza y avala la
seriedad del estudio.

? Cf.M.DIPIETRO - E. SGRECCIA, Procreazione assistita.., pp. 11-14.

8 Cf. R. COLOMBO, Diagnosi e terapia della sterilitd, procreazione medicalmente assistita e
fecondazione artificiale, en E. SCABINI - G. ROSSI (ed.), Famiglia ‘generativa’ o famiglia riprodutti-
va'? Ildilemma etico nelle tecnologie di fecondazione assistita, Vita e Pensiero, Milano 1999, pp. 15-28.
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Segun el estudio ya indicado de Colombo, el diagndstico deberia ser el primer
paso necesario para toda pareja con problemas de fertilidad y la primera obliga-
cién por parte del médico. Ningun consejo o intervencién deberia preceder, y
menos sustituir, a un auténtico diagnéstico. Dicha valoracién debe pasar por las
siguientes etapas:

En primer lugar, un didlogo profundo dirigido sobre todo a escuchar el motivo
de la consulta y las expectativas de la pareja, y posteriormente recoger los datos de
la anamnesis (historia clinica y familiar de la pareja que recoge el médico con el fin
de encuadrar el diagnéstico). El médico deberfa examinar el posible estado de an-
gustia, ansiedad, inseguridad, etc, en el que se pueda encontrar la pareja, asi como
sus caracteristicas psicoldgicas y la personalidad de cada uno; también debera te-
ner presente la relacién con los familiares que, a veces, puede complicar el cuadro
psicolégico que acompafia al problema de infertilidad.

Dado que las reacciones de la pareja, y sobre todo de la mujer, pueden ser muy
variadas, el médico y su equipo deberfan estar preparados para ofrecer una ayuda
a la pareja, de modo que pueda afrontar los resultados del diagnéstico. Sélo asi se
podrd emprender un camino terapéutico.

En segundo lugar, un examen general y ginecoldgico de la mujer y, paralela-
mente, un examen androlégico del hombre.

En tercer lugar, los exdmenes instrumentales, hormonales, ecograficos y
radiolégicos realizados con base en indicaciones clinicas precisas y evaluando
los posibles riesgos para el paciente, asi como los costos para la pareja y la
sociedad.

Un equipo médico que esté preparado para realizar este tipo de diagnéstico, de-
beré esforzarse de una manera especial por informar y presentar a las parejas las
posibilidades que tienen de concebir espontdneamente y que en muchas ocasiones
son subestimadas o minimizadas; por ello, desde el inicio se les encamina a las cos-
tosas técnicas de procreacién artificial.

1.2.3 Terapia de la infertilidad

Buscamos distinguir la diferencia entre intervencién en la infertilidad a través de
técnicas de reproduccién asistida y lo que podriamos llamar una verdadera terapia
de la infertilidad s Esta tltima se podria definir como “cualquier tipo de interven-
cién de naturaleza consultiva, psicolégica, médica o quirurgica dirigida a restaurar

4 Cf.R.COLOMBO, Diagnosi e terapia.., pp. 28-37.
5 Cf.R.COLOMBO, Diagnosi e terapia.., pp. 38-40.
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o mejorar las condiciones psicofisiolégicas necesarias para que pueda haber una
concepcién mediante la relacién conyugal”.®

La primera cuestién es el conocimiento que la pareja debe tener sobre la sexua-
lidad, los periodos fecundos y el recurso a ellos, un sano estilo de vida, un buen es-
tado nutricional y unas relaciones personales y familiares que puedan crear unas
condiciones favorables para el embarazo.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que cualquier tipo de apoyo psicolé-
gica personal o de pareja es muy importante, porque puede ayudar a encauzar los
diversos tipos de sentimientos y sensaciones, de forma que se creen las mejores
condiciones posibles para lograr el embarazo.

En tercer lugar —el aspecto més importante—, es la necesidad de seguir investi-
gando sobre las causas propias de la infertilidad, de tal forma que haya una verda-
dera terapia médica y quirurgica de la infertilidad. Actualmente no existe una
terapia eficaz para todoslos factores que pueden provocarla, aunque se deben tener
en cuenta los significativos avances logrados en este campo.

La Instruccién Donum vitae’ comenta al respecto:

Muchos investigadores se han esforzado en la lucha contra la esterilidad.
Salvaguardando plenamente la dignidad de la procreacién humana, algunos
han obtenido resultados que anteriormente parecian inalcanzables. Se debe
impulsar a los hombres de ciencia a proseguir sus trabajos de investigacién,
con objeto de poder prevenir y remediar las causas de la esterilidad, de manera
que los matrimonios estériles consigan procrear respetando su dignidad per-
sonal y la de quien ha de nacer.

En el caso de que las parejas no intenten seguir el camino anteriormente descrito,
tienen las siguientes opciones: decidirse por la adopcién, elegir alguna de las téc-
nicas de reproduccién asistida, que a continuacién comentaremos, 0 no seguir nin-
guno de ellos y permanecer sin hijos.

6 R.COLOMBO, Diagnosi e terapia.., p. 38 (traduccién propia).
7 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Donum vitae. Instruccién sobre el respe-
to de la vida naciente y la dignidad de la procreacién, Ediciones Paulinas, Santiago de Chile. II, B, 8.
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1.3 LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA®

En 1978 se inicié la historia de la procreacién asistida, cuando el ginecélogo P.C.
Steptoe y el bidlogo R. G. Edwards anunciaron el nacimiento de la pequefia Louise
Brown, primer ser humano concebido a través de la FIVET (Fertilization In Vitro
and Embryo-Transfer)

Como ya se indicaba en la Introduccién, desde entonces los avances de la pro-
creacién asistida han sido muchos. En estos mas de 30 afios, se han abierto numero-
sos caminos de solucién para las parejas que viven la realidad de la infertilidad,
posibilidades que pueden ser conocidas a través de los medios de comunicacién so-
cial, de la publicidad que se realiza en internet, periédicos, revistas, etc,, o de parejas
que han recurrido a este tipo de técnicas con todo tipo de resultados y experiencias.

En cierta manera se ha puesto en evidencia que el avance de la técnica no ha
ido en paralelo a la reflexién ética que comportan estas técnicas y menos aun a
sureglamentacién juridica. De esta forma hay paises, como es el caso de México,
donde las posibilidades de acudir a dichas técnicas no estédn reguladas por nin-
gun tipo de ley.

Las opciones de tratamiento que se han ido desarrollando para tratar el pro-
blema de la infertilidad, en el campo delas TRA, deberan ser examinadas y anali-
zadas para ver hasta qué punto pueden ser consideradas como verdaderos
tratamientos especificos de las causas que originan la infertilidad. As{ mismo,
deberédn tenerse en cuenta las posibles consecuencias de diverso tipo y los po-
tenciales dilemas éticos a los que la pareja, a veces sin conocerlos de antemano,
tiene que hacer frente.

En este estudio no se pretende hacer una descripcién o exposicién de las diver-
sas técnicas de reproduccién asistida que hoy dia existen y que continuamente se
estén perfeccionando, al menos en lo que a la cuestién técnica se refiere. Son nu-
merosos los estudios que presentan una descripcién detallada de los procedimien-
tos de las distintas técnicas en general o de algunas de ellas en particular.

Para ello se pueden consultar algunos autores® que describen las técnicas de
reproduccién asistida en cuanto a los procedimientos, riesgos, consecuencias, etc.,
con una amplia bibliografia sobre temas particulares.

Aungque en el glosario de este trabajo viene definido lo que en la presente investigacién se en-
tiende por Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA), aqui nos referimos al conjunto de técnicas o
procedimientos médicos encaminados a tratar la infertilidad o esterilidad de la pareja y que, princi-
palmente, sustituyen el proceso fisiolégico natural (sustitucién del contacto sexual), reproduciéndo-
lo artificialmente con el fin de que ocurra la fertilizacién.

9 E.SGRECCIA, Manual de Bioética, Diana, México, 1996; F. BONILLA MUSOLES, Reproduc-
cién asistida: abordaje en la prdctica clinica, Médica Panamericana, México, 2009; M. DI PIETRO -
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Ginecélogos, psiquiatras y asesores consultados (y también mipropia experien-
cia personal), que han estado en contacto con parejas con problemas de fertilidad,
han observado que cuando éstas enfrentan dicha situacién de infertilidad, entran
en un proceso en el que, presionadas por una situacién muy intensa y dolorosa, en
muchos casos llegan a tomar decisiones precipitadas y no muy acertadas, por no
tener los elementos necesarios para un correcto discernimiento. Asi mismo, las pa-
rejas dan a entender que pasan por problemas y situaciones de diverso tipo sin la
suficiente asesoria para afrontarlos.

El tema de estudio, por tanto, es de gran relevancia dentro del campo de la
Bioética, no sélo por las razones antes expuestas, en cuanto al nimero de indivi-
duos que viven esta realidad, sino también por las consecuencias que estas técni-
cas de reproduccién asistida podrian tener en las parejas.

En el siguiente apartado se tratara de formular algunas de estas consecuencias,
sin pretender hacerlo de manera exhaustiva, pero si suficientemente como para ob-
servar que es un tema que requiere reflexién, estudio y anélisis constante.

1.4 REPERCUSIONES Y CONSECUENCIAS
DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Entre las consecuencias y desenlaces de diverso tipo que pueden traer las TRA se
pueden enumerar los siguientes:

1.4.1 Las TRA y la generacidn del ser humano

En su conclusién, el estudio de Colombo'® ya citado, hace alusién al nacimiento de
la primera nifia nacida a través de la FIVET en Francia en el afio 1982. La técnica fue
aplicada por Jaques Testard (bidlogo) y René Frydman (ginecélogo).

Colombo hace referencia a un libro escrito por Jacques Testard" en el que des-
cribe el momento en el que pasa el embrién de su mano, como bidlogo, a la de
Frydman para su transferencia al cuerpo de la madre.

E.SGRECCIA, Procreazione assistita..; N. GARCEA, La Riproduzione Assistita. Da Luise Brown adog-
gi, Verduci Editore, Roma, 1999; N. GARCEA, Le tecniche di fecondazione assistita, en G. GARRONE,
Fecondazione extra corporea, Piero Gribaudi Editore, Milano, 2001, pp. 14-35; E. TOSTI - B. DALE,
Fecondazione in vitro, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli, 1995; D. K. GADNER - C. HOWLES - Z.
SHOHAM, Textbook of Assisted Reproductive Technologies: Laboratory and Clinical Perspectives,
Informa healthcare, Londres, 2008.

1 Cf.R. COLOMBO, Diagnosi e terapia..., pp. 77-79.

' J. TESTART, L'uovo trasparente, Bompiani, Milano, 1986.
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Comenta que junto a este pasaje técnico, que sucede cuando el embrién pasa de
lamano del biélogo a la del ginecélogo, existe otro doble pasaje de tipo teérico, que
ha marcado y puesto de manifiesto una serie de cambios, principalmente en dos
temas de fondo: el concepto de generaciéon humana y el concepto de medicina.

Las técnicas de reproduccién asistida muchas veces han forzado la naturaleza
de la generacién humana, la dignidad del ser humano, la sexualidad e incluso el
mismo concepto de familia.

La generacién humana tiene unas caracteristicas especificas, que estdn defini-
das no sélo por la dignidad personal de los padres, sino también por la del hijo y el
derecho que tiene a ser concebido a través de un acto personal y amoroso de los
esposos.

Conlas técnicas de reproduccién asistida existe la posibilidad de la procreacién
sin la relacién sexual. De ahora en adelante, debido a las técnicas de reproduccién
asistida el ser padre y madre puede implicar la separacién entre sexualidad y pro-
creacion.

Como comenta Herranz en su informe sobre la FIVET, “[...] en efecto, se da re-
produccién sin ejercicio de la sexualidad, pues la implantacién artificial del em-
brién en la mujer no se sigue de la unién conyugal” *?

Por tanto, la intimidad del acto conyugal se ve sustituida por la intervencién de
terceras y cuartas personas pues, como hemos visto, estas practicas requieren la
presencia de los profesionales que las implementan; y en las ocasiones en las que
se requiere un évulo o esperma externo a la pareja, es necesaria la participacién de
donantes supuestamente anénimos.

Estainvasién de la intimidad y cambio en la conducta sexual también puede te-
ner repercusiones en el deseo sexual que queda demasiado condicionado —progra-
mado— al dia del coito para una mayor efectividad del procedimiento. Esta
afirmacién ya fue expresada en el extracto de la “Carta al mundo” que se presenté
en la Introduccién.

Por otro lado, el deseo de ser padres puede verse modificado por un predominio
del deseo de la pareja de tener un hijo “a toda costa”, descuidando los derechos del
hijo. Este deseo puede convertirse en la falsa concepcién de un “derecho” a tener
un hijo, con el consiguiente riesgo de pensar en el hijo como ser producido o “pro-
ducto”, que tiene que satisfacer las exigencias de quien lo ha encargado. Como ex-
presa Eugenia Scabini, “el hijo termina por representar una forma de realizacién del

2 HERRANZ, Informe sobre la FIVET. Descripcién, demanda social en Espafia, valoracién éti-
ca y legislacién y jurisprudencia, en http://www.unav.es/cdb/dhbghfivet html (consultado: 12-12-
2010).

27



MARCO TEORICO

adulto y de ser sujeto, sélo en cuanto objeto de gratificacién del progenitor, llegan-
do a ser, de esta forma, el término de la accién y del deseo del padre” .

Pierpaolo Donati, en su articulo ya citado, expresa que hoy dia para muchas fa-
milias el nifio no es ya un bien incondicional, en el sentido de ser destinatario de
un proyecto, sino como objeto de consumo que forma parte de una escala de prefe-
rencias circunstanciales.**

Estos sentimientos encontrados que se pueden suscitar en las parejas, sin lugar
a duda producen no pocos sufrimientos y no permiten las condiciones adecuadas
para seguir el mejor camino: uno que respete tanto los derechos de la pareja, como
los del hijo.

De esta manera, las técnicas de reproduccién asistida pueden contribuir a acen-
tuar la reivindicacién del derecho al hijo y traer como consecuencia un conflicto
entre los derechos de los padres, el derecho a la maternidad y el derecho del recién
nacido, cuestién que debe de ser atendida con esmero y minuciosidad.

Esta eslarealidad, aunque no en todos los casos existird el mismo grado de con-
ciencia por parte de las parejas. Seguramente, aquellos cuyo interés sea el de la fe-
cundidad y una paternidad biolégica al precio que sea, optaran por las técnicas de
fecundacién. Por el contrario, quienes optan desde el primer momento porla adop-
cién tendrédn mas presente en su mente el querer ser padre o madre, independien-
temente de que el hijo sea o no biolégico. Esta es una realidad que simplemente se
sefiala. Nuestra intencién es profundizarla con los hechos y resultados que afloren,
tanto de la investigacién cuantitativa, como de la cualitativa.

1.4.2 Las TRA y la prdctica de la medicina
(terapia-cura)

De acuerdo con lo apenas expuesto sobre el diagnéstico v la terapia de la infertili-
dad, se deduce que las TRA no tienen una naturaleza terapéutica, es decir, no estan
destinadas a curar las patologias o anomalias de la infertilidad. Recurrir a ellas per-
mite solamente superar temporalmente, y no vencer de modo definitivo, la imposi-
bilidad de procrear, en cuanto que no elimina la causa de la infertilidad. Por ello la
pareja, después de someterse a unatécnica de reproduccién asistida, continta sien-
do infértil y, en el caso de querer un nuevo embarazo, tendria que recurrir a estas
técnicas de nuevo.

'3 E. SCABINI, Bambini come figli, en V. LONGO CARMINATI - CONSTANTINO V., Essere
Bambini oggi, Vita e Pensiero, Milano, 1992, p. 28 (traduccién propia).
14 Cf.P. DONATI, Trasformazioni socio-culturali.., pp. 127-129.
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El recurso a las TRA se entiende normalmente como una oportunidad para que
una pareja estéril pueda tener un hijo y no deberia ser definida como terapia contra
la infertilidad.

Podemos resumirlo con las palabras de Colombo en el articulo ya citado: “[..] la
concepciény la practica de la medicina de la procreacién, han sufrido una transfor-
macién: de un servicio a la vida naciente [..] a un dominio sobre la vida naciente

[.]7s

1.4.3 Las TRA y las relaciones de la pareja

Otra de las consecuencias que quiere tener en cuenta esta investigacién, es la que
se refiere a las relaciones de la pareja, y que puede ser de diverso tipo: por un la-
do los cambios de conducta, sentimientos, emociones, etc., que los esposos expe-
rimentan a nivel personal; por otro, los cambios que se han introducido en las
relaciones de la pareja, con los profesionales de la salud, con la misma familia y
con la sociedad.

1. A nivel individual

Aunque los sentimientos, emociones y cambios de conducta que se producen a ni-
vel individual no son exclusivos de las parejas que se someten a las técnicas de re-
produccién asistida, no obstante adquieren una intensidad y caracteristicas
especiales por lo que implica el recurso, a veces intenso y acelerado, a estas técni-
cas. En el capitulo de Anélisis y Resultados se especificardn dichos sentimientos,
emociones y cambios de conducta.

2. Relacién con la pareja

Las técnicas de reproduccién asistida pueden provocar situaciones de méxima vul-
nerabilidad emocional en la pareja, sobre todo, cuando hay donacién de gametos y
por tanto existe la participacién de donadores externos, que pueden llegar a ser un
factor importante de desestabilizacién. Sin embargo, estas experiencias también
pueden ser motivo de una mayor unién y cohesién entre la pareja, pues se trata de
un sufrimiento comun que en la mayoria de los casos conduce a la armonfa.

3. Repercusiones en el nticleo familiar

De la misma forma que en el apartado anterior y en casos extremos (fecundacién
artificial heteréloga y en la practica llamado “Utero de alquiler”), la configuracién

> R.COLOMBO, Diagnosi e terapia.., p. 78 (traduccién propia).
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de la familia tradicional y las reglas de filiacién resultan trastornadas. En el caso
extremo de un nifio-probeta puede suceder que éste tenga hasta tres madres (bio-
l6gica, portadora y legal) y dos padres (biolégico y legal).

No obstante, en algunos casos, las parejas pueden estrechar sus lazos de amis-
tad con la familia, los amigos y la sociedad en general.

4.Relacién con el sistema sanitario

La informacién que las parejas reciben en las clinicas de fertilidad o por medio del
médico especialista parece no coincidir con la percepcién que ellas tienen de su pro-
pio conocimiento de las TRA y sus procedimientos. Por ejemplo, en un estudio de
Blangiardoy Rossi,'® se reporta que el 93.4% de los hombres y el 92.1% de las mujeres
consideran adecuada la informacién médica que se les proporcioné en los centros
de reproduccién asistida. Estos porcentajes contrastan con el 37.7% del total de la
muestra que reportan no conocer ninguna técnica o conocer solamente una.

Los autores piensan que lo anterior puede ser interpretado como un acto de con-
fianza hacia el sistema sanitario y en particular hacia el médico. Pareceria que la pa-
rejadejaen manos del médico especialistala solucién de suproblema de infertilidad,
con la conviceién de que, como experto, encontraré el mejor camino. Quiere decir
que en los momentos decisivos de la vida humana, la pareja en cierta forma abdica
de si misma favoreciendo una progresiva falta de responsabilidad de los sujetos di-
rectamente implicados. Esto supondria una falta de compromiso de las parejas, la
cual es aprovechada por el médico especialista para elegir el procedimiento que
creamaés conveniente y adecuado para ese momento. También existe la opinién con-
traria por la que algunos autores creen que es un momento apropiado para ejercer
la maternidad y la paternidad responsable.

El tema se abordaré en este estudio juntamente con el anélisis que se realizara
sobre otros factores implicados en las visitas que las parejas realizan a las clinicas
de fertilidad, como son el trato, el lugar donde se encuentran las instalaciones, el
diagnésticorealizado, si existe un consentimiento informado por escrito o al menos
de palabra; informacién sobre tratamientos, sobre embriones producidos y trans-
feridos; riesgos, costos, porcentajes de éxito de las técnicas, informacién recibida
en relacién con el inicio de la vida humana y la adopcién. Y, como complemento,
se analizara el grado de satisfaccién por parte de la pareja en relacién con el trato,
la informacién y la asesoria recibida.

16 Cf..C.BLANGIARDO - G.ROSSI (ed.), Viaggio fra le contraddizioni del comportamento ripro-
duttivo: dal rifiuto del figlio alla sua ricerca "a tutti i costi ", en P. DONATI (ed.), Terzo rapporto sulla
Famiglia in Italia, San Paolo, Cinisello Balsamo, Milano, 1993, p. 294.
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Asimismo, en el caso de México, habré que distinguir entre clinicas de fertilidad
que estan debidamente acreditadas por alguna asociacién internacional, médicos
especialistas con equipo adecuado para la atencién de los casos y aquellos médi-
cos o biélogos de la reproduccién que no cuentan con la preparacién ni con las ins-
talaciones adecuadas para la aplicacién de las TRA, ademds de una atencién a las
parejas deficiente.

A esterespecto se podrianrecoger algunas de las ideas que Di Pietroy Sgreccia®
expresan con preocupacién: muchas parejas refleren haber sido tratadas en parte
como “recipientes de gametos”. En general no existen datos en relacién con la ase-
soria que se ofrece a la pareja antes de la intervencién. Se trabaja sin ningun tipo
de reglamentacién al respecto, vacio en el que se mueven imperturbables los que
hacen dela fecundacién artificial un verdadero y propio negocio, que dafia a las pa-
rejas; aquellas parejas que creen ser protagonistas de las propias decisiones y que
por el contrario no lo son.

1.4.4 Las TRA y sus riesgos

En consonancia con lo anterior, podemos decir que, aunque las TRA comporten un
beneficio para la pareja, existen riesgos y efectos colaterales de diversa indole, en-
tre ellos, se pueden citar los siguientes:

1. Riesgos para el embridén: son numerosos los riesgos para los embriones pro-
ducidos a través de las TRA. Entre las acciones més frecuentes que se efec-
tuan podemos enumerar:

a) Lapracticadel control de calidad que serealiza alos embriones producidos,
mediante el diagnéstico antes de la implantacién con el in de asegurarse
que no poseen defectos genéticos o “malformaciones bioquimicas”. Este
método selectivo esta a cargo del biélogo o del médico especialista, con el
criterio exclusivamente personal. Parece ser que nos encontramos ante un
vacio de informacién en cuanto al nimero de évulos producidos en cada
ciclo, los que son fecundados, transferidos, congelados y desechados.

b) Aunque no se dispone de informacién completa y suficiente, los expertos
en la materia llegan a la conclusién de que, tanto la 1¢s1 (Intracitoplasmic
sperm injection) como la FIVET, conllevan un importante incremento del
riesgo de malformaciones congénitas en comparacién con la concepcién
natural.

17 Cf. M. DI PIETRO - E. SGRECCIA, Procreazione assistita..., pp. 69-70.
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c) En cuanto a los embriones sobrantes, que no seran transferidos a la pa-
reja, quedaran congelados con varias posibilidades de destino: dona-
cién a otras parejas (el menos comun), destruirlos (después de un plazo
legal), o solicitarlos a los padres para que sean donados para la investi-
gacioén.

d) Pérdida de embriones debido a la propia técnica. Si se tiene en cuenta
todos los intentos sin resultado positivo, el nimero de embriones no lle-
vados a término es considerable. A este respecto se hace referencia a lo
que comenta Gonzalo Herranz en su articulo citado:

El nimero de embriones que mueren por cada hijo nacido es muy elevado:
si suponemos la cifra optimista de que uno de cada cuatro matrimonios que
se someten a la técnica sale con un hijo en brazos, hay que suponer que, de-
bido a la propia técnica, mueren todos los embriones transferidos a las mu-
jeres enlas que la FIVET no ha tenido éxito: tres mujeres, por tres embriones
transferidos, por tres transferencias por mujer (que suele ser lo habitual),

igual a veintisiete vidas humanas perdidas para conseguir un nifio.'®

2. Aumento de riesgos para la madre: el principal riesgo fisico para la mujer, si
se somete a altas dosis de hormonas o si se somete a tratamientos repetitivos
del mismo tipo, es la posibilidad de serios trastornos de coagulacién como
tromboembolia o el sindrome de hiperestimulacién ovérica.

También hay que tener en cuenta los riesgos que resultan de embarazos multiples,
una mayor incidencia de embarazos ectépicos, mayores riesgos en mujeres que su-
peran los 35 afios, etc.

Debido a la repeticiéon y agresividad de los procedimientos, a la ansiedad con
que se esperan los resultados, a los tratamientos hormonales, la mujer puede sufrir
fisicay psicolégicamente y verse reducida a la condicién de un simple mecanismo
reproductor.

1.4.5 Las TRA y sus resultados

Los porcentajes de resultados de las técnicas de reproduccién asistida que se re-
portan en las diversas publicaciones son muy desiguales y oscilan entre el 20% y
el 40%, dependiendo del tipo de técnica. Con frecuencia se encuentran porcenta-
jes superiores a éstos, sobre todo cuando consultamos paginas de internet de las

18 HERRANZ G., Informe sobre la FIVET...
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clinicas de fertilidad o escuchamos algunos testimonios de parejas que fueron a
dichas clinicas.

Muchas parejas parecen estar dispuestas a pagar cualquier precio para poder
tener un hijo y los médicos, no ajenos a los incentivos econémicos, no les informan
adecuadamente de los porcentajes reales de éxito de las técnicas.

Por otro lado, como ya se ha comentado, las clinicas de fertilidad reportan sus
resultados sin tomar en cuenta los embriones producidos y los que quedan conge-
lados. Sélo contabilizan los embriones transferidos.

Este apartado sera estudiado cuidadosamente en la presente investigaciény sus
resultados se reportarédn en el capitulo 3 de Anélisis de resultados.

1.4.6 Las TRA y sus consecuencias de tipo
psicoldgico (asesoria adecuada)

El hecho de recurrir a las TRA implica procesos largos y penosos. Es un camino de
decepciones y esperanzas que puede implicar varios afios de la vida de la mujer y
de su pareja.

Parece ser una realidad la escasa ayuda y asesoria que reciben las parejas a nivel
individual, de pareja, en relacién con la familia y la sociedad. La presién psicolégi-
ca a la que se enfrenta la pareja, en especial la mujer, es muy desgastante, pues el
procedimiento, como ya se expuso, esté lleno de dudas, inquietudes, sufrimientos,
angustias, miedos, ademaés de soportar los efectos de los medicamentos y enfren-
tarse a procedimientos fuertemente invasivos. El hombre, por sulado, se siente des-
plazado, debido a que el protagonista principal es el médico que atiende a su
esposa y serd el que haga posible que su esposa quede embarazada.

A esterespecto se cita un trabajo que refiere que en los ultimos afios se han he-
cho estudios sistematicos para determinar las dificultades experimentadas por las
parejas estériles, con resultados contradictorios y complejos, por la influencia de
un gran numero de factores. Los dos problemas psicolégicos que se estudian mas
son laangustiayla depresién. También presenta un resumen de diversos estudios
que se han realizado en relacién con la ansiedad en parejas que se someten a es-
tas técnicas. Y como conclusién muestra que las parejas estériles tienen proble-
mas psicolégicos independientemente de la etiologia y del tratamiento del
problema.?

19 Cf. D. GUERRA DIAZ, Repercusiones psicoldgicas de la procreacién asistida, en J. GAFO (ed.),
Procreacién humana asistida: aspectos técnicos, éticos y legales, Publicaciones de la Universidad
Pontificia Comillas, Madrid, 1998, pp. 67-77.
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Los sentimientos y sensaciones que experimentan las parejas ante un fracaso o
repetidos fracasos constituyen una de las consecuencias negativas méas delicadas
gue provocan estas técnicas.

Por otro lado, las consecuencias de tipo psicolégico en las parejas que se so-
meten a las técnicas de reproduccién asistida heterélogas, donde uno de los ga-
metos es donado por alguien ajeno a la pareja, produce situaciones ain maés
estresantes, donde los pensamientos y reacciones de diverso tipo se viven con
mayor intensidad que cuando no hay donacién de gametos. Asi, por ejemplo, la
mujer puede subvalorar a su esposo en razén del donador o al revés. Puede apa-
recer un sentimiento de haber traicionado al esposo y otros sentimientos de cul-
pay agresividad en sus relaciones. O también, el marido puede tener la reaccién
de ver al donador como mas fuerte y fecundo, y generar sentimientos de infe-
rioridad.

La problemaética que se suscita en las parejas cuando las mismas clinicas de
fertilidad les presentan la posibilidad de la donacién de évulos o de espermas,
parece ser que puede incrementarse en el caso de que las clinicas de fertilidad no
estén acreditadas por ninguna asociacién internacional y que més bien podrian
ser llamados “consultorios” o lugares donde el interés econémico prevalece por
encima de otros intereses. Esto puede crear situaciones en las que las parejas pue-
den sentirse utilizadas por someterse a unas técnicas que no han satisfecho sus
expectativas.

1.4.7 Las TRA y la adopcidn

Es un hecho que existe un considerable nimero de parejas que optan por la adop-
cién después de haberse sometido a las técnicas de reproduccién asistida que no
han tenido el resultado esperado.

Pero cuando las parejas estan en el proceso o tienen en mente la posibilidad de
acudir prioritariamente a las técnicas de reproduccién asistida, es dificil que tam-
bién estén pensando, con la misma intensidad, en la adopcién. Puede suceder que
las parejas consideran la posibilidad de adoptar, pero siempre como una segunda
opcién en el caso de que lastécnicas de reproduccién asistida no tengan resultados
positivos.

Pueden tener una buena opinién y respeto sobre la adopcién, pero no como pri-
mera opcién. Los caminos que pueden seguir las parejas pueden ser varios, pero el
més generalizado no es elegir la adopcidn, sino hasta haber agotado las posibilida-
des que les ofrecen las técnicas de reproduccién asistida.
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1.4.8 Las TRA y su relacién con la ética

Todo lo anterior nos lleva a hacer una consideracién en torno a la dimensién ética

de las técnicas de reproduccién asistida. Es un tema complicado por sus repercu-

siones, pero inevitablemente debemos tomarlo en cuenta para la presente investi-

gacién.

Las reflexiones siguientes estan basadas en la Instruccién Donum vitae:*°

1.

Se debe tener presente que no todo lo que es técnicamente posible es moral-
mente admisible. A este respecto debemos tener presente que “la ciencia y
la técnica no pueden indicar por si solas el sentido de la existencia y del pro-
greso humano” (D.V, Introduccién n.2). Estas deben estar siempre al servicio
del hombre, en este caso no sélo de la pareja, sino también del embrién enla
etapa que se encuentre de su desarrollo. Esta afirmacién debe estar en la ba-
se de una correcta valoracién ética de las TRA. Las técnicas de reproduccién
asistida superan los méargenes de la ciencia médica, por las diversas implica-
ciones para la parejay el embrién, hasta ahora sefialadas, poniendo en discu-
sién principios inherentes a la vida, a la sexualidad, a la dignidad del ser
humano (en concreto en relacién con el embrién humano), al consentimien-
to informado, a la relacién entre sexualidad y procreacién, a la paternidad y
maternidad y al entorno familiar y social.

Se debe considerar el significado de antropologia adecuada. A este respecto
nos dice la Donum vitae:

[..] en virtud de su unién sustancial con un alma espiritual, el cuerpo humano no
puede ser reducido a un complejo de tejidos, érganos y funciones, ni puede ser
valorado con la misma medida que el cuerpo de los animales, ya que es parte
constitutiva de una persona, que a través de él se expresay se manifiesta[..] y una
primera conclusién se puede extraer de tales principios: cualquier intervencién
sobre el cuerpo humano no alcanza inicamente los tejidos, 6rganos y funciones;
afecta también, y a diversos niveles, a la persona misma [...]. Tales procedimien-
tos no deben rechazarse por el hecho de ser artificiales; como tales testimonian
las posibilidades de la medicina, pero deben ser valorados moralmente por su re-
lacién con la dignidad de la persona humana [..] (D.V, Introduccién n. 3).

3. Hay que tener en cuenta los criterios esenciales para un juicio moral de las

técnicas de reproduccién asistida, en donde “los valores fundamentales re-

20 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Donum vitae, 11, B, 8.
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lacionados con las técnicas de procreacién artificial humana son dos:
la vida del ser humano llamado a la existencia y la originalidad con que
esa vida es transmitida en el matrimonio” (D.V, Introduccién n. 4).

Por tanto, las intervenciones técnicas deben de ser juzgadas a la luz de
estos dos principios.

4. Se debe distinguir entre técnicas de reproduccién asistida que sustituyen el
acto conyugal o que lo ayudan a llegar a su fin. También, entre aquellas téc-
nicas que sustituyen al acto conyugal, las implicaciones éticas son distintas,
dependiendo del tipo de la técnica que se utilice, del nimero de embriones
producidos, de su destino futuro, ete.

a) Lastécnicas que facilitan al acto conyugal para realizar su fin pueden ser
moralmente aceptadas, ya que estan en grado de respetar la dignidad de
los esposos y los derechos de la vida del atin no nacido. En este caso se
trata de las TRA, que respetan tanto el significado unitivo como procrea-
tivo del acto conyugal: “Al hablar asi no se proscribe necesariamente el
empleo de ciertos medios artificiales destinados inicamente sea a facili-
tar el acto natural, sea a hacer llegar a su fin el acto natural normalmente
llevado a cabo”.*

b) Unsegundo nivel de intervencién corresponde a aquellas técnicas en las
que la generacién de un hijo no se propone ya como una asistencia o ayu-
da a la concepcién natural, sino como una sustitucién de ésta, mediante
la recoleccién de los gametos, la fertilizacién extracorpérea, el cutivo del
embrién y su transferencia a la mujer.

Como sefialabamos anteriormente, este tipo de técnicas puede tener diversas con-
notaciones de tipo ético dependiendo de:

+ Silos gametos son de los esposos (TRA homdlogas) o siuno de los dos o los
dos gametos son del donador externo (TRA heterélogas).

¢ Siel numero de embriones producidos se transfieren todos a la mujer, o por
el contrario algunos de ellos son congelados o destinados a la investigacién,
transformandolos asi en objetos de laboratorio. Hoy dia asistimos al hecho
de un enorme numero de embriones congelados, perdidos o destruidos a
causa de estas técnicas de reproduccién asistida.

21 PIO XII, Discurso a los participantes en el IV Congreso Internacional de Médicos Catélicos
29-9-1949.
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+ A esto se afiade el hecho de que a veces los embriones son sometidos a un
ulterior “control de calidad”, con la finalidad de eliminar aquellos que no
ofrezcan las garantias necesarias. A esto podemos afiadir también otros ca-
sos como la seleccién del sexo o la produccién de alguno de ellos con el fin
de ser compatibles conlaenfermedad de alguno de sus hermanosyanacidos.

1.4.9 Las TRA y el proceso de experimentacidn
en la biologia animal

Por ultimo, se afiade una observacién en relacién con las etapas que se deben reco-
rrer en el proceso de la experimentacién. Las TRA han pasado a la biologia humana
posiblemente con una cierta anticipacién y sin un ensayo suficiente en animales'y,
por tanto, se corre el riesgo de estar experimentando con la raza humana.

A este respecto se puede citar a Angelo Serra: “[..] la medicina [refiriéndose a
las TRA] estd operando atin en una fase experimental con dafios notables para una
gran mayoria de las personas que estdn implicadas” 22

Hoy dia también se desconocen muchos de los efectos que estas técnicas pue-
den tener en los nifios nacidos por medio de la fecundacién extracorpérea, aunque
comienzan a reportarse casos de malformaciones genéticas y complicaciones de
diverso tipo.

1.5 CAMINOS PARA AFRONTAR ESTA SITUACION.
REVISION DE LA LITERATURA

Las posibles consecuencias descritas en el parrafo anterior y los resultados que se
recogen principalmente en el capitulo de Anélisis de resultados, hacen entrever la
necesidad de continuar realizando una reflexién profunda y responsable sobre los
diversos contenidos y cuestiones que comportan las TRA.

Es necesario preguntarse si es posible detener o incluso dar marcha atrés al
avance que hantenido las TRA en los tltimos afios. El escenario actual, a nivel mun-
dial, parece indicar que esto no sera posible y que ocurriré todo lo contrario: el nu-
mero de clinicas de infertilidad ir4 en aumento y los tratamientos realizados en
dichas clinicas, también.

Por ello, es ineludible efectuar una reconsideracién de las TRA a fin de redes-
cubrir, entre otros temas, el sentido de la generacién humana (generar y ser gene-

22 ANGELO SERRA, Madri e "Figli della Proveta" en http://www.bioeticaweb.com/content/
view/4416/798/ (consultado: 12-12-2010) (traduccién propia).
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rados), del curar (curar y ser curados) e insistir més en practicas que conlleven un
auténtico diagnéstico de las causas de la infertilidad.

Esto podria redimensionar algunas practicas que no tienen como interés prio-
ritario la persona humana, sino otro tipo de intereses, entre otros el econémico, los
resultados positivos o los porcentajes de éxito.

Merece la pena intentar descubrir nuevos caminos y examinar nuevas solucio-
nes de tipo integral, donde las parejas puedan decidir, ante las diversas opciones
que se les presentan, con un mayor conocimiento, una adecuada asesorfa y una
apropiada formacién. La problemaética de la infertilidad es tan compleja, en cuanto
a los factores que estan en juego, que no es facil encontrar soluciones simples y
sencillas.

Ante este panorama se puede sefialar que existirian dos caminos que se pueden
incursionar o seguir investigando. Nos referimos a los juicios teéricos de valor
(1.5.1) y a los estudios de campo (1.5.2).

1.5.1 Juicios tedricos de valor

Los “juicios tedricos de valor” se han realizado frecuentemente sobre el tema y se
pronuncian sobre la licitud de las TRA. Estos esfuerzos tienen como fin detener la
difusién de dichas técnicas.

Son numerosos los documentos que se han publicado al respecto y aqui se enu-
meran algunos de ellos.?? Estas iniciativas deben ser apoyadas con decisién, tratan-
do de encontrar nuevas formas para explicar y presentar las razones profundas que
estan a la base de la moralidad de las TRA. No siempre es facil explicar dichas ra-
zones a las parejas, para que puedan valorar y sopesar, antes de decidirse por ellas,
las posibles consecuencias y dificultades que tendrian que afrontar. Lo anterior tan-
to desde el punto de vista individual como de pareja.

No obstante, como ya se indicaba, la experiencia muestra que las clinicas y
centros de fertilidad van en aumento y podemos decir razonablemente que dicha

23 E.SGRECCIA, Manualde Bioética, Diana, México, 1996; J. MARCO - M. TARASCO, Diez temas
de reproduccién asistida, Ediciones Internacionales Universitarias, Madrid, 2001; D. TETTAMANZI,
1l Figlio: Prodotto della tecnica o frutto del dono?, en CONFEDERAZIONE ITALIANA DEI
CONSULTORI FAMILIARI DI ISPIRAZIONE CRISTIANA, La cicogna di vetro ovverosia. La fecon-
dazione divetro, Edizioni Salcom, Brezzo di Bedero - Varese 1985, pp. 59-95; J. D. D. VIAL CORREA - E.
SGRECCIA (ed.), La dignita della procreazione umana e le tecnologie riproduttive. Aspetti antropo-
logiciedetici, Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano,2005; S. LEONE, D. TETTAMANZI, Nuova
Bioetica Cristiana, Edizioni PIEMME, Casale Monferrato, 2000; M. D. VILA-CORO, Huérfanos
Biolégicos. El hombre y la mujer ante la reproduccién artificial, San Pablo, Madrid, 1997.
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tendencia seguird. Pensamos que esto ocurrird por diferentes razones, entre
otras:

1. Porel deseo tan fuerte que puede tener una pareja de procrear un hijo biolé-
gico, el cual les lleva a buscar al hijo por cualquier camino, aunque el dolor y
el costo puedan ser muy elevados.

2. Lafalta de conviceién, por parte de los agentes involucrados en las TRA, de
que el bien integral de las personas debe ser su principal preocupacién.

3. El deseo constante de investigar y experimentar nuevas técnicas y procedi-
mientos, lo cual con frecuencia conlleva la conviceién de que todo lo que es
técnicamente posible, es licitamente ético y que la ética no debe detener el
avance de la ciencia por ningun motivo.

4. Comovya seindicaba, detrds de estas técnicas parece existir, entre otros, un
fuerte interés econémico, por lo que muy probablemente las TRA no dismi-

nuiran.

1.5.2 Estudio de campo

El segundo camino va orientado a establecer juicios de valor précticos a través de
la visualizacién de las consecuencias que, en numerosas ocasiones, las TRA pueden
tener por no reconocer como prioridad a la persona y sus valores fundamentales.
Se trata de mostrar el proceso, los efectos, los resultados, las experiencias, etc., que
el recurso a la fertilizacién in vitro ha tenido o tiene en las parejas. Esto permitird a
otros conocerlos y tomar una decisién con mayor conocimiento de causa.

Se pretende presentar una realidad que no ha sido mostrada por la mayoria de los
medios de comunicacién y por la informacién que ofrecen las clinicas de fertilidad.

Es facil imaginar, e incluso identificarse, con la alegria de una pareja que ha te-
nido un hijo a través de las TRA. Sélo un nimero muy reducido de parejas lo consi-
gueny a veces a un costo muy alto. Frecuentemente nos encontramos con noticias
o anuncios de parejas sonriendo por la obtencién de un resultado positivo, pero
pocas son las ocasiones en las que aparece la otra cara de la moneda: parejas con
resultados negativos y mostrando en su rostro la tristeza, el dolor y la impotencia
que esta situacién les ha producido. Es facil oir comentarios como “si nosotros hu-
biéramos sabido [..]”, “si alguien me hubiera explicado con mayor claridad [..]”, y
otros semejantes.

Por otro lado, los médicos especialistas, los profesionales de la reproduccién
asistida y el personal parasanitario deberfan tener en cuenta, no sélo intereses de
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tipo econémico, de resultados positivos o de investigacién, sino una auténtica preo-
cupacién por ofrecer soluciones a las parejas, donde la prioridad sea el bien inte-
gral de la persona, prevaleciendo factores tales como un verdadero diagnéstico,
una terapia de infertilidad, proporcionando la informacién necesaria para un au-
téntico consentimiento informado y ofreciendo una asesoria que comprenda las
diversas opciones que la pareja tiene ante su problema de infertilidad, incluida la
adopcion.

Hoy en dia existen en México unas 50 clinicas especializadas, de las cuales 30
cuentan con la acreditacién que otorga la Red Latinoamericana de Reproduccién
Asistida (Red-Lara). Este organismo trata de verificar que las clinicas acreditadas
por dicha asociacién se atengan a las normas de operacién internacional y regis-
tren anualmente los resultados obtenidos. No obstante, ademas de las clinicas que
no estan acreditadas por la Red-Lara, como se vera en otra parte del estudio, exis-
ten numerosos establecimientos y médicos menos capacitados que realizan dife-
rentes TRA sin diagndstico, sin el debido profesionalismo y con tasas de éxito muy
bajas.

También los legisladores deben conocer a fondo el tema delas TRA, a fin de pro-
mulgar leyes que limiten sus consecuencias negativas. Cuando estas leyes no exis-
ten o son demasiado permisivas y tolerantes, no hay ni siquiera un limite legal que
pueda reglamentar las practicas de las clinicas y establecimientos.

Por ultimo, la familia y la sociedad en general deberfan estar mas capacitadas
para ayudar e informar con mayor objetividad y de diversas formas a las parejas con
las que tienen contacto y se encuentran en esta situacién de infertilidad. Es de vital
importancia la asistencia psicoldégica que las parejas pueden recibir de asesores,
familiares y amigos, para ayudarlas a enfrentar su situacién personal.

1.5.3 Revisién de la literatura

Desde que se efectud la primera revisién de la literatura, no se encontré ningun ti-
po de investigacién —mucho menos para el caso de México y Latinoamérica— que
abarcara la exploracién de todos los factores y componentes de la presente inves-
tigacion, esto es, el trato-atencién que las parejas reciben en las clinicas de fertili-
dad, las tasas de éxito, el anélisis de los factores de informacién-conocimiento,
asesoria y formacién, tanto desde un punto de vista cuantitativo como cualitativo.

No obstante, se hallaron diversos estudios de campo que analizan algunos de
los factores antes mencionados y de las motivaciones que tienen las parejas con
problemas de fertilidad, con el fin de medir el influjo que éstos han tenido en su de-
cisién dentro del vasto abanico que se les presenta.
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A continuacién se exponen algunos de estos estudios que ayudaron de una u

otra forma a la elaboracién del cuestionario o a plantear algunos factores y varia-

bles de la presente investigacién:

1.

Un primer estudio italiano a tener en cuenta es el que realizé Giovanna Rossi,*
al que anteriormente nos hemos referido, que estd de acuerdo con la opinién de
otros autores como Pierpaolo Donati, Marina Mengarelli y Franca Bimbi de que
el fenémeno de las TRA debe ser visto como un problema social, que involucra
al individuo en su dimensién fisica, psiquica, afectiva y relacional. Esto implica
que las TRA tienen un impacto no sélo sobre el propio individuo y la pareja, sino
también sobre la familia. Ademas, tiene un efecto sobre el concepto de paterni-
dady delos derechos del hijo que esta por nacer. Esta realidad se encuentra pre-
sente, de forma més o menos explicita, en la mayoria de los estudios que se
reportan.

El articulo precedente hace referencia a varios estudios. El principal de estos
anélisis es uno llevado a cabo por Gian Carlo Blangiardo y Giovanna Rossi,?
también anteriormente citado, donde la pregunta fundamental de los autores es
por qué las parejas recurren a las TRA y no a la adopcién. El estudio se lleva a
cabo teniendo como linea central las semejanzas y diferencias entre el varén y
la mujer. Ellos son los dos grupos de estudio y anélisis, en la vivencia de su pro-
blemaética de infertilidad. También se insiste en que la infertilidad se vive como
un hecho social total.

El estudio de campo se realizé a través de un cuestionario al que respondie-
ron 113 parejas y 87 mujeres (en total una muestra de 313 sujetos) de siete cen-
tros que se dedican al diagndstico y cura de la infertilidad (dos en Milén, tres en
Roma y dos en Bari). Los resultados se presentan dividiendo la muestra en va-
rones y mujeres, y observando las diferencias més significativas entre ellos. El
que haya 200 mujeres y 113 hombres hace intuir la centralidad de la mujer en el
proceso de las TRA, como de hecho también sucede en nuestra investigacién.

Los factores que més se destacan son: la importancia del médico en cuyas
manos se deja la solucién del problema de infertilidad, la diferencia entre el co-
nocimiento que dicen tener las parejas de las TRA y el que en realidad tienen,
que es significativamente menor; la unién y acuerdo entre la pareja al momen-
to de afrontar las TRA, la forma de vivir su problema de fertilidad individual y
en pareja, el nimero de intentos a los que se han sometido, etc. Los resultados

24 Cf. G.ROSSI, Problemi sociologici.., pp. 165-181.
*> Cf.G.C.BLANGIARDO - G. ROSSI (ed.), Viaggio fra le contraddzioni.., pp. 245-298.
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obtenidos en estos factores son semejantes a los que se presentan en el capitu-
lo de Analisis de resultados de la presente investigacién.

Se alude también a la comercializacién de las TRA, en donde la demanda de
las parejas ha encontrado eco en la oferta de las nuevas técnicas por parte de las
clinicas de fertilidad, muchas de ellas sin el profesionalismo que debia esperarse.

3. Unestudio de campo desarrollado también en Italia es el realizado por la misma
Rossi con Anna Scisci.?® Las autoras comentan la dificultad para llevar a cabo
este tipo de estudios de campo. También, en una entrevista mantenida con ella
en agosto de 2004, la Dra. Rossi reiterd esta dificultad y la atribufa a dos razones.
La primera esté relacionada con la privacia y la segunda con la cantidad de me-
dios y esfuerzos que se requieren para aplicar un cuestionario de este tipo.
Ademas, puso a nuestra disposicién su cuestionario, el cual se reporta en el ca-
pitulo del Método y que ayudod a elaborar algunas de las preguntas del cuestio-
nario del presente estudio. Dicho cuestionario también fue util para centrar
algunos temas de la presente investigacién. Como en el anterior estudio de cam-
po, el enfoque es principalmente sociolégico o psicosocial, por lo que no abarca
todos los factores de nuestra investigacion.

De nuevo se hace hincapié en el tema de la procreacién como un hecho so-
cial y no solamente bioldgico. La problematica de la infertilidad se vive princi-
palmente como un hecho familiar.

El estudio se llevé a cabo en 1998, en diez centros, ocho de ellos privados y
dos publicos, con un total de 133 parejasy con cuestionarios diversos en algunas
preguntas para el hombre y la mujer. Hubo 14 cuestionarios que no fueron iden-
tificados y, por tanto, inalmente el estudio se realizé sélo sobre 119 parejas.

Se exponen los diversos aspectos de la investigacién, entre los més intere-
santes para nuestro estudio son los relativos alos temas psicolégicos, larelacién
de pareja, la relacién conla familia y la relacién con la sociedad, que constituyen
bésicamente el apartado 3.5 de nuestro capitulo de Analisis de resultados.

Los resultados se presentan principalmente dividiendo la muestra en varo-
nes y mujeres, y mostrando las primordiales diferencias que existen entre estos
dos grupos. La mayoria de los datos sociodemogréaficos y clinicos coinciden ba-
sicamente con los de la presente investigacién. También es importante la con-
fianza que tiene la pareja en el médico especialista, asi como suunién y cohesién

26 Cf. G.ROSSI - A. SCISCI, Sfide e contraddizioni di un nuovo modo di diventare genitori: rifles-
sioni da un'indagine empirica, en E. SCABINI - G. ROSSI (ed.), Famiglia 'generativa o famiglia ripro-
duttiva'? Il dilemma etico nelle tecnologie di fecondazione assistita, Vita e Pensiero, Milano, 1999,
pp. 269-315.
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ante el problema de infertilidad. Un dato que se confirma en este estudio, como
en nuestra investigacion, es que las parejas creen conocer mas de las TRA de lo
que realmente saben.

En cuanto a los factores psicolégicos, concretamente la presencia de depre-
sién v la afectacién de la autoestima, los porcentajes son ligeramente mas ele-
vados en este estudio italiano. Esto se puede deber a diferencias culturales que
existen en la poblaciénitaliana, generalmente en la poblacién europea, y que no
se encuentran en la poblacién mexicana y latinoamericana.

Otro dato muy interesante es la ausencia de informacién que el personal de
los centros de fertilidad proporciona a las parejas y que coincide en gran parte
con los resultados obtenidos en los incisos 3.3 v 3.4 de nuestro capitulo de
Anélisisderesultados. También se muestra que el perteneceralalglesia Catélica
y ser practicantes, en un alto porcentaje, no es para muchas de las parejas un
factor determinante para recurrir o no a las TRA.

4. Existe otro estudio de campo que utiliza el cuestionario del estudio anterior y
cuyo objetivo se centra en analizar las emociones y sensaciones que experimen-
tan el varén o la mujer ante su problematica de infertilidad. El estudio fue lleva-
do a cabo por Camillo Regalia y Raffaella Iafrate?” y los resultados obtenidos
concuerdan fundamentalmente con los obtenidos en nuestra investigacién. El
anélisis fue realizado sobre las mismas 133 parejas del articulo anterior, donde,
como ya se seflalaba anteriormente, 14 cuestionarios no fueron identificados,
quedando 119 para el analisis.

Un primer dato que se confirma es que la situacién de infertilidad refuerza la
unién de la pareja y la mayoria de ellas prefieren vivirlo en la intimidad, sin ha-
cer participes a la familia o los amigos. Esta situacién se da mas en el hombre
que en la mujer.

Las diferencias entre el varén y la mujer coinciden con los datos obtenidos
en el inciso 3.6.4 del capitulo de Anélisis de resultados, donde la mujer apare-
ce mas vulnerable ante la problematica de infertilidad y trata de mantener la
esperanza, frente a los fuertes sentimientos y emociones negativas que sufre.
Por el contrario, el hombre aparece aparentemente méas fuerte y aislado, quizés
incapaz de sacar los sentimientos negativos que sin lugar a duda padece tam-
bién.

*7 Cf. C.REGALIA - R. IAFRATE, Ferita di sé, depressione e risorse delle coppie che si rivolgono
ai centri di riproduzione assistita, en E. SCABINI - G. ROSSI (ed.), Famiglia 'generativa’o famiglia 'ri-
produttiva'?, Il dilemma etico nelle tecnologie di fecondazione assistita, Vita e Pensiero, Milano, 1999,
pp. 317-331L.
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Un quinto articulo corresponde a un estudio de campo realizado en Italia por
Maria Luisa Di Pietro, Mancini y Spagnolo,?® que afirma en primer lugar la ne-
cesidad de una asesoria integral a las parejas que comprenda todo el proceso
por el que pasan: condiciones psicoldgicas, creencias, etc.

El analisis de la bibliografia realizado por los autores confirma que la aseso-
ria, cuando la hay, se limita a la dimensién psicolégica. Esta deberia formar par-
te de una ayuda o asesoria que abarcara otros aspectos, tales como las propias
convicciones éticas, el concepto de persona y familia y la finalidad propia de la
medicina. Los aspectos éticos estdn poco tratados en la literatura actual.

El estudio de campo consistié en el seguimiento del proceso de infertilidad
de 25 parejas. De los resultados se desprende la desilusién de la pareja ante un
comportamiento poco humano por parte de los médicos consultados, la caren-
cia de informacién de los procedimientos de las TRA por parte de los médicos
especialistas y la existencia de diagnésticos equivocados o incompletos... Otro
punto destacable es que el varén se abre con mucha dificultad a esta proble-
matica.

A través de la asesoria ética se puede proporcionar un acompafiamiento més

humano, ademés de ayudar a la pareja a que se guie por los valores éticos para
poder tomar la mejor decisién y emprender un camino personal y responsable-
mente informado.
Se hallaron dos estudios de campo realizados en México: Al primero de ellos ha-
ré referencia en el capitulo 2, pues lo he tomado en cuenta para la elaboracién
del cuestionario. Aparece recogido en un libro y fue realizado por la doctora
Maria Inés Girault,?® madre de seis hijos adoptados. Recoge su propia experien-
ciay la ayuda prestada a otras parejas.

En una primera parte expone algunas cuestiones sobre la infertilidad y la
adopcién. En ella describe las etapas del proceso de duelo que viven las parejas
infértiles. En una segunda parte, reporta los resultados de un estudio de campo
realizado a 53 individuos (27 mujeres y 26 varones) donde principalmente des-
cribe y compara diversas variables en un grupo de padres que recurrieron a la
adopcidn, después de haberse o no sometido alas TRA. Los resultados a los que
llega y las conclusiones que presenta en una gran mayoria son semejantes a las
de la presente investigacién.

28 Cf M.L.DIPIETRO - A. MANCINI - A. SPAGNOLO, La consulenza etica nella sterilita di cop-

pia, en «Medicina e Morale», vol. 52, n. 6 (2002), pp. 1019-1038.

29 M. 1 GIRAULT, Infertilidad. Cuando se cierra una puerta... se abre una ventana, Contenidos de

Formacién Integral, México, 2000.

44



1.5 CAMINOS PARA AFRONTAR ESTA SITUACION. REVISION DE LA LITERATURA

En el segundo estudio de campo?®® participan cinco mujeres con el diagnds-

tico de infertilidad definitiva, a las que se les aplica una entrevista en profundi-
dad. El objetivo del estudio es proporcionar algunos elementos de anélisis con
el in de mejorar la relacién del médico con la paciente y reconstruir la ruta del
padecer de estas mujeres. Al mismo tiempo concluye que la infertilidad se debe
valorar desde un punto de vista global, no sélo biolégico, sino también psicolé-
gico y social. Esta perspectiva permitird mejorar la relacién de la mujer con el
médico. Los autores también reportan no haber encontrado en la literatura na-
cional estudios de campo similares. Sélo hallaron unas referencias a la infertili-
dad en cinco publicaciones que no las consideraron propiamente como un tema
de estudio.
Se encontré una investigacién con un enfoque cualitativo, realizada en el Reino
Unido, a través de un estudio de campo aplicado a un total de 230 mujeres®'que
se habian sometido a tratamientos de infertilidad y habian dado a luz. Se les pre-
guntaba sobre el desarrollo del tratamiento, el dolor y la angustia, los costos
emocionales y financieros, asi como la atencién que recibieron.

Las mujeres que han tenido resultados positivos se expresan de mejor mane-
ra sobre los médicos que las atendieron y narran en sus propias palabras la for-
ma de mejorar la practica y atencién recibidas.

Muchas de las expresiones coinciden con el estudio cualitativo de la presen-
te investigacién. Las narraciones son en gran parte positivas al haber consegui-
do tener un hijo por medio de estos tratamientos y muestran que valié la pena
pasar cualquier tipo de sacrificio, sufrimiento o dolor emocional. La investiga-
cién describe a unas mujeres que estaban dispuestas a pasar por todo lo que se
tenga que pasar con gran estoicismo y valor.

Se observan diferencias en relacién con el trato recibido por parte del perso-
nal especializado: por un lado, aquellas que se expresan de una manera muy po-
sitiva de la atencién que recibieron y, por otro, las que soportaron un trato
impersonal, incluso hostil e insensible.

En Reino Unido existe un sistema de crédito, pero para muchas de las encues-
tadas, el costo econémico se convirtié en un verdadero problema. La incertidum-
bre sobre si serd posible acceder a él puede transformarse en una angustia mas.

39 Cf. E. CASTANEDA JIMENEZ - H. H. BUSTOS LOPEZ, La ruta del padecer de mujeres con

diagnéstico de infertilidad, en «Perinatologia Reproduccién Humana», vol. 15 (Ab-Jun 2001), pp. 124-

31 Cf. REDSHAW M. - C. HOCKLEY - DAVIDSON L. L., A qualitative study of the experience of

treatment for infertility among women who successfully became pregnant, en «<Human Reproduction»,
vol. 22, n.1 (2007), pp. 295-304.
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Concluye el estudio afirmando que la infertilidad es un problema que toca al
nucleo de la persona.

8. Otro estudio con enfoque cualitativo®® fue realizado a través de un anuncio en
un periddico local de Perth (Australia), donde seis parejas, entre 25 y 40 afios,
decidieron sostener una entrevista a fondo. Todas las entrevistas fueron graba-
das y los datos preparados para su analisis.

Elpropésito del estudio fue examinar con profundidad la experiencia de estas
parejas sometidas al tratamiento de la FIVET, llegando a la conclusién de que la
infertilidad es un fenémeno esencialmente complejo, humano y social, en donde
existen cambios en el estilo de vida desde el punto de vista fisico y emocional.

Concluye también diciendo que las mujeres se sienten impotentes, aisladas
de la sociedad, debido a su infertilidad v sumergidas en un proceso donde se
pasa constantemente de la esperanza a la desilusién produciendo un gran des-
gaste emocional.

Se sugiere que los médicos y enfermeras deben de utilizar su experiencia y
conocimiento para ofrecer un trato més cuidadoso a las parejas con problemas
de fertilidad.

9. Se analizd otro estudio de campo realizado en Copenhague® a 1,169 mujeres y
1,081 hombres, con problemas de fertilidad. El estudio se realizé a lo largo de
cuatro afios aproximadamente. De dicha muestra, 1,069 correspondian a pare-
jas, y respondieron un cuestionario que contenia preguntas sobre la historia re-
productiva, aspectos psicolégicos, motivaciones y expectativas del tratamiento,
estrés, comunicacién, relaciones sociales, modos de asimilar, etc.

El estudio se divide en dos secciones: la primera sobre las motivaciones y lo
que esperan las parejas al ser atendidas, y la sequnda es una evaluacién de los ser-
vicios médicos y psicolégicos recibidos, antes durante y después del tratamiento.

El objetivo era, por un lado, identificar las diferencias entre hombres y muje-
res en las motivaciones para buscar la reproduccién asistida y las expectativas
que tenian en relacién con los servicios médicos y psicosociales, y por otro, la
importancia que le daban a los servicios psicosociales.

La mayoria de hombres y mujeres opinaron que los servicios psicosociales
son fundamentales y tenfan la intencién de recurrir a ellos, debido al elevado
estrés que su problema de infertilidad les causaba en lo personal, en su relacién

32 Cf. M.IMESON - A. MCMURRAY, Couples’ experiences of infertility: a phenomenological stu-
dy, en «Journal of Advanced Nursing», vol. 24, n. 5 (1996), pp. 1014-1022.

33 Cf.L.SCHMIDT - ET AL, Patients'attitudes to medical andpsychosocial aspects of care in fer-
tility clinics: findings from the Copenhagen Multi-centre Psychosocial Infertility (COMPI) Research
Programme, en «<Human Reproduction», vol. 18, n. 3 (2003), pp. 628-637.
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de pareja y en relacién con la sociedad. Por ello, se llega a la conclusién de que
las clinicas de fertilidad deben brindar estas ayudas de tipo psicosocial.

10. Otros estudios de campo que se reportan estdn mas enfocados a algiin aspecto
concreto y se trata méas bien de observar el problema de infertilidad de las pa-
rejas, no tanto desde un punto de vista integral, sino aparentemente con la in-
tencién de conocer cémo se comportan y con la finalidad de optimizar el modo
de enfrentar la infertilidad, a través de la FIVET u otra técnica de reproduccién
asistida.

a) Uno de ellos analiza los ajustes emocionales en las mujeres antes, durante y
después de los tratamientos,** donde un total de 147 mujeres y 71 parejas
completaron los cuestionarios. Los resultados muestran que, en las mujeres,
aumenta el estado de ansiedad y depresién después de los tratamientos, y
disminuye cuando el tratamiento ha tenido un resultado positivo. Por el con-
trario, los hombres préacticamente no muestran cambios, ya sea si el trata-
miento tenga éxito o no. Después de seis meses, una buena parte de la
muestra sigue presentando importantes problemas emocionales. Se reporta
la necesidad de darle apoyo social y psicoldgico a estas parejas.

b) Otrotipo de estudios esta enfocado a identificar las razones por las cuales las
parejas abandonan los tratamientos.

Elprimero que se menciona es un estudio de campo realizado en Escocia®®
a 732 mujeres de 1,510 que respondieron a un cuestionario. La conclusién es
que, aunque el factor econémico tiene su importancia, la falta de éxito y el
estrés psicoldgico son las principales razones por las que abandonan los tra-
tamientos. Por ello, es necesario proporcionar una mejor informacién y apo-
yo con el fin de optimizar las tasas de continuidad de los tratamientos.

El segundo corresponde a un estudio de campo con enfoque cualitativo®®
realizado a través de entrevistas a 25 mujeres que habian decidido poner fin a
su tratamiento de FIVET por no haber tenido éxito. Los resultados muestran
que la mayoria de ellas no habian aceptado aun su problema o situacién de in-
fertilidad. Una gran parte de las mujeres se dieron cuenta de que las expectati-

34 Consecutive fertility treatment cycles, en «<Human Reproduction», vol. 20, n. 8 (2005), pp. 2253-
2260.

35 Cf. RAJKHOWA M. - A. MCCONNELL - THOMASG.E., Reasons for discontinuation of IvF
treatment: a questionnaire study, en «<Human Reproduction», vol. 21, n. 2 (2006), pp. 358-363.

36 Cf. V. PEDDIE - E. VAN TEIJLINGEN - S. BHATTACHARY, A qualitative study of women's
decision-making at the end of IvF treatment, en «Human Reproduction», vol. 20, n. 7 (2005), pp. 1944-
1951.
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vas de éxito que tenian eran poco realistas y ademads se sentian vulnerables a
laspresiones dela sociedad. La decisién de terminar el tratamientodelaFIVET,
aunque en algunas ocasiones constituyé una decisién dificil, fue para la mayo-
ria un modo de salir de la angustia emocional que les producia el mismo.

Se observé lanecesidad de mejorar las formas de ayudar psicol6gicamen-
te a las parejas y de facilitarles la toma de decisiones.

También se hace referencia a un articulo donde se presenta un instrumento,
para la evaluacién psicolégica de las parejas con problemas de fertilidad en
Espafia.?’ Se trata de un cuestionario validado cuyo titulo es: “Desajuste
Emocional y Recursos Adaptativos en Infertilidad” (DERA); una herramien-
ta para detectar los desajustes emocionales, asi como los factores de adapta-
cién que la pareja puede tener en cuenta a la hora de hacer frente a los
tratamientos de reproduccién asistida y sus resultados.

También se mencionan, desde una perspectiva histérica, los principales
factores y técnicas para evaluar a estas parejas en el aspecto psicolégico.

Finalmente son muchos los articulos que, aun no siendo estudios de campo,
tratan los problemas psicolégicos que enfrentan las parejas con dificultades
para procrear. Las conclusiones a las que llegan son semejantes a las expues-
tas anteriormente. Para mayor informacién puede consultarse la pagina de
internet del MGH Center for Women’s Mental Health (Reproductive
Psychiatry Resource and Information Center).?®

387 Cf.C.JENARORIO-MORENO ROSSET CARMEN - R. ANTEQUERRA JURADO - N.LORES

ROBAINA, La evaluacion psicolégica en infertilidad: el "DERA", una prueba creada en Espafia, en
«Papeles del psicélogo. Madrid», vol. 29, n. 2 (2008), pp. 176-185.

38 Cf (2008) http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?ref=SERP&br=ro&mkt=es-MX&dl=

es&lp=EN_  ES&a=http%3a%2f%2fwwwwomensmentalhealth.orgx2flibrary%2fnfertility-and-mental-
health%2f (consultado: 12-01-2011).
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CAPITULO 2

Metodologia de la investigacién

E n el presente capitulo se detallan las diversas estrategias metodolégicas que
permitieron la recoleccién de los datos y la preparacién de los mismos para su
posterior andlisis. Se especifica cémo fue el acercamiento a los sujetos de estudio.
Consta de siete apartados.

¢ Enel primer apartado se definen las hipétesis de nuestra investigacién.

¢ Enelsegundo se especifican el tipo de investigacién, tratdndose de un estu-
dio mixto; el disefio del estudio desde el punto de vista metodolégico y el
proceso de las parejas con problemas de fertilidad.

¢ Eneltercero se delimita la poblacién y cémo se seleccioné la muestra.

¢ El cuarto narra cémo se elaboré el instrumento de medicién y se identifican
las variables para las secciones del cuestionario.

¢ Enel quinto se describe el procedimiento especifico en la recoleccién de da-
tos, tanto para el estudio cuantitativo como para el cualitativo.

¢ En el sexto se presenta el paquete estadistico con el que se codificaron los
datos para su posterior anélisis y se mencionan las pruebas estadisticas que
se realizaron para la comprobacién de las hipétesis.

¢ Y finalmente, en el séptimo, se realizo el anélisis de confabilidad y se evalué
la validez del cuestionario.

2.1 HIPOTESIS

La respuesta a las preguntas de investigacién del capitulo anterior estard guiada
por un grupo de hipétesis que parte, por un lado, de la premisa siguiente: el trato o
la atencién, informacién, asesoria que reciben las parejas en las clinicas de fertili-
dad y/o con el médico especialista, no siempre es adecuada o completa; y por otro,
de una propuesta central para la presente investigacién: las parejas que optaron
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por las TRA, lo hubieran hecho en menor medida si hubieran tenido més conoci-

miento e informacién de las TRA, sus implicaciones y riesgos, con una mayor ase-

soria en diversos aspectos y unos principios mas sélidos de formacién.

Esta premisa y proposicién central esta guiada por las siguientes hipétesis:

*

Hi: el trato o la atencidn, el consentimiento informado —escrito o de palabra—
y su contenido, el tipo de diagnéstico, la asesoria recibida y la informacién que
se proporciona a la pareja en relacién con diversos aspectos como costos, uso
de células o embriones, la adopcién, ete., en muchas clinicas y/o por parte de
los médicos especialistas es incompleta, insuficiente o inexistente.

Hz2: silas parejas con problemas de fertilidad tuvieran un mayor conocimien-
to e informacién de lo que implican las TRA, éstas optarfan menos por ellas.

El conocimiento de las etapas del proceso y tipos de TRA, de los riesgos para
la madre y el embrién, del inicio de la vida humana, de la probabilidad de
quedar embarazada, de los costos econdémicos y de la posible ilicitud moral
de dichas técnicas disminuye la opcién de las parejas con problemas de fer-
tilidad por las TRA.

H3: Si se diera una mayor atencién a las parejas con problemas de fertilidad,

éstas optarian menos por las TRA.

Laasesoria psicolégicarecibida enloindividual para afrontar surelacién con
la pareja, con la familia, con la sociedad y con el médico especialista, dismi-
nuye la opcién por las TRA en las parejas con problemas de fertilidad.

H4: mientras mayor sea la preparacién y la formacién de las parejas con pro-
blemas de fertilidad, éstas optardn menos por las TRA.

La formacién en relacién con la sexualidad-generacién, la religién y la adop-
cién, disminuye la opcién porlas TRA en las parejas con problemas de fertilidad.

2.2 DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacién presenta un enfoque cuantitativo y cualitativo, tratdndo-

se por tanto de un estudio mixto. Por un lado, la investigacién cuantitativa permi-

tird generalizarlosresultados de una maneramas amplia y, por otro, la investigacién

cualitativa permitird conocer a los encuestados y su historia concreta, proporcio-

nando profundidad a los datos cuantitativos. Esto nos permitira tener una mayor

riqueza interpretativa.

Las alternativas que se les presentan a las parejas con problemas de fertilidad son

muy variadas, como lo muestra el esquema de la siguiente pagina. Estas van desde
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PROCESO DE LAS PAREJAS CON INFERTILIDAD
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acudir a las clinicas de fertilidad para pedir un diagnéstico, un tratamiento hormonal
o quirurgico hasta someterse a alguna de las TRA. También puede suceder que opten
por la adopcién directamente, o después de haberse sometido a algin tipo de TRA.

Es también importante recalcar que la problematica de fertilidad de las parejas
se vive a través de un proceso. Por tanto, ademés de las diversas opciones o caminos
que pueden seguir, los individuos de la muestra podrén encontrarse en alguna de
las diversas fases que se muestran en el esquema anterior, habiendo finalizado dicho
proceso o encontrandose al inicio del mismo o en alguna de sus fases intermedias.

Ademas, este proceso puede ser mas o menos largo: unos directamente o des-
pués de un tiempo optaran por la adopcién o por alguna de las TRA. Otros, en cam-
bio, se inclinardn por los tratamientos iniciales y, si no obtienen un resultado
positivo, optaran por alguna de las TRA, como puede ser la inseminacién artificial,
y, en caso de resultado negativo, elegirén la FIVET/1CSI y inalmente podréan deci-
dirse o no por la adopcién.

Por tanto, seré necesario investigar el status quo, entendiendo este concepto en
tres factores: en primer lugar, lo que las 566 personas entrevistadas conocian sobre
las diversas TRA y la adopcidn, en la fase que constituyé para cada una el contexto
en el que tomaron su decisién; en segundo lugar, la influencia que los datos psicolé-
gicos, familiares, sociales y religiosos ejercieron sobre sus reflexiones y sobre su de-
cisién; y en tercer lugar, la motivacién o motivaciones de caracter personal, como
pareja y como familia, que les movieron a decidirse por las TRA y/o por la adopcidn.
La caracteristica comun inicial para todas estas personas es el dolor de la infertilidad
ylanecesidad de tomar algun tipo de decisién en relacién conlas TRA ola adopcién.

Aungque los individuos que constituyeron la muestra de este estudio en su fase
cuantitativa y que contestaron a un cuestionario estandarizado pasaron por dife-
rentes estadios, se recolectaron datos en un solo momento. Por tanto, se trata de un
disefio transeccional, que correlacionard datos sobre el proceso de decisién con
datos demogréficos e individuales de los sujetos entrevistados.

Un estudio asi necesita definir claramente qué y quiénes van a ser estudiados, a
fin de que la evaluacién describa la poblacién de interés en las variables medidas.
Por ello, se trata de un estudio descriptivo. Asi mismo, debe considerarse un estudio
correlacional, ya que verifica si el fenémeno estudiado cambia de acuerdo con varia-
bles como la edad de las personas, afios de casados, sus conocimientos y formacién
religiosa previa. En resumen y conforme a R. Hernédndez, C. Fernandez y P. Baptista,*
se trata de un disefio no experimental, transeccional, descriptivo y correlacional.

! Cf.R.HERNANDEZS.-C.FERNANDEZ C.-P.BAPTISTA L., Metodologia de la Investigacion,
McGraw-Hill/ Interamericana Editores, México, 2006, pp. 99-120.
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Para complementar lo anterior, el presente estudio tendra en cuenta:

1.

Un reporte de campo del tipo de clinicas de fertilidad y/o médicos especia-
listas que existen en la Republica Mexicana, ya que existen diferencias en
cuanto al profesionalismo del personal que trabaja en los establecimientos,
su ubicacién, y los tratamientos y técnicas que ofrecen.

Un anélisis de los porcentajes de éxito que dicen obtener las clinicas de fer-
tilidad compardndolos, en primer lugar, con dos reportes internacionales:
uno de una asociacién latinoamericana (Red-Lara) y otro de una asociacién
europea de reproduccién asistida (ESHRE); y en segundo lugar, comparan-
dolos con los porcentajes de éxito obtenidos en la presente investigacién.

Un anélisis del trato que reciben las parejas en las clinicas de fertilidad y/o
médicos especialistas y el grado de asesorfa e informacién que les ofrecen,
bien sea de forma escrita (carta de consentimiento informado) o bien de pa-
labra. Dicha comunicacién deberfa comprender informacién sobre los proce-
dimientos de las diversas TRA, embriones producidos, costos y adopcidn, etc.

Un analisis del contenido de las preguntas abiertas del cuestionario, donde
algunos sujetos de estudio expresaron reflexiones y sentimientos sobre su
experiencia; ademas se analizaran algunas narraciones de casos reales e in-
formaciones conseguidas a través de internet en foros y paginas de informa-
cién de las clinicas de fertilidad. Toda esta informacién esté diseminada a lo
largo de la investigacién formal, especialmente en la parte de la investiga-
cién cualitativa.

Enla fase cuantitativa del estudio, el objetivo es la descripcién especifica y acotada
de las variables involucradas y su relacién con las caracteristicas de los sujetos, co-
mo pueden ser sus rasgos demograficos, el grado de informacién-conocimiento, la
asesoria que recibieron y el nivel de formacién ante el proceso que viven. La fase
cualitativa, como ya se ha indicado, aporta profundidad y amplia la comprensién
de las experiencias vividas por los encuestados.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

A continuacién se especificardn exactamente qué y quiénes van a ser medidos, con
qué instrumentos, asi como los métodos de recoleccién de datos y las técnicas de
anélisis de resultados.
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2.3.1 Poblacion

Para el presente estudio, la poblacién estd constituida por hombres y mujeres, pa-
rejas que durante la edad de procreacion han tenido o tienen diversos problemas
de fertilidad. Estas parejas han podido seguir diferentes caminos en la vivencia de
su proceso de infertilidad, como ya se indicé. Concretamente las opciones mas fre-
cuentes serian las siguientes:

1. Un primer grupo estaria formado por aquellos encuestados que no se han
sometido a ninguna TRA y pueden haber seguido alguna de las siguientes
opciones:

a) Aquellosindividuos que se sometieron a tratamientos quirirgicos u hor-
monales en clinicas de fertilidad o con médicos especialistas, la mayoria
en la Republica Mexicana, sin descartar experiencias de consulta o trata-
miento en el extranjero, principalmente en EE.UU. y que después optaron
por la adopcidén.

b) Los que optaron directamente por la adopcién, sin someterse a ningun
tipo de tratamiento o TRA.

c) Individuos que atn no han decidido qué camino seguir.

2. Unsegundo grupo que se sometié a la inseminacién artificial, bien sea que
haya recurrido a tratamientos hormonales y/o quirturgicos primero, y que
al no obtener resultados haya optado por la adopcién, pero sin recurrir a la
FIVET/ICSL.

3. Untercer grupo que también opté por la inseminacién artificial, bien sea que
ya haya acudido a tratamientos hormonales y/o quirirgicos primero, y que
después de resultados negativos, seleccioné por la FIVET/1CSI. Si en éstos
ultimos también hubo resultados negativos pudieron finalmente elegir o no
el camino de la adopcién.

4. Un cuarto grupo que, quizas después de someterse a tratamientos hormonales
y/o quirtrgicos, seleccioné directamente la FIVET/1CSI. Posteriormente, si
los resultados fueron negativos, optaron o no por la adopcién.

Existen algunos individuos de la muestra que tuvieron algun hijo biolégico y si-
guieron posteriormente alguna de las cuatro opciones anteriores.

Conel fin de determinar la proporcién de la poblacién mexicana que tiene algun
problema de infertilidad, se hace referencia a dos estudios que analizan la seccién
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deinfertilidad dela Encuesta Nacionalde Salud Reproductiva 2003 de la Reptiblica
Mexicana. Estos datos se refieren tinicamente a mujeres en edades comprendidas
entre los 15 y 49 afios.

El primero de ellos, realizado por A. S. Gonzalez Cervera, reporta que el “15% de
las mujeres entrevistadas habian experimentado alguna vez durante su vida fértil
un periodo de infertilidad de 12 meses o0 mas” 2

Un segundo estudio, que analiza los mismos datos de la seccién de infertilidad
de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003, fue realizado por E. Walker,
P. Fernédndez y L. Suérez.? Los autores agregan un cuestionario que se halla incor-
porado en un médulo sobre infertilidad, “el cual consta de 16 preguntas que explo-
ran la prevalencia de infertilidad entre mujeres en edad reproductiva, las acciones
tomadas por ellas para enfrentar el problema de la infertilidad, los servicios de sa-
lud consultados y el tratamiento recibido” 4

Esta seccién fue contestada por 14,491 mujeres en edad reproductiva. Aplicando
los factores de ponderacién, seguin el presente anélisis, el 17.5% informé tener pro-
blemas de fertilidad, que en México equivale aproximadamente a una poblacién de
3,619,000 mujeres (tabla 2.1).

TABLA 2.1.MPOBLACION DE ESTUDIO EN LA SECCION DE INFERTILIDAD

Datos sin ponderar Datos ponderados
Tipo de poblacién
Num. % Num. %
Mujeres con relaciones sexuales
Total 14,491 100 20,638,498 100
Rural 3,844 26.5 4,744,685  23.0
Urbana 10,647 73.5 15,893,813  77.0

Mujeres que han tardado més de un afio en embarazarse sin haber usado algiin método anticonceptivo, querian
embarazarse y tenian relaciones sexuales

Total 2,720 18.8 3,619,540 17.5
Rural 722 18.8 852,450  18.0

2 Cf A.S. GONZALEZ C. Subfecundidad e infertilidad en mujeres mexicanas, en «Papeles de
poblacién», 050 (2006), pp. 277-291.

3 Cf.E.WALKER-P.FERNANDEZ - L. SUAREZ, Infertilidad, en http://www.crim.unam.mx/dru-
pal/crimArchivos/Colec_Dig/2007/Ana_Ma_Chavez_G/14_Anélisis_secciones_infertilidad.pdf
(consultado:12-12-2010).

4 WALKER- FERNANDEZ- SUAREZ, Infertilidad..., p. 209.
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Tabla 2.1 (continuacién)

Datos sin ponderar Datos ponderados
Tipo de poblacién
Nim. % Nim. %
Urbana 1,998 18.8 2,767,090 17.4

Mujeres que nunca se han embarazado sin haber usado un método anticonceptivo, que han tardado mas
de un afio en embarazarse, querfan embarazarse y tenian relaciones sexuales (infertilidad primaria)

Total 209 177 282,834 14.8
Rural 49 25 4 48,176 20.1
Urbana 160 16.2 234,658 14.0

Mujeres alguna vez embarazadas que han tardado méas de un afio en embarazarse sin haber usado mé-
todo anticonceptivo, querian embarazarse y tenfan relaciones sexuales (infertilidad secundaria)

Total 2,511 18.9 3,336,706 17.8
Rural 673 18.4 804,274 17.9
Urbano 1,838 19.0 2,532,432 17.8

El estudio concluye que “la infertilidad es un serio problema de salud en Méxicoy a
nivel mundial. La prevalencia de infertilidad encontrada de 17.5% coincide con datos
de otros paises, si bien algunos estudios han arrojado porcentajes de hasta un 30%”5

Para los paises de Europa se podria citar a Antonio Pardo,® el cual indica que el
problema es considerable, ya que el 15% de los matrimonios padece problemas de
fertilidad.

Esta subpoblacién, que corresponde a aquellas parejas con problemas de ferti-
lidad “diagnosticada” y que, en su mayoria, han acudido a algun tipo de consulta o
ayuda médica, es la que queremos estudiar en el presente trabajo.

2.3.2 Seleccién de la muestra

En el caso de nuestra investigacién, la muestra comprende 566 individuos (n = 566).
Se trata de una muestra de hombres y mujeres de nivel econémico medio y alto,
que es justamente el segmento de la poblacién que en la citada encuesta de la
Secretaria de Salud aparece como el sector que, ante su situacién de infertilidad,
acude a tratamientos de reproduccién asistida en clinicas privadas o con médicos
especialistas.

WALKER- FERNANDEZ- SUAREZ, Infertilidad.., p. 219.
Cf.151A.PARDO, La fecundaciéninvitro,en «Mundo cristiano» I11-96: http://www.unav.es/cdb/
dhbapfivet. html (consultado: 12-12-2010).

6
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2.4 INSTRUMENTO E IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Se trata de una muestra no probabilistica, ya que el criterio de seleccién no es
la aleatoriedad, sino que obedece al requisito especifico de infertilidad, y al de
haber contemplado las alternativas que se proponen en el apartado anterior. Asi
mismo, fue requisito para lograr la muestra la disponibilidad de los sujetos a con-
testar las preguntas del cuestionario, ya que se trata de un tema muy personal y
no todos los que han pasado por esta situacién estan dispuestos a narrar su ex-
periencia.

Fue una muestra dirigida para asegurar la representatividad de varias entidades
de la Reptiblica Mexicana; el método de seleccién fue el conocido como bola de
nieve, donde informantes clave, o nodos de una red, se dirigen hacia otros sujetos
con las caracteristicas mencionadas, y éstos ya contactados, aceptan o no participar
en el estudio. Como se explicitard mas adelante, se identificaron 131 nodos de red
que motivaron a participar a sujetos que podian contestar tanto en formato escrito
(envio a apartado postal) como en formato electrénico (internet). Con este método
de seleccién se logré la participacién de 418 sujetos. Asi mismo, se invitd a partici-
par por medio del portal www.catholic.net a unas 1,255 parejas que ya tomaban par-
te en la campafia “Baby match” de la seccién de Bioética de dicho portal, donde se
registran matrimonios que desean adoptar. Algunas de estas parejas que sufrian el pro-
blema de infertilidad accedieron a contestar el cuestionario. El resultado final fue de
148 cuestionarios contestados (tabla 2.2).

TABLA 2.2. NUMERO DE CASOS POR METODO DE MUESTREO

Por nodos de una red Portal
Método de muestreo www.catholic.net. Total
Escrito Electrénico or
g
Numero de casos 176 242 148 566
Porcentaje 3L1% 42.8% 26.1% 100%

2.4 INSTRUMENTO E IDENTIFICACION
DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

2.4.1 Elaboracidn del instrumento (cuestionario)

El instrumento fue disefiado especificamente para este estudio y los datos se reco-
gieron a través de un cuestionario autoadministrado, lo que significa que los parti-
cipantes recibieron el cuestionario y lo contestaron directamente. En la revisién de
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la literatura no se encontré ningun cuestionario analogo al elaborado para la pre-
sente investigacién. No obstante, se hallaron dos cuestionarios que sirvieron para
tomar algunas ideas e incluso algunas preguntas.

El primero es el que elaboré la doctora Marfa Inés Girault, que aparece repor-
tado en su libro. El sequndo, ya analizado en el capitulo 1, fue elaborado por las doc-
toras Giovanna Rossiy Anna Scisci,? a las que se contactd para pedirles el envio de
los cuestionarios (uno para varones y otro para mujeres) sobre el que realizaron su
analisis, pues en el articulo mencionado sélo estan reportados los resultados y las
conclusiones. En su mayoria contiene preguntas cerradas, dicotémicas (si o no, v-f,
etc.), de frecuencias (numero de veces), y con escalas de tipo Likert, donde al sujeto
se le pide que, ante un conjunto de items o reactivos presentados en forma de afir-
maciones, externe una reaccién eligiendo una de las opciones en una categoria de
escala, segun Hernandez Sampieri, et alf

La elaboracién de este instrumento consté de varias etapas, las cuales se descri-
ben a continuacion:

Primera etapa: A partir del planteamiento del problema y de los objetivos que se
pretenden en esta investigacién, se inicié una primera fase para formular una serie
de preguntas que permitieran conocer, por un lado, los datos sociodemograficos de
la muestra y, por otro, la experiencia particular y concreta que tuvo cada uno de los
encuestados, basandose enlas diversas opciones que se le presentaban. Asi mismo,
se elaboraron preguntas concretas para conocer cémo habian sido atendidos e in-
formados en las clinicas de fertilidad; y, finalmente, preguntas que permitieran co-
nocer el grado de informacién que los interesados tenfan sobre los diversos
aspectos de las TRA y sus posibles consecuencias, los tipos de asesoria recibida y
el grado de formacién en relacién con la sexualidad-generacion, la religién y la
adopcién.

Bajo estas consideraciones se hizo una primera versién del cuestionario con 130
preguntas, las cuales lo hacifan practicamente imposible de contestar. Por otro lado,
el cuestionario inicial incluia preguntas que no estaban dirigidas a lo que se queria
medir o que simplemente duplicaban la informacién. Fue una etapa tediosa y difi-
cil. No obstante, se prefirié poner todas las preguntas que pudieran ser ttiles para
mediry analizar el tema que interesaba y someterlas en una segunda etapa al juicio
de varios expertos.

7 Cf.M.1 GIRAULT, Infertilidad...
8 Cf.ROSSI-SCISCI, Sfide e contraddizioni...
° Cf R HERNANDEZ S-C. FERNANDEZ C.-P. BAPTISTA L, Metodologia.., pp. 341y ss.
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Segunda etapa: El cuestionario con las 130 preguntas se sometié al juicio de tres
autoridades en el campo de la Bioética, discutiéndose las diversas y fundamentales
dimensiones y aristas del tema hasta reducirse a 86 preguntas. La discusién prosi-
guid con estos asesores, teniendo siempre presentes los objetivos del estudio. De
esta forma se conformé un cuestionario de 58 preguntas.

Tercera etapa: El cuestionario con 58 preguntas fue enviado a un grupo multidis-
ciplinario de 23 expertos, 13 hombres y 10 mujeres, que hicieron aproximadamente
400 observaciones y recomendaciones de diverso tipo, tales como el estilo de re-
daccién, su comprensibilidad, la secuencia de las preguntas, la terminologia médi-
ca, los aspectos éticos, etc.

Esta etapa fue la més interesante, debido a la riqueza y profundidad de las apor-
taciones de los expertos. Con la mayoria de ellos se sostuvo varias reuniones per-
sonales; con otros, comunicacién por correo electrénico. Todo ello permitié
exponerles con mayor detenimiento el objetivo de la presente investigacién. De ahi
que sus aportaciones y comentarios fueran muy valiosos, tanto para llegar al cues-
tionario final, como para enriquecer otras partes de la investigacién.

El perfil de los integrantes del grupo se describe a continuacién:

¢ Once doctores en Bioética, nueve de ellos doctores en medicina (cinco de
Espafia, tres de México, uno de EE.UU., uno de Italia y uno de Argentina).

¢ Cinco ginecélogos con especialidad en infertilidad (tres de México, uno del-
talia y uno de Puerto Rico con residencia en EE.UU.).

¢ Tresdoctores en Filosofia con especialidad en Bioética (dos de Espafia y uno
de México).

¢ Una psicéloga (México).

¢ Un genetista (México).

¢ Una doctora en Sociologia de la Educacién (Italia).

¢ Una doctora en Sociologia (México).

Cuarta etapa: Finalmente se consideraron e integraron las recomendaciones del
grupo multidisciplinario de expertos y posteriormente fue piloteado el cuestiona-
rio con cinco parejas que no se incluyeron en la muestra final. Estas parejas expre-
saron sus dudas, hicieron preguntas y observaciones sobre la claridad de los items,
el sentido de algunas preguntas, la claridad del lenguaje, etc. Las observaciones
fueron recogidas para mejorar la comprensibilidad del instrumento. Asf mismo, se
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tuvo en cuenta su reaccién ante la necesidad de explicar mejor el anonimato y los
objetivos del estudio.

De esta manera, se formulé la Gltima versién del cuestionario con 56 preguntas
y una carta aclaratoria que enfatizaba los objetivos del estudio, el respeto por la pri-
vacidad y las principales motivaciones para contestar el cuestionario, asi como una
peticién de que lo hicieran con la informacién, ayuda y formacién que tuvieron en
el momento de tomar la decisién. Se recuerda también que las opiniones de todos
los encuestados seran sumadas, integradas y analizadas, pero que nunca se comu-
nicaran datos individuales que permitan identificar a los individuos que respon-
dieron el cuestionario (ver Anexo 1, Caratula y cuestionario).

2.4.2 Identificacion de variables
por secciones del cuestionario

El cuestionario consta de seis secciones o areas de investigacién que componen
las seis secciones del capitulo de Anélisis de resultados.

En dichas secciones se presentaran los resultados en tablas y se irdn observan-
do, comparando y comentando los resultados mas relevantes.

Para una mayor claridad en la presentacién, algunas de las tablas que muestren
los resultados mas relevantes de la investigacién, se sustituirdn por gréficas que
contengan la misma informacién que las tablas.

Las secciones1,2,4,5y 6 del cuestionario son comunes, tanto a las parejas que
optaron por las TRA, como a las que se inclinaron por la adopcién o estan indecisas.

La seccién 3 es especifica para aquellos que visitaron clinicas de fertilidad
y/o médicos especialistas en infertilidad. Esto no quiere decir que se hayan so-
metido a algtn tipo de TRA. Las tablas siguientes sintetizan las seis secciones,
las dreas y subareas de investigacidn, las variables, el numero de la pregunta en
el cuestionario que mide dichas variables y la definicién general del 4rea de in-
dagacién.

1. En la seccién 1 del cuestionario se consideran los datos generales de la persona
que contesta el cuestionario, tanto los datos sociodemograficos, como sus antece-
dentes clinicos. Estos ultimos permiten clasificar su “status quo” al contestar el
cuestionario.
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Areas/subéreas de in-
vestigacién

3.1 Datos generales de la
muestra

3.1.1 Datos

sociodemograficos

3.1.2 Antecedentes
clinicos

TABLA 2.3. SECCION 1 (CAPITULO 3, 3.1)

Variables

Género masculino o fe-
menino del sujeto entre-
vistado

Ciudad y pais de resi-
dencia

Estado civil, religioso o
unién libre

Afios de casado

Edad
NSE

(sueldo aproximado)

Religién que el sujeto
profesa

Educacién formal

Tiempo que intentaron
tener un hijo

Embarazos de la esposa

Numero de hijos conce-
bidos de forma natural

Tiempo desde que tuvie-
ron el tltimo hijo

Numero de hijos adopta-

dos

Tiempo desde el ultimo
hijo adoptado

Causa de la infertilidad

Tratamientos iniciales

Preguntas/
Reactivos

1,234,567
8,9,10,11,12

12,34

10

11

12

Definiciones

Los datos sociodemogréficos
especifican quién es el suje-
to, su rol social y personal.
Permiten identificar a cada
sujeto con fines descriptivos
y explicativos. También sus
datos personales, que permi-
ten conocer la situacién ini-
cial de cada sujeto.

Describen parte del devenir
clinico de los encuestados.
Con fines clasificatorios, este
conjunto de variables permi-
te conocer la situacién de
origen o antecedentes de ca-
da sujeto.
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2. El drea de investigacién de la seccién 2 permite construir el proceso o experiencia
particular de cada individuo, el peregrinar de la pareja por ginecélogos y/o médicos
especialistas y/o clinicas de fertilidad y/o instituciones de adopcién para buscar una
solucién a su problema de infertilidad, y los diversos grupos en los que se dividira la
muestra para el analisis estadistico, resultados y conclusiones del presente estudio.

TABLA 2.4. SECCION 2 (CAPITULO 3, 3.2)

Areas/subdreas de Variables Preguntas/ Definiciones
investigacién Reactivos
3.2 Experiencias al 13,14,19,22,  Indica el proceso o camino personal
buscar las TrRA y/0 la 23, 24,31 de cada individuo en el peregrinar
adopcién por ginecélogos y/o médicos espe-

cialistas y/o clinicas de fertilidad y/o
instituciones de adopcién al buscar
una solucién a su problema de infer-

tilidad.
3.2.1 Grupos que visi- 13,14 Indica el nimero de individuos que
taron clinicas de ferti- visitaron un médico especialista o
lidad y/o médico clinica de fertilidad (esto no implica
especialista que se sometieron a algun tipo de
TRA).

19, 22, 23, 24, 31 | Muestra el proceso o camino que
siguieron o estén siguiendo los
grupos de individuos a los que les
propusieron las TRA, se sometieron a
las TrA, frecuencia y tipo de Tra,
resultados y su desenlace hasta el

32.2 Grupos que recu- momento de responder al

rrieron o no a las TRA cuestionario.
3.2.2.1 Propuesta de 19 Individuos a los que les propusieron
las Tra algun tipo de las Tra.
3.2.2.2 Grupos y nui- Definicién de los grupos que se utili-
mero de individuos zaran en la mayoria de los anélisis
que se sometieron a de esta investigacién.
las TrRA
3.2.3 Porcentaje de éxi- 22,23, 24 Célculo de los resultados positivos,
to de cada una de las teniendo en cuenta el nimero de ca-
TRA s0s, intentos, embarazos y embara-
zos llevados a término (partos).
3.2.4 Opcién por la 31 Individuos que optaron por la adop-
adopcién cién cuando las TRA no tuvieron un

resultado positivo.
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3. La seccidén 3 corresponde al drea de investigacién que indaga el trato que las
parejas recibieron por parte de las clinicas de fertilidad y/o médicos especialis-
tas, sobre la informacién que recibieron en términos de cantidad y calidad, si es-
ta informacién fue suficiente en relacién con algunos temas importantes y
delicados, si fue por escrito y si se firmaba algtiin consentimiento informado o
forma legal donde el paciente expresaba su voluntad de acceder a un tratamien-
to especifico.

TABLA 2.5. SECCION 3 (CAPITULO 3, 3.3)

Areas/subdreas de Variables Preguntas/ Definiciones
investigacién Reactivos

3.3 Atencién e 15,16,17,18, | Evaltia con quién fue, los motivos de

informacién 20, 21, 25, la visita y/o cambio de clinica de fer-

recibida por parte 26,27 28,29, | tilidad, consentimiento informado,

de los 30,32,33,43 diagnéstico, tratamientos y la cali-

profesionales dad de informacién recibida en las

clinicas y/o por médicos especialis-
tas, la satisfaccién por la informa-

cién y asesoria recibida, asi como la
sensacién que tuvo al dejar la clini-
ca de fertilidad y/o médico especia-

lista.
3.3.1 Modoy 15,16, 33
razones
3.3.1.1 Modo 15 Con quién fue.
3.3.1.2 Motivos de la 16 Razones de la visita.
visita
3.3.1.3 Razones del cam- 33 Motivos por los que se cambié de
bio de médico especia- clinica de fertilidad y/o médico es-
lista y/o clinica de pecialista.
fertilidad
3.3.2 26,27
Consentimiento
informado por 3.3.2.1 Consentimiento 26 Indica sila clinica de fertilidad y/o
escritoy contenido | informado médico especialista le dieron alguna

carta de consentimiento informado.
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Tabla 2.5 (continuacién)

Areas/subéreas de
investigacién

3.3.3 Cambio de

diagnéstico y trata-
miento realizado en
las clinicas de ferti-

lidad

3.3.4 Informacién
sobre la manipula-
cién de embriones
o células, costos y
adopcién
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Variables

3.3.2.2 Informacién reci-
bida en la carta de con-
sentimiento informado
y/o por el médico y/o
personal de la clinica

3.3.3.1 Diagndstico
diferente

3.3.3.2 Tratamientos
realizados

3.3.4.1. Informacién so-
bre la manipulacién de
embriones o células

3.3.4.2 Informacioén so-
bre los costos

Preguntas/
Reactivos

27

17,18

18

17

20,21, 25, 30

20,21

25

Definiciones

Indica si en la carta de consentimien-
to informado o de palabra la pareja
fue informada sobre lo que debian
hacer, detalles del procedimiento de
las TrA, efectos secundarios al practi-
car las Tra, efectos secundarios del
sindrome de hiperestimulacién ova-
rica, probabilidades de embarazo,
riesgos de malformaciones para el
embridn, costos y riesgo de embara-
zo multiple.

Indica si hubo un diagnéstico dife-
rente al diagnéstico inicial.

Indica si le realizaron alguno de los
siguientes procedimientos: historia
clinica, exploracién fisica, examen
ginecolégico y hormonal, tratamien-
to nutricional y quirtirgico, ultrasoni-
do, laparoscopia u otro.

En el caso de que en la clinica de fer-
tilidad y/o médico especialista le
propusieran las Tra, se indica la in-
formacién que recibié la pareja en
cuanto a si iban a trabajar con em-
briones o sélo con células; también
se indica la informacién sobre el nu-
mero de embriones a producir, cuéan-
tos iban a transferir al titero, si iban a
congelar algunos de ellos y su posi-
ble destino.

Informacién sobre los costos y si és-
tos fueron superiores a los que dije-
ron en un principio.
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Tabla 2.5 (continuacién)

Areas/subdreas de Variables Preguntas/ Definiciones
investigacién Reactivos
3.3.4.3 Informacién 30 Sila pareja fue informada sobre la
sobre la adopcién adopcién como una alternativa.
3.3.5 Grado de satis- 28,29
faccién o descon-
tento en relacién 3.3.5.1 Sobre la informa- 28 Valoracién del sujeto en cuanto a la
conla informacién  cign recibida informacién recibida por el médico
y asesorfa recibida especialista o el personal de la clini-
por parte de los pro- ca de fertilidad.
fesionales
3.3.5.2 Sobre la asesoria 29 Valoracién del sujeto en cuanto ala
recibida asesoria recibida por parte del médi-
co especialista y/o personal de la cli-
nica de fertilidad.
3.3.6 Sensacién al 32, 43 Impresiones y emociones del sujeto

dejar la clinica de
fertilidad y/o médi-
co especialista y an-
te su problema de
infertilidad

al dejar la clinica de fertilidad y/o
médico especialista, y dolor y senti-
mientos que le produjo su estado de
infertilidad

4. En el area de investigacién de la seccidn 4, se indaga el conocimiento previo
que tiene un individuo sobre el tratamiento al que decide someterse, individual-
mente y/o como pareja. Hay en esta seccién dos subéareas de investigacién: La
primera (3.4.1) tiene que ver con el momento en que la pareja obtuvo la informa-
cién y el conocimiento en relacién con distintos factores o componentes de las
TRA.

La segunda (3.4.2) esté relacionada con el influjo que tuvo o hubiera tenido di-
cha informacién en la toma de decisiones, el conocimiento de los riesgos y la ilici-
tud de las TRA.
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Areas/subdreas de

investigacién
3.4. Grado o indice
de conocimiento

3.4.1 Grado o indice
de conocimiento de
la pareja

3.4.1.1 Conocimiento
previo y percepcién
del conocimiento
delas TrA

3.4.1.2 Evaluacién
del grado de conoci-
miento de las TRA
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TABLA 2.6. SECCION 4 (CAPITULO 3, 3.4)

Variables

3.4.1.1.1 Momento en
el que se obtuvo la
informacién

3.4.1.1.2 Percepcidén y
realidad del propio
conocimiento sobre
las TrRA

3.4.1.2.1 Las etapas
del proceso de las
TRA

3.4.1.2.2 Algunos ries-
gos para la madre y
el embrion

Preguntas/
Reactivos

34, 35, 36, 37, 38,
39,40, 41, 42

34,35, 36,37, 38,
39,40

34,35, 36

34

35,36

37, 38,39, 40

37

38

Definiciones

Indica la informacién, comprensién,
entendimiento, discernimiento del
sujeto sobre diversos factores y el po-
sible influjo que estos factores tuvie-
ron en la decisién.

Indica la informacién, indagacién,
comprensién del individuo, en cuanto
al tipo de TrA, momento en que la ob-
tuvo, sus etapas, riesgos, costos, inicio
de la vida humana y probabilidad de
quedar embarazada.

Explicita y profundiza el momento en
que el sujeto obtuvo la informacién,
lo que dicen conocer sobre las Tra y
lo que en realidad conocen.

Tiempo en el que el sujeto obtuvo la
informacién.

Valoracién de la apreciacién del suje-
to sobre la informacién, comprensién
y entendimiento de las TRA y si ésta
coincide con la realidad.

Grupo de reactivos que mide el cono-
cimiento de facto sobre algunos pro-
cedimientos, etapas, riesgos etc., de
las TRA.

Indagacién del conocimiento del su-
jeto sobre las etapas del proceso de
las TRA: recoleccién y capacitacién
del semen, extraccién de évulos, esti-
mulacién ovérica, fecundacién extra-
corpérea, transferencia de embriones,
reduccién embrionaria, posibilidad
de embarazos multiples, micromani-
pulacién de gametos y congelacién
de embriones.

Conocimiento que el sujeto tiene sobre
el sindrome de hiperestimulacién ova-
rica, posibilidad de malformaciones
genéticas en el embrién y aumento de
las probabilidades de un embarazo
multiple al recurrir a las TrA.
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Tabla 2.6 (continuacién)

Areas/subéreas de
investigacién

3.4.2 Percepcién del
valor de algunos
factores de informa-
cién en la toma de
decisién

Variables

3.4.1.2.3 El comienzo
de la vida humana

3.4.1.2.4 La probabili-
dad de lograr un em-
barazo y de llevarlo a
término

Riesgos para el em-
brién

Riesgos para la espo-
sa

Costos elevados

Pérdida de embrio-
nes

Congelacién de em-
briones

Preguntas/
Reactivos

39

40

42

42-1

422

42-3, 41

424

42-5

Definiciones

Investigacién de cudndo empieza la
vida humana: en el momento de la
implantacién en el dtero, cuando el
embrién alcanza alguna etapa del de-
sarrollo, cuando se une el évulo con el
espermatozoide, no tenfa una opinién
al respecto o no sabfa.

Informacién de la probabilidad de al-
canzar un embarazo: menos del 50%,
mas del 50%, casi el 100%, no sabia.

Indica el influjo (peso, importancia)
en la toma de decisiones del sujeto,
que tuvo o hubiera tenido al conocer
los posibles riesgos para la madre y el
embrién, los costos econémicos, la
pérdida y congelacién de embriones.

Influjo del conocimiento del peligro
de posibles malformaciones para el
embrién.

Influjo del conocimiento de los efec-
tos secundarios para la esposa.

Inflyjo del conocimiento de los costos
elevados y cantidad a gastar en las
TRA.

Influjo del conocimiento de la proba-
bilidad de pérdida de embriones.

Influjo del conocimiento de la posibi-
lidad de congelar embriones.

5. La seccién 5 del cuestionario corresponde al grado o indice de asesoria que reci-

bio la pareja en su decisién.
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TABLA 2.7. SECCION 5 (CAPITULO 3, 3.5)

Variables

Preguntas/
Reactivos

Definiciones

3.5 Grado o indice
de asesorfa (apoyo

recibido)

44, 45, 46, 47,

48, 49

Especifica el apoyo y ayuda que los indi-
viduos de la muestra recibieron a nivel
personal, en relacién con la pareja, con la
familia, con la sociedad y con el médico
especialista, en la toma de decisiones.

3.5.1 A nivel indivi-
dual

44

Apoyo vy ayuda psicolégica que el sujeto
recibe para afrontar los aspectos perso-
nales como autoestima, sentimientos de
culpa, ansiedad, depresién, etc,; sobre los
aspectos técnicos de las TrA; sobre las
implicaciones psicolégicas de un fraca-
so en las Tra; sobre la posibilidad de la
adopcién y sobre los aspectos morales-
éticos.

3.5.2 En relacién
con la pareja

45,46

Modo de afrontar el problema de inferti-
lidad como pareja y ayuda psicolégica
que recibieron como pareja en cuanto a
los procedimientos de las Tr&; el trato
con la pareja, familia, sociedad y la posi-
bilidad de considerar la adopcién o acu-
dir a una clinica de fertilidad.

3.5.2.1 Reaccién como 45
pareja ante su situa-
cién concreta de infer-

tilidad

Modo de afrontar el problema de inferti-
lidad como pareja.

3.5.2.2 Ayuda recibida 46
como pareja

Ayuda psicolégica que recibieron los su-
jetos como pareja en cuanto a los proce-
dimientos de las Tra, el trato en la
pareja, familia, sociedad y la posibilidad
de considerar la adopcién o acudir a una
clinica de fertilidad.

3.5.3 En relacién
con la familiay la
sociedad

47, 48 Ayuda que el sujeto percibe por parte de
la familia para afrontar diversos eventos
familiares o de la sociedad.

3.5.3.1 Percepcién del 47 Ayuda que el sujeto percibe de parte de
apoyo familiar la familia.
3.5.3.2 En relacién con 48 Ayuda que los sujetos recibieron para

la familia y la sociedad

afrontar diversos eventos familiares o
comentarios de la sociedad.
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Tabla 2.7 (continuacién)

Areas/subareas Variables Preguntas/ Definiciones
de investigacién Reactivos
3.5.4 En relacién 49 Ayuda y apoyo que los sujetos recibie-

ron con el fin de poder solicitar un diag-
néstico especifico, las posibles terapias
médico-quirirgicas o asesoria para po-
der manifestar al especialista sus opinio-
nes y recibir alternativas de solucién
afines a sus creencias y valores.

con el trato del mé-
dico especialista

6. El drea de investigacién siguiente, correspondiente a la seccién 6, explora la for-
macién previa de los participantes, evaluada en tres factores: sexualidad-genera-
cién, formacién religiosa y adopcidn.

TABLA 2.8. SECCION 6 (CAPITULO 3, 3.6)

Areas/subdreas de Variables Preguntas/ Definiciones
investigacién Reactivos
3.6. Grado o indice 50, 3,51,52, | Percepcién del influjo que tuvo la forma-

de formacién (for-
macién previa)

3.6.1 Formacién en rela-
cién con el factor "se-
xualidad- generacién”

3.6.2 Formacién en
relacién con el fac-
tor "formacioén reli-
giosa"

3.6.2.1 Grado de religio-
sidad

3.6.2.2 Practica religiosa

3.6.2.3 Relacién entre el
grado de religiosidad,
practica religiosa y las
decisiones tomadas en
torno a su proceso de
infertilidad

53,54,55,56  cién previa en la toma de decisiones de
los sujetos.

50 Diversas afirmaciones, verdadero-falso,
sobre el derecho a tener hijos, ser padres,
la esencia de la sexualidad, el acto conyu-
gal y la plenitud del matrimonio.

3,51, 52 Indica el grado de religiosidad, practica
religiosa y la relacién entre el grado de
religiosidad y las acciones efectuadas por
los sujetos en torno a su proceso de infer-
tilidad, asi como el influjo que pudo tener
en su decisién una posible ilicitud de las
TRA por parte de su religién.

51-1
51-2
51-3, 52
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Tabla 2.8 (continuacién)

Areas/subareas de Variables Preguntas/ Definiciones
investigacién Reactivos
3.6.2.3.1 Influjo de la re- 51-3
ligién en la decisién
3.6.2.3.2 Influjo de una 52
posible ilicitud de las
TRA en relacién con su
decisién
3.6.3 Formacién en 53, 54,5556 Lo que el encuestado piensa sobre la
relacién con el fac- adopcién, reflejado en diversas afirmacio-
tor "adopcién” nes y actitudes, ademas de lo que més le
costaba asimilar o enfrentar y qué tan de
acuerdo estaban como pareja en este
punto.
3.6.3.1 Diversas afirma- 53 Lo que el encuestado piensa sobre la
ciones entornoala adopcién, reflejado en diversas afirmacio-
adopcién nes.
3.6.3.2 La adopcién co- 54 Lo que el encuestado piensa sobre la

mo alternativa adopcién, reflejado en diversas actitudes.

3.6.3.3 Lo que més le 55 Lo que al encuestado més le costaba asi-

costaba enfrentar

3.6.3.4 Opinién de la pa-
reja sobre la adopcién

milar o enfrentar.

Qué tan de acuerdo estaban como pareja,
en la adopcién.

2.5 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS EN LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Estudio cuantitativo

La administracién de los cuestionarios a las parejas en el presente estudio enfren-
t6 una serie de dificultades que supusieron, en ocasiones, un verdadero reto. Entre
otras razones, se enumeran las siguientes:

1. El proceso de infertilidad es muy doloroso para las parejas y en consecuen-
cia muy pocas de ellas estan dispuestas a hablar de su experiencia o expre-
san dificultades notables para hacerlo.

2. Como ya se indicé, la extension y amplitud del cuestionario, a pesar de ha-
berlo reducido a 56 preguntas, hacia que no resultara fécil de responder.
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Incluso varias de las preguntas presentaban distintos reactivos o items que
contestar. Uno de los doctores consultados que en su tesis doctoral
(Planificacion familiar y consentimiento informado, por Cristina Lépez del
Burgo, Pamplona 2005), tradujo un cuestionario del inglés al espafiol, que
constaba de 41 preguntas, vio la necesidad de reducirlo a 30, dado que en el
estudio piloto con 25 mujeres, tardaban 30 minutos y expresaron que era muy
largo, dejando un nuimero considerable de respuestas incompletas. Este he-
cho le obligé a reducirlo para que no fuera tan extenso.

3. Algunas delas preguntas estaban relacionadas con los sentimientos méas in-
timos, y con las pruebas y adversidades mas personales de su experiencia de
infertilidad.

4. Eltiempo promedio que se estim6 para poder responderlo no seria menor de
40-45 minutos, eso lo hacia poco recomendable.

El reto se presentaba arduo y se enfatizé que los “nodos o puntos de red”, serian las
personas clave para que hicieran una labor personal de motivacién con vistas a la
implementacién del cuestionario. De esta manera, los informantes clave fueron
motivados personalmente, con el fin de asegurarse de que sabrian transmitir los
posibles beneficios que tendria el estudio para las parejas con problemas de fer-
tilidad.

Por ello, con la mayoria de ellos, se traté de tener, en varias ocasiones, un con-
tacto personal, telefénico o por correo electrénico, con el fin de que dieran un se-
guimiento personal y eficaz a las parejas con problemas de fertilidad, con las que
podian entrar en contacto. De esta manera se aseguraban lo més posible de que el
cuestionario fuera contestado, dado que al hacerlo de manera confidencial y ané-
nima, no habia seguridad de que fuera completado.

También en la cardtula que antecedia al cuestionario, se indicaba el principal
motivo y fin de la investigacién: se les decia que contribuirian a una investigacién,
cuyos resultados y conclusiones podrian ofrecer a futuras parejas que se encontra-
ran en una situacién parecida, unas herramientas para poder sobrellevar su proce-
so de infertilidad con una mayor calidad, tranquilidad, informacién y asesoria.

Para detectar a los “informantes clave” o “puntos de red”, a partir del 1° de mayo
de 2008 se mandaron mas de 600 mensajes de correo electrénico a ginecélogos,
personal paramédico, directores(as) de obras sociales, psicélogos(as), sacerdotes
y personas conocidas, de las principales ciudades de la Republica Mexicana, que
podrian conocer y entrar en contacto con parejas susceptibles de colaborar con
nuestro estudio. En un primer momento se tuvo una respuesta de 131 personas, con
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las que se continué el contacto y se les envié un mensaje en el que se les comuni-
caba, tanto los objetivos de la investigacién, como algunas ideas para la busqueda
de dichas parejas (que las mismas parejas buscaran a otras parejas, familiares, gi-
necélogos, médicos especialistas que quisieran entregar el cuestionario a sus pa-
cientes, busqueda en instituciones que se dedicaran a la adopcién, etc.).

Finalmente, se les especificaban las diversas formas de contestar el cuestiona-
rio, bien a través de un formato escrito, el cual deberian imprimir, contestar y enviar
por correo ordinario o bien utilizando un formato en linea, ingresando a internet.

Inicialmente la fecha para recabar los cuestionarios se fijé para el 15 de junio de
2008, pero dado que un buen nimero de “informantes clave” o “puntos de red” y
parejas pidieron una prérroga, se aplazé la fecha de entrega hasta el 15 de julio. Los
ultimos cuestionarios fueron entregados a finales de julio y se dio por concluida su
fase de recoleccion.

No puede saberse cudntos cuestionarios logré concretar cada uno de los puntos
dered, debido al anonimato. Nitampoco cudntas parejas fueron invitadas a contes-
tar el cuestionario, pero se supone que fue un nimero de parejas considerable y que
muchas de ellas por las razones antes expuestas, no lo hicieron.

Deben mencionarse explicitamente dos experiencias que permitieron recabar
un numero significativo de cuestionarios y que no se tenfan previstas:

1. La primera experiencia fue que se pudo entrar en contacto con dos asocia-
ciones de adopcidn, a través de las cuales se recabd gran parte de los cuestio-
narios escritos. Dichas asociaciones son VIFAC y YOLIGUANI. Las parejas
que respondieron a los cuestionarios por medio de estas asociaciones, no son
sélo parejas que se decidieron por la adopcién como tnico camino, sino que
parte de ellas lo hicieron después de resultados negativos en las TRA.

2. Lasegunda experiencia, como ya comentamos, fue el contacto con la pagina
de Bioética del portal www.catholic.net. En su base de datos tenia 1,255 matri-
monios, que aunque no todos eran matrimonios con problemas de fertilidad,
silo erauna buena parte de ellos. A todos ellos se les mandé un mensaje per-
sonalizado invitdndolos, en el caso de que tuvieran algun problema de ferti-
lidad, a responder al cuestionario. La expectativa de respuesta cuando se
manda este tipo de mensajes por internet es de 0.8% (8 por mil), por lo que se
podria haber esperado de 2,510 individuos unos 20 cuestionarios recabados;
sin embargo, fueron 148 cuestionarios, los que se recogieron por este medio.

Una de las causas a las que se puede atribuir lo anterior y que merece la pena ser
investigada para la implementacién de futuros instrumentos de medicién en otros
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estudios, es que muchas de las personas estaban ya motivadas por toda la ayuda
recibida a través de esta pagina de Bioética.

Esta experiencia puede abrir un campo para la implementacién de cuestiona-
rios, donde hoy dia es un trabajo que supone un esfuerzo enorme de tiempo y per-
sonas. Y ésta es una manera efectiva de relacionarse con personas que poseen
caracteristicas, problemas, situaciones concretas a investigar y que a través del in-
ternet han sido motivadas, informadas, ayudadas e incluso formadas.

2.5.2 Estudio cualitativo

Teniendo presente la complejidad del fenémeno a investigar y que esté revestido
de numerosos matices y tonalidades, debido a los numerosos factores que inciden
en las decisiones de los encuestados, es necesario tratar de llegar mas allé de los
datos meramente cuantitativos. Dicho de otra manera, tratar de ilustrar las cifras
obtenidas a través de expresiones, recuerdos, vivencias y experiencias narradas por
los mismos individuos que vivieron su proceso de infertilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, hay que afirmar que la investigacién cualitativa
es subjetiva, precisamente porque lo que importa es conocer los “puntos de vista”
de los individuos que viven o vivieron una determinada experiencia. El propésito
esreconstruir el proceso desde la visién de los sujetos participantes. Por ello, se de-
be tener presente que la informacién recabada de esta forma no es generalizable a
una poblacién méas amplia, ya que es circunstancial, pero tiene el valor testimonial
v legitimo de quienes han pasado por el drama de la infertilidad.

De esta manera, se evalué la posibilidad de recabar otro tipo de datos encami-
nados a narrar la experiencia de los encuestados, bien fuera completa o en alguno
de sus matices. Fue una oportunidad que no se podia desperdiciar, al descubrir la
posibilidad de ilustrar y profundizar los datos cuantitativos y estandarizados de
la investigacién cuantitativa, y poderlos explicar, complementar e interpretar mejor.

La mayoria de estos datos seran reportados, juntamente con los datos cuantita-
tivos, en el capitulo de Anélisis de resultados.

Se decidié realizar esta investigacién cualitativa e intentar desarrollar “un enfo-
que mixto de la investigacién, que implica un proceso de recoleccién, anélisis y
vinculacién de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio [...]"*°

Esta informacién cualitativa se recabé principalmente de las siguientes
fuentes:

19 R.HERNANDEZ S.-C. FERNANDEZ C.-P. BAPTISTA L, Metodologia.., p. 751.
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1. Alfinal del cuestionario se invitaba a los participantes a que afiadieran algun
comentario o expresaran alguna inquietud que pudiera ayudar a la investi-
gacién. De los 566 encuestados, 304 hicieron comentarios u anotaciones, la
mayoria de ellas muy valiosas.

2. Asimismo, el cuestionario poseia algunas preguntas abiertas, cuyo conteni-
do se analizé para integrar las reflexiones y sentimientos que los cuestiona-
dos hicieron sobre su propia experiencia.

3. También, a través de www.catholic.net, se les mandé un correo de agradeci-
miento a todas las personas a las que se les habia enviado el primer mensaje
para responder al cuestionario y se les invité a describir, de una manera mas
abierta, su propia experiencia. Se obtuvieron quince narraciones de expe-
riencias en clinicas de infertilidad de las personas que ya habian respondido
al cuestionario y que se mostraron muy disponibles para cooperar de nuevo
en la investigacién.

4. Serecabaron datos de los reportes realizados como consecuencia de un es-
tudio de campo por el que se visitaron nueve clinicas de infertilidad de la
Republica Mexicana, en forma de “visitas guiadas”.

5. Serecogieron testimonios y conversaciones a través de diversos foros de te-
mas relacionados con lainfertilidad. De igual modo, se recolecté informacién
presentada en las paginas de internet de diversas clinicas de fertilidad.

6. Serecabaron 10 narraciones enviadas por parejas que tuvieron relacién con
la Asociacién Mexicana de Infertilidad (AMI) y siete narraciones enviadas
porparejas que tuvieronrelacién conlaasociacién deadopciéon YOLIGUANL

7. Finalmente se tuvieron en cuenta algunos documentos encontrados en in-
ternet como la “Carta al mundo”, articulos, noticias de periédicos y extractos
del libro Cuando tarda la cigiiefia,** que permitieron penetrar méas en la in-
vestigacién cualitativa.

Toda esta informacién recabada constituye la materia prima que permitié llegar a
dimensionar la parte psicolégica, humana, religiosa y existencial de la problemaéti-
ca de infertilidad y cuyos hallazgos enriquecieron el capitulo 3, Anélisis de resul-
tados.

1 S DE LA GARZA DE MARTINEZ, Cuando tarda la cigtiefia, ACD 513, Toluca, 2008.
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2.6 ANALISIS DE LOS DATOS

Cada respuesta del cuestionario fue codificada en datos numéricos para su poste-
rioranalisis con el paquete estadistico “SPSS” (Paquete Estadistico paralas Ciencias
Sociales), con el iin de describir y contrastar las hipétesis.

Especificamente se hizo una matriz de datos SPSS (siguiendo las indicaciones
del programa de software, codificando y recodificando variables segin los reque-
rimientos del estudio). En el capitulo de Anélisis de resultados se describe la
muestra y la distribucién de las variables con frecuencias, porcentajes y las medi-
das de tendencia central que nos dan cuenta de las respuestas y caracteristicas ti-
picas de los sujetos del estudio.

Para la comprobacién de hipétesis, se realizaron anélisis no paramétricos y pa-
ramétricos como la prueba de Chi-cuadrada, aplicada a la distribucién de los datos
através de tablas cruzadas, asi como diversos anélisis de las medidas de tendencia
central (Anexo 3).

Otras pruebas de significancia estadistica como la t de Student v el anélisis de
varianza (ANOVA) fueron utilizadas para verificar la solidez estadistica de los da-
tos. Sin embargo, para el reporte final de los resultados, en el capitulo siguiente se
privilegian las graficas y tablas descriptivas por su claridad al explicar las diversas
variables implicadas en el proceso de infertilidad, en concordancia con la investi-
gacién aqui realizada de caracter exploratorio y descriptivo.

2.7 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

2.7.1 Confiabilidad

Por 1iltimo, se hizo un analisis de confiabilidad, para corroborar la consistencia in-
terna del instrumento. La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al
grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales. Asilo que el coeficiente de confiabilidad nos indica es si el cuestionario es
consistente (en el tiempo) y homogéneo (en los items) y que las preguntas midie-
ron la variabilidad real de las respuestas dadas porlos individuos de la muestra. Por
ello, si volvemos a aplicar el cuestionario a una muestra similar, éproduciria resul-
tados andlogos?

Se procedié entonces a medir la confiabilidad a través de su consistencia inter-
na, es decir, la homogeneidad entre las preguntas e items del cuestionario y se op-
t6 por calcular el coeficiente Alfa de Cronbach para los reactivos de tipo likert. La
siguiente tabla resume los anélisis aplicados a las preguntas centrales del estudio.
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TABLA 2.9. ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA DEL CUESTIONARIO

Numero de Escala (opciones Tamafio de

Preguntas N i) [ Coeficiente = Consistencia

22 3 5 208 0.466 Moderada
27 8 5 314 0.924 Muy alta
29 5 3 344 0.959 Muy alta
33 6 5 60 0.724 Alta
36 3 4 447 0.809 Muy alta
37 9 4 446 0.948 Muy alta
38 3 4 458 0.793 Muy alta
42 5 3 424 0.838 Muy alta
43 6 4 455 0.828 Muy alta
44 5 4 438 0.855 Muy alta
46 6 4 440 0.886 Muy alta
48 3 4 462 0.831 Muy alta
51 3 4 482 0.806 Muy alta
52 4 5 450 0.288 Baja
53 5 5 477 0.124 Baja
54 5 5 457 0.604 Moderada
55 5 5 461 0.693 Alta

53,54, 55 15 5 424 0.498 Moderada

(items de adopcién)

De acuerdo con los resultados anteriores, se concluye que el instrumento en estu-
dio es confiable. Es importante sefialar que esta prueba fue disefiada por Cronbach
(1951) para los casos de medicién de constructos a través de escalas, en los que no
existen respuestas correctas ni incorrectas, sino que cada sujeto marca el valor de
la escala que mejor representa su respuesta. Cronbach considera que una correla-
cién entre items de 0.80 a 0.99 es “muy alta” consistencia. Tener de 0.69 a 0.79 es un
coeficiente que denota “alta” consistencia. En tanto que coeficientes entre 0.40 a
0.68 pueden ser considerados moderados. Menos de 0.40, coeficientes de correla-
cién bajos. Serecomienda reserva en la interpretacién de los resultados de aquellos
items con correlaciones moderadas y bajas.

Se tiene pues un cuestionario robusto, sujeto a mejoras futuras, pero que puede
ser aplicado con confianza por otro investigador.
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2.7.2 Validez

La validez se refiere a la capacidad que un instrumento tiene para medir efectiva-
mente lo que tiene que medir. Se refiere al contenido de los reactivos o items que
mide. En toda investigacién hay que preguntarse: qué pasaria si otro investigador
aplicara nuestro instrumento a otra muestra?

El cuestionario puede ser confiable, pero no necesariamente valido. Hay que re-
visar si tiene validez de contenido, es decir, asegurarse de que las preguntas que se
hicieron estan definiendo plenamente el proceso por el que pasan las parejas con
problemas de fertilidad. Los diversos factores del cuestionario, éabarcan el fenéme-
no? Las palabras elegidas, la forma de preguntar, édetectan diferencias reales en los
sujetos?

Por ello, para la validez del cuestionario, es indispensable tener en cuenta todo
lo que se reportd en las etapas segunda, tercera y cuarta de su elaboracién (inciso
2.4.1): como se indicé, ya desde la segunda etapa el cuestionario fue sometido de
una manera profunda e intensa al juicio de tres expertos en Bioética, Sociologia y
Filosofia; también se recibieron recomendaciones de los 23 expertos, del grupo pi-
loto, ete.

El cuestionario fue elaborado para parejas mexicanas considerando su psicolo-
gia, sureligiosidad y otras de sus caracteristicas peculiares. Creemos que las pare-
jas mexicanas, en cierta forma, reflejan de forma aproximada las caracteristicas de
las parejas de toda Latinoamérica. No podemos decir lo mismo de parejas europeas
o estadounidenses.

Fue de gran utilidad haber entrado en contacto con otros investigadores de
Italia, Espafia y México, algunos de los cuales ya habian realizado estudios de cam-
po usando una metodologia similar o aplicando cuestionarios que pudieron dar
algunas pistas para la elaboracién de algunas variables que habian sido medidas
por ellos.
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CAPITULO 3

Anilisis de resultados

3.1 DATOS GENERALES DE LA MUESTRA (SECCIéN 1)

3.1.1 Datos sociodemogrdficos

Los datos sociodemograficos especifican quién es el sujeto, su rol social y personal.
Permiten identificar a cada sujeto con fines descriptivos y explicativos; también sus
datos personales, que posibilitan conocer la situacién inicial de cada sujeto.
Como ya se indicé en el capitulo 2, para nuestra investigacién se obtuvo una
muestra de n = 566 cuestionarios, de los cuales el 31.1% (176) fueron contestados a

mano, 42.8% (242), de forma electrénica y 26.1% (148), en la pagina de internet
Catholic Net.

1. Sexo:delos cuestionarios respondidos (1.2% no respondié al reactivo), el 22.4%
(125) fue contestado por hombres y el 77.6% (434), por mujeres. Esto indica una
mayor disponibilidad a responder el cuestionario por parte de la mujer.

GRAFICA 3.1. SEXO

n=559

22.4%

Mujeres

Hombres
77.6%

! El primer parrafo después del titulo es la definicién del drea, subarea o variable y coincide con

las definiciones de las tablas 2.3-2.8 del capitulo 2.
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2. Pafs de residencia (1.9% no respondié al reactivo): el 84.9% respondié que
residian en México, y 11.0% en América Latina y 4.1% en otro pais, como lo
muestra la tabla siguiente:

TABLA 3.1. PAIS DE RESIDENCIA

Pais de residencia Frecuencia Porcentaje
México 471 84.9%
Ameérica Latina 61 11.0%
Estados Unidos 15 2.7%
Europa 8 1.4%
Total 555 100%

3. Zona geograficadelos cuestionarios contestados por residentes en México.

GRATICA 3.2. ZONA GEOGRAFICA

n=445
Noreste y Golfo ‘ ‘ ‘ 272%
Centro | 51.9%
Sureste J 92%
\
Suroeste y Pacifico 54
\
Noroeste 6.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El mayor porcentaje corresponde a la zona Centro, donde se encuentra el Distrito
Federal y el Estado de México. Esto era predecible, ya que la mayoria de las clinicas
de fertilidad y/o médicos especialistas se encuentran en dicha zona. Por otro lado,
las dos Asociaciones de adopcién que se contactaron (YOLIGUANI y VIFAC) rea-
lizan la mayoria de sus funciones en dicha zona, si bien hay otras parejas que no
pertenecen a esta zonay que se contactan con las asociaciones antes mencionadas.
La zona menos representada fue la Suroeste/Pacifico, en donde se encuentra
Jalisco, y por tanto Guadalajara, con un numero significativo de clinicas y/o médicos
especialistas. Detodas formas, se descarta la posibilidad de que las zonas geograficas
sean un elemento determinante para el presente estudio. Una parte de los encuesta-
dos residen en ciudades diferentes de donde se encuentran las clinicas o médicos
especialistas, teniéndose que desplazarse a dichas ciudades para sus visitas.
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4. Rito religioso: por otra parte (1.2% no respondié al reactivo), el 85.1% estaba
casado por rito religioso, 13.1% por el civil y el 1.6% reportd que se encontraba
en unién libre.

5. Edad de los sujetos: los encuestados tenian una edad media de 37.95 afios.
Existe una diferencia entre la edad media del varén, 39.94 afios y la de la mu-
jer, 37.37 afios.

6. Afos de casados: en cuanto al nimero de afios de casados, 18.5% lleva entre
uno y cinco afios, el 42.7% entre seis y 10 afios, el 20.3% entre 11 y 15 afios y
18.5% més de 16 afios.

7. Enrelacién con el estatus socioeconémico de los encuestados (5.1% no res-
pondié al reactivo): el 8.9% afirmé no percibir ningun ingreso econémico, el
17.9% percibe menos de 10,000 pesos mexicanos al mes, el 20.9% entre 10,000
y 20,000, el 14.0% entre 20,000 y 30,000, el 15.3% entre 30,000 y 50,000 y el
23.1% mas de 50,000 pesos.

GRAFICA 3.3 ESTATUS SOCIOECONOMICO

n=537
Mis de 50,000 pesos ] 231%
| | |
Entre 30,000 y 50,000 pesos 15.3%
Entre 20,000 y 30,000 pesos 14.0%
| | |
Entre 10,000 y 20,000 pesos | | | | 20.9%
Percibe menos de 10,000 pesos | | 179%
No perciben ningtin ingreso econémico ) 9%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Los datos, por tanto, son indicativos de que la muestra incluye a sujetos de nivel
socioecondémico medio, medio alto y alto.

Si analizamos el nivel de ingresos en relacién con el sexo, existe una diferencia
significativa entre el nivel de ingresos de la mujer y del hombre: porunlado, los que
afirman no recibir entrada alguna (8.9%) y los que reciben menos de 10,000 pesos
(17.9%), el 98.0% vy el 85.3% respectivamente, corresponden a la mujer. Esto parece
indicar que en estos casos, la mujer depende econémicamente del marido.
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Por otro lado, lo que respecta a las personas que ganan entre 30,000 y 50,000
pesos, el 66.3% son hombres y el 33.7% restante, mujeres.

8. Religién: respecto a la religién de los encuestados (1.8% no respondié al re-
activo), la gran mayoria profesa la religién catélica (95.9%), y el resto se dis-
tribuye entre el protestantismo (1.1%), el judaismo (0.5%) y otras religiones
(2%); s6lo el 0.5% declard no tener ninguna religién.

Se podria deducir, por el dato religioso, que se trata de parejas con un sentido tra-
dicional en cuanto a las relaciones matrimoniales, de familia o con la sociedad.

9. Nivel de estudios: es interesante también el dato que presenta el nivel de
estudios que poseen las parejas (3.5% no respondié al reactivo), donde el
15.9% tiene carrera técnica, el 54.4% licenciatura, el 18.9% maestriay el 1.5%

doctorado.

La siguiente grafica muestra la distribucién de datos segun el nivel de estudios:

GRAFICA 3.4. NIVEL DE ESTUDIOS

n=546
1.5% 0% Menor que bachillerato
9.0% Bachillerato
18.9% At
15.9% Carrera técnica
Licenciatura
54.7% Maestria
Doctorado

3.1.2 Antecedentes clinicos

Describen parte del devenir clinico de los encuestados. Con fines clasificatorios,
este conjunto de variables permite conocer la situacién de origen o antecedentes
de cada sujeto.
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1. Afosdeintentar tener un hijo: en cuanto al tiempo que la pareja estuvo o es-
ta intentando tener un hijo, 4.1% no respondié al reactivo, 4.6% es menos de
un afio, 9.4% de uno a dos afios, 16.6% de dos a tres afios, 24.3% de tres a cinco
afios, 17.3% de cinco a siete afios, y 27.8% mas de siete afios.

GRAFICA 3.5. ANOS DE INTENTAR TENER UN HIJO

n=543
Mis de 7 afios ‘ ‘ ‘ | | 278%
De 5 a7 afios ) 17.3%
I I I I
De 3 a 5 afios | | | | 4.3%
De 2 a 3 aios 16.6%
I I
De 1 a2 fios 4%
I
Es menos de 1 afio 4.6%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Lo anterior nos indica que el 69.4% intenté o ha estado intentando, por més de tres
afios, tener un hijo. Los datos parecen revelar que, ademas de ser un proceso inten-
samente emotivo, para las dos terceras partes también es un proceso largo.

2. Alapregunta que se le hace ala mujer sobre si “ha estado embarazada algu-
na vez’, de las 280 encuestadas que responden, el 23.9% reporté no haber es-
tado embarazada, el 33.9% en una ocasién, el 18.2% en dos ocasiones y el 23.9%
lo estuvo en tres o mas ocasiones.

GRAFICA 3.6. NUMERO DE EMBARAZOS

n=280
l | | |
Embarazo en tres o mds ocasiones | | | | 23.9%
Embarazo en dos ocaciones 18.2%
I I I I
Embarazo en una ocacion 33.9%
I I I I I
No han estado embarazadas 3.9%
) ) / /
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3. Alpreguntarala mujer situvo algun hijo de forma natural, 3.9% no respondié
al reactivo, el 77.2% indicé no haber concebido algun hijo de forma natural, el
12.7% concibié un hijo y el 10.1% concibié dos o més hijos de forma natural.

GRAFICA 3.7. NUMERO DE HIJOS TENIDOS DE FORMA NATURAL

n=417

10.1%

No ha concebido algtin hijo de

12.7% forma natural

Concibi6 un hijo de forma natural
77 2%

Concibi6 dos o mas hijos de
forma natural

De las encuestadas que reportaron haber tenido algtn hijo de forma natural, la me-
dia de tiempo para concebirlo es de 4.5 afios (s=5.754).

4. Hijos adoptados: por otra parte, el 71.9% de la muestra (el 3.9% no respondié
al reactivo) indicé no tener ningun hijo adoptado al momento de contestar la
encuesta. El que séloun 28.1% de los encuestados tenga algun hijo adoptado,
puede deberse a varias razones, pero parece indicar fundamentalmente que
se debe a que el camino que recorren es largo y con varias opciones a seguir
ante su problema de infertilidad. También el tiempo de espera en el caso de
la adopcién es considerable.

5. Conocimiento de la causa de su infertilidad: finalmente, el 76.5% de la mues-
tra (9.5% no respondié al reactivo), dice conocer la causa por la que no ha po-
dido tener un hijo de forma natural y un 75.5% tuvieron un tratamiento inicial
con su ginecélogo o andrélogo.

83



3.2 EXPERIENCIAS AL BUSCAR LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA Y/O LA ADOPCION
(seccidnN 2)

Indica el proceso personal de cada individuo en el peregrinar por ginecélogos y/o
médicos especialistas y/o clinicas de fertilidad y/o instituciones de adopcién bus-
cando una solucién a su problema de infertilidad.

El proceso al que se someten las parejas con problemas de fertilidad puede ser
vivido de muchas formas, tal y como se expuso en el capitulo 2.

A través de algunas preguntas del cuestionario (13, 14, 19, 22, 23, 24 y 31) se pue-
de explicitar y conocer el camino concreto que los encuestados siguieron en su
propio proceso de infertilidad.

En concreto, podemos conocer, en primer lugar, cuéntos individuos de la muestra
visitaron médicos especialistas (13) y/o clinicas de fertilidad (14); en segundo lugar, si
lespropusieron onolas diversas TRA:inseminacién artificial, FIVET, ICSI,GIFT uotras
(19); entercer lugar, sirecurrieron a estas técnicas, cuéles y cuéntas veces (22); en cuar-
to lugar, cuantos intentos tuvieron como resultado un embarazo (23); en quinto lugar,
cuéntos de estos embarazos llegaron a su término, es decir, cuéntos partos hubo (24);
y en sexto lugar, en caso de no haber tenido éxito, si optaron o no por la adopcién (31).

Esta seccién de los resultados nos permitird obtener una serie de conclusiones
que nos serviran para el anélisis de las siguientes secciones de este capitulo:

1. Establecer el grupo de individuos que visitaron un médico especialista y/o
una clinica de fertilidad.

2. Determinar los grupos que recurrieron o no a las diversas formas de TRA, el
numero de intentos y si optaron o no por la adopcién.

3. Analizar los porcentajes de éxito de las diversas TRA a las que se sometieron
los individuos de la muestra, teniendo en cuenta los casos, intentos, embara-
zos y embarazos llevados a término (partos).

4. Reflexiones de esta seccién.

3.2.1 Grupos que visitaron clinicas de fertilidad y/o médico especialista

Indica el numero de individuos que visitaron un médico especialista o una clinica
de fertilidad (no implica que se sometieron a algun tipo de TRA).

En cuanto al nimero de individuos que visitaron clinicas de fertilidad y/o mé-
dicos especialistas, se puede mencionar que para la muestra total n=566 (9.9% no
respondié al reactivo) (Tabla 3.2):
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1. El59.2% (302) visité al menos una clinica de fertilidad y el 40.8% (208) no lo
hicieron. El 73.5% de los que lo hicieron, visité una clinica de fertilidad y el
26.5% dos 0 més clinicas de fertilidad.

2. El44.3% (226) visité al menos un médico especialista, fuera de las clinicas de
fertilidad y el 55.7% (284) no lo hicieron. E1 56.0% de los que lo hicieron, visité
un médico especialista y un 44.0% a dos o més especialistas.

3. El30.2% (154) de los individuos visité al menos un médico especialista y una
clinica de fertilidad.

4. El14.1% (72) de los individuos visité al menos un médico especialista, pero
no una clinica de fertilidad.

5. E129.0% (148) de los individuos visité al menos una clinica de fertilidad, pero
no un médico especialista.

6. El26.7% (136) de los individuos no visité ni un médico especialista niuna cli-
nica de infertilidad.

TABLA 3.2. {VISITASTE ALGUNA CLINICA DE FERTILIDAD?

NO st TOTAL
{Visitaste a un médico especialista, NO 26.7% 29.0% 55.7%
fuera de las clinicas de fertilidad? sf 14.1% 30.2% 44.3%
Total 40.8% 59.2% 100%

3.2.2 Grupos que recurrieron ono a
las Técnicas de Reproduccidn Asistida

Muestra el proceso que siguid o esta siguiendo el grupo de individuos alos que les
propusieron las TRA, se sometieron a las TRA, frecuencia y tipo de TRA, resultados
v su desenlace hasta el momento de responder al cuestionario.

3.2.2.1 Propuesta de las Técnicas de Reproduccién Asistida

Individuos a los que les propusieron algun tipo de las TRA.
A los individuos que visitaron las clinicas de fertilidad y/o médicos especialis-
tas, se les pregunté si les propusieron directamente algunas de las siguientes TRA:

1. Inseminacién artificial: de los 316 que respondieron, el 30.4% dijo que no, el
68.4% siy el 1.3% no recuerda.
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2. Fecundacién in vitro: de los 295 que respondieron, el 40.0% dijo que no, el
57.6% dijo que siy el 2.4% no recuerda.

3. IcsI:delos 238 que respondieron, el 52.9% dijo que no, el 33.6% dijo que siy
el 13.4% no recuerda.

4. GIFT:delos 202 que respondieron, el 66.3% dijo que no, el 17.8% dijo que si y
el 15.8% no recuerda.

5. Otra técnica: 35 respondieron que les propusieron una técnica distinta a las
mencionadas.

Se observa que las técnicas que les presentaron con més frecuencia fueron: en pri-
mer lugar, la inseminacién artificial (68.4%), seguida de la fecundacién in vitro
(57.6%).

3.2.2.2 Grupos y nimero de individuos que se sometieron
alas Técnicas de Reproduccién Asistida

Definicién de los grupos que se utilizardn en la mayoria de los anélisis de esta in-
vestigacion.

Para la mayoria de los analisis que se realizan en las siguientes secciones, la
muestra se divide en cuatro grupos:

1. “El grupo de los que no se sometieron a las TRA o atin no lo deciden” (320), y
que constituye el 56.5% de la muestra.

Y los tres grupos de individuos que se sometieron a las TRA (246), y representa el
43.5% del total de la muestra. Estos acudieron a las TRA por caminos diferentes.

2. “El grupo que recurrié Unicamente a la inseminacién artificial”: 112 indivi-
duos, que supone el 45.5% de los 246 que se sometieron a las TRA y el 19.8%
del total de la muestra (566).

3. “Los que se sometieron a la inseminacion artificial y presumiblemente des-
pués ala FIVET y/o ICSI y/o GIFT”:? 90 individuos, lo que significa el 36.6%
de los 246 que recurrieron a las TRA, y el 15.9% del total de la muestra (566).

Las parejas que se sometieron a la técnica GIFT fueron significativamente minimas (5 casos de
134, cf. tablas 3.8y 3.9). Para el anélisis realizado en el capitulo de Analisis de resultados, se contaron
como un procedimiento de las técnicas FIVET/ICSI.
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4. “Los que se sometieron directamente a la FIVET y/o I1CSI y/o GIFT”: 44 indi-
viduos que equivale al 17.9% de los 246 que recurrieron a las TRA y el 7.8% del
total de la muestra (566).

Es importante tener en cuenta que el proceso de algunas parejas no ha terminado
y, como consecuencia, algunos individuos de la muestra pueden estar en una etapa
en la que aun no hayan tomado la decisién de optar por las TRA o por la adopcidn,
o estén recurriendo a alguna de las TRA. Por tanto, el porcentaje de individuos que
se sometieron alas TRA (43.5%) podria ser mayor. También algunas parejas estarian
en la etapa de la adopcién, por ello el porcentaje de los que no ha adoptado (71.9%,
cf. inciso 3.1.2) es légico que también aumentara.

Lo importante para el estudio es que estamos ante una muestra representativa
que permitiré realizar los anélisis necesarios para esta investigacién.

Por tanto, los tres grupos mencionados anteriormente, juntamente con el gru-
po de los que no se sometieron alas TRA, son los grupos en que se divide la mues-

tra para la mayoria de los anélisis que se realizaran en las secciones posteriores
(Tabla 3.3).

TABLA 3.3. GRUPOS Y NUMERO DE INDIVIDUOS QUE SE SOMETIERON A LAS TRA

Cuatro grupos de andlisis Frecuencia Porcentaje
No se sometieron a las TrRA 320 56.5%
Sélo inseminacién artificial 112 19.8%
Inseminacién artificial y/o FIVET-1CSI 90 15.9%
S6lo FIVET y/o I1CST 44 7.8%
Total 566 100%

Para analisis posteriores, no deja de ser interesante constatar que, de aquellos in-
dividuos que se sometieron a las TRA, un 82.1% eligié a la inseminacién artificial,
aunque después un 36.6% de ellos, previsiblemente al obtener un resultado negati-
vo, opté por la FIVET y/o ICSI.
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3.2.3 Porcentaje de éxito de cada una de
las Técnicas de Reproduccidn Asistida

En la evaluacién del estudio, también se incluye un célculo de los resultados posi-
tivos, teniendo en cuenta el numero de casos, intentos, embarazos y embarazos lle-
vados a término (partos).

Para la realizacién de este célculo se dieron los siguientes pasos:

1. Caélculo del niimero de casos y de intentos?® de los individuos que se so-
metieron alas TRA y a cuédles de ellas.

Para esta investigacion, es significativo conocer no sélo la cantidad de individuos
de la muestra que se sometieron a las TRA, sino también el nimero de veces que se
sometieron a una misma técnica o a distintas. El conteo del numero de intentos
permitird hacer un analisis mas explicito y detallado para el calculo del porcentaje
real de éxito de las TRA.

En los casos en los que una mujer ha tenido dos o méas embarazos y han nacido
dos o mas hijos, se ha tomado como un solo embarazo con éxito, ya que con la in-
formacién obtenida no se pudo conocer silos dos o més hijos fueron en embarazos
diferentes. Lo més l6gico es que haya sido un embarazo doble o triple. De los 82 ca-
sos, 11 pertenecen a este escenario.

La tabla 3.4 muestra el desglose del camino recorrido por los individuos que se
sometieron a las diversas TRA y cuyo resultado final se concentré en la tabla 3.3.

TABLA 3.4. 6CUANTOS INTENTOS DE LAS SIGUIENTES TRA TE REALIZARON?

Porcentaje del total de

Nimero de casos
la muestra n=566

No se sometieron a las TrRA 320 56.5%
Inseminacioén artificial 112 19.8%
Inseminacién artificial y FIVET 47 8.3%
Inseminacién artificial e 1cST 19 3.4%
Inseminacién artificial y GIFT 2 0.4%
Inseminacién artificial y FIVET, I1CSI, GIFT 22 3.9%

8 Enlaliteratura o reportes internacionales se puede identificar con lo que se denomina ciclo.

88



3.2 EXPERIENCIAS ALBUSCARLAS TECNICAS DEREPRODUCCION ASISTIDA Y/O LA ADOPCION

Tabla 3.4 (continuacién)

Porcentaje del total de

Nimero de casos
la muestra n=566

FIVET 33 5.8%
ICSI 11 1.9%
Total 566 100%

La tabla 3.5 muestra el niimero de casos y de intentos de los que se sometieron sé-
lo ala inseminacién artificial: 112 casos y 300 intentos; 26 intentaron una insemina-
cién realizando 26 intentos; 28, dos inseminaciones con 56 intentos; 14, tres
inseminaciones con 42 intentos; 44, méas de tres inseminaciones con 176 intentos.

En el caso de més de tres inseminaciones se han considerado sélo cuatro inten-
tos que, en algunos casos, serian mas de cuatro, ya que se les pregunt6 si se habian
realizado uno, dos, tres o més de tres intentos, como es el caso de las siguientes dos
narraciones:*

En el primer caso se practicaron ocho inseminaciones artificiales y dos FIVET:

Empezamos a hacernos pruebas [..] subes la montafia y después te despefias; in-
seminaciones, ocho; in vitro, me hice dos.

El siguiente es el caso de una encuestada que fue a tres clinicas: en la primera se
realizé una inseminacién artificial; en la sequnda, cuatro y después una FIVET; y en
una tercera, cuatro inseminaciones mas:

[..] s6lo hicimos un solo intento [..] (primera clinica)() él nos propuso hacerlo
durante seis meses, pero sélo intentamos cuatro ya que era muy pesado para mi
[.] una fertilizacién in vitro utilizando 1¢81 [...] [segunda clinica] [..] y desde en-
tonces volvimos a intentar inseminaciones artificiales, sélo porque mi marido
queria, porque yo ya no queria seguir malgastando ni tiempo, ni dinero, ademés
sentia que ya no tenialas fuerzas necesarias para soportar mas la tensién. Asf que
sélo lo intentamos por cuatro meses mas [...] [tercera clinica] [..]

# Enlas narraciones hemos respetado totalmente el texto original, si bien corregimos las even-
tuales faltas de ortografia.
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TABLA 3.5
ini‘j:;;:;i;;?:ﬂ;gii?es Numero de intentos Nuimero de casos
1 26x1=26 26
2 28x2=56 28
3 14X3=42 14
4 44%4-176 44
Total 300 112

En la tabla 3.6 se exponen los 47 casos que se sometieron a la inseminacién artifi-
cial yala FIVETS y el nimero de intentos de inseminacién artificial y FIVET (128 y
80 respectivamente).

TABLA 3.6

Numero de intentos de

. L. e . Nimero de intentos: FIVET Numero de casos
inseminaciones artificiales

1+1 1+1 2

1+1 2+2 2

1+1 3+3 2
24242424242424242 T+1+1+1+1+1+1+1+1 9
2 2 1

2 3 1

3+3+3+3 1+1+1+1+1+1+1 7

3+3+3+3 2424242 4

LAt htbv hr bl v T+1+1+1+1+1+1+1 8
YAYRYAIRVAIA 24242424242 6

4 3 1

4r4+4+4 4r4+4+4 4

128 80 47

> Enlastablas 3.6-3.9, se recogen casos en los cuales se presume que la pareja primero recurrié

a la inseminacién artificial y posteriormente a la FIVET-ICSI-GIFT.
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Latabla 3.7 recoge los 19 casos que recurrieron a la inseminacién artificial y a la téc-
nica 1CSI artificial, asi como el niimero de intentos de inseminacién artificial e 1CS1T
(53 y 31 respectivamente).

TABLA 3.7

Numero de intentos de

. . . o . Numero de intentos: ICSI Ntmero de casos
inseminaciones artificiales

1+1 1+1 2

1 2 1
2+2+2+2+2+42 1+1+1+1+1+1 6
2 3 1

444+4 1+1+1 3

4th+ s 2+2+2 3
444 3+3+3 3

53 31 19

La tabla 3.8 muestra los dos casos de parejas que se sometieron a cuatro insemina-
ciones artificiales y a un GIFT y el nimero de intentos.

TABLA 3.8
Numero de intentos Numero de intentos: GIFT Numero de casos
de inseminaciones artificiales
4 1 1
4 2 1
8 3 2

En la tabla 3.9 se muestran los 22 casos y el niimero de intentos de los individuos
que se sometieron a la inseminacién artificial y a la FIVET y/o 1CSIy/o GIFT de la
siguiente manera:
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TABLA 3.9
Numero de intentos Numero de Numero de Nimero de Nimero
de inseminaciones intentos: FIVET intentos: ICSI intentos: GIFT de casos
artificiales

1 1 1 ) 1

1+1 3+3 2+2 0 2

249 1+1 1+1 0 2

2 1 ] 1 1

2+2 3+3 1+1 o} 2

3+3 1+1 1+1 0 2

3 4 2 0 1

4444 1+1+1 1+1+1 0 3

4 1 2 o} 1

444 1+1 0 1+1 2

44 2+2 1+1 0 2

4 3 3 0 1

4 0] 2 2 1

4 4 4 4 1

68 39 29 9 22

Finalmente la tabla 3.10 recoge los 33 casos de parejas que se sometieron ala FIVET
directamente y 11 casos a la técnica 1¢SI. El nimero de intentos es el siguiente:
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TABLA 3.10
Numero de intentos: , Numero de intentos: ’

o Numero de casos rost N

1x15=15 15 1%5=5 5

2X12= 24 12 2X2=4 2

3x3=9 3 3x2=6 2

4%3= 12 3 4x2=8 2

60 33 23 11

2. Célculo del niimero de embarazos y niimero de embarazos llevados a tér-
mino (partos):

Ala pregunta de sialguno de esos intentos tuvo como resultado el embarazo, 51.9%
no respondié al reactivo, 190 (69.9%) afirmé no haber conseguido embarazarse con-
tra 82 (30.1%) que lo logré (tabla 3.11). De este numero de casos, 61 se embarazé 1
vez; 13 casos, 2 veces; cinco casos, tres veces; dos casos, cuatro veces y un caso, seis
veces. Esto nos da 82 casos de embarazo y 116 embarazos (tabla 3.12).

TABLA 3.11. ALGUNO DE ESTOS INTENTOS
TUVO COMO RESULTADO EL EMBARAZO?

Resultado Nuimero de casos Porcentaje
No 190 69.9%
SI 82 30.1%
Total 272 100%
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TABLA 3.12. DESGLOSE: NUMERO DE EMBARAZOS

Numero de embarazos ~ Ndmero de casos Total de embarazos Porcentaje
por mujer
1 61 61 74.4%
2 13 26 15.9%
3 5 15 6.1%
4 2 8 2.4%
6 1 6 1.2%
Total 82 116 100%

A la pregunta de si alguno de esos embarazos tuvo como resultado un hijo o varios
nacidos vivos: 46 de los 82 casos (56.1%) no nacieron vivos, y 36 de los 82 (43.9%)
nacieron vivos con la siguiente distribucién: en 12 casos nacié un hijo vivo; en 20,
casos dos hijos vivos; y en cuatro casos, tres hijos vivos (tabla 3.13).

TABLA 3.13. NUMERO DE EMBARAZOS E HIJOS NACIDOS VIVOS

Numero de casos ; Nimero de
. . e 6 hijos nacidos
Numero de nacidos = Partos  embarazos Jos
vivos
Un embarazo, ningtin hijo nacido 37 37 0
Dos embarazos, ningtn hijo nacido 6 12 0
Tres embarazos, ningun hijo nacido 1 0
Cuatro embarazos, ningtin hijo nacido 1 0
Seis embarazos, ningtin hijo nacido 1 0
Un embarazo, un hijo nacido 0 11 11 11
Dos embarazos, un hijo nacido o} 1 2 1
Un embarazo, dos hijos nacidos o} 11 11 22
Dos embarazos, dos hijos nacidos 0 5 10 10
Tres embarazos, dos hijos nacidos 0 3 9 6
Tres embarazos, tres hijos nacidos o} 1 3 3
Cuatro embarazos, dos hijos nacidos 0 1 4 2
Un embarazo, tres hijos nacidos 0 2 2 6
Dos embarazos, tres hijos nacidos o} 1 2 3
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Tabla 3.13 (continuacién)

Nimero de casos 3 Nifee de
Numero de hii ol
Numero de nacidos Partos = embarazos 1)0s .nacl 0s
vivos
Subtotal 46 36
Total 82 116 64

3. Célculo del nimero de embarazos y nimero de embarazosllevados a tér-
mino (partos) por grupos:

Las siguientes tablas presentan los datos anteriores seccionados en los cuatro gru-
pos de analisis antes mencionados, y que se consideran para este estudio.

En primer lugar, se presentan los casos en los que hubo o no embarazo en cada
uno de los grupos (tabla 3.14). Es de notar que el grupo de los que se sometieron
sélo alainseminacién artificial tiene un 17.1% de resultado positivo (embarazo), con-
tra un 40.2% de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET y/o 1CSI,
yun 51.2% de los que se sometieron a la FIVET y/o 1CSI (tabla 3.14).

Las pequefias diferencias que existen en relacién con la tabla 3.3, que mostraba
a los que se habian sometido a estas técnicas, se debe a que algunos de los entre-
vistados no respondieron esta pregunta, al igual que los 33 que respondieron y que
no se habfan sometido a las TRA. El fallo no corresponde al sistema SPSS, sino al
error de respuesta de los encuestados.

TABLA 3.14. ALGUNO DE ESTOS INTENTOS,
{TUVO COMO RESULTADO EL EMBARAZO?
(POR GRUPOS)

Cuatro grupos de anélisis Resultado Numero de casos Porcentaje por grupo
No se sometieron a las Tra No 25 75.8%
S 8 24.2%
Subtotal 33 100%
So6lo inseminacién artificial No 92 82.9%
Sy 19 17.1%
Subtotal 111 100%
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Tabla 3.14 (continuacién)

Cuatro grupos de andlisis Resultado Numero de casos  Porcentaje por grupo
Inseminacién artificial y FIVET-  No 52 59.8%
ICSI-GIFT o - 402%
Subtotal 87 100%

S6lo FIVET y/o ICSI No 21 51.2%
St 20 48.8%
Subtotal 41 100%
Total 272

La tabla 3.15 presenta no sélo el numero de casos de embarazo, sino el total de em-
barazos, ya que algunos individuos de la muestra tuvieron uno o més embarazos.

TABLA 3.15. DESGLOSE DEL NUMERO DE EMBARAZOS (POR GRUPOS)

Cuatro grupos Nuimero de emba- Numero Total de Porcentaje

de anélisis razos por mujer de casos embarazos por grupo
No se sometieron 1 6 6 75.00%
alasTra 5 5 4 25.00%
Subtotal 8 10 100.00%

1 16 16 84.20%

2 1 2 5.30%

Sélo inseminacién 4 1 5.30%
artificial 6 ) 6 5.30%
Subtotal 19 28 100.00%

1 26 26 74.30%

Inseminacién artificial 2 8 11.40%
y FIVET-ICSI-GIFT 5 1 11.40%
4 1 4 2.90%

Subtotal 35 50 100.00%

S6lo FIVET y/o 1CST 1 13 13 65.00%
2 6 12 30.00%

3 1 3 5.00%

Subtotal 20 28 100.00%

Total 82 116 100.00%
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La tabla 3.16 presenta, por grupos, el nimero de embarazos y el numero de los que
llegaron o no a término (partos).

TABLA 3.16. NUMERO DE EMBARAZOS E HIJOS NACIDOS VIVOS (POR GRUPOS)

Nimero de casos

, Nimero de
Cuatro grupos de andlisis N e hijos naci-
Nimero de Partos | ©mbarazos dos vi
nacidos vivos 0s vivos
Un embarazo, ningin g 5 0
hijo nacido
Un embarazo, un hijo 1 1 1
nacido
No se sometie- o
Dos embarazos, ningtin 1 2 0
ron alas TRA . .
hijo nacido
Dos embarazos, tres hi- 1 2 3
jos nacidos
Subtotal o 2 10 4
Un embarazo, ningin 10 10
hijo nacido
Un embarazo, un hijo 4 4 4
nacido
Un embarazo, dos hijos 2 2 4
nacidos
Sélo insemina- o
o o Dos embarazos, ningtin 1 2 0
cién artificial .. .
hijo nacido
Cuatro embarazos, dos 1 4 2
hijos nacidos
Seis embarazos, ningin 1 6 0
hijo nacido
Subtotal 12 7 28 10
Un embarazo, ningun 16 16 0
hijo nacido
Inseminacién ar- .
. Un embarazo, un hijo 2 2 2
tificial y FIVET- _
nacido
ICSI- GIFT
Un embarazo, dos hijos 6 6 12
nacidos
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Tabla 3.16 (continuacién)

Nimero de casos

3 Nimero de
Cuatro grupos de andlisis d e hijos naci-
Nuimero de
1{- ) Partos embarazos dos vivos
nacidos vivos
Un embarazo, tres hijos
. 2 2 6
nacidos
Dos embarazos, ningtin
- : 2 4 o}
hijo nacido
Dos embarazos, dos hi- 5
jos nacidos 4 4
Tres embarazos, ninguin
.. . 1 3 0
hijo nacido
Tres embarazos, dos hi-
jos nacidos
Cuatro embarazos, nin-
T 1 4 0
gun hijo nacido
Subtotal 20 15 50 30
Un embarazo, ningtin
o emes 9 6 6 0
hijo nacido
Un embarazo, un hijo
d 4 4 4
nacido
Un embarazo, dos hijos
q 3 3 6
nacidos
Dos embarazos, ningun
.. . 2 4 0
. hijo nacido
S6lo FIVET y/o
1CST Dos embarazos, un hijo
. 1 2 1
nacido
Dos embarazos, dos hi-
) . 3 6 6
jos nacidos
Tres embarazos, tres hi- .
jos nacidos 3 3
Subtotal 8 12 28 20
Total 46 36 116 64

4. Célculodelos porcentajes de éxito teniendo en cuenta el niimero de casos:

En este apartado se analizan los grupos considerando el niumero de casos. En el si-
guiente apartado se observaran los mismos grupos teniendo en cuenta, no el nu-
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mero de casos, sino el numero de intentos a los que las parejas se sometieron. En

esta ultima situacién veremos que los porcentajes de éxito disminuyen significati-

vamente:

a)

b)

Considerando sélo los que no se sometieron a las TRA:

En las tablas 3.15 y 3.16 nos aparecen ocho casos de embarazo (seis embara-
zos que no llegaron a término y dos partos) del grupo de los que no se some-
tieron a ningun tipo de TRA. Esto se vio manualmente en la base de datos
(SPSS) y a través de las respuestas de los mismos encuestados, y se observé
que correspondian a tratamientos hormonales. Estos, por tanto, no se ten-
dran en cuenta para el cdlculo de los porcentajes de éxito.

Resultado de los tres grupos en conjunto, considerando los que se sometie-
ron a cualquier TRA (IA y/o FIVET y/o ICSI):

En las dos primeras columnas de la tabla 3.16, tenemos 82 embarazos (46
no nacidos vivos y 36 partos), y descontando los ocho casos del apartado an-
terior, por las razones ahi expuestas, tendriamos 74 embarazos, de los cuales
40no llegaron a término y 34 nacieron vivos (tabla 3.16). Teniendo en cuenta
los 246 individuos (casos) que se sometieron a alguna de las TRA (tabla 3.3)
y teniendo en cuenta los 74 embarazos con éxito de estas técnicas, obtendria-
mos un 30.0%. Pero si se consideran sélo los 34 que nacieron vivos (parto),
que es en realidad el resultado positivo propiamente dicho, se obtiene sola-
mente un 13.8%.

Resultado de los grupos que recurrieron a la inseminacién artificial (segun-
do y tercer grupo de anélisis), considerando en el tercer grupo sélo la inse-
minacién artificial:

De acuerdo con la tabla 3.3, se sometieron 112 a la inseminacién artificial,
con 19 casos de embarazo: siete casos nacieron vivos (cuatro Unicos y tres ge-
melares) y 12 casos no llegaron a término (tablas 3.15 y 3.16). Tomando los 19
casos se obtendria un porcentaje del 16.9%, y teniendo en cuenta sélo los siete
casos en los que llegé a nacer el concebido, el porcentaje disminuye al 6.25%.

Ahora bien, si a los 112 del apartado anterior se le afiaden los 90 casos del
tercer grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial (tabla 3.3)
v presumiblemente después a alguna de las otras TRA, darfa un total de 202
casos. Esto supone que todos los casos de embarazo fueron resultado, no de
la inseminacioén artificial, sino de la FIVET/ICSI, que es lo més l6gico. Los
porcentajes finales de éxito para este escenario serian del 9.4%, teniendo en
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cuenta los 19 casos de embarazo, y del 8.5% si se toman sélo los siete casos
de los que nacieron vivos (partos).

Resultado de la FIVET y/o 1¢S1, considerando los que se sometieron a la FI-
VET y/o 1CSI (tercer y cuarto grupo de anélisis):

Tercer grupo: No se considera la inseminacién artificial porque, como se co-
mentaba en el apartado anterior, presumiblemente, los casos de embarazo
corresponden ala FIVET y/o1CSI. De acuerdo con las tablas 3.15 y 3.16, tene-
mos 35 casos, de los cuales 20 no llegaron a su término y 15 nacieron vivos
(partos). Teniendo en cuenta que son 90 individuos, se obtendria un porcen-
taje del 38.9% para el caso de los embarazos y del 16.7% para los embarazos
que llegaron a término.

Cuarto grupo: Para el cuarto grupo tenemos 20 casos, de los cuales ocho no
llegaron a término y 12 nacieron vivos. Siguiendo el mismo razonamiento
(tablas 3.15y 3.16) y teniendo en cuenta que son 44 individuos, los porcenta-
jes serian del 45.5% y 27.7% respectivamente.

Tercer y cuarto grupo: Sumando los individuos del tercer y cuarto grupo
(90+44=134) v los casos de embarazo de los dos grupos (35+20=55) y los que
nacieron vivos (15+12), se obtiene unos porcentajes del 41.0% y 20.1% respec-
tivamente.

Célculo de los porcentajes de éxito teniendo en cuenta los intentos:

Hasta aqui hemos considerado los porcentajes de éxito teniendo en cuenta el nu-

mero de casos, es decir, los individuos que se sometieron a alguna de las TRA, in-

dependientemente del numero de veces o de intentos que realizaron. Teniendo en

cuenta los intentos, los porcentajes disminuyen significativamente, como se indi-

caba al inicio del paragrafo 4 anterior.

a)

100

Resultado de la inseminacién artificial: considerando los que se sometieron
a la inseminacioén artificial (segundo y tercer grupo de analisis):

Sumando el numero de intentos de todos los casos de inseminacién artificial
(tablas 3.5-3.9), se obtiene el niumero de intentos de todos los casos de inse-
minacién artificial (grupos dos y tres): 300+128+53+8+68= 557.

Considerando los 19 casos de embarazo, se obtiene un porcentaje del 3.4%, vy
sise toman los siete casos que nacieron vivos el porcentaje disminuye al 1.25%.
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b) Resultadodela FIVET y/o ICSI: considerando los que se sometieron a la FIVET
y/o 1cslI (tercer y cuarto grupo de analisis).

Sumando el nimero de intentos de todos los casos de FIVET y/o 1CS1 (tablas
3.6-3.10), se obtiene el numero de intentos de todos los casos de FIVET y/o
1CSI (grupos tres y cuatro): 80+31+3+39+29+9+60= 251.

Tomando todos los casos de embarazo de los dos grupos (35+20=55) y los que
nacieron vivos (15+12), obtendriamos unos porcentajes del 21.9% y 10.8% res-
pectivamente.

Se presenta en la tabla 3.17 un resumen con los porcentajes mas representa-
tivos que hemos mostrado en los puntos 4 y 5, de las padginas 101 y 103, res-
pectivamente.

TABLA 3.17. PORCENTAJES MAS SIGNIFICATIVOS

Nimero de casosy | Nimero de casos  Numero de intentos | Ntimero de intentos

de embarazos y de partos y de embarazos y de partos
Inseminacién 19/202 7/202 19/557 7/557
artificial 9.40% 3.50% 3.40% 1.25%
FIVET-ICSI- 55/134 27/134 55/251 27/251
GIFT 41.00% 20.10% 21.90% 10.80%

3.2.4 Opcidn por la adopcién

Individuos que optaron por la adopcién cuando las TRA no tuvieron un resultado
positivo.

A través de la pregunta 31, se consulta a los individuos de la muestra que, en el
caso de no haber tenido éxito los tratamientos, optaron por la adopcién. En la tabla
3.18 se recogen los diversos porcentajes.

De los 385 que contestaron, 280 respondieron que si optaron por la adopcién
(72.7%).

Al dividir estos datos en los cuatro grupos, nos encontramos con algunas dife-
rencias significativas: el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial
yFIVET-ICSI en un 81.7% opté por la adopcién; mientras que el grupo de los que se
sometieron sélo a la FIVET-1CSI optd sélo en un 59.0%. El grupo de los que sélo se
sometieron a la inseminacién artificial opté por la adopcién en un 68.5%.
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Esto parece indicar que el primer grupo que ha pasado por la inseminacién ar-
tificial y por alguna de las otras técnicas, ha recorrido un camino largo y le queda
casi como unica opcién la adopcién. Los porcentajes menores en los otros grupos
parecen indicar que algunos de los que se sometieron a la inseminacién artificial
seguirdn con la misma o con alguna técnica diversa y los que se sometieron sélo a
la FIVET-ICSI, seguirdn por este camino o todavia no han tomado una decisién.

TABLA 3.18. SI NO TUVIERON EXITO EN LOS TRATAMIENTOS,
(OPTARON POR LA ADOPCION?

Inseminacién
Todos No se sometie- Sélo insemina- artificial y Sélo FIVET
los grupos ron alas TrRA cién artificial FIVET-ICSI- y/o ICSI
GIFT
No 105 27.3% 40 25.6% 34 31.5% 15 18.3% 16 41.0%
Si 280 72.7% 116 74.4% 74 68.5% 67 81.7% 23 59.0%
Total 385  100% 156 100% 108 100% 82 100% 39 | 100%

Elegir la adopcién no quiere decir que ya hayan adoptado. De hecho, contrasta con
los porcentajes de los que todavia no han adoptado: para el grupo de los que no se
sometieron a las TRA, un 73.2%; para los que sélo se sometieron a la inseminacién ar-
tificial, un 70.0%; para los que se sometieron a la inseminacién artificial y a la FIVET
y/o 1CSI, un 64.8%; y para los que sélo se sometieron ala FIVET y/o ICSI, un 81 8%.

3.2.5 Reflexiones y conclusiones de esta seccion

1. En primer lugar, resalta que la gran mayoria de los individuos han recurrido
a las clinicas de fertilidad y/o a los médicos especialistas (tres de cada cua-
tro), sin que esto suponga necesariamente que haya sido para someterse a
alguna de las TRA. Puede ser que la visita haya sido por curiosidad, para pe-
dir un diagnéstico més preciso o por cualquier otra razén que posteriormen-
te se analizara.

2. Ensegundolugar, hay que destacar el porcentaje de individuos que recurrie-
ron a la inseminacién artificial, al menos como primera opcién y, en una pro-
porcién considerable,comotunicaopcién. Deacuerdoconlosdatosobtenidos
en el inciso 3.2.2.1, la inseminacién artificial fue propuesta en 216 ocasiones
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y serealizé 202 veces: un 93.5% de las ocasiones que fue propuesta, se realizd.
Por el contrario, en relacién con la FIVET, fue propuesta en 195 ocasiones y se
realizé en unas 90 veces, es decir, en un 46.1% de las ocasiones en que fue pro-
puesta se realizé.

Las razones que los individuos de la muestra hayan tenido para optar por la inse-
minacién artificial podrian ser:

a) Elfactoreconémico:dado que lainseminacién artificial es notablemente
menos costosa que la FIVET o ICSI.

b) Para los sujetos supone un menor cuestionamiento ético y moral, dado
que no existen tantos riesgos para la mujer y el embrién y no hay trans-
ferencia ni congelacién de embriones, como en otras técnicas. Habria
que tener en cuenta que un nimero de las inseminaciones artificiales ha-
bran sido inseminaciones impropiamente dichas, es decir, sélo una ayu-
da al acto conyugal. Por otro lado, son técnicas menos invasivas para la
intimidad de la mujer.

En el siguiente parrafo puede apreciarse la forma de pensar de una mujer que se
sometié a la inseminacién artificial impropiamente dicha. Esto corrobora lo ante-
riormente referido:

No se pueden igualar todas las tra, ni las formas en que se las realiza, en especial las
inseminaciones (donde no se trata con embriones y donde, en mi caso, se respeté
nuestra conciencia en los temas de la obtencién de esperma y en la inseminacién
misma)|...]

c) Esunatécnicamenos complicada de llevar a cabo que laFIVET y/o 1CSI.
De hecho, en México hay bastantes centros o médicos que solamente es-
tan capacitados para realizar la inseminacién artificial.

d) Porlas narraciones de la investigacién cualitativa, que veremos més ade-
lante, son técnicas que se realizan normalmente sin un diagndstico pre-
ciso de la causa de infertilidad y con un elevado nimero de intentos, lo
que puede suponer un ingreso considerable para quien la realiza.

3. Uno de los indicadores maés significativos para las clinicas de fertilidad es el
porcentaje de resultados positivos que reportan. El anélisis que se realizara
sobre esta cuestién, en el inciso 3.4 de este capitulo (3.4.1.2.5), nos permitira
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contrastar los resultados obtenidos en esta investigacién con los que reportan
las clinicas en sus paginas de internet y los que se presentan en los reportes
internacionales.

La diferencia significativa entre los porcentajes de los individuos de la mues-
tra que han optado por la adopcién y los que en realidad tienen hijos adop-
tados, nos permite suponer que el proceso de adopcién es largo y que optar
por la adopcién no implica necesariamente que lo hagan en un corto plazo.
Esto se examinara con mayor detalle en el inciso 3.6 de este capitulo.

Existe un hecho que se tendrda muy presente alolargo de la investigacién: las
clinicas reportan el niimero de ciclos, embriones transferidos por ciclo y por-
centajes de éxito, pero no el nimero de embriones producidos en cada ciclo
o intento. Se retomaré este punto en el inciso 3.4 (3.4.1.2.4), para poderlo ex-
plicitar mejor con las narraciones de la investigacién cualitativa.

3.3 ATENCION E INFORMACION RECIBIDA
POR PARTE DE LOS PROFESIONALES (SECCION 3)

ESQUEMA 3.1. MAPA CONCEPTUAL DEL CUESTIONARIO

3. Consentimiento
informado por escrito y

. contenido 4. Diagnéstico y
2. Razones del cambio (preguntas 26 y 27) tratamientos
de Médico o Clinica realizados
(pregunta 33) (preguntas 17 y 18)
PROCESO EN ”
I Con quién fue y CLINICAS DE > rgfgr?:]iccli%i Sd(;bre
motiyosdelavisita FERTILIDAD Y/O embrionzs o de células
(preguntas 15y 16) MEDICO (preguntas 20 y 21)
ESPECIALISTA

9. Sensacion de dejar la
clinica de fertilidad y/o
médico especialiste y ante

6. Informacién recibida
sobre costos

su problema de infertilidad (pregunta 25)
(preguntas 32y 43)
8. Grado de satisfaccion o
descontento de la 7. Informacion sobre la
informacién o asesoria adopcion
recibida (pregunta 30)

(preguntas 28 y 29)



3.3 ATENCION E INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS PROFESIONALES (SECCI()N 3)

En este apartado se evalia a quién se dirigi6 el sujeto, los motivos de la visita y/o
cambio de clinica de fertilidad, consentimiento informado, diagndstico, tratamien-
tos, v la calidad de informacién recibida en las clinicas y/o por médicos especialis-
tas, la satisfaccién porla informacién y asesoria recibida, asi como la sensacién que
se tuvo al dejar la clinica de fertilidad y/o médico especialista.

3.3.1 Modo y razones

3.3.1.1 Modo

A quién se dirigié.
La visita a la clinica de fertilidad y/o médico especialista (34.5% no respondi6 al
reactivo):

¢ El93.3% de los casos (346) fue acompafiada por su pareja.
¢ El3.8% (14 casos) fue sola.

¢ El3.0% (11 casos) fue con otra persona, normalmente la mama. Resulta evi-
dente y légico el involucramiento de la pareja, desde un principio.

3.3.1.2 Motivos de la visita

Razones de la visita.

Al preguntar cuales fueron las razones por las que visitaron a un médico espe-
cialista o una clinica de fertilidad, se les pidié que marcaran una o varias opciones.
Los porcentajes de los motivos de la visita fueron:

+ El0.6% “por curiosidad”.

¢ El 4.5% “para pedir informacién general”.

+ El0.6% “por presién de familiares”.

* El39.6% “para conseguir un diagndstico més detallado”.
¢ El27.3% “con el fin de recibir un tratamiento especifico”.

¢ El9.8% “por otras razones”.

Observando los dos motivos mas frecuentes y, dividiendo la muestra en los cuatro
grupos de analisis, nos encontramos con los siguientes resultados: “Para conseguir
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un diagnéstico mas detallado” que corresponde al 39.6% (193), se observa una dife-
rencia significativa (tabla 3.19)° en el grupo de los que se sometieron solamente a
la inseminacién artificial donde el porcentaje es del 61.2%.

TABLA 3.19. PARA CONSEGUIR UN DIAGNOSTICO MAS DETALLADO

No Si Total

No se sometieron a las TRA 68.8% 31.2% 269
Sé6lo inseminacién artificial 38.8% 61.2% 98
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI-GIFT 60.0% 40.0% 80
S6lo FIVET y/oI1CST 57.5% 42.5% 40
Total 294 193 487
60.4% 39.6% 100%

“Para un tratamiento especifico” donde el 27.3% (132) sefialaron este motivo, y
los porcentajes més significativos pertenecen al tercer (54.4%) y cuarto grupo
(50.0%).

TABLA 3.20. PARA RECIBIR UN TRATAMIENTO ESPECIFICO

No Si Total

No se sometieron a las TRA 86.1% 13.9% 266
Sélo inseminacién artificial 67.7% 32.3% 99
Inseminacién artificial y FIVET-I1CSI-GIFT 45.6% 54.4% 79
S6lo FIVET y/o ICSI 50.0% 50.0% 40
Total 352 132 484
72.7% 27.3% 100%

5 Comova seindicé en el capitulo 2, algunas de las tablas que muestran los resultados mas rele-
vantes de esta investigacién se sustituyeron por graficas que contienen la misma informacién que las
tablas.
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3.3.1.3 Razones del cambio de médico especialista y/o clinica de fertilidad

Motivos por los que se cambié de clinica de fertilidad y/o médico especialista.

Con el in de conocer las diversas situaciones que motivaron a los individuos a
cambiar de una clinica a otra, la ausencia-presencia de diversas circunstancias se
midid a través de una escala Likert (5 intensidades).

Esta pregunta no fue registrada en los cuestionarios que se contestaron por in-
ternet. Contestaron 70, arrojando los siguientes resultados: las cuatro razones por
las que hubo menos cambios de clinicas fueron “porque pidieron demasiados datos
muy técnicos” (media 1.46), “por los costos elevados de los procedimientos” (media
1.99) o “por la actitud reacia del personal especializado cuando se le pedia algunas
explicaciones” (media 1.88). Ni siquiera hubo tampoco un cambio significativo “por
errores en el diagnéstico” (media 1.79).

Sin embargo, si hubo un cambio de clinicas de fertilidad principalmente “por-
que los resultados fueron negativos” (media 2.99 = 56.7%: “ocurrié con frecuencia,
conmucha frecuencia o siempre ocurrié”). Una segunda razén también importante
fue “porque senti que no entendian los sentimientos personales o de la pareja” (me-
dia 2.34 = 32.8%: “ocurrié con frecuencia, con mucha frecuencia o siempre ocurrié”),
(tabla 3.21).

TABLA 3.21. MOTIVOS POR LOS QUE LAS PAREJAS CAMBIARON
DE CLINICA O MEDICO ESPECIALISTA

Nunca Alguna Ocurrié Ocurrié Siempre
nos vez nos con con mucha nos Media
ocurrié ocurrié  frecuencia frecuencia ocurrid
Porque pidieron de- 70.0% 15.7% 12.9% 1.4% 0% 1.46
masiados datos y
muy técnicos (n=70)
Porque los resulta- 17.6% 25.7% 24.3% 5.4% 27.0% 2.99
dos de los trata-
mientos fueron
negativos (n=74)
Porque senti que no 39.7% 27.4% 8.2% 8.2% 16.4% 2.34

entendian mis senti-
mientos o los de mi
pareja (n=73)

107



ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 3.21 (continuacién)

Nunca Alguna Ocurrié Ocurrié Siempre
nos vez nos con con mucha nos Media
ocurrié ocurrié  frecuencia frecuencia ocurrié
Por la actitud reacia 55.9% 17.6% 14.7% 5.9% 5.9% 1.88
del personal espe-
cializado cuando pe-
dimos explicaciones
(n=68)
Por errores en el 56.3% 25.4% 8.5% 2.8% 7.0% 1.79
diagnéstico (n=71)
Por los costos eleva- 50.7% 25.4% 11.9% 4.5% 7.5% 1.99

dos de los procedi-
mientos (n=67)

Los datos coinciden con los de un estudio de campo realizado por Luisa Barén (es-
pecializada en el abordaje emocional de los trastornos de fertilidad) y Alejandra
Koreck,” donde se entrevista a 87 pacientes que estaban (50) o habfan estado en
tratamiento de infertilidad (37), en que los resultados negativos y una mala relacién
con el médico influyeron en la decisién de abandonar los tratamientos. Para cada
tres de cuatro es importante que el médico sepa escucharlos y mas de un tercio de
los encuestados valoran que éste tome en cuenta sus sentimientos.

Los porcentajes son mayores pero hay que tener en cuenta que es una muestra
enla que todos estaban o habian estado en tratamientos. Tampoco se especifica en
qué tipo de tratamientos.

Por otro lado, es frecuente el cambio de médico (41 de 87, 47.1%) v entre las razo-
nes nos encontramos las siguientes: falta de explicaciones (34 de 41 pacientes), el
resultado negativo del tratamiento (33 de 41), la actitud distante del médico (37 de
41) y errores en el diagndstico o tratamiento (30 de 41).

Segun Bardn, los pacientes no eligen al profesional inicamente por sus conoci-
mientos, sino por su capacidad para escucharlos. Se desprende que la actitud del
médico, independientemente de los resultados, es fundamental en la continuidad
del tratamiento. Por tanto, abandonan los tratamientos o cambian de médico, no
sélo cuando fracasan en su intento, sino también si el médico mantiene una actitud
distante, no da explicaciones, o es incapaz de convencer.

7 Cf.L.BARON - A.KORECK, ¢Por qué los pacientes abandonan los tratamientos? Motivaciones
para cambio de médico y/o abandono del tratamiento en un grupo de pacientes de reproduccién asis-
tida, en htpp://www. luisabaron.com/?page_id=142 (consultado: 12-12-2010).
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3.3.2 Consentimiento informado por escrito y contenido

3.3.2.1 Consentimiento informado

Indica sila clinica de fertilidad y/o el médico especialista dieron a la pareja alguna
carta de consentimiento informado.

Se les pregunté a los sujetos cuestionados si habian recibido alguna carta de
consentimiento informado para fiirmarla (tabla 3.22).

Las respuestas se presentan dividiendo la muestra en los grupos de analisis.
Existen notables diferencias entre los dos primeros grupos que no se sometieron o
se sometieron simplemente a la inseminacioén artificial y que si recibieron alguna
carta de consentimiento informado (22.8% y 11.6% respectivamente), y los dos ulti-
mos grupos que si se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI 0 sélo a
la FIVET-1CSI (77.0% y 70.7% respectivamente).

Lo anterior es comprensible ya que las clinicas que realizan la FIVET y/o ICSI,
tienen que emitir esta carta por los posibles efectos secundarios que estas técnicas
conllevan, como es el sindrome de la hiperestimulacién ovarica principalmente y
otros riesgos para la mujer y el embrién. No ocurre de la misma manera para los
procedimientos de la inseminacién artificial donde los riesgos son menores.

Las siguientes dos narraciones expresan dos realidades distintas. La primera
nos muestra un caso de informacién adecuada en la carta del consentimiento in-
formado, lo cual nos llevaria a deducir que existen clinicas y/o médicos especia-
lizados que tienen la intencién y la seriedad de informar a sus clientes, al menos
como se sefialaba anteriormente, sobre ciertos riesgos. La segunda narracién
describe un caso de desinformacién, tipico de otro tipo de establecimientos o mé-
dicos especializados en los que no existe el mismo interés por informar adecua-
damente:

Si, una informacién muy detallada del procedimiento, de los riesgos, de los por-
centajes de éxito donde al irmar tii aceptabas los términos y te dabas por entera-

do de todo.

Cuesta entender el tema, tienes que pasar varios tratamientos hasta entender
bien el mecanismo y qué le pasa a tu cuerpo. Parece que la consigna es que sepas
sélolo necesario para ellos, les molesta la gente informada, me dio esa impresién
en todos lados.

Dos narraciones mas nos permiten entrever, en primer lugar, la tendencia a no entre-
gar una carta de informacién y, en segundo lugar, la duracién del proceso al que se
enfrentaron o se estan enfrentando: el 25% de la muestra esta entre los tres y cinco
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afios, y para el 45%, més de cinco afios; para algunos de ellos, el proceso no ha con-

cluido (cf. inciso 3.1.2 de los antecedentes clinicos):

Ninguna informacién escrita de nada. Sélo el nombre del medicamento y una lige-

ra explicacién del procedimiento de la inseminacién. Es mas, fue casi nada porque

después yo investigué por internet para poder entender qué era lo que se haria.

Nosotros pasamos nueve afios entre distintos tratamientos, algunos no los alcan-

cé a especificar. Una sola institucién “”NN””, fue la que nos dio un cuadernillo con

toda la informacién, de lo que era y podria pasar tan impresionante [..] que pare-

cia que habia que consultar antes con un abogado.

TABLA 3.22. DURANTE LAS VISITAS, ¢TE ENTREGARON ALGUNA CARTA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (INFORMACIéN DE LAS TECNICAS, EFECTOS
SECUNDARIOS, COMPLICACIONES, ETC.) PARA QUE LA FIRMARAS?

No se sometieron a las Tra
Sé6lo inseminacion artificial

Inseminacién artificial
y FIVET-ICSI-GIFT

S6lo FIVET y/o 1CST

Total

No

69.3%
75.0%

17.2%

14.6%

184 52.0%

Si No sé
22.8% 7.9%
11.6% 13.4%
77.0% 5.7%
70.7% 14.6%

135 38.1% | 35 9.9%

3.3.2.2 Informacidn recibida en la carta de consentimiento

informado y/o por el médico y/o personal de la clinica

Total

114
112

87

41

354 100%

Indica si en la carta de consentimiento informado o de palabra la pareja fue informa-

da sobre lo que debian hacer, detalles del procedimiento de las TRA, efectos secun-

darios al practicar las TRA, efectos secundarios del sindrome de hiperestimulacién

ovérica, probabilidades de embarazo, riesgos de malformaciones para el embrién,

costos y riesgo de embarazo multiple.

Aungque los sujetos no hayan recibido o firmado una carta de consentimiento,

en ocasiones pueden haber recibido la informacién de otra forma por parte del mé-

dico especialista y/o del personal de la clinica.
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Para explicitar la clase de informacién que los individuos de la muestra recibie-

ron, bien sea a través de la carta de informacién o por otro medio, se midié la mayor

o menor informacién que obtuvieron a través de una escala Likert (5 intensidades).

La tabla 3.23 muestra el tipo de informacién recibida (los porcentajes mostrados

son relativos al numero de cuestionados que respondieron al reactivo):

TABLA 3.23. YA SEA POR MEDIO DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ANTES
DE UN PROCEDIMIENTO O POR LOS MEDICOS Y/O PERSONAL DE LA CLINICA O CLINICAS
VISITADA, (RECIBISTE INFORMACION SOBRE

lo que cada uno de us-
tedes, en particular, de-
bia realizar? (n=345)

los detalles del proce-
dimiento de las TrA, a
realizar? (n=333)

los efectos secunda-
rios que podria haber
por el empleo de las
TRA? (n=330)

los efectos secunda-
rios de la hiperestimu-
lacién ovarica? (n=332)

las probabilidades de
quedar embarazada
con dichas TRA?
(n=332)

los riesgos de malfor-
macién que existen pa-
ra los embriones?
(n=330)

los costos econémicos

totales? (n=339)

el riesgo que conlleva
un embarazo multiple?
(n=331)

Nunca recibi

esta infor-

macién

12.2%

13.5%

29.1%

34.6%

13.3%

52.1%

17.1%

27.5%

Me infor-
maron muy
poco

7.5%

8.1%

13.6%

13.0%

7.5%

12.1%

9.4%

15.7%

Hab{a poca in-
formacién en
la carta de
consentimien-
to

3.2%

3.3%

3.9%

3.0%

3.3%

3.0%

2.7%

1.8%

El médico
me informé
en persona

54.8%

54.4%

38.2%

36.4%

58.1%

22.7%

46.9%

41.4%

Recibi infor-
macién com-
pleta por
escrito y por
el médico

22.3%

20.7%

15.2%

13.0%

17.8%

10.0%

23.9%

13.6%
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Se observa que de los ocho reactivos preguntados, el 1, 2, 5y 7 (“lo que debian ha-
cer”, “detalles del procedimiento”, “probabilidades de embarazarse” y “costos”)
muestran que entre un 70% y 80% recibieron la informacién de forma satisfactoria.

Tres reactivos (3, 4 y 8) estén entre el 50% y 55% de la informacién satisfactoria
que recibieron (efectos secundarios, efecto de la hiperestimulacién ovarica y ries-
go de embarazo multiple) y el reactivo 6 sélo llega al 32.7%. Esto indica que el 64.2%
no recibié o recibié muy poca informacién sobre “los riesgos de malformaciones
que existen para los embriones”.

Al segmentar la muestra en los cuatro grupos de anadlisis, para ver las posibles
diferencias en los reactivos 3, 4, y 8, se observa que disminuyen dichos porcentajes
en los dos primeros grupos y aumentan en los dos grupos que se sometieron a la
FIVET-ICSI (tablas 3.24-3.26). De todas formas, aproximadamente uno de cada tres
individuos de estos dos ultimos grupos recibié una informacién poco satisfactoria
en cuanto a los efectos secundarios, el efecto de la hiperestimulacién ovarica y el
riesgo de embarazo multiple.

TABLA 3.24. LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE PODRIA HABER EN EL EMPLEO DE LAS TRA

Recibi in-
Habia poca ecibl 1n
. . L1 formacién
Nunca re- . informacién = El médico
Cuatro grupos = ., , ) Me informa- . ,  completa
A cib{ esta in- enlacarta = meinformé X Total
de anilisis ., ronmuy poco . por escrito
formacién de consenti- en persona
miento y por parte
del médico
No se sometie- 51.0% 9.4% 1.0% 31.2% 7.3% 96
ron alas TRA
Sé6lo insemina- 26.4% 17.0% 3.8% 47.2% 5.7% 106
cién artificial
Inseminacién 14.9% 13.8% 8.0% 34.5% 28.7% 87
artificial y
FIVET-ICSI
S6lo FIVET y/o 14.6% 14.6% 2.4% 39.0% 29.3% 41
ICSI
Total 96 45 13 126 50 330
29.1% 13.6% 3.9% 38.2% 15.2% 100%
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TABLA 3.25. LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA HIPERESTIMULACION OVARICA

Nunca re-
Cuatro grupos =, , .
A cibi esta in-
de analisis o,
formacién
No se sometie- 51.0%
ron alas TRA
Sélo insemina- 33.0%
cién artificial
Inseminacién 19.5%
artificial y
FIVET-ICSI
Sélo FIVET y/o 31.0%
IcsI
Total 115
34.6%

Me informa-
ron muy poco

12.2%

16.0%

11.6%

9.5%

43
13.0%

Habia poca
informacién
en la carta
de consenti-
miento

2.0%

1.9%

4.7%

4.8%

10

3.0%

Recibi in-
, formacién
El médico !
. . completa
me informé )
por escrito
en persona
y por parte
del médico
30.6% 4.1%
44.3% 4.7%
37.2% 26.7%
28.6% 26.2%
121 43
36.4% 13.0%

TABLA 3.26. EL RIESGO QUE CONLLEVA UN EMBARAZO MULTIPLE

Nunca re-
Cuatro grupos =, , .
A cibi esta in-
de anélisis L
formacién
No se sometie- 40.8%
ron alas TrRA
Sélo insemina- 30.2%

cién artificial

Me informa-
ron muy poco

17.3%

15.1%

Hab{a poca
informacién
en la carta
de consenti-
miento

2.0%

0.9%

Recibi in-
L. formacién
El médico
. ., completa
me informé .
por escrito
en persona
y por parte

del médico

34.7% 5.1%

48.1% 5.7%

Total

98

106

86

42

332
100%

Total

95

106

113



ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 3.26 (continuacién)

Recibf in-
Hab{a poca — o
. . L1 formacién
Nunca re- . informacién = El médico
Cuatro grupos 1, . Me informa- K , completa
A cib{ esta in- enlacarta = meinformé X Total
de andlisis ., ronmuy poco . por escrito
formacién de consenti- en persona
miento y por parte
del médico
Inseminacién 12.8% 17.4% 2.3% 40.7% 26.7% 86
artificial y
FIVET-ICSI
So6lo FIVET y/o 19.5% 9.8% 2.4% 41.5% 26.8% 41
ICSI
Total 91 52 6 137 45 331
27.5% 15.7% 1.8% 41.4% 13.6% 100%

Essignificativo que el 36.1% y 45.3% de los dos grupos que se sometieron ala FIVET-
ICSI no recibieran o recibieran muy poca informacién sobre “los efectos secunda-
rios de la hiperestimulacién ovarica”, ya que son las mismas clinicas o médicos los
que procuran ampararse ante una eventual complicacién.

Otro factor que se debe resaltar es la informacién sobre “los riesgos de malfor-
maciones que existen para los embriones”, donde los porcentajes de desinforma-
cién son notables, incluso para los dos grupos que se sometieron a la FIVET-ICSI:
53.4% v 60.0% respectivamente. A ellos no se les informé o se les informé muy poco
(grafica 3.8). Las causas de esta desinformacion se irén viendo a lo largo de la pre-
sente investigacién.

Aunque maés adelante expondremos con mas detalle algunas narraciones o frag-
mentos de experiencias vividas, a continuacién se muestran algunos relatos que
pueden evidenciar la escasa informacién sobre algunos de los efectos que estas
técnicas pueden tener en la mujer y en los embriones:

[..] v cuando hay otros problemas de salud, como los problemas de columna, co-
mo en mi caso [...] por disco herniado, no te explican los riesgos de un embarazo

que podria ser hasta multiple, son un poco irresponsables en este sentido.
Mi esposa y yo tuvimos triates derivados de un tratamiento de ovulacién, por ser

multiples, nacieron pesando menos de 1 kg a los seis meses de embarazo, dos de
ellos estan ciegos por ritmopatia del prematuro.
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Cuando uno acude a una clinica de fertilidad, lo que quiere es quedar embaraza-
da. Realmente los doctores hablan de las estadisticas para que eso suceda, pero
nunca te hablan de los riesgos.

[..] de hecho sentia que no me daban el tiempo suficiente para mis preguntas. Fue
una de las causas por las cuales la primera vez que me someti a inseminacién ar-
tificial, por ignorancia de mi parte y falta de explicacién del médico, sin mandar-
me hacer ningtn estudio me mandé poner inyecciones para ovular, y eso no era
mi problema, la consecuencia fue hiperestimulacién ovérica que me ocasioné
dolores fuertes y tuve que estar en reposo por més de una semana.

GRAFICA 3.8. LOS RIESGOS DE MALFORMACION
QUE EXISTEN PARA LOS EMBRIONES

No se sometieron a las T.R.A. 59.8% 175% 2.1% 19.5% 1 %
| | | | ] | i
Sélo inseminacién artificial 58.9% 589% 19% 243% 5.6

| | | | |

Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 36.0% 11.6% 58%  25.6% 20.9% ’
| | | | |

S6lo FIVET y/o ICSI 50.0% 75%25% 200%  200% |
/ / / /

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nunca recibi esta informacion

Me informaron muy poco

Habia poca informacion en la carta de consentimiento
El médico me inform¢ en persona

Recibi informacién completa por escrito y/o por el médico

3.3.3 Cambio de diagndstico y tratamientos
realizados en las clinicas de fertilidad

3.3.3.1 Diagnéstico diferente

Indica si hubo un diagnéstico diferente al diagnéstico inicial.
Un 30.1% (31.8% no respondio al reactivo) indicaron que si recibieron un diag-
noéstico diferente al diagnéstico inicial.
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3.3.3.2 Tratamientos realizados

Indica sile realizaron alguno de los siguientes procedimientos: historia clinica, ex-
ploracién fisica, examen ginecolégico y hormonal, tratamiento nutricional y qui-
rurgico, ultrasonido, laparoscopia u otro.

GRAFICA 3.9. EN LAS CLINICAS O CONSULTORIOS QUE VISITASTE, SENALA
SI TE HICIERON O APLICARON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS
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Los procedimientos que las personas encuestadas reportaron que les fueron aplica-
dos, se presentan en la gréfica 3.9. Distribucién de los procedimientos utilizados en
las clinicas de fertilidad (n=566; entre el 33% y el 40% no respondié al reactivo).

Los porcentajes de la aplicacién de los diversos procedimientos o tratamientos
son, en su mayoria, altos. Esto no quiere decir, necesariamente, que haya habido un
diagnéstico de la infertilidad encaminado a detectar su causa y, por ende, a realizar

el tratamiento adecuado.

No todos los médicos especialistas, como ya se ha comentado, estan capacita-
dos para realizar todas las TRA, en especial la FIVET o el 1¢s1. Por ello se dedican

de una manera especial a la inseminacién artificial. Es el caso de esta encuestada

que narra su primera v segunda experiencia en consultorios diferentes. Con la di-

ferencia de que en la segunda visita se trata de un consultorio acogedor y un mé-

dico especialista muy humano:
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Sélo inseminacién artificial ya que, repito, no es una clinica especializada pero
era el ginecélogo de mis hermanas y supuestamente era muy bueno. Tal vez sélo
lo sea para hacer Papanicolaou o para asistir partos, pero para lo que es infertili-
dad, creo que ahora yo sé hasta mas del tema de lo que sabe él.

Solo hace inseminacién intrauterina. El nos da esta opcién solamente ya si no

funcionaba nos iriamos a otra clinica porque él no tenfa nada més que ofrecernos.

Por eso, en cuanto a estos establecimientos:

1. Lugar: son locales como los que se detallan en unas visitas que se realizaron a
varios de estos consultorios o establecimientos y que se narran a continuacién:

Esta es una clinica para gente de clase media baja [..] el lugar es horrible, nadie
te recibe, sélo tocas el interfén y pasas para arriba donde no hay absolutamente
nadie que te reciba, yo hice cita pero al llegar ahi me di cuenta de que es un lugar
donde la gente llega sin cita y te va tocando el turno conforme llegaste. El lugar
esté espantoso, solamente es un pasillo con sillas en ambos lados [...] le pregunté
a la secretaria que donde hacia el procedimiento y me dijo que la inseminacién
ahi mismo, pero la fecundacién en otro lugar, ya que me tenfan que dormir para
meterme el tubo [..]

[..] la mujer me dijo que si traia volante y ahi es donde me di cuenta cémo era la co-
sa, se ve que ellos reparten papeles en la calle con procedimientos y descuentos.

También existen clinicas, como la que se describe a continuacién, que estan acre-
ditadas por la Asociacién Latinoamericana de Reproduccién Asistida, de la cual se
hablaréd méas adelante:

Ellugar es bastante grande y muy acogedor. Las paredes estan llenas de fotos de
bebés que se han logrado [...]

Esté en un edificio [..] cuenta con una decoracién moderna, tiene a una secreta-
ria y cuando estés en la salita esperando me gusté el detalle de que hay fotos de
los bebés que ya han logrado darse y de los papas [..]

Ellugar donde te sientas es enorme. Tenia como 30 sillas y una televisién de plas-
ma enorme en medio del recibidor. No es nada acogedor, tenia varias mesitas con
plantas y revistas sobre medicina. El lugar muy frio, parecia un galerén de una
escuela. El consultorio con todo incluido, laboratorio, quiréfanos, departamento
administrativo, ete.
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2. Diagnodstico: se podria intuir que existen centros donde no se realiza un verda-
dero y auténtico diagnéstico que vaya encaminado a la cura de la infertilidad.
Se presentan algunas narraciones que van en la linea de lo anteriormente

dicho:

Nunca me pudieron dar un diagnéstico de por qué no me embaracé los primeros
cinco afios de casada, sin embargo yo pienso que la presién que se siente al no
lograr quedar embarazada afecta mucho, aunque no te des cuenta.

Pasamos por muchos problemas hasta lograr el embarazo después de 13 afios de
lucha, estudios, doctores y més doctores. El problema era relativamente simple,
un problema hormonal que debié detectar el primer doctor que consultamos, pe-
ro no lo detectd ni él, ni otros varios que visitamos.

Después de leer mi historial, el médico comienza a explicarme en qué consiste el
tratamiento que él propone para mi: la inseminacién artificial, me explica que
tengo solo el 20% de posibilidades de quedarme embarazada, por lo que sélo in-
tentaria este método una sola vez, si no sale pasariamos inmediatamente al se-
gundo método que es la fertilizacién in vitro [...]

3.3.4 Informacidn sobre manipulacién de embriones
o células, costos y adopcion

Este apartado habla de la informacién que recibié la pareja en la clinica de fertili-
dad y/o con el médico especialista, sobre tres factores importantes a tener en cuen-
ta para una toma de decisién: los embriones producidos, costos y adopcién.

3.3.4.1 Informacién sobre la manipulacién de embriones o células

En el caso de que en la clinica de fertilidad y/o médico especialista le propusieran
las TRA, se indica la informacién que recibié la pareja sobre si iban a trabajar con
embriones o sélo con células; también se indica la informacién sobre el nimero de
embriones que se iban a producir, cuantos iban a transferir al titero, si iban a con-
gelar algunos de ellos y su posible destino.

1. Enprimerlugar, se les pregunté sienla clinica les dijeron que iban a trabajar
con embriones o simplemente con células, cuando les presentaron alguna
TRA.En una segunda pregunta se explicita la primera (véase pregunta 21 del
cuestionario).
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Posiblemente estas dos preguntas fueron las mas dificiles de formular, por la
sensibilidad que podria despertar en los encuestados. No es facil para los que se
han sometido a la FIVET o al 1CSI y que conocen, o al menos perciben la posibili-
dad que existe de desechar o congelar embriones, contestar estas preguntas sin
llegar a tocar lo mas profundo de sus sentimientos.

En relacién con la primera pregunta, del total de los encuestados (n=566, 38.7%
no respondié al reactivo, n=347; tabla 3.27):

¢ El21.9% que trabajarian con embriones.
¢ El59.1% que trabajarian inicamente con células (6vulos y espermatozoides).

¢ El19.0% no recordaba lo que le dijeron al respecto.

Para un anélisis mas detallado de los datos anteriores, se hizo el estudio y se divi-
dié lamuestraenlostres grupos que se sometieron a las diversas formas delas TRA,
encontrando que los porcentajes cambian de manera significativa (tabla 3.27).

TABLA 3.27. INFORMACION SOBRE EMBRIONES PRODUCIDOS

Sélo con células Con embriones No recuerda
Toda la muestra 59.1% 21.9% 19.0%
Sélo inseminacién artificial 77.1% 7.6% 15.3%
Inseminacién artificial y FIVET-1CST 51.1% 38.1% 10.4%
Sélo FIVET y/o ICSI 52.4% 40.5% 7.1%

Para el grupo delos que sélo se sometieron a la inseminacién artificial, el 21.9% (con
embriones) bajé al 7.6%, v el 59.1% (sélo con células) subié al 77.1%. Estas diferencias
son explicables ya que, en la inseminacién artificial, se trabaja con células y no con
embriones.

Para los dos ultimos grupos, el porcentaje del 21.9% (que trabajarian con em-
briones) subié al 38.1% en el caso del grupo de los que primero se sometieron a la
inseminacién artificial y luego ala FIVET-1CSI, y 40.5% en el caso del grupo de los
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que se sometieron a la FIVET-1CSI. Por el contrario, el porcentaje del 59.1% (que
trabajarian con células) bajé en el caso del primer grupo al 51.1%, y al 52.4% para
el segundo grupo.
Se observa que son porcentajes muy significativos, dado que la mitad de los que
se sometieron a la FIVET-1¢SI fueron informados de que trabajarian con células.
Estos datos pueden ser ilustrados con algunas de las narraciones de la investi-
gacioén cualitativa:

Todo el tiempo [el doctor] se referia a células, no usaba la palabra embrién para
nada [..] al comenzar a explicar el método (fertilizacién in vitro), lo primero que
me dice es que vamos a estar hablando de células y no de hijos ni nada similar,
todo tal y como lo explica parece facil, tengo el 60% de posibilidades de quedar-
me embarazada [...] me aclara que tengo que actuar de prisa. Por mi edad y por la
cantidad de évulos que pierdo en cadaregla, también estoy acercandome a la po-
sibilidad de tener un hijo subnormal, cosa que se evita con este tipo de técnicas
donde las “células” que no sirven son desechadas [...]

Ya cuando nos adentramos maés en el tema, me explicé que seleccionan las
células. Yo le dije: “los embriones”. Y me dijo “si”, cuando son como 12 células, en
ese momento es cuando pueden hacer una biopsia y ver cuéles son nifias y, claro,
los que no sirven se desechan como seria en un proceso normal de cualquier em-
barazo y ya serian los que te implantan, claro hacer esta biopsia extra cuesta
40,000 pesos, de verdad como si estuviera en una tienda comprando un produc-
to y sitengo lana pues cuél es el problema.

Le pregunté [si trabajaban con células o embriones] y me contesté diciendo
que eran lo mismo.

Todo el tiempo hablé de embriones [..]

Decepcién de los doctores que hablan de ‘células’, ‘embriones’ como si fue-
ran ‘cosas u objetos’ y no seres humanos [...]

2. Encuanto ala segunda pregunta, corresponde a una serie de reactivos sobre
algunos puntos de relevancia que explicitan la pregunta anterior. Se refieren
auna informacién sobre las TRA que, a primera vista, parece evidente que se
debe dar a las parejas.

La tabla 3.28 refiere los porcentajes de la informacién o no informacién proporcio-
nada a las parejas (los porcentajes mostrados son relativos al nimero de cuestio-
nados que respondieron al reactivo):
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TABLA 3.28. CUANDO TE PRESENTARON LAS TRA, TE DIJERON...

No Si No recuerdo

1. Que iban a producir embriones en el

laboratorio (n=312) 37.2% 54.8% 8.0%

2. Que el resultado de unir évulos y
espermatozoides, en el laboratorio, es sélo un 63.9% 25.1% 11.0%
pufiado de células (n=299)

3. Cuantos embriones, aproximadamente,

se iban a producir (n=311) 41.2% 46.9% 11.9%
4. Cuantos embriones, aproximadamente, 6.6% 5 L0.0%
iban a transferir al titero (n=309) 36.6% 53-4% =P
5. Cuantos embriones, aproximadamente, 6.7% y 5
iban a congelar (n=304) 407% 43.4% 9.9%
6. El destino que tendrian los embriones

49.5% 41.5% 9.0%

congelados (n=301)

Una respuesta afirmativa es que si se lo dijeron y una respuesta negativa no quiere
decir necesariamente que les dijeron lo contrario, sino que simplemente no se lo
dijeron.

En conceptos bésicos como son la produccién de embriones, transferencia, con-
gelacion y destino de los mismos (reactivos 3, 4, 5, v 6), los porcentajes de desinfor-
macién oscilan entre el 37% y 50%, es decir, que casi la mitad de los que respondieron,
no fueron informados sobre estas nociones basicas en relacién con los embriones.

A continuacién se presentan los porcentajes divididos por grupos (tabla 3.29%),
donde la caracteristica fundamental es que los dos grupos que se sometieron a la
FIVET-1CSI (en el caso del primero de los que se sometieron a la inseminacién ar-
tificial y a la FIVET-1CSI v el segundo, de los que se sometieron directamente a la
FIVET-ICSI) aumenta el porcentaje de informacién de los reactivos 3, 4, 5,y 6, entre
un 50% y un 80%. Por el contrario, en el grupo de los que sélo se sometieron a la in-
seminacién artificial disminuyen dichos porcentajes.

En cuanto al segundo reactivo, “el resultado de unir évulos y espermatozoides,
en el laboratorio, es sélo un pufiado de células” permanece sin variaciones signifi-
cativas: a un encuestado de cada cuatro le informaron que se trataba de células.

8 En este tipo de tablas no coinciden la suma del "no"y "si" con el 100%, porque no estan consi-

deradas las respuestas de los que contestaron "no sé" (que no sabfan).
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TABLA 3.29. CUANDO TE PRESENTARON LAS TRA, TE DIJERON

2 . Inseminacién ,
Sélo insemina- e Sélo FIVET
.. - artificial y
cién artificial y/o1CSI
FIVET-ICSI
No 52.20% 28.90% 8.10%
1. Que iban a producir embriones
en el laboratorio (n=312) .
St 39.10% 66.30% 86.50%
2. Que el resultado de unir évu- No 64.10% 62.00% 61.30%
los y espermatozoides, en el la-
boratorio, es sélo un pufiado de )
células (n=299) ST 30.40% 26.60% 25.80%
3. Cuéntos embriones, aproxima- No 54.90% 26.80% 27.00%
damente, se iban a producir
(n=311) St 30.80% 65.90% 67.60%
4. Cuantos embriones, aproxima- No 55.60% 18.50% 18.90%
damente, iban a transferir al tte-
ro (n=309) Si 32.20% 79.00% 75.70%
) ) ] No 60.20% 30.40% 43.20%
5. Cuantos embriones, aproxima-
damente, iban a congelar (n=304) )
Si 28.40% 67.10% 51.40%
No 63.60% 29.50% 40.00%
6. El destino que tendrfan los em-
briones congelados (n=301) .
St 26.10% 67.90% 51.40%

3.3.4.2 Informacidén sobre los costos

Indica la informacién sobre los costos y si éstos fueron superiores a los que dijeron
en un principio.

De la muestra total (n=566, 39.9% no respondieron al reactivo, n=340), un 20.0%
afirma que los costos fueron los mismos que les dijeron al inicio, un 61.2% indica
que fueron mayores y un 18.8% no recuerda. Se les pregunté también qué tanto ma-
yor fue el costo: el 65% de los casos oscila entre 20% y 50%.

La tabla 3.30 muestra las diferencias cuando se dividen los grupos: el grupo de
los que se sometieron directamente a la FIVET-ICSI aumenta a 70.6%.
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TABLA 3.30. {LOS COSTOS FINALES DE LOS TRATAMIENTOS
FUERON SUPERIORES A LOS QUE TE DIJERON AL PRINCIPIO?

Sélo inseminacién Inseminacién artificial ,
2 g Sélo FIVET y/o ICSI
artificial y FIVET-ICSI
No 18.2% 30.5% 14.7%
Si 64.5% 43.9% 70.6%
No sé 17.3% 25.6% 14.7%

3.3.4.3 Informacién sobre la adopcién

Sila pareja fue informada sobre la adopcién como alternativa.

Al preguntarles a las parejas si en la clinica de fertilidad y/o el médico especia-
lista les presentaron la adopcién como una posibilidad, el 31.4% no respondié al re-
activo (n=388), el 67.3% dijo que no, un 29.1% dijo que siy 3.6% no lo recordaba. No
hay diferencias significativas en la divisién de los grupos.

Se podria suponer que los encuestados que tuvieron resultados negativos en al-
gunas delas TRA, después de un proceso mas o menos largo, fueron orientados, por
los mismos médicos y personal de las clinicas hacia la adopcién como camino al-
ternativo a su problema de infertilidad.

Se podria también admitir que, si les hubieran presentado a los individuos de la
muestra la adopcién desde un inicio, se habrian decidido desde el primer momento
por esta opcién, como se comenta en las siguientes narraciones de los encuestados:

La opcién de la adopcién nunca es mencionada como una verdadera alternativa.
Aunque nosotros si quisimos intentar tratamientos de fertilidad antes de optar
por la adopcién, nos hubiera gustado que alguien nos hablara de lo precioso que

es formar una familia a través de la adopcidn.

Mi experiencia es: si yo hubiera sabido que la adopcién es tan o méas maravillosa
que tener un hijo biolégico, nunca hubiera hecho un sélo tratamiento [..]

3.3.5 Grado de satisfaccion o desconocimiento en relacidon
con la informacidén y asesoria recibida por parte de los profesionales

3.3.5.1 Sobre la informacién recibida

Valoracién del sujeto en cuanto a la informacién recibida por el médico especialis-
ta o el personal de la clinica de fertilidad.
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Al preguntar a las personas encuestadas acerca de cuén satisfechos quedaron
con la informacién recibida en la clinica de fertilidad (39.6% no respondi6 al reac-
tivo, n=342), reportaron que el 11.1% no estuvo nada satisfecho, el 14.3% estuvo poco
satisfecho, el 26.0% medianamente satisfecho, el 32.2% bastante satisfechoy el 16.4%
muy satisfecho.

La tabla 3.31 muestra las diferencias de los cuatro grupos en relacién con el to-
tal: en los dos grupos que se sometieron ala FIVET/1CSI, el primero a la insemina-
cién artificial y luego ala FIVET/1CSI v el segundo directamente a la FIVET/ICSI,
los porcentajes disminuyen al 10.1% v 12.2% respectivamente, en los que quedaron
nada o poco satisfechos en relacién con la informacién que recibieron, mientras
que en el grupo de los que se sometieron solamente a la inseminacién artificial, el
porcentaje aumenta al 29.4%.

Esto quiere decir que los porcentajes de la informacién que recibieron y con los
que quedaron medianamente, bastante o muy satisfechos son altos. Concretamente
89.9% para el primero, 87.8% para el sequndo y 70.6% para el tercero.

Estos porcentajes son légicos ya que corresponden a una informacién necesaria
para poder optar por alguna de las TRA, aunque, en cierta forma contrastan con la
informacién recibida sobre los embriones que se expuso con anterioridad, donde
dicha informacién no fue tan completa (tabla 3.29).

TABLA 3.31. 6QUE TAN SATISFECHO/A QUEDASTE CON LA INFORMACION RECIBIDA DE
LA PREGUNTA ANTERIOR? (MARCA LA OPCION QUE MAS DESCRIBA TU EXPERIENCIA)

Cuatro grupos Nada Poco Medianamente = Bastante Muy Total
de anilisis satisfecho = satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
No se sometieron 18.4% 21.4% 27.2% 24.3% 8.7% 10
alas TR 4% 4% 7.2% 4.3% 7% 3
Sélo inseminaciéon 101% 10.2% 94 8% 8% 10.1% 10
artificial - 9:3% 45% 35:0% e °
Inseminacién
artificial y 5.6% 4.5% 27.0% 37.1% 25.8% 89
FIVET-ICSI
Solo FIVET % % 24.4% 1.7% 1.7% 1
y/o1CsT 7.3% 4.9% 4.4% 31.7% 31.7% 4
Total 38 49 89 110 56 342
11.1% 14.3% 26.0% 32.2% 16.4% 100%
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3.3.5.2 Sobre la asesoria recibida

Valoracién del sujeto en cuanto a la asesoria recibida por parte del médico especia-
lista y/o personal de la clinica de fertilidad.

No ocurre lo mismo con la asesoria que recibieron las parejas en la clinica de
fertilidad y/o médico especialista. La tabla 3.32 nos muestra los porcentajes de la
asesoria recibida en relacién con varios factores (escala Likert de 3 intensidades).
Los porcentajes mostrados son relativos al numero de cuestionados que respondie-
ron al reactivo.

TABLA 3.32. {QUE TAN COMPLETA Y ADECUADA CONSIDERASTE
LA ASESORIA QUE RECIBISTE EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS?

Incompletae Medianamente com- Muy completa

inadecuada pleta y adecuada y adecuada

El manejo de las propias emociones 5 5 8% 1759,
y sentimientos (n=354) 49:7% 32.5% 7:5%
El posible estac,lo de angustia o depresién cc 6% 26.3% 18.1%
en que me podfa encontrar (n=354)
El modo de afrontar las posibles

. . o 56.4% 22.5% 21.1%
diferencias con mi cényuge (n=351)
El modo de afrontar las dudas 6.4 00 1% 10,9
o inquietudes de nuestra familia (n=349) S0.4% 41% 9:5%
La manera de afrontar mis relaciones

59.7% 22.3% 18.0%

con los amigos y la sociedad (n=345)

Sobresale el alto porcentaje de parejas que recibieron una asesoria incompleta e
inadecuada y que oscila entre el 50% y el 60%. Si a este porcentaje se le suma el de
“una asesoria medianamente completa y adecuada”, el porcentaje supera el 80% en
la mayoria de los casos. Solamente uno de cada cinco sujetos que respondieron en-
cuentran que la asesoria que recibieron fue completa y adecuada.

Enla seccién 3.5 de este capitulo se explicita de una manera més detallada el ti-
po de asesoria que recibieron o no recibieron las parejas, no sélo en las clinicas de
fertilidad o por parte del médico especialista, sino también por parte de otras per-
sonas (amigos, familia, consultores, etc.).
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3.3.6 Sensacidn al dejar la clinica de fertilidad
y/o médico especialista y ante su problema de infertilidad

Impresiones y emociones del sujeto al dejar la clinica de fertilidad y/o médico es-
pecialista, y dolor y sentimientos que le produjo su estado de infertilidad.

En primer lugar, y con el fin de conocer las diversas sensaciones y sentimientos
que los individuos tuvieron al dejar las clinicas de fertilidad y/o médico especialis-
ta, se prepard una pregunta con cinco reactivos. La tabla 3.33 muestra la distribu-
cién de los diversos porcentajes. Esta pregunta, por un error del sistema, no fue
contestada por los encuestados que entregaron el cuestionario por internet.
Aproximadamente son unos 80 encuestados los que contestaron, cantidad sufi-
ciente para sacar conclusiones, que seran profundizadas por las narraciones de la
investigacién cualitativa (los porcentajes mostrados son relativos al numero de
cuestionados que respondieron al reactivo).

TABLA 3.33. $QUE SENSACION TUVISTE AL DEJAR
LA CLINICA DE FERTILIDAD O AL MEDICO ESPECIALISTA?

No Si
Estar totalmente en las manos del médico
ey 41.2% 58.8%
especialista (n=80)
Tener un problema de infertilidad de facil
.. 79.2% 20.8%
solucién (n=72)
Una posibilidad de quedarme embarazada
27.7% 72.3%
(n-83)
Una cita més que no daria solucién 8.1 Lo
al problema de infertilidad (n=77). 40.1% oL9%
Otra (n=23) 4.1% de la muestra total (n=566)

El porcentaje mas alto corresponde a la sensacién de tener un problema que no
es de facil solucién (79.2%) y practicamente la mitad de los que contestaron te-
nian la impresién de ser una cita mas que no darfa solucién a su problema de in-
fertilidad. No obstante, también un porcentaje alto (72.3%) lo vieron con una gran
esperanzay como una posibilidad de procrear un hijo. Estos son los extremos en-
tre los que se mueven la mayoria de los sujetos de la muestra: signos de esperan-
za 'y desesperacién.
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El primer reactivo muestra uno de los hechos que mas puede ilustrar las sensa-
ciones de los individuos de la muestra: casi seis de cada diez encuestados tuvieron
la sensacién de estar totalmente en manos del médico especialista.

En el articulo ya citado de Luisa Barén® se menciona lo siguiente sobre la rela-
cién médico-paciente:

Los pacientesllegan con un alto grado de sensibilidad —afirma—. Es habitual que
las parejas lleguen a consulta con una autoestima muy baja: el médico lo sabe to-
do, es quien les dara la posibilidad de tener un hijo, algo que ellos mismos no pu-
dieron lograr [..] el profesional se transforma en un todopoderoso. Por eso es
imprescindible cuidar mucho el vinculo que tenga con sus pacientes, ya que eso
condicionara gran parte del tratamiento.

Por ello conviene analizar este reactivo a través de algunas narraciones que se re-
cogieron en los comentarios finales de los encuestados sobre la conducta, el des-
empefio, el profesionalismo, las intenciones, etc.,, que el médico especialista tiene
cuando interviene tan directamente en el proceso de las parejas con problemas de
fertilidad. Serecoge también informacién de algin foro de infertilidad que, con len-
guaje coloquial, nos detalla lo anterior y, en algunos casos, a pesar de no haber te-
nido resultados positivos con los tratamientos, existié una buena relacién con el
médico especialista.

Existen narraciones en las que se puede apreciar cémo los encuestados se ex-
presan de manera favorable de los médicos especialistas que los atendieron.

Una sefiora habla de su experiencia en dos clinicas, una en México y otra en
Estados Unidos:

[.] clinica A, era el doctor con el que siempre me habia estado tratando, es el direc-
tor de este instituto, el Dr. N. Me parece que nos trataron con muchisimo tacto y
respeto y siempre disponibles para cualquier duda [..] clinica B, el Dr. NN, muy
atento, siempre dispuesto a aclarar dudas y a no permitir que seas una paciente mas.

Otra sefiora que narra su segunda visita a un consultorio de un médico especialis-
ta, nos comenta:

Mucha calidez, él es una persona stuper enfocada a sus pacientes y no es de los
que no te presta atencién. Tiene muchisima paciencia, a veces pasdbamos mas

9 L.BARON - A. KORECK, {Por qué los pacientes...
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de la hora mientras él explicaba con toda calma y respondia todas nuestras dudas
y preguntas, a veces hasta utilizaba su computadora para mostrarnos las iméage-
nes de una matriz (por ejemplo) al explicarnos el procedimiento.

Un tercer testimonio muestra, segun la impresién de la sefiora que lo narra, la for-

ma ética en la que actud el médico especialista:

Con respecto al tratamiento en las clinicas a las que nosotros fuimos, el doctor
trabajé en una forma ética, manipulando sélo los embriones que se iban a inser-
tar. En mi caso fueron ocho y el doctor sélo inserté cuatro en el primer intento;
dos, en el sequndo; y otros dos fueron insertados dos afios después en otra clini-
ca, ya que mi manipulacién ovéarica no tuvo éxito la segunda vez. Tuve complica-
ciones con mis rifiones, y mis ovarios no funcionaron como se esperaba |[...]

Un cuarto testimonio es semejante a los anteriores:

El médico es una persona bastante seria y educada, muy educado, siempre nos
explicé punto y coma del tratamiento a realizar, el cual era fertilizacién in vitro,
siempre nos hablé con la verdad y jamés nos dio falsas esperanzas. Siempre nos
decia que, aunque se hiciera todo a la perfeccién, Dios era quien decidiria el re-
sultado del tratamiento.

Se recogieron otros testimonios de parejas que visitaron a varios médicos especia-

listas. No se expresan de todos de la misma forma: por un lado nos dejan ver el pro-

fesionalismo, el trato humanitario y el buen manejo de la informacién que

encontraron en algunos de ellos; por otro, hablan del trato deficiente en varios as-

pectos, como falta de profesionalismo, poca sensibilidad ante la situacién de la pa-

reja, falta de informacidén, etc. Se recogen varias narraciones:
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Considero que el Dr. N, del hospital X, es un experto en el tema y te deja las cosas
muy claras y es un excelente médico, “atinadisimo” a diferencia de los otros cua-
tro doctores que vi, que si ofrecian de entrada otros tratamientos sin hacer estu-
dios completos [...]

[..] puedo decir que de seis doctores que vi, sélo dos me mostraron su lado huma-
noy me hablaron con sinceridad. A la mayoria no les importa lo mal que te puedas
llegar a sentir con los desajustes hormonales o las desilusiones tan grandes que te
llevas cuando simplemente “no pegd” y tu te desgastaste fisica, emocional y eco-
némicamente [..]
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Sélo quiero aclarar que, cuando estuve en tratamiento en la clinica, fue muy ma-
lala atencién y decidi mejor dejarlo. Al paso de algunos afios contacté a un buen
médico especialista en reproduccién y con él fue con el que pude llegar a emba-
razarme, sélo que desafortunadamente el bebé no se logré.

En mi experiencia, sélo tuve un buen médico. La deshumanizacién del paciente
por parte del médico de fertilidad es una realidad en este pais [..]

También, a través de los diferentes foros en internet, se puede dar seguimiento a
conversaciones que ayudan a entender la forma de pensar, sentir, hablar y actuar
de las parejas (principalmente la mujer) con problemas de fertilidad.

Enrelacién con este tema, se presenta el extracto de una conversacién que apa-
recié en Fertile Thought,** donde se pone en evidencia cémo los pacientes consi-
deran que un médico es mejor cuando ofrece un trato humano a los pacientes y no
se muestra tan preocupado por el aspecto econémico. Los nombres que aparecen
en la conversacién han sido cambiados:

Ana: Chicas, como va les comenté, en unos meses comienzo con los tratamientos
y pues ando en la peregrinacién de escoger el mejor lugar, aqui en mi ranchito
no hay buenos especialistas o no he tenido la suerte de que alguien me recomien-
de uno. En “la ciudad X”,los dos que comento [...] me parecen bien. {Ustedes qué-
me aconsejan? [..]

Leonor: Qué bueno que preguntas antes de ir. No vayas con el “Dr. A”. iiiPara na-
da!ll Tengo una larga mala historia con él y me la he pasado muchos afios tratan-
do de evitar que més caigan alli. Te pido por favor que no lo consideres en tu
lista. Cuando tenga un rato te cuento los detalles [...] considera también al doctor
de Elisa, que ella te cuente de él, es excelente [..]

Marfa: Yo no conozco al “Dr. A”, salvo por lo que nos ha contado Leonor y, la ver-
dad, yo no correria el riesgo ya sabiendo sus antecedentes. Al que si conozco es
al “Dr. B”, el mismo de Elisa. Yo también fui con él y te lo recomendaria mucho.
Olga también estuvo con él y te podria dar una tercera opinién [..] A mi me pa-
rece excelente médico, no deja las cosas al azar, es muy cuidadoso y atento. Me
atendié todo el embarazo y Marta nacié con él [..]

10 Cf.www fertilethoughts.com/forums/paises-de-habla-hispana/ Foro para todas las usuarias de
habla hispana interesadas en hablar sobre temas de fertilidad (consultado: 12-12-10).
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Olga: Ana, al “Dr. B” te lorecomiendo ampliamente [...] por el lado médico, es uno
de los mejores, es buena persona y te dice las cosas como son. Digo, me hice 14
tratamientos con él y nunca pensé en cambiar de médico. Sélo en dos ocasiones
me dijo que ahora si veia probabilidades y en esas dos ocasiones me embaracé,
aunque perdf a los bebés casi al principio del embarazo [..]. Mi hermana se em-
barazé con tratamientos del “Dr. A” (dos veces), pero por lo que he escuchado, no
es recomendable para nada. Tengo un amigo que es anestesiélogo de varios gi-
necdlogos [..]. Me dice que el “Dr. B” es de los menos metalizados [...]

Cecilia: A miel “Dr. B” siempre me traté como una amiga, yo la verdad lo respeto
muchisimo y lo quiero mucho, en los peores momentos se porté muy humano y
nunca voy a olvidar lo feliz que se puso cuando le llamé para decirle que estaba
embarazada [..]. El “Dr. A” no se me hizo para nada profesional, es sumamente
materialista, en el 2000 queria 70,000 pesos y la verdad no nos traté muy bien a
mi esposo y a mi. Fue de nuestros primeros contactos por infertilidad y pues fue
nefasta la experiencia [..]. Sial “Dr. A” lo considero materialista, el “Dr. C” le dice:
“quitate que ahf te voy” (ya sé que Leonor se va a enchilar porque es su paisano
y la trata como reina), pero a los simples mortales nos trata como niimeros y mo-

nedas. iJajajal”.

En una delas visitas guiadas, la sefiora que fue a la clinica describe de la siguiente
forma la sensacién que experimentd y que permite entrever las ilusiones y las ex-
pectativas que muchas parejas se crean ante su problema de infertilidad:

[Sali con la sensacién] de que todo lo puedo, que si estoy dispuesta a dejar con-
gelados o a hacerme un in vitro, ya sean con los nuestros o con prestados, pues si
se puede y claro que me embarazo, que mientras tenga dinero puedo todo, hasta
elegir el sexo de mi bebé y claro que los gametos de los que me van a poner son
los mejores y que no hay riesgo de un bebé que salga malito porque ellos se en-
cargan de desecharlos [..]

Se recogen también otras narraciones que hablan de la decepcién que les produje-
ron algunos médicos especialistas y que, aunque algunos estén marcados por la
subjetividad de la propia experiencia y por los resultados negativos de los trata-
mientos, se sigue observando cémo el trato humano y el aspecto econémico son
factores a los que los encuestados les dan una importancia primordial:

En nuestro intento mediante TRA nos dimos cuenta de la frialdad con que tratan
a las pacientes [..]
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En ocasiones uno se topa con gente dura, médicos que te ven como un paciente
maés y no se imaginan la carga emocional que llevas por dentro [...]

Asistir a una clinica donde sean sumamente éticos, humanos, que no te traten
como un cliente més porque en eso nos convertimos: de pacientes en clientes.

Lamentablemente, la infertilidad se presta para que muchos doctores se apro-
vechen de las parejas y de su deseo de ser padres. Abusan de ellas econémica-
mente [..]

Enmiexperiencia, hay falta de ética enlos médicos, sélo buscan su bienestar eco-
némico y no el de los pacientes. Nunca ven el estrés emocional que uno pasa y
no te dan informacién [..]

El siguiente comentario también es ilustrativo de la falta de diagnéstico v de infor-
macién de la que se hablé en apartados anteriores:

Sali muy decepcionada del trato que se nos dio y de la poca o ninguna informa-
cién recibida. Aun me da coraje pensar que puse en riesgo mi vida por no saber
mucho del tema y me da coraje pensar que él silo sabia y sin embargo ni siquie-
ra se preocupé por hacer algtn estudio para saber cual era el problema. El sim-
plemente me dijo: “inyéctate esto y regresa tal dia”. Desgraciadamente, hasta
después me di cuenta de lo que habia sucedido y me senti decepcionada de mi,
de cémo no busqué més informacién y puse mi salud a ciegas en las manos de
alguien con poca ética.

En otras ocasiones, la reaccién de las parejas al dejar la clinica es la de cuestionar
a Dios “¢por qué a mi?”:

La sensacioén al dejar el lugar es terrible: te quedas sola con tu marido y una hoja
que dice negativo. Después de haber luchado tanto, los brazos vacios, el alma des-
truida, los suefios rotos, sin ganas de vivir. Ellos se quedaron con el dinero y con
tus ilusiones, te sientes muy resentida con la gente y con la vida, tu fe se cae y pre-
guntas mil veces al dfa a Dios épor qué me pasa esto a mi? Mimarido y yo somos
buenas personas y no sabemos por qué Dios nos puso esta prueba y este dolor en
nuestras vidas, estoy segura de que no lo merecemos. Hay tantos chicos sufriendo
v nosotros con los brazos vacios y el corazén lleno de amor para dar. iQué irénica
eslavidal Eso eslo que hay en nuestros corazones: tristeza, amor, bronca ansiedad
por ser padres y miles de cosas mas; es indescriptible todo lo que siente una pare-
ja que no puede ser padres. El sufrimiento y el tormento es muy grande.
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Algunos de los encuestados, principalmente mujeres que contestaron al reactivo 5,

« : 3 3 . : » : :
manifiesta otra sensacién o sentimiento diferente”, comentaron que se sintieron

liberadasy aliviadas al dejar los tratamientos y que a la mayoria les produjo un des-

gaste fisico y emocional enorme, experimentando todo tipo de sentimientos como

los que se expresan en las siguientes narraciones:

Cuando el resultado fue negativo, un mes después decidimos dejar por la paz los
intentos y, por primera vez en tres afios y medio, nos sentimos liberados y des-
cansados de tanta presién.

[..] salir de esta experiencia es como salir de una enfermedad crénica y terminal.
Sibien no nos escapamos de la muerte, es algo con lo que siempre viviremos. Es
algo que nos ha marcado en todo y para siempre. Siempre estaremos unidos a
las personas que siguen sufriendo esta prueba porque siempre seremos parte
de ellos.

Eso depende porque, cuando uno llega al principio de los tratamientos, es con
muchisima ilusién, pero cada vez que te daban la noticia de que no habia “pega-
do”, el sentimiento era de una tristeza profunda, que ahora la puedo recordar y
vivir; y el sentimiento cuando dejé para siempre los tratamientos fue de gran ali-
vio, de descanso, pero también de dolor ante el gran duelo que tenia que empezar
a vivir y enfrentar.

Otras sienten que todo esta perdido, como es el caso de esta mujer que escribe en un

foro de infertilidad y lo titula: “La esperanza muere a lo ultimo [...] y la he perdido™:
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[.] recibi el famoso resultado tan esperado [..] negativo [..] he estado meditando
mucho sobre lo que esto cambia mi vida, porque sabrén que he decidido poner
fin a esto. Ya me siento cansada y también me duele el dinero perdido. Me siento
grande de edad (36 afios) y el médico dice que recomienda, si asi lo quiero, una
FIVET con évulos de una donante menor de 30 afios. Mi esperanza esté perdida
porque ademas de mi edad, ambos tenemos dificultades para lograr un bebé, en-
tonces esto hace mas dificil un éxito. No puedo dejar de afiorar lo que he perdido
[..] mis ilusiones de sentir lo que es estar embarazada, estos ultimos suefios en
donde yo vefa la carita de mis bebés con rasgos de nosotros. He perdido el vuelo
de mi imaginacién, cuando me veifa en tiendas de maternidad, he perdido la es-
peranza de que me visitaran en un cuarto del hospital que ya llevaba afios esco-
giendo, con flores y con la sefial en la puerta del cuarto de mi felicidad. He
perdido dinero por los afios que llevabamos pagando un seguro de gastos médi-
cos, especificamente el que incluyera la maternidad. Tengo que decirle adiés a
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todo lo que mi hermana tenia guardado para mi, para mi embarazo, he perdido la
posibilidad de contar lo que se siente estar embarazada y que te den pataditas,
he perdido tantas cosas [..]

En segundo lugar, se le pregunté a los encuestados acerca del tipo de sensaciones
que les produjo su problema de infertilidad. La tabla 3.34 muestra los resultados
obtenidos (los porcentajes mostrados son relativos al nimero de cuestionados que

respondieron al reactivo).
TABLA 3.34. {QUE SENSACION PRODUJO EN TI EL PROBLEMA DE INFERTILIDAD?

Nada Poco Mucho  Muchisimo  Media

1. Una disminucién de mi autoestima

(net72) 25.4% 32.0% 23.1% 19.5% 2.37
2. Una fuerte pena que tenfa que
compartir (n:i78) 4 4 16.7% 22.4% 34.1% 26.8% 2.71
3. Un sentimiento de culpa: ““qué hice 0 1% 0199 20.8% ot 99 5 i1
para que me suceda esto?” (n=471) 32.1% “r e >-9% 4
.Unestadoded i6n, tl

ganr;eesaidczn:i%e)preswn angusta 18.9% 26.5% 28.0% 26.5% 2.62
5. Coraje contra mi cényuge juzgandolo
Culpab%e (n=470) THIEIES 79.8% 13.4% 3.0% 3.8% 1.31
6. Un estado de recelo de mi cényuge

74.9% 17.3% 4.8% 3.0% 1.36

hacia mf (n=463)

7. Otros: El 15% de la muestra total mencioné otros sentimientos.

Como una primera observacién, queda como un dato significativo y consistente la
vivencia en pareja del proceso de infertilidad, donde el didlogo y el apoyo destacan
por encima de cualquier otra actitud. Esto lo muestran los porcentajes de los reac-
tivos 5y 6, que se refieren a sentimientos negativos hacia el cényuge. Este hecho
queda consolidado con los resultados obtenidos en el inciso 3.5.2.2, donde el 90.7%
de los encuestados dialogé con su pareja y llegd a un acuerdo. Los sentimientos de
coraje o de recelo hacia el cényuge son practicamente inexistentes. En consonan-
cia con el segundo reactivo, “una fuerte pena que tenian que compartir”, seis de ca-
da diez encuestados lo sienten asi y seria el cényuge la persona més indicada para
compartirlo.
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También, los sentimientos o sensaciones que més predominan, son los expre-
sados en los reactivos 1, 3y 4: al 42.6% de los encuestados le produjo “un sentimien-
to profundo de disminucién de la autoestima”, al 46.7% “un sentimiento de culpa”
y al 54.5% “un estado profundo de depresién, angustia o ansiedad”.

Es interesante conocer los sustantivos que las parejas utilizaron en el reactivo 7,
cuando se les preguntaba que externaran otras sensaciones ante su problema de
infertilidad: tristeza, soledad, temor, miedo, vacio, envidia, frustracién, desespera-
cién, impotencia, desilusién, rebeldia, soledad, culpa, incomprensién, resignacidn,
depresién, incertidumbre, ansiedad, aceptacidn, aislamiento, resentimiento, pena,
celos, bronca, enojo, amargura, dolor, fracaso, presién, incompleta, inutil, rechazo,
esperanza, desesperanza.

Estos sustantivos explicitan el hecho de que el 84.2% de los encuestados no re-
cibieron o recibieron muy poca ayuda a nivel individual (cf. inciso 3.5.1).

En cuanto al anélisis de dichos reactivos por grupos, nos encontramos las si-
guientes diferencias mas significativas: En relacién con el reactivo 1: “una disminu-
cién de miautoestima” (gréafica 3.10), existe una diferencia significativa en el grupo
de los que sélo se sometieron a la inseminacién artificial, donde esta sensacién la
sintié mucho omuchisimo,estoesenun53.2%, contraun 42.6% de la media. También
en el grupo delos que se sometieron s6lo FIVET-1CSI, el porcentaje es del 47.7%. Sin
embargo, el porcentaje del grupo de los que se sometieron a la inseminacién arti-
ficial y FIVET-1CSI disminuye en relacién con la media a un 36.1%.

GRAFICA 3.10. UNA DISMINUCION DE MI AUTOESTIMA

No se sometieron a las T.R.A. 27.7% 33.2% 23.8% 15.3%
Sélo inseminacion artificial 17.4% : 29.4% 26.6% 26.6%
Inseminacion artificial y FIVET-ICSI 27.9% 33.0% 128%  23.3%
Sélo FIVET y/o ICSI 28.6% 23.8% 31.0% 16.7%
/ / / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nada Poco Mucho Muchisimo
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En cuanto al reactivo 2: “una fuerte pena que tenia que compartir” (tabla 3.35), de
nuevo la diferencia més significativa esta en el grupo de los que sélo se sometieron
ala inseminacién artificial, donde esta sensacién la sintié mucho o muchisimo en
un 72.4%, contra un 60.9% de la media.

TABLA 3.35. UNA FUERTE PENA QUE TENIiA QUE COMPARTIR

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho  Muchisimo Total
No se sometieron a las TRa 20.4% 25.4% 31.7% 22.5% 240
So6lo inseminacién artificial 11.9% 15.6% 38.5% 33.9% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CST 16.3% 17.4% 36.0% 30.2% 86
Sélo FIVET y/o 1CS1 9.3% 32.6% 32.6% 25.6% 43
Totel 675 aoan  semn a6 10

En cuanto al reactivo 4: “un estado de depresién, angustia o ansiedad” (tabla 3.36)
existen diferencias significativas entre el grupo de los que no se sometieron a las
TRA y los demés grupos. Los que no se sometieron sintieron mucho o muchisimo
esta sensaciodn, esto es, en un 45.6%, mientras que los que sélo se sometieron a la
inseminacién artificial o que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-
ICSIy los que se sometieron sélo FIVET-ICSI tuvieron porcentajes del 67.6%, 62.0%
y 55.8%, respectivamente.

TABLA 3.36. UN ESTADO DE DEPRESION, ANGUSTIA O ANSIEDAD

Cuatro grupos de anélisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TRA 24.1% 30.4% 24.9% 20.7% 237
Sé6lo inseminacién artificial 9.3% 23.1% 31.5% 36.1% 108
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 16.1% 21.8% 35.6% 26.4% 87
Sélo FIVET y/o ICSI 20.9% 23.3% 20.9% 34.9% 43
90 126 133 126 475

Total
18.9% 26.5% 28.0% 26.5% 100%
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Finalmente, se comparé este mismo reactivo solamente con dos grupos: los que
no se sometieron a las TRA (45.6% lo sintié mucho o muchisimo) y el grupo de
los que si se sometieron a las TRA (63.5% lo sintié mucho o muchisimo, ver gra-
fica 3.11):

GRAFICA 3.11. UN ESTADO DE DEPRESION, ANGUSTIA O ANSIEDAD

No se sometieron a las TR.A. 24.1% 30.4% 24.9% 20.7%
| | | —
Si se sometieron a las TR.A. 13.9% 22 74% 31.1% 32.4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nada Poco Mucho Muchisimo

A través de las narraciones que se presentan a continuacién, se puede observar
que el estado de depresién, angustia y ansiedad fue apareciendo en el momento
en que empezaron a intuir su problema de infertilidad y se fue intensificando a
medida que el tiempo pasaba y, de manera especial, cuando iniciaron y continua-
ron los tratamientos y, sobre todo, cuando los resultados una y otra vez eran ne-
gativos.

Todo lo expresado hasta aqui y las narraciones que a continuacién se mostra-
rédn, nos van a ayudar a entender e interpretar el comportamiento de muchas pa-
rejas que, en ocasiones, tomaron decisiones que no estaban en concordancia con
sus convicciones religiosas y éticas.

Estas acciones en ningtin modo se justifican, pero si ayudan a entender mejor
las dificultades por las que atraviesan las parejas con problemas de fertilidad.
Este tema serd también complementado y ampliado en el apartado 3.6 de este ca-
pitulo.

La narracién de esta encuestada puede introducir al tema anteriormente ex-
puesto. Se trata de una mujer que se sometié a cuatro FIVET y dos GIFT, dos veces
con donacién de évulos, tuvo tres embarazos y tres hijos. Sunarracién es bastan-
te elocuente:
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iiiNadie sabe lo que se siente hasta que estas ahi!!! Y es muy fécil criticar o juzgar
lo que hacen los demas por lograr algo que otros ni siquiera valoran [...] agradez-
co que haya tantas opciones para poder tener hijos. iiiiTenemos una familia pre-
ciosa con tres hijos!!! Hicimos TODO lo posible para tener esta familia y no nos
arrepentimos de nada. Tuvimos toda la informacién necesaria para tomar las de-
cisiones que tomamos. Como ya dije: No pueden saber lo que DUELE, si no lo

viven en carne propia.

Otras narraciones expresan los enormes altibajos que padecen las parejas entre la
ilusién y la desilusién, la esperanza y la desesperanza, en medio de la infertilidad
que les cuesta aceptar y que les hace sentirse “defectuosos”

Es dificil aceptar que biolégicamente tienes fallas para concebir un hijo, es dificil
el tiempo de espera, la ilusién que cada mes se va para abajo y trae tristeza, pero
tal vez son pruebas de Dios para no perder la fe en El y valorar el regalo de la vi-
da, cuando él lo quiera dar.

[..] no sabe lo que sufrié mi esposo cuando le hicieron una biopsia de testiculo o
lo que duele una histerosalpingografia, lo que se siente que las personas te em-
piecen a ver como “anormal” o un ser “defectuoso” por el hecho de no poder tener
un hijo [..]

En otras ocasiones, las parejas perciben el proceso como denigrante, teniendo que
dejar a un lado el pudor o teniendo que sentirse tratadas como objetos. Eso les lle-
va a la fragilidad y vulnerabilidad y se echa de menos el que se les brinde un mayor
apoyo psicoldégico durante el proceso. Estas tres narraciones describen lo anterior
con asombrosa claridad:

Recuerdo que aquellos dias tenia que repetirme muchas veces al dia: iNo soy una
vaca, no soy una vaca! Quiero un hijo, pero no permitiré que me traten como a
una vaca [..] son momentos en los que te encuentras fragil, vulnerable, quebra-
diza v lo que necesitas es apoyo para razonar correctamente. Cémo duelen y
cuanto pueden confundirte los malos consejos, las presiones, incluso las miradas
irénicas de los que te rodean.

[..] ya que las TRA son cansadas, dolorosas y siempre esta la incertidumbre de
que sivan a pegar o no y sobre todo denigran a la persona [..]

En lo personal, hubo momentos en que me senti inttil por tener que recurrir a
tantas cosas para poder lograr un embarazo, me era dificil desvestirme cada vez
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que asistia a consulta, tuve que dejar el pudor a un lado. En ocasiones me senti
ultrajada por tanta invasién a mi intimidad, me senti muy vulnerable al estar ahi,
tendida en una plancha, rodeada de personas desconocidas, me senti humillada.

Otras expresan de una manera maés explicita lo que es el dolor, las ilusiones y des-

ilusiones, el amor que llevan dentro y finalmente, cémo en algunos casos llega la

paz y la resignacién:

iiE] dolor a veces es insoportable!! En especial, ya no me interesa estar embara-
zada, lo méds importante es poder estar con un pequefio al que le podamos dar
todo nuestro amor [...] iiQue es mucho!!

En el momento de contestar el cuestionario, he tenido un nudo en la garganta to-
do el tiempo removiendo todo lo que en ese entonces pasamos |...]

Dentro de este procedimiento, vive uno la ilusién més grande y la desilusién mas
grande, te toma bastante tiempo en lograr recuperar todo tu ser y retomar el ca-
mino y encontrar una nueva forma de ver las cosas.

Esunailusién al principio de un tratamiento indescriptible, estas feliz porque vas
a ser mama, planeas la ropita, el bautizo, el nombre, cémo vas a decorar su cuarto,
ilies una ilusién enorme!ll Nos sentimos la pareja més feliz del mundo y luego,
cuando viene la decepcién, nos queremos morir, el mundo se nos acaba, nos sen-
timos pisoteados [..]. Yo me he repuesto muchisimo, me siento muy tranquila,
miro hacia atrds y me da mucha tristeza y rabia el verme triste y luchando como
loquita contra la pared para ser mama. Siento que mi esposo también lo ha acep-
tado y nos hemos “resignado” [...]

Asimismo, se recogen partes de algunas narraciones que muestran tanto las des-

ilusiones por las que pasa la pareja al haberse sometido a diversos tratamientos sin

resultado positivo, como la alegria por haber podido lograr un hijo.

La primera narracién se reflere a una encuestada que se sometié a cuatro inse-

minaciones artificiales y dos FIVET, sin obtener un embarazo y donde la tristeza y

la desilusién fueron enormes:
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Cada vez que te haces un tratamiento de fertilidad y no quedas embarazada, es
como perder al hijo que nuca tuviste. Yo me informé mucho sobre las consecuen-
cias, frustraciones, logros [..] pero nunca me imaginé sufrir y sentir todo lo que
pasamos tanto mi marido como yo [..]
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La segunda narracién corresponde a una mujer que se sometié a dos inseminacio-
nes artificiales y una FIVET y si se embarazé, pero no llegé a término su embarazo,
con la consiguiente pena y miedo. En sus palabras hace referencia, sobre todo, a la
falta de sensibilidad por parte de todos los que les rodean:

No hay sensibilidad por ninguna parte, médicos, familiares, amigos, nadie en-
tiende hasta que pasa por eso [...] nosotros perdimos a nuestro primer —y unico—
hijo después de cinco meses de embarazo, después de un in vitro y ha sido dificil
superar el miedo y la pérdida [..]

La tercera narracién pertenece a una encuestada que se sometié a cuatro inten-
tos de inseminacién artificial, una FIVET y un GIFT y tuvo un embarazo del que na-
cieron tres hijos. De acuerdo con el resultado, es compresible que su forma de
expresarse sea diferente al de la anterior narracién:

Para mila adopcién era la tltima opcidn, antes hicimos todos los tratamientos y
si se sufre mucho como mujer, como pareja y como familia, pero al final la recom-
pensa es tan grande que vale la pena intentarlo.

Como complemento de todo lo anteriormente expuesto, existe otra cuestién de
gran importancia para interpretar las acciones y actitudes de las parejas que se so-
meten a las TRA: ése trata de una obsesién lo que algunas parejas viven o por el
contrario es una lucha legitima?

En diversas ocasiones, familiares, amigos o conocidos consideran que las accio-
nes que las parejas infértiles realizan para llegar a un embarazo, pueden ser excesi-
vas y que llegan a convertirse en una obsesién. Este tema se verd con més detalle
en el inciso 3.5.3 de este capitulo, cuando se trate la asesoria que han recibido las
parejas para afrontar a la propia familia y a la sociedad.

No obstante, se hace una reflexién sobre lo que podria entenderse por parte de
lafamilia o dela sociedad como “obsesién o terquedad” en seguir con lostratamien-
tos. Para matizar este punto se presentan algunos extractos de conversaciones sa-
cadas de un foro de infertilidad:

[.] las mujeres que enfrentamos la infertilidad estamos siguiendo nuestra natu-
raleza, estamos biol6gicamente programadas a la procreacién y alas que por una
causa u otra no nos es posible embarazarnos y dar a luz, tenemos el derecho de
perseguir nuestro suefio, tenemos el derecho de ser respetadas en nuestra lucha
v no ser catalogadas a la ligera como “obsesivas” [..]. Debemos considerarnos y
ser consideradas personas enfocadas, tenaces y perseverantes; pero sobre todo
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[..] VALIENTES, porque somos las que conocemos y superamos los tiempos de
espera; las tediosas pruebas; los interminables diagnésticos; los incontables trami-
tes parala adopcién;los momentos de angustia por causas econémicas, emociona-
lesy de pareja. Todas aquellas que superamos estoy més, no somos obsesivas, todas
estamos haciendo nuestro esfuerzo y estamos trascendiendo en nuestro dolor.

A este respecto, le contesta otra mujer haciendo referencia a un articulo escrito por
otra en el que basicamente expone:

En algunas mujeres suele suceder que su deseo de ser madre pasa a convertirse
en una obsesién por quedar embarazada a toda costa [...]. Estd comprobado que,
cuando nos relajamos y liberamos la mente de obsesiones, también se liberan las
trabas de nuestro cuerpo.

Alo que le responde:

Pienso que no tienes la menor idea de lo que hablas. Tu sugerencia es: si te relajas,
te embarazas. Mirespuesta es: si me embarazo, me relajo. Podria internarme con los
monjes tibetanos durante siete afios, alcanzar el nirvana o hasta levitar, pero ni aun

asi me brotarian unas trompas de Falopio nuevas o mi reserva ovérica haria “reset”.

Las demds respuestas que se dieron también fueron negativas en relacién con el
articulo.

Se presentan otras cuatro narraciones que corresponden a otras tantas respues-
tas de cuatro mujeres que ilustran de una manera especial el tema. La tercera y la
cuarta estédn contadas con un lenguaje coloquial que permite ver el modo de expre-
sarse en estos foros:

Primera narracidn:

Quienes estan al margen nos tachan de obsesivas y sus soluciones rayan en el
pensamiento magico, con cosas como: “si lo pides con fe, pero de verdad con fe,
setevaadar”, 0 “no sales embarazada porque no piensas positivo”, o “reléjate, no
te embarazas porque estds muy estresada”; cuando lograste un embarazo y lo
pierdes te dicen cosas como: “ya veras que ahora si te vas a llenar de hijos”, 0 “no
te apures, ya vendran maés, pero no te estreses”.

Segunda narracién:

Yo creo que nadie mejor que nosotras mismas para entender esa LUCHA, esa
PERSEVERANCIA por alcanzar el suefio mas hermoso, que es el de DAR VIDA,

140



3.3 ATENCION E INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS PROFESIONALES (SECCI()N 3)

llevar un ser en nuestras entrafias. No es obsesién, es un anhelo vehemente, un
deseo inmenso del corazén, que los que no lo sienten desde lo més profundo de
su ser, no sabran entenderlo [..] los que no saben lo que significa la palabra “ne-
gativo de nuevo”, no pueden, ni podran juzgar jamas ese sufrimiento. Un negati-
vo, ya sea natural o por tratamiento y el dolor que desgarra el alma [..] hay que

vivirlo para entenderlo y s6lo hasta ese momento no nos llamarén obsesivas.

Tercera narracidn:

El otro dfa, una amiguita me decfa que estaba en un dilema: quiere ir a una fiesta
familiar importante, pero tiene miedo de que, una vez mas, la ataquen con la mis-
ma pregunta de siempre: éy ustedes para cuando? [..]. Luego de tratar de poner-
me en su lugar me cayé el veinte: éNo es absurdamente esttipido??

Me refiero a que cuando estas recién casada, todo el mundo te pregunta.
¢éPara cuando?? [..]. No puedes usar ropa flojita porque: iiAh, felicidades!! iiYa
encargaron!! O sea, IiITE PRESIONAN! Quizés sea inconsciente, pero TODO EL
TIEMPO te estén presionando [..]. Ahhhh, pero no se trate de que t lo quieres y
no has podido, porque entonces si, eres una obsesiva, loca, maniatica, frustrada
y estresada que no puede pensar en otra cosa que estar embarazada, que necesi-
ta una terapia de reiki, irse de vacaciones, comprarse un perrito o ponerse a bor-
dar rococé [..]

Luego, ya es evidente que no puedes ni yendo a bailar a Chalma. Ok, vienen
los consejos como: que te soben; traes la matriz “caia”; témate un té de Damiana
Difusa de California; hazte asientos calientes de hierbas suecas; haz de tener frial-
dad de matriz; date un bafio caliente en el rio de Ixtlan de los hervores, eso des-
tapa las trompas; témate el preparado de Victoria Beckham (o Lydia Pinkham),
esigual ninguno funciona. Ve con el Tata, que te haga una limpia, te deben haber
hecho “0jo”, alguien que te envidia, quizés una ex de tu marido [..]

¢Por qué? éPor qué la sociedad nos hace eso? Primero nos presionan, luego
nos “aconsejan” y al final iiinos etiquetan!!! Y lo mas feo, éésaben qué es?? Que
aun luego de tener un bebé, seguimos siendo “raras” para la sociedad, porque si
cuidamos en exceso al bebé: Ay noooo, tu trauma de no poder embarazarte te ha-
ce ser extremista [..] pero si no eres cuidadora obsesiva, oye noooo, épara eso

|«

querias tener un bebé? iiiNi lo pelas!!! “La Infertilidad es una etiqueta que nos

acompafiard TODA LA VIDA”.

Cuarta narracién:

Obsesiva yoooo, écémo?, si después de tres afios de citas con el Dr. Chunga, un
afio con el Dr. Ricachén del hospital N, dos laparoscopias, un in vitro, la toma de
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los polvos de la madre celestina, las visitas al padre José de Coacalco, los ma-
sajes de reflexologia, los libros de zita, y otros més [..] las posiciones de yoga y
de contorsionista después del climax y los bafios de asiento y tomas de dofia
Socorrito, las pildoras de onagra, las de complejo B, las de vitamina E, las de da-
fiina, si lo he intentado todo y lo volveria hacer y seguiré intentdndolo una y
otra vez hasta que me canse o hasta que cumpla los 45 afios o, como la hinduy,
hasta los 60y més jajaja, no creo que tanto, pero no soy obsesiva, soy una mujer
con una gran suefio: ser madre. {Eso es pecado? No creo. Una vez un padre me
dijo: “Haz lo que te haga feliz” y eso hago: mantener mi ilusién me hace feliz y
qué.

Hasta mi esposo me tacha de obsesiva, pero yo le digo que mientras no vaya
a parar al psiquiatrico, no hay problema, lo que si es que ya no platico con nadie
de lo que hago ni de mis avances. Es mejor. Y cuando me preguntan yo les digo
que ahi cuando Dios quiera.

Como uno de los objetivos més importantes de esta investigacidn, se continuaran
profundizando y analizando los hechos y lo que les sucedié a muchos de los en-
cuestados y parejas que se vieron involucrados en un proceso que implicé senti-
mientos, sensaciones y percepciones muy intensas.

No se puede concluir de manera simplista que esas parejas sencillamente tienen
un deseo obsesivo de tener un hijo. Es necesario observar cada paso del proceso y
percibir en cada momento matices y tonalidades que la investigacién cuantitativa
no alcanza a descubrir. Sera objeto de estudio en los dos apartados siguientes de
este capitulo de Analisis de resultados.

Finalizamos este apartado con parte de la narracién de una mujer que quiso con-
tar su experiencia:

Quince dias de mucha esperanza, esperando a que lleguen los dias de ovulacién,
diez dias de trabajo haciendo y poniendo todo lo necesario para optimizar la
oportunidad de concebir, es decir, haciendo bebés, no haciendo el amor. Quince
dias de un nerviosismo y expectacién con miles de exdmenes de orina y de san-
gre para enterarnos lo antes posible si estdbamos o no esperando. Y lo peor de
esto: iel resultado negativo! En nuestras mentes se vivia como la muerte de un
hijo. No sélo es una oportunidad fallida, sino otro hijo enterrado.

Luego denuestro tercer embarazo, en el que tuve que parir a nuestro hijo Carlos
Roberto, quien nacié muerto de cinco meses, hubo un giro en nuestros planes y pa-
ra evitar otro sufrimiento de tal magnitud tomamos la decisién de adoptar (), y se-
guimos con nuestros planes y tuve dos intentos de adopcién fallidos. Fueron otras
dos pérdidas en mi vida [..] es imposible resumir nuestra experiencia con la infer-
tilidad en poco espacio. Ha sido demasiado intensa, demasiado compleja, sin em-
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bargo hay conclusiones y palabras que nos han quedado grabadas en nuestra
mente, luego de siete afios de pasar por esto:

¢ Llegar a entender que los hijos son un don y no un derecho, requiere de
mucha fe y tiempo de asimilacién.

+ Siesuna persona catdlica practicante, es muy consolador oir cuando se
pierde un bebé que nuestra misién principal como padres ya esta cum-
plida: llevar a nuestros hijos al cielo.

* Como parte de nuestra recuperacién, ha sido muy importante darle a ca-
da bebé perdido su respectiva autenticidad. No es sélo un intento fallido,
es una almita que emprendié su camino a Dios.

+ Esta experiencia, por muy dolorosa que haya sido, ha dado un gran fruto
en nuestras vidas: ha sido una verdadera escuela para padres. Ha creado
entre nosotros la conciencia del privilegio de poder concebir un hijo. Ha
despertado en la forma mas profunda el deseo de tener un hijo y el haber
logrado tenerlo nos ha llenado de una gratitud profunda hacia Dios.

+ Por ultimo [..] ahora queremos ayudarles, darles esperanza, escucharlos
v decirles que entendemos perfectamente lo que se siente, pero que hay
algo que no nos puede derrotar: debemos estar seguros de que Dios nos
vaa dar un hijo de alguna u otra manera: es ilégico pensar que El va a per-
mitirnos pasar por un proceso de crecimiento como padres con ese sufri-
miento y al final desperdiciar ese trabajo para formar a unos buenos
padres y no darles un hijo.

3.4 GRADO O INDICE DE CONOCIMIENTO (SECCION 4)

Indica la informacién, comprensién, entendimiento, discernimiento del sujeto so-
bre diversos factores y el posible influjo que estos factores pudieron tener en la de-
cisién de someterse a las TRA.

3.4.1 Grado o indice de conocimiento de la pareja

Indica la informacién, indagacién, comprensién del individuo en cuanto al tipo de
TRA, momento en que la obtuvo, sus etapas, riesgos, costos, inicio de la vida huma-
nay probabilidad de quedar embarazada.
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ESQUEMA 3.2. MAPA CONCEPTUAL DEL CUESTIONARIO

Contrastes- 4. Conocimiento sobre las etapas
Diferencias del proceso de las T.R.A.
(pregunta 37)
5. Conocimiento de los
3. Realidad de dicho riesgos para la madre y el
conocimiento de diversas embrién
TR.A. (pregunta 38)
(pregunta 36)
2. Percepcion del propio GRADO DE 6. Conocimiento sobre el
conocimiento sobre las T.R.A. CONOCIMIENTO comienzo de la vida humana
(pregunta 35) E INFORMACION (pregunta 39)
1. Momento en el que se 7. Conocimiento sobre la
obtuvo la informacién probabilidad de lograr un
(pregunta 34) embarazo
mTTTT o T T o T o T s Y (pregunta 40)

Percepcion del valor de :
algunos factores de :
informacién en la toma de |
]

]

__________________ decision [
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! (pregunta 42-1) ] < L R N ! (pregunta 42-5) !
. . . ’ 1 . .
__________________ s 1 \\\ B ittt
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i (preguntas 41y 42-3) v ) (pregunta 42-4) )

c. Costos elevados |
(preguntas 41 y 42-3) !

3.4.1.1 Conocimiento previo y percepcién

del conocimiento de las Técnicas de Reproduccién Asistida

Explicita y profundiza el momento en el que el sujeto obtuvo la informacién, lo que
dicen conocer sobre las TRA y lo que en realidad conocen.

3.4.1.1.1 Momento en que se obtuvo la informacién

Tiempo en el que el sujeto obtuvo la informacién.
De los encuestados (n=556), el 26.7% no respondié al reactivo, por lo que sélo res-
pondieron 415. Los resultados se muestran en la siguiente grafica:
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GRAFICA 3.12. MOMENTO EN QUE EL ENCUESTADO OBTIENE LA INFORMACION SOBRE LAS TRA

Practicamente no las conozco 16.1%
Antes de la etapa 0 momento de decision 4217%
Durante la etapa 0 momento de decisién 35.7%

Después de la etapa 0 momento de decision 5.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Tomando la muestra total, el 35.7% obtuvo la informacién durante la etapa o mo-
mento de la decisidn, el 42.7% antes, el 5.5% después y un 16.6% dice practicamente
no conocerlas.

Dividiendo la muestra en los cuatro grupos de anélisis, se advierten algunas di-
ferencias significativas (tabla 3.37).

La primera diferencia que se observa es que el grupo de los que no se sometie-
ron alas TRA, el 30.5%, practicamente dice no conocer las TRA, contra un 7.8%, 0% y
4.9% respectivamente de los otros tres grupos. Este dato revela que a una tercera
parte de los que no recurrieron a las TRA, no les interesé conocer las TRA. Por otro
lado, de los 151 que no respondieron a esta pregunta, 133 corresponden al primer
grupo, 10 al segundo, 5 al tercero y 3 al cuarto.

Es interesante observar que los tres grupos que se sometieron a las TRA, obtu-
vieron su conocimiento antes o en el momento de la decisién, esto es, en un 87.3%
para el grupo de los que sélo se sometieron a la inseminacién artificial, 90.6% para
el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-ICSI y 92.7%
para el grupo de los que se sometieron sélo a FIVET-ICSI.

TABLA 3.37. MI CONOCIMIENTO SOBRE LAS TRA LO OBTUVE...

Antesdela Durante la Principalmente,
Cuatro grupos = Pricticamente  etapa o mo- etapaomo-  despuésdela eta- Total
de anélisis no las conozco = mentodela mento de la pa o momento de
decisién decisién la decisién
No se sometie-
30.5% 36.9% 27.8% 4.80% 187
ron a las TRA
Sélo insemina-
7.8% 42.2% 45.1% 4.90% 102

cién artificial
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Tabla 3.37 (continuacién)

Pricticamente
no las conozco

Cuatro grupos
de anilisis

Inseminacién
artificial y 0.0%
FIVET-ICSI
Sélo FIVET 5
v/o ICSI 49%
67

Total

16.1%

ANALISIS DE RESULTADOS

Antesdela Durante la

etapa o mo- etapa o mo-

mento de la mento de la

decisién decisién
49.4% 412%
56.1% 36.6%
177 148

42.7% 35.7%

3.4.1.1.2 Percepcién y realidad del propio conocimiento

sobre las Técnicas de Reproduccién Asistida

Valoracién de la apreciacién del sujeto sobre la informacién, comprensién y enten-

dimiento de las TRA y si ésta coincide con la realidad.

Profundizando lo dicho en el apartado anterior, se buscé conocer no sélo cuando
obtuvieron la informacién las parejas, sino también la percepcién que los entrevista-
dos tienen de su conocimientoy comprensién de las TRA y si este conocimiento coin-

Principalmente,
después de la eta-
pa o momento de

la decisién

9.40%

2.40%

23
5.5%

cide con la realidad. Con este fin se les hicieron dos preguntas:

Total

85

41

415
100%

La primera, si consideraban que conocian suficientemente las TRA (subjeti-

vidad).

+ Del total de los encuestados (n=566; 19.6% no respondié al reactivo), el 42.4%

afirmé que no conocia suficientemente las TRA para tomar una decisién bien

informada, mientras que el 57.6% afirmé poseer informacién suficiente.

¢ Alanalizarlos por grupos, las diferencias son notables (grafica 3.13). Los por-

centajes de los que afirmaron que si conocian suficientemente las TRA son:

44.0%, de los que no se sometieron a las TRA; 57.9%, de los que sélo se some-
tieron a la inseminacién artificial; 82.0%, de los que se sometieron a la inse-
minacién artificial y/o FIVET-1CSI y el 74.4%, de los que se sometieron sélo a

FIVET-ICSI.
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GRAFICA 3.13. (CONSIDERAS QUE CONOCIAS SUFICIENTEMENTE LAS DIVERSAS TRA,
AL MENOS EN LINEAS GENERALES, PARA TOMAR UNA DECISION BIEN INFORMADA?

No se sometieron a las TR.A. 56.0% 44.0%
S6lo inseminacion artificial 42.1% 57.9%
Inseminacion artificial y FIVET-ICSI | 18.0% 82.0%
Sélo FIVET y/o ICSI 25.6% 74 .4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No Si

En segundo lugar, se les pregunté a la parejas sobre tres diferencias basicas de las
TRA que alguien que dice conocerlas suficientemente deberfa saber (objetividad).

La tabla 3.38 muestra la distribucién (escala Likert de 4 intensidades) de los re-
activos de estas diferencias (los porcentajes mostrados son relativos al numero de
cuestionados que respondieron al reactivo).

TABLA 3.38. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA
ADOPCION, RESIGNACION [..], QUE TANTO CONOCIAS LA DIFERENCIA ENTRE

Reactivo Nada Poco Mucho Muchisimo
Inseminacién artificial y fecundacién artificial 15.0% 36.0% 33.4% 15.6%
(n=467)
Técnicas homélogas y heterélogas (n=454) 54.6% 27.5% 10.4% 7.5%
Latécnicade la FIVET e I1CST (n=455) 57.8% 22.4% 11.0% 8.8%

Tomando los porcentajes de “mucho” y “muchisimo” como un conocimiento sufi-
ciente para tomar una decisién, se encontraron los siguientes resultados:
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En cuanto a la primera diferencia entre inseminacién artificial y fecundacién ar-
tificial, 49.0% la sabia; en la sequnda diferencia entre técnicas homélogas y técnicas
heterélogas, 17. 9%; en la tercera diferencia entre la técnica de la FIVET y la técnica
ICSI, 19. 8%.

Se puede observar que los porcentajes de los que dicen conocer (57.6%) y los
porcentajes de las tres diferencias elementales, son notablemente menores, princi-
palmente las dos ultimas.

Si se compara por los grupos de anélisis (tablas 3.39-3.41), se pueden hacer las si-
guientes consideraciones: en cuanto a la primera diferencia entre “inseminacién ar-
tificial y fecundacion artificial” (tabla 3.39), el 47.3% del grupo de los que sélo se
sometieron ala inseminacién artificial dice conocerla mucho o muchisimo; y aumen-
taal 87.8% para el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial yFIVET-
1CSIyal64.3% para grupo delos que se sometieron s6lo FIVET-1CSI, delos que dicen
conocerla mucho o muchisimo. Esta diferencia es la méas conocida entre los grupos.

TABLA 3.39. DIFERENCIA ENTRE INSEMINACION
ARTIFICIAL Y FECUNDACION ARTIFICIAL

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRA 19.6% 44.9% 28.0% 7.6% 225
Sélo inseminacién artificial 11.8% 40.9% 31.8% 15.5% 110

Inseminacién artificial

7% 15.6% 6% 2.2%
y FIVET-ICSI 67% 5.6% 45.6% 32.2% 90
Sélo FIVET y/o 1CST 16.7% 19.0% 40.5% 23.8% 42
70 168 156 73 467
Total .
15.0% 36.0% 33.4% 15.6% 100%

En relacién con la segunda diferencia entre “técnicas homologas y técnicas hete-
rélogas” (tabla 3.40), el 12.4% del grupo de los que sélo se sometieron a la insemi-
nacién artificial dice conocerla mucho o muchisimo, en comparacién con el 57.9%
que decia tener un conocimiento suficiente; el 32.9% del grupo que se sometié a la
inseminacién artificial y FIVET-ICSI en comparacién con el 82.0% del grupo que
decia conocer suficientemente las TRA y el 26.2% del grupo de los que se sometie-
ron s6lo FIVET-ICSI contra el 74.4% que afirmaba conocer suficientemente las TRA.
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TABLA 3.40. DIFERENCIA ENTRE TECNICAS HOMOLOGAS
Y TECNICAS HETEROLOGAS

Cuatro grupos de andlisis
No se sometieron a las TrRa
Sélo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI
S6lo FIVET y/o 1CST

Total

Nada

57.7%

56.2%

43.5%

57.1%

248
54.6%

Poco

29.3%

31.4%

23.5%

16.7%

125
27.5%

Mucho

9.9%

9.5%

9.4%

16.7%

47
10.4%

Muchisimo

3.2%

2.9%

23.5%

9.5%

34
7.5%

Total

222

105

85

42

454
100%

Y, por ultimo, en relacién con la tercera diferencia (tabla 3.41), el 16% del grupo de
los que sélo se sometieron a la inseminacién artificial dice conocerla mucho o mu-
chisimo, en comparacién con el 57.9% que decia conocerla suficientemente; el 43.8%
del grupo que se sometié a lainseminacién artificial y FIVET-ICSI, en comparacién
con el 82.0% del grupo que decia conocer suficientemente las TRA y el 40.5% del
grupo de los que se sometieron sélo FIVET-ICSI contra el 74.4% que afirmaba cono-

cer suficientemente las TRA.

TABLA 3.41. DIFERENCIA ENTRE LA TECNICA
DE LA FIVET Y LA TECNICA ICSI

Cuatro grupos de anélisis
No se sometieron a las TrRA
Sélo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CST
S6lo FIVET y/o ICSI

Total

Nada

70.8%

61.0%

31.5%

38.1%

263
57.8%

Poco

21.5%

22.9%

24.7%

21.4%

102
22.4%

Mucho

5.0%

9.5%

21.3%

23.8%

50
11.0%

Muchisimo

2.7%

6.7%

22.5%

16.7%

40
8.8%

Total

219

105

89

42

455
100%
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Se puede deducir que el conocimiento que los encuestados creen tener sobre las
TRA es mucho mayor del que en realidad tienen. Este es un punto importante para
comprender los resultados de las siguientes secciones.

3.4.1.2Evaluacién del grado de conocimiento delas Técnicas de Reproduccién Asistida

Grupo de reactivos que mide el conocimiento de facto sobre algunos procedimien-
tos, etapas, riesgos, etc., de las TRA.

3.4.1.2.1 Las etapas del proceso de las Técnicas de Reproduccién Asistida

Indagacién del conocimiento del sujeto sobre las etapas del proceso de las TRA: re-
coleccién y capacitacion del semen, extraccién de évulos, estimulacién ovérica, fe-
cundacién extracorpérea, transferencia de embriones, reduccién embrionaria,
posibilidad de embarazos multiples, micromanipulacién de gametosy congelacién
de embriones.

La tabla 3.42 muestra la distribucién (escala Likert de 4 intensidades) de los re-
activos relativos al conocimiento que los sujetos tenian de las etapas del proceso
delas TRA (los porcentajes mostrados son relativos al nimero de cuestionados que
respondieron al reactivo).

TABLA 3.42. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
ADOPCION, RESIGNACION [...], QUE TANTO CONOCIAS O PODRIAS EXPLICAR
LAS SIGUIENTES ETAPAS DEL PROCESO DE LAS TRA:

Reactivo Nada Poco Mucho | Muchisimo
1. Recoleccién y capacitacién de semen (n=464) 11.6% 36.6% 39.4% 12.3%
2. Extraccién de los 6vulos (n=457) 21.4% 38.5% 30.0% 10.1%
3. Estimulacién ovarica (n=462) 14.3% 32.5% 40.3% 13.0%
4. Fecundacién extracorpérea (n=452) 42.5% 27.7% 22.1% 7.7%
5. Transferencia de los embriones (n=457) 33.9% 31.9% 26.3% 7.9%
6. Posible reduccién embrionaria (n=455) 52.7% 26.8% 15.4% 5.1%
7. Posibilidad de embarazos multiples (n=458) 12.7% 32.8% 38.9% 15.70%
8. Micromanipulacién de gametos (n=456) 55.5% 25.9% 13.8% 4.8%
9. Congelacién de embriones (n=456) 20.6% 34.6% 27.6% 8.1%
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Los porcentajes de los que dicen conocer nada o poco oscilan entre el 45% y el 80%
y los porcentajes de los reactivos 4, 5, 6, 8 y 9 superan el 60%. Con el fin de conocer
si hay diferencias significativas entre los grupos, se realizaron los siguientes anéli-
sis (tablas 3.43-3.45 y gréficas 3.14 y 3.15)

Reactivo 4: sobre lo que es la “fecundacion extracorpérea” (tabla 3.43), se observa
que los individuos de la muestra total, el 70.4% dice conocer nada o poco (tabla 3.42).

En el caso del grupo de los que no se sometieron a las TRA y de los que sélo se
sometieron a la inseminacién artificial, aumenta de un 70.4% a un 78.3% y 73.5% res-
pectivamente.

En el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI
este porcentaje disminuye del 70.4% al 48.1% y, en el caso del grupo de los que se
sometieron sélo FIVET-ICSI, al 56.1%.

TABLA 3.43. FECUNDACION EXTRACORPOREA

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho | Muchisimo = Total
No se sometieron a las TRA 50.2% 28.1% 18.0% 3.7% 217
Sélo inseminacién artificial 49.1% 27.4% 17.9% 5.7% 106
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 22.7% 26.1% 34.1% 17.0% 88
S6lo FIVET y/o I1CST 26.8% 29.3% 29.3% 14.6% 41
Total 192 125 100 35 452
42.5% 27.7% 22.1% 7.7% 100%

Reactivo 5: conocimiento sobre “la transferencia de embriones” (tabla 3.44), se apre-
cia que el 65.8% dice conocer nada o poco (tabla 3.42).
En el caso de los grupos que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometie-
ron alainseminacién artificial, aumenta del 65.8% al 80.8% v 75.9% respectivamente.
Para el caso del grupo que se sometié a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI,
este porcentaje disminuye del 65.8% al 28.4% y en el caso del grupo de los que se
sometieron sélo FIVET-1CSI al 41.9%.
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TABLA 3.44. TRANSFERENCIA DE LOS EMBRIONES

Cuatro grupos de anélisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TRa 45.0% 35.8% 16.1% 3.2% 218
Sélo inseminacién artificial 44.4% 31.5% 20.4% 3.7% 108
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1 5.7% 22.7% 50.0% 21.6% 88
S6lo FIVET y/oICSI 9.3% 32.6% 44.2% 14.0% 43
Total 3::;5: % 3?5;3% z:: % 7?9?% 1?3%.{%

Reactivo 6: conocimiento de “la posible reducciéon embrionaria” (gréfica 3.14), el
79.5%, dice conocer nada o poco (tabla 3.42).

En el caso de los que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron a la
inseminacién artificial, los porcentajes de desconocimiento aumentan del 79.5% al
88.4% y 87.0% respectivamente.

En el caso del grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FI-
VET-ICSI, este porcentaje disminuye al 57.9% y al 59.5% en el caso del grupo de los
que se sometieron sélo FIVET-ICSI.

GRAFICA 3.14. POSIBLE REDUCCION EMBRIONARIA

No se sometieron a las TR.A. 63.1% 253% 10.1% [1.4%
Sélo inseminacion artificial 57.4% 29.6% 93% 3.7%
Inseminacion artificial y FIVET-ICSI 28.4% | 29.5% 30.7% 11.4%
Sélo FIVET y/o ICSI 38.1% 21.4% 26.2% 14.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nada Poco Mucho Muchisimo
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Reactivo 8: conocimiento de la “micro manipulacién de gametos” (tabla 3.45); el
81.4% dice no conocer nada o poco (tabla 3.42).

Para los grupos que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron a la
inseminacién artificial el porcentaje del 81.4% aumenta al 87.6% y 87.0% respecti-
vamente.

En el caso del grupo que se sometié a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI,
este porcentaje disminuye al 64.8% y, en el caso del grupo de los que se sometieron
s6élo FIVET-1CSI, el porcentaje es del 69.8%.

TABLA 3.45. MICRO MANIPULACION DE GAMETOS

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho | Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRA 61.3% 26.3% 11.1% 1.4% 217
Sé6lo inseminacién artificial 61.1% 25.9% 10.2% 2.8% 108
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1T 39.8% 25.0% 22.7% 12.5% 88
S6lo FIVET y/o ICSI 44.2% 25.6% 18.6% 11.6% 43
Total 253 118 63 22 456
55.5% | 25.9% 13.8% 4.8% 100%

Reactivo 9: conocimiento de la posible “congelacién de embriones” (grafica 3.15).
Se observa que el 64.2% dice no conocer nada o poco (tabla 3.42). Para los gru-
pos que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron a la inseminacién ar-
tificial, este porcentaje aumenta al 74.8% y 73.8% respectivamente.
Para el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI,
este porcentaje disminuye al 34.1% v, en el caso del grupo de los que se sometieron
sélo FIVET-1CSI, disminuye al 48.8%.
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GRAFICA 3.15. CONGELACION DE EMBRIONES

/1 | | | |

No se sometieron a las T.R.A. 36.7% 38.1% 21.1% 4.1%
| | | | |

Sélo inseminacion artificial 37.4% 36.4% 215%  4.7%
| | | | |

Inseminacién artificial y FIVET-ICSI | 11.4%  22.7% 46.6% 19.3%
| | | | |
Sélo FIVET y/o ICSI | 11.6% 37.2% 37.2% 14.0%
/ / / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nada Poco Mucho Muchisimo

En este momento, parece oportuno sacar algunas conclusiones a partir de la infor-

macién presentada:

1.
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Elgrado de conocimiento que los encuestados tienen en relacién con las eta-
pas del proceso de las TRA es bastante menor del que se podia esperar, sobre
todo si se compara con los porcentajes de la gréfica 3.13 (conocimiento que
los encuestados creen tener sobre las TRA).

Existen diferencias significativas entre los grupos, siendo el grado de cono-
cimiento marcadamente mayor en los dos ultimos grupos, esto es, en los que
recurrieronala FIVET y/oICSI; no obstante, el porcentaje de desconocimien-
to en algunos aspectos fundamentales, como es el caso delareduccién y con-
gelacién de embriones, es notable (gréficas 3.14 y 3.15).

Se deduce que dichos sujetos empezaron a conocer el procedimiento de las
TRA cuando recurrieron a la FIVET y/o ICSI y, por tanto, conocen més sobre
las etapas del proceso al que fueron sometidos, que los individuos que no re-
currieron a ellas.

A este respecto, podriamos mencionar el siguiente comentario de un in-
dividuo de la muestra:

En mi caso, sélo intentamos la inseminacién artificial y nunca pensamos ni si-
quiera como una remota opcién en la fertilizacién in vitro [...]. Los otros métodos
de TRA que ustedes enuncian ni siquiera los conozco por esas siglas, ICSI, GIFT
y FIVET.
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4. El grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI

es el mejor informado de los cuatro. Dado que se sometieron a la insemina-
cién artificial y presumiblemente después a la FIVET-1CS1I, conocen el pro-
cedimiento de la inseminacién artificial y por la duracién de su proceso, por

lo general més largo, han tenido una mayor posibilidad de investigar y/o co-

nocer el procedimiento y sus etapas.

3.4.1.2.2 Algunos riesgos para la madre y el embrién

Conocimiento que el sujeto tiene del sindrome de hiperestimulacién ovérica, posi-

bilidad de malformaciones genéticas en el embrién y aumento de las probabilida-

des de un embarazo multiple al recurrir a las TRA.

Latabla 3.46 indica la distribucién (escala Likert de 4 intensidades) de los reac-
tivos que informan sobre el conocimiento que tenfan las personas de algunos ries-

gos para la madre y los embriones (los porcentajes mostrados son relativos al
numero de cuestionados que respondieron al reactivo).

TABLA 3.46. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION

POR LAS TRA, ADOPCION, RESIGNACION [...],

Reactivo

{conocias lo que se denomina como sindrome de
hiperestimulacién ovérica y que, en algunos casos,
es peligroso y, en ocasiones mortal? (n=464)

!sabias que las probabilidades de malformaciones
genéticas en el embrién, podrian aumentar en la
medida que se recurre a las TRA? (n=462)

{sabias que las probabilidades de ocasionar un em-
barazo multiple, podrian aumentar en la medida en
que se recurre a las TRA? (n=462)

Nada

52.6%

56.1%

20.3%

Poco

24.1%

25.8%

22.9%

Mucho

17.5%

14.1%

40.5%

Muchisimo

5.8%

4.1%

16.2%
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Principalmente, en los dos primeros reactivos existen porcentajes muy altos de des-
conocimiento o desinformacidén, al igual que en el apartado anterior.

Con el fin de conocer cémo se comportan los diversos grupos, se analizaran los
reactivos de la tabla 3.46 (tablas 3.47 y 3.48 y gréfica 3.16):

Reactivo 1: Conocimiento del “sindrome de hiperestimulacién ovérica y que, en
algunos casos es peligroso y en ocasiones mortal” (tabla 3.47). Se aprecia que el
76.7% dice conocer nada o poco (tabla 3.46).

Para los grupos que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron a la in-
seminacién artificial, el porcentaje aumenta del 76.7% al 86.6% en el primer grupo y
en el segundo disminuye ligeramente del 76.7% al 75.3%.

Para el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI
este porcentaje disminuye del 76.7% al 58.4% y, en el caso del grupo de los que se
sometieron sélo FIVET-ICSI, al 67.4%.

TABLA 3.47. SCONOCIAS LO QUE SE DENOMINA COMO SINDROME DE HIPERESTIMULA-
CION OVARICA Y QUE, EN ALGUNOS CASOS, ES PELIGROSO Y EN OCASIONES MORTAL?

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRA 63.7% 22.9% 12.1% 1.3% 223
Sélo inseminacién artificial 50.5% 24.8% 19.3% 5.5% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1 20.2% 20.2% 27.0% 14.6% 89
S6lo FIVET y/o ICSI 48.8% 18.6% 20.9% 11.6% 43
Total O O R S 49

Reactivo 2: Nocién de que “las probabilidades de malformaciones genéticas en el
embrién podrian aumentar en la medida que se recurre a las TRA” (gréfica 3.16). Se
aprecia que el 81.9% dice conocer nada o poco (tabla 3.46).

Para los grupos de los que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron
alainseminacién artificial, los porcentajes aumentan hasta el 86.6% y 85.2% respec-
tivamente.
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Para el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI
este porcentaje disminuye del 81.9% al 64.0% v en el caso del grupo de los que se
sometieron sélo FIVET-ICSI aumenta al 85.7%, incluso por encima del porcentaje
de la muestra total (81.9%).

Llama la atencién este resultado en los dos ultimos grupos. Es probable que se
deba a una especie de bloqueo para no pensar en los posibles riesgos para el em-
brién, ya que ello podria aumentar de manera considerable el dolor y sufrimiento
de la pareja.

GRAFICA 3.16. {SABIAS QUE LAS PROBABILIDADES
DE MALFORMACIONES GENETICAS EN EL EMBRION PODRIAN AUMENTAR EN
LA MEDIDA QUE SE RECURRE A LAS TRA?

/ | | | | | I | | |
No se sometieron a las TR.A. I I I 6|O'1%| I I 2|6'5% I 12'1]70 )| 3%
Sélo inseminacion artificial 58.3% 26.9% 13.0% 1.9%
I I [ | [ | I I I I
Inseminacion artificial y FIVET-ICSI 42.7% 21.3% 23.6% 124%
I I I I I I I I I I
Sélo FIVET y/o ICSI 57.1% 28.6% 7.1% 7.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nada Poco Mucho Muchisimo

Reactivo 3: En cuanto al hecho de que “las probabilidades de ocasionar un embara-
zo multiple podrian aumentar en la medida que se recurre a las TRA” (tabla 3.48), el
porcentaje de desconocimiento es menor que en los dos reactivos anteriores. El
43.2% dice conocer nada o poco (tabla 3.46).

Para los grupos que no se sometieron a las TRA y que sélo se sometieron ala in-
seminacién artificial es del 55.4% v 47.7% respectivamente.

Paralos grupos que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSIy los
que se sometieron sélo FIVET-ICSI, estos porcentajes disminuyen al 24.8% y 34.9%
respectivamente.
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TABLA 3.48. (SABIAS QUE LAS PROBABILIDADES DE OCASIONAR
UN EMBARAZO MULTIPLE PODRIAN AUMENTAR EN LA MEDIDA
QUE SE RECURRE A LAS TRA?

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho | Muchisimo Total
No se sometieron a las TRa 27.6% 27.6% 35.7% 9.0% 221
Sélo inseminacioén artificial 13.8% 23.9% 42.2% 20.2% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1I 12.4% 12.4% 47.2% 28.1% 89
S6lo FIVET y/oICSI 16.3% 18.6% 46.5% 18.6% 43
Total 94 106 187 75 462
20.3% 22.9% 40.5% 16.2% 100%

De acuerdo con los datos de este apartado y del anterior, y en relacién con el grupo
delos que no se sometieron alas TRA, existen porcentajes de desconocimiento muy
altos, que si en los demas grupos también son elevados, en este grupo, los que di-
cen conocer nada o conocer poco, supera en la mayoria de los casos el 80%: concre-
tamente para los cinco reactivos analizados en el apartado anterior (etapas del
proceso de las TRA): 78.3%, 80.8%, 88.4%, 87.6% y 74.8% (82.0% de media). Y los por-
centajes de los reactivos analizados en este apartado (algunos riesgos para la ma-
dre y el embrién): 86.6%, 86.6% y 55.2% (76.2% de media).

En los otros tres grupos, aunque la desinformacién es alta, es menor, sobre to-
do en los dos ultimos grupos: la media del grupo de los que sélo se sometieron a
la inseminacién artificial es de 80.0% para los primeros cinco reactivos analizados
y 66.1% para los tres reactivos ultimos analizados. Para el grupo de los que se so-
metieron a la inseminacién artificial y FIVET-ICSI es de 46.8% y 49.1% respectiva-
mente y para el ultimo grupo de los que se sometieron sélo FIVET-ICSI 55.2% y
62.7%.

Segun estos datos, se puede concluir que los porcentajes de desinformacién pa-
ra los grupos que se sometieron a alguna de las TRA son elevados y, de manera es-
pecial, en cuanto a las probabilidades de malformaciones genéticas en los
embriones. Las repercusiones de esta ignorancia seran analizadas en el inciso 3.4.2.
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El grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-ICSI es,
como en el apartado anterior, el grupo que presenta una menor desinformacién de
los cuatro grupos (46.8% y 49.1% de media).

3.4.1.2.3 El comienzo de la vida humana

Investigacién de cuédndo inicia la vida humana: en el momento de la implantacién
en el ttero, cuando el embrién alcanza alguna etapa del desarrollo, cuando se une
el évulo con el espermatozoide, no tenia una opinién al respecto o no sabia.

Esta fue otra de las preguntas mas complejas de elaborar en la presente investi-
gacién, debido principalmente a los sentimientos y sensaciones que podrian pro-
vocar en los sujetos encuestados.

Se les presentaron varias posibilidades de respuesta y los resultados fueron los
siguientes (gréficas 3.17a y 3.17b; 17.3% no respondieron al reactivo. n=468):

GRAFICA 3.17A. SEGUN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEfAS EN RELACION
CON LAS TRA, EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION, {CUANDO CREIAS
QUE COMENZABA LA VIDA HUMANA?

n=468

1.9%
43% No tenia una opinién al respecto

2.8% 6.2%

Cuando el embrién se planta en el ttero

8.1% en la implantacién
3.6% { P )

Cuando el embrién alcanza alguna etapa
del desarrollo

En la fecundacién: cuando se une el 6vulo
con el espermatozoide

73.1%
No hay un momento exacto en el que se

puede decir que comienza la vida humana
No estaba segura/o

No me lo pregunté

El grupo més importante a destacar es el de los individuos que afirman que la vida
comienza en la fecundacién (73.1%), es decir, en el momento en que el évulo se une
con el espermatozoide.
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Un segundo grupo (14.5%) esta conformado por aquellos que dicen que la vida
humana empieza cuando el embrién se implanta en el itero o en alguna otra etapa
del desarrollo o no existe un momento exacto en el que se pueda decir que comien-
za la vida humana.

Un tercer grupo (12.4%) estaria compuesto por aquellos sujetos que no tenfan
una opinién al respecto, no estaban seguros o no se lo preguntaron.

GRAFICA 3.17B. SEGUN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEIAS, EN RELACION CON
LAS TRA, EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION, {CUANDO CREfAS
QUE COMENZABA LA VIDA HUMANA?

n=468

12.4%

La vida humana comienza en el
14.5% momento de la fecundacién

La vida humana empieza en una etapa
73.1% posterior a la fecundacién

No saben o no estdn seguros de cuando
empieza la vida humana

Para observar las posibles diferencias que pudieran presentarse en los diversos
grupos, se segmento la muestra de los sujetos que respondieron (468); se exponen
a continuacién los resultados més relevantes (tabla 3.49).

En cuanto a los que afirman que la vida comienza en el momento de la fecunda-
cioén, existe una diferencia entre el grupo que se sometié a la inseminacién artificial
y FIVET-ICSI, cuyo porcentaje aumenta del 73.1% al 81.1% y el grupo de los que se
sometieron sélo FIVET-1CST donde el porcentaje, por el contrario, disminuye del
73.1% al 58.1%.

De nuevo, como en los apartados anteriores, el grupo de los que se sometieron
ala inseminacién artificial y FIVET-ICSI, es el que tiene el porcentaje mas elevado
en cuanto al comienzo de la vida en el momento de la fecundacién; en el grupo de
los que se sometieron sélo FIVET-ICSI, el porcentaje es el mas bajo.
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Esto indica que estos dos grupos poseen diferencias notables, aunque los suje-

tos de los grupos se hayan sometido ala FIVET y/o 1CSI. En este tltimo grupo exis-

te un 25.6% que afirma que la vida comienza cuando el embrién se implanta en el

utero o cuando el embrién alcanza alguna etapa de su desarrollo y el 14.0% de este

grupo afirma no tener una opinién al respecto o no estar seguro: son porcentajes

significativamente mayores a los de los otros grupos.

En cuanto a los otros dos grupos, el de los que no se sometieron a las TRA dis-

minuye del 73.1% al 71.1% y el grupo de los que sélo se sometieron a la inseminacién
artificial aumenta del 73.1% al 76.4.

TABLA 3.49. SEGUN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEfAS, EN RELACION CON LAS TRA, EN LA
ETAPA O MOMENTO DE LA DECISIéN, {CUANDO CREIAS QUE COMENZABA LA VIDA HUMANA?

Cuatro grupos de andlisis

No se sometie-
ron alas TrRA

Sé6lo insemina-
cién artificial

Inseminacién
artificial y
FIVET-ICSI

Sélo FIVET
y/o1CSI

Total

No tenia una opinién al respecto

8.4%

4.5%

1.1%

9.3%

29
6.2%

el dtero (en la implantacién)

Cuando el embrién se implanta en

6.7%

5.5%

11.1%

16.3%

38
8.1%

Cuando el embrién alcanza algu-
na etapa de desarrollo

3.1%

3.6%

2.2%

9.3%

17
3.6%

En la fecundacién: cuando se une
el 6vulo con el espermatozoide

71.1%

76.4%

81.1%

58.1%

342
73.1%

No hay un momento exacto en el
que se pueda decir que comienza
la vida humana

4.4%

2.7%

0.0%

0.0%

13
2.8%

No estaba seguro/a

1.8%

1.8%

1.1%

4.7%

1.9%

No me lo pregunté

4.4%

5.5%

3.3%

2.3%

20

4.3

Total

225

110

90

43

468

100%
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3.4.1.2.4 La probabilidad de lograr un embarazo y llevarlo a término

Informacién de la probabilidad de alcanzar un embarazo: menos del 50%, mas del
50%, casi el 100%, no sabia.

Para describir la opinién de los encuestados al respecto de la probabilidad de
quedar embarazados tras emplear una técnica de TRA y de llevar a término el em-
barazo, se cred la tabla 3.50 (18.9% no respondié al reactivo; n=459):

TABLA 3.50. LA IDEA QUE TEN{AS DE LA PROBABILIDAD DE LOGRAR
UN EMBARAZO POR MEDIO DE LAS TRA Y DE LLEVARLO A TERMINO OSCILABA ENTRE:

Frecuencia Porcentaje
Menos del 50% 179 39.0%
Mas del 50% 129 28.1%
Casi el 100% 33 7.2%
Nolo sé 69 15.0%
Otra respuesta 26 5.7%
No estaba seguro/a 23 5.0%
Total 459 100%

Existe un primer grupo (39.0%) que opina que la probabilidad es menor al 50%.

Un segundo grupo piensa que es més del 50% (28.1%) o que la probabilidad es
de casi el 100% (7.2%).

Un tercer grupo no tenfa una opinién al respecto o no estaba seguro (20.0%) y
un 5.7% dio otra respuesta: se revisé este ultimo porcentaje y se trataba principal-
mente de encuestados que comentaban que no se habian sometido a las TRA.

Si se divide la muestra por grupos con el fin de observar posibles diferencias
(tabla 3.51), se advierten los siguientes resultados mas significativos:

Enlos grupos de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI
y de los que se sometieron sélo a FIVET-ICSI aumenta el porcentaje de los que
creen que es menor al 50%, del 39.0% de la media al 44.4% v 48.8% respectivamente.

Asimismo, aumenta el porcentaje, en los grupos antes mencionados, de los que
creen que es mayor al 50% o casi el 100%, de 35.3% de la media al 38.9% y 41.8% res-

pectivamente.
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TABLA 3.51. LA IDEA QUE TEN{AS DE LA PROBABILIDAD DE LOGRAR UN EMBARAZO
POR MEDIO DE LAS TRA Y DE LLEVARLO A TERMINO OSCILABA ENTRE:

Cuatro grupos Menos = Miasdel @ Casiel , Otra No estaba
A, No lo sé Total
de andlisis del 50% 50% 100% respuesta = seguro/a

No se sometieron

o las TRA 30.2% 22.8% 7.0% 22.8% 9.8% 7.4% 215

Solo insemina- 6.9% % 6.3% 11.7% 2% % 111

cién artificial 30.9% 33:3% 3% 7% 7:2% 45%

Inseminacién ar-

tificial y FIVET- 44.4% 32.2% 6.7% 3.3% 11.1% 2.2% 90

ICSI

S6lo FIVET y/o

oSt 48.8% 30.2% 11.6% 9.3% 0.0% 0.0% 43

Total 179 128 33 69 26 23 459
39.0% 28.1% 7.2% 15.0% 5.7% 5.0% 100%

Como se observa, los encuestados estan divididos entre los que creen que la pro-
babilidad es mayor o menor al 50%.

3.4.1.2.5 Andlisis sobre los porcentajes de éxito de las Técnicas de Reproduccién
Asistida

Para explicitar y profundizar el tema de las tasas de éxito de las TRA, el cual es uno
de los puntos més significativos de esta investigacién, se hard una comparacién de
los porcentajes de éxito de la muestra, obtenidos en el inciso 3.2.3 de este capitulo
de Anaélisis de resultados, los porcentajes de éxito que manejan las clinicas de fer-
tilidad y/o los médicos especialistas, y los porcentajes de éxito de dos reportes de
dos asociaciones internacionales de reproduccién asistida, una de ellas europea y
otra latinoamericana.

En primer lugar, se sefialan algunas causas que pueden influir en los resulta-
dos de los tratamientos y algunos de los porcentajes de éxito que las principales
clinicas de México informan en sus paginas de internet (se han omitido los nom-
bres de las clinicas). Esta parte de la investigacién se actualizé al mes de agosto
de 2010:
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a) Encuanto alas causas que influyen en la tasa de éxito, una de las principales

y que la mayoria de las clinicas sefialan, es la edad de la mujer: mujeres me-
nores a treinta afios tienen una mayor probabilidad y a medida que se acer-
can a los cuarenta afios o mas, la probabilidad de embarazo disminuye
notoriamente. Otra causa importante se refiere a la cantidad y calidad de los
6vulos. Una tercera causa es la constancia y perseverancia en los tratamien-
tos. Otras razones se pueden deducir a partir de este comentario encontrado
en la pagina de internet de una clinica de fertilidad:

Una serie de factores fuera del control de cualquier programa de Reproduccién
Asistida pueden afectar los resultados para lograr un embarazo y de los mas fre-
cuentes podemos decir que es la edad de la mujer y las anormalidades de los es-
permatozoides [..] diagndstico, tratamientos previos |[..] ademéas de problemas
inmunolégicos, estilos de vida (tabaquismo, uso de drogas, deportes como el mo-
tociclismo o la charreria) también pueden impactar en el éxito del tratamiento.

b) Enrelacién conlos porcentajes que reportan las diversas clinicas, menciona-
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mos tres premisas que conviene tener en cuenta:

¢ Parece que existe una tendencia muy clara en algunas de las clinicas mas
prestigiadas a tener muy en cuenta la edad de las pacientes y a no tratar
a las que por la edad puedan disminuir los porcentajes de éxito. Como
ejemplo tomamos el comentario que aparece en la pagina de internet de
una de las clinicas:

Es muy importante que cuando se busque el servicio de fertilizacién in vitro se
comparen los porcentajes de las diversas clinicas, ya que algunas tienen un nu-
mero considerable de pacientes jévenes y pudiera aparecer una tasa de embara-
zomuy alta [...]. Nosotros tratamos a todas las pacientes, incluyendo mujeres mas
adultas, con reserva ovarica adecuada.

¢ Las clinicas elaboran sus reportes de acuerdo con diversoscriterios, por
lo que se dificulta la comparacién de los porcentajes de las clinicas. El si-
guiente comentario, tomado de la pagina de internet de una clinica, lo re-
vela: “Las tasas de éxito pueden ser reportadas en varias formas y no
siempre son faciles de interpretar. Por este motivo es muy dificil comparar
el éxito de una clinica con otra.”

¢ Los porcentajes de éxito también estan relacionados con el profesionalis-
mo, tecnologia y experiencia de las clinicas de fertilidad y de los médicos
especialistas, como lo muestra el siguiente comentario:
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La severidad o lo complejo de los casos puede afectar los resultados de una cli-
nicaylas estadisticas de embarazo, sin embargo, en alguna medida los resultados
de una clinica estan relacionados con la experiencia del staff médico y con la ca-
lidad del laboratorio de in vitro.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan algunos extractos, tomados de las pa-
ginas de internet de las principales clinicas, en las que reportan o comentan sus
porcentajes de éxito.

En primer lugar, para la inseminacién artificial: El indice de éxito de la 1UT des-
pués de la estimulacién ovérica es del 10% a 15% por ciclo, pero puede llegar has-
ta el 50%, después de varios intentos en un afio |...]

En cuanto a los resultados obtenidos [..] con inseminacién artificial, destaca-
mos que de cada 100 ciclos de inseminacién, 17 resultan en gestacién y de cada
100 parejas que completan cuatro ciclos, 60 consiguen gestacién. De todos los
embarazos conseguidos, un 15-20% son gemelares.

En cuanto a los resultados obtenidos con inseminacién artificial, cuando habla-
mos con semen de su pareja, la tasa de gestacién por ciclo esté alrededor de un 20%.
Es decir, que de cada 100 ciclos de inseminacién, cerca de 20 resultan en gestacién
y de cada 100 parejas que completan cuatro ciclos, 60% consiguen gestacién [...]

La inseminacién homéloga tiene alrededor de un 60 % de probabilidades de
embarazo [..]

Con la inseminacién intrauterina se obtiene la mejor tasa de embarazo, entre
el 20% y el 25% de probabilidades de embarazo por intento. Se recomiendan cua-
tro ciclos consecutivos de inseminacién artificial para agotar las probabilidades
de éxito [..]

En cuanto a resultados, la inseminacién con semen de donante proporciona
unas tasas de embarazo por ciclo del 25% y del 80% por paciente con un maximo
de seis ciclos.

Probabilidades de éxito: Generalmente después de cuatro a cinco insemina-
ciones, entre el 85% y el 90% de las mujeres se embarazan |[..]

Actualmente este (1A) procedimiento permite unas tasas de embarazo por in-
tento hasta del 30%.

Se observa que las tasas de embarazo oscilan entre el 10% y el 30% por ciclo
o intento y entre el 50% y el 90% para las que realizan de cuatro a seis ciclos o

intentos.

Puede ser que algunos de los porcentajes que se mostraron en el inciso 3.2.3 de es-
te capitulo y en especial los que se refieren a la inseminacién artificial, sean tan ba-
jos debido a la falta de tecnologia y experiencia de algunos médicos que sélo
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realizan la inseminacién artificial. Pero la diferencia entre lo que reportan las clini-
cas y la realidad que muestran los resultados de esta investigacién (tabla 3.17) es
demasiado grande para atribuirsela a la causa anteriormente mencionada.

Respecto ala FIVET-ICSI-GIFT:

El segundo centro [..] en México ha logrado una tasa de embarazos del 60% entre
sus pacientes desde su apertura [...] informé [...] hoy en un comunicado. El centro,
que ha atendido a 5,311 pacientes, realizé mas de 2,800 ciclos de reproduccién
desde que comenzé a funcionar, con la tasa de éxito antes mencionada.

Probabilidades de éxito: entre el 28% v el 35% de las mujeres que intentan la
fertilizacién in vitro conciben. Probabilidades de éxito: alrededor del 35% de las
parejas que intentan ICSI conciben. La probabilidad de éxito [..] de la 1CsT es
mas alta que el promedio (40%). Probabilidades de éxito: alrededor del 45% de
las mujeres que utilizan el rFIv utilizando évulos donados conciben.
Concretamente un 44.30% en mujeres menores de 30 afios, un 43.75% en muje-
res de 30 a 34 afios, un 40.20% en mujeres de 35 a 39 afios, un 20% en mujeres
mayores de 40 afios. Todos los pacientes de la Clinica [..] 36.81% [...]

El cuerpo biomédico de [..] y ha alcanzado los mejores resultados esperados
para cada caso y comparables con los estdndares publicados a nivel internacio-
nal, va que logramos que seis de cada diez parejas puedan concebir con gametos
propios y ocho de cada diez conciben por donacién.

La mala cantidad del esperma [..] impide en muchos casos una fertilizacién
exitosa. La fertilizacién en estos casos normalmente no excede el 30%; si existe
calidad de esperma normal, la fertilizacién llega a un 80%.

La probabilidad de embarazo por 1CsI es de un 50% en mujeres menores de
38 afios. FIVET, un embridén 20%; dos embriones, 57.5%; tres embriones, 60.5%.

En cuanto ala FIVET, indican que la esperanza de embarazo para un ciclo de
tratamientos es aproximadamente del 25% y la esperanza de parto es ligeramen-
te menor. En el 1¢s1 los resultados son ligeramente mayores.

Cuando hablamos en general de la oportunidad de un embarazo, esta va des-
de un 27% hasta un 36% por ciclo intentado para la fertilizacién in vitro [...] des-
pués de los 40 es de tan sélo el 10%.

Aunque los resultados de esta técnica [GIFT] indican que su tasa de éxito es
de un 28% aproximadamente, no es tan buena como la de la F1v [...]

Se observan las diferentes formas de reportar y que dependen de varios factores como
son: la edad de la mujer, el niimero de embriones transferidos, donacién de esperma
u 6vulos, ete. En la mayorfa de las narraciones no queda claro si los porcentajes se re-
fieren a un ciclo o a varios, tampoco si se transfiere uno, dos o tres embriones.
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Este modovago e impreciso de informar se observa, mas claramente, en las siguien-
tes dos narraciones que corresponden a dos médicos especialistas de una misma clini-
ca de fertilidad, que responden en un foro a la pregunta sobre los porcentajes de éxito:

El GIFT tiene alrededor de un 35% de posibilidades de embarazo; la fertilizacién
in vitro, un promedio de 30%; ICSI, 20% aproximadamente.

Es légico que a veces se desesperen porque los tratamientos son largos e incé-
modos. A veces falla uno u otro, pero, con el tiempo, las estadisticas han demos-
trado que una mujer que persiste en varios intentos [..] puede llegar hasta un 80%.

Otro médico responde a una pareja en un foro de infertilidad:

Parejas jévenes y con una alteracién similar a la que ustedes presentan tienen
una probabilidad del 40% o mayor de conseguir embarazo por ciclo, porcentaje
que se ha incrementado gracias a la posibilidad de congelar los embriones no
transferidos en el ciclo inicial.

En segundo lugar, se alude a algunas de las experiencias que narran los encuesta-
dos y que avalan el modo ambiguo de informar y pueden ser reveladoras de expec-
tativas que en algunos casos no se cumplen:

[..] v fue muy claro al decirnos que el porcentaje de éxito serd como de un 30% |...]

[..] al hablarme del éxito del tratamiento el doctor fue muy franco y me dijo que
solo habfa un 50% de probabilidad de que pegara [..]

También me dijo que era importante el porcentaje de bebés que se lograban y
que sélo ellos y no sé qué otra clinica maés lo tenfan asi de alto, del 55%. Ah{ se
contradicen porque entonces como que todos se embarazan si quieren.

Esta encuestada que se realizé tres inseminaciones y una FIVET, comenta:

Elmédico delaclinica de infertilidad nos queria hacer otras dos in vitro (nosotros
va no quisimos para nada). Nos habfan dicho que el porcentaje de quedar emba-
razados era muy alto. Y no es cierto [..]

En tercer lugar se reportan los datos del Registro Latinoamericano de
Reproduccién Asistida (afio 2005) y del noveno reporte de resultados (afio 2005),
publicado en 2009 por la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Em-
briologia (ESHRE).

' Cf. F. ZEGERS-HOCHSCHILD - V. GALMES - J. SCHWARCE, Registro de Reproduccén
Asistida 2005, en http://www.redlara.com/aa*_espanholasp?categoria=Registros anuales&cadastroid= 299
(consultado: 12-12-2010).
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En cuanto al primero (Registro Latinoamericano de Reproduccién Asistida) en el que
se reportan resultados de once paises latinoamericanos, son tres naciones las que re-
gistran la mayoria de los ciclos obtenidos: Brasil (45%; 11,859), seguido por Argentina
(23%; 6,083) y México (13%; 3,590). De México reportan 22 centros, de los cuales tres
asociados y 19 estan acreditados por la Red-Lara. No se presentan datos por paises, a
excepcién del numero de ciclos. Encontramos los siguientes datos y porcentajes:

¢ ICSI:17,908 ciclos iniciados, 16,594 (92.7%) llegd a aspiracion, 14,389 fue-
ron transferidos (86.7% de las aspiraciones). Numero de embarazos clini-
cos 4,861 y partos 3,341. La tasa de embarazo clinico por aspiracién y
transferencia fue del 31.9% y 33.8% respectivamente y la tasa de parto por
aspiracién del 20.1%.

¢ TFIVET: 4,225 ciclos iniciados, 3,770 (89.2%) llegé a aspiracién y fueron
transferidos 3,350 (89.0% de las aspiraciones). Numero de embarazos cli-
nicos 1,120 y partos 798. La tasa de embarazo clinico por aspiracién y
transferencia fue del 29.7% y 33.4% respectivamente; y la tasa de parto por
aspiracién del 21.2%.

¢ TOTALICSI-FIVET: 22,133 ciclos iniciados, 20,364 (92.0%) llegaron a as-
piraciény fueron transferidos 18,159 (89.2% de las aspiraciones). Numero
de embarazos clinicos: 5,981; y partos: 4,139. La tasa de embarazo clinico
por aspiracién y transferencia fue del 29.4% y 32.9% respectivamente; y la
tasa de parto por aspiracién del 20.3%.

En cuanto a lo publicado por ESHRE,*? en las tablas VI y V11, se reportan los resul-
tados de 30 paises europeos. Con el fin de poder comparar con los datos anteriores,
se quitaron de los totales los datos de Holanda, ya que no reportaba numero de par-
tos. Encontramos los siguientes datos y porcentajes generales de los 29 paises res-
tantes:

¢ 1CSI: 188,425 aspiraciones, 173,712 fueron transferidos (89.1% de las aspi-
raciones). Numero de embarazos clinicos: 53,384; y partos: 31,996. La tasa
de embarazo clinica por aspiracién y transferencia fue del 28.3% v del
30.7% respectivamente y la tasa de parto por aspiracién del 17.0%.

2 Cf. A.NYBOE ANDERSEN et al, Assisted reproductive technology and intrauterine insemi-
nations in Europe, 2005: results generated from European registers by ESHRE, en «Human
Reproduction» vol. 24, n. 6 (2009), pp. 1267-1276.
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¢ FIVET: 100,623 aspiraciones, 89,681 fueron transferidos (92.2% de las as-
piraciones). Numero de embarazos clinicos: 25,573; partos: 19,132. La tasa
de embarazo clinica por aspiracién y transferencia fue del 25.4% y 28.5%
respectivamente y la tasa de parto por aspiracién del 19.0%.

¢ TOTAL ICSI-FIVET: 289,048 aspiraciones, 263,393 embriones fueron
transferidos (91.1% de las aspiraciones). Numero de embarazos clinicos:
78,957; partos: 51,128. La tasa de embarazo clinico por aspiracién y trans-
ferencia fue del 27.3% y 30.0% respectivamente; y la tasa de parto por as-
piracién, del 17.7%.

¢ Cabe mencionar que en el reporte publicado por ESHRE se pueden ob-
servar estos mismos datos por paises.

Los seis paises de los 29 considerados con mayor nimero de aspiraciones de ICSI
(Francia, Alemania, Italia, Espafia, Inglaterra y Turquia) suponen el 73.0% del total
de aspiraciones. La tasa de parto por aspiracién es del 15.4%. Las tasas méas bajas
por pais son las de Italia y Turquia: 9.0% y 8.9% respectivamente. Las mas altas por
pais son las de Inglaterra y Francia: 25.3% y 18.9% respectivamente.

En el caso dela FIVET, el total de estos paises supone el 59.4% del total de aspi-
raciones. La tasa de parto por aspiracién es del 17.7%. Las de Italia, Espafia y Turquia:
9.3%, 10.4% v 12,1% respectivamente. Las més altas por pais son las de Inglaterra y
Alemania: 24.3% vy 18.2% respectivamente.

Se recomienda realizar la comparacién de estos datos con los resultados obte-
nidos en el inciso 3.2.3 de este capitulo de Analisis de resultados (tabla 3.17):

TABLA 3.52. PORCENTAJES MAS SIGNIFICATIVOS

; Numero de casos Numero de Numero de inten-

Nuimero de casos .. . . - .

y de hijos nacidos intentos y tos y de hijos naci-

y de embarazos . )

vivos (partos) de embarazos dos vivos (partos)

R —— 55/134 27/134 55/251 27/251
GIFT

41.0% 20.1% 21.9% 10.8%

El porcentaje de nimero de intentos y de embarazos (21.9%) puede compararse con
la tasa de embarazo clinico por aspiracién que en el primer reporte (Red-Lara) es
del 29.4% y en el segundo (ESHRE) del 27.3%. Y el porcentaje de numero de intentos
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y de hijos nacidos vivos, 10.8%, puede compararse con la tasa de parto por aspira-
cién del primer reporte (Red-Lara) que es del 20.3% y en el sequndo (ESHRE) del
17.7%.

Como se comentaba anteriormente, el estudio del Registro Latinoamericano de
Reproduccién Asistida no reporta datos especificos de México que pudieran ser
comparados de una manera mas puntual con los de nuestra investigacién.

La diferencia de porcentajes puede deberse a diversas razones:

a) Los posibles porcentajes de México pudieran ser menores que la media de
los porcentajes de los paises que reportaron a la Red-Lara, como se observa
en el reporte de ESHRE para los paises de Turquia, Italia y Espafia, cuyos
porcentajes antes sefialados, son semejantes a los reportados en esta inves-
tigacion.

b) No todas las clinicas donde se realiza la FIVET y/o 1CSI en México reportan
sus ciclos ala Red-Lara. Se puede suponer que los porcentajes de los centros
o establecimientos que no estan acreditados por la Red-Lara, poseen una tec-
nologia y profesionalismo menory, por tanto, sus porcentajes de éxito serian
menores.

c) Los porcentajes del numero de casos y de embarazos (41.0%) y el numero de
casos y de hijos nacidos vivos (20.1%), equivalen a los porcentajes de éxito
de embarazos clinicos y los que llegan a término (parto).

Hay que afiadir que no existen datos en relacién con la inseminacién artificial en
ninguno de los dos reportes y, por tanto, no se puede hacer ninguna comparacién
conlos datosreportados enla presente investigacién. Sélo podrian ser comparados
con los datos extraidos de las paginas de internet de las clinicas de fertilidad; pero
los porcentajes que reportan dichas clinicas son tan variados y son reportados prin-
cipalmente teniendo en cuenta los casos y no el numero de intentos, lo cual hace
practicamente imposible cualquier tipo de comparacién o cotejo.

Por dltimo, cabe sefialar que ninguno de los dos reportes internacionales anali-
zados informa sobre el nimero de évulos extraidos, el nimero de évulos que se fe-
cundan y el nimero de embriones que se producen y que algunos de ellos son
transferidos, otros congelados para futuras transferencias y otros desechados.

Las clinicas organizan sus datos, como se ha observado, en numero de ciclos, de
aspiraciones de évulos (en relacién con el ciclo), transferencias, embarazos clinicos
y partos, pero no sobre el nimero de évulos fecundados.
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También existe este vacio de informacién por parte de las diversas clinicas o
centros, en sus paginas de internet, cuando describen las diversas etapas de los pro-
cedimientos de la FIVET y el 1CSI o reportan sus tasas de éxito.

No obstante, a este respecto se recogen tres fuentes que dan una idea de los évu-
los que pueden ser fecundados en cada ciclo. El primero se recoge de la revista on
line, Reproduccién Asistida Org,'® donde se hace referencia al niimero de évulos
que se obtienen después de estimular los ovarios. La publicacién comenta lo si-
guiente:

La cantidad de évulos obtenidos en tratamientos de reproduccién asistida tras la
puncién ovérica depende de las caracterfisticas particulares de cada mujer y de
cémo reacciona a la estimulacién ovérica. Se pueden obtener desde un ovocito,
en bajas respondedoras al tratamiento, hasta més de 20 en mujeres jévenes y sin
problemas de esterilidad. Aunque lo mas habitual es obtener entre seis y nueve
ovocitos por ciclo.

En segundo lugar, presentamos algunas narraciones de los encuestados. El testi-
monio de esta mujer, que narra su caminar por las TRA, permite observar esta cues-
tién de gran importancia:

En este tratamiento me sacaron 20 évulos de muy buena calidad, los cuales fueron
fecundados, pero al dia de la implantacién, de los 20 sélo habian sobrevivido cua-
tro que fueron los que me implantaron. En este tratamiento fue la tnica vez que
obtuve un positivo en la prueba de embarazo, me sentia feliz de por fin haberlo lo-
grado. Porque Dios asi lo quiso, a los 15 dias de enterarme perdi al bebé [..]

Estas dos narraciones se refieren, la primera, a una mujer que se sometié a un ICSI
v habla de su experiencia, haciendo ver que no les explicaron claramente lo que su-
cedid y,la segunda, confirma que pueden llegar a extraer 20 évulos en un solo ciclo:

La opcién que nos dieron fue un 1¢s1 [..]. Nos hablaron sobre el posible conge-
lamiento de embriones [..]. Con la TRA se habian formado nueve embriones, de
los cuales en el primer intento me pusieron tres y luego otros tres, porque al des-
congelarlos no eran de buena calidad, nos dijeron. Es decir, la sequnda vez que
fuimos, fue muy triste porque no quedaban mas. iiiPero no sabemos qué ocurrié
con los otros tres que no eran de calidad!!!

3 http://www.reproduccionasistida.org/reproduccion-asistida/reproduccion-asistida/embara-
zada/numero-de- ovulos-obtenido/, (consultado: 8-8- 2010).

171



ANALISIS DE RESULTADOS

Yo era muy buena en la estimulacién ovérica, daba bastantes 6vulos. La primera
vez di 20 en un sélo mes, iclaro!, pero mi problema era que mi endometrio no era
buen receptaculo [..]. Yo paré al quinto tratamiento, pero por cada uno de estos
tratamientos, eran de dos a tres intentos, es decir, dos o tres veces que me implan-
taban embriones. Asf que todo eso fue muy dafiino.

Finalmente, se recoge la informacién de un articulo que analiza le Rapport du
Collége des Médecins «médecine de reprodution», del 29-01-2010 (Belrap, 2007), so-
bre la reproduccién asistida en Bélgica.'* Muestra la proporcién de évulos obteni-
dos en 2007y sudestino final: 158,051 évulos obtenidos, 137,566 inseminados, 93,147
con presencia de dos prontcleosy de los cuales 24,176 (26%) se transfirieron, 30,043
(32%) se congelaron, y 38,928 (42%) fueron destruidos. Teniendo en cuenta la tasa
de éxito reportada en dicho articulo del 21% para mujeres menores de 36 afios, na-
ceran 5,077 de los 24,176 que se transfirieron.

{Cuéantos de los congelados seran transferidos? El articulo no lo informa expli-
citamente, aunque supone que muchos serdn destruidos o dedicados a la investi-
gacioén.

Pueden ser ilustrativos los datos que recoge el reporte antes mencionado, para
un ciclo tipo con estimulacién hormonal, en el que se indican los siguientes datos:
8.8 6vulos son extraidos, 7.6 puestos en contacto con el esperma, 5.2 fecundados, 1.3
transferidos y 1.7 congelados.

3.4.2 Percepcidn del valor de algunos factores
de informacién en la toma de decisién

Indica el influjo (peso, importancia) en la toma de decisiones del sujeto, que hubie-
ratenido al conocer los posibles riesgos para la madre y el embrién, los costos eco-
némicos, la pérdida y congelacién de embriones.

3.4.2.1 A nivel general

Con la finalidad de analizar el influjo que tuvieron o hubieran tenido en los sujetos
de la muestra algunos factores de informacién en la decisién de recurrir o no a las
TRA, a continuacién se muestra la tabla 3.53 que describe el influjo de dichos fac-
tores (se utilizé una escala Likert de 3 intensidades y los porcentajes mostrados son
relativos al numero de cuestionados que respondieron al reactivo).

'4 Cf.C.BROCHIER-DEBRY J.M, La procreation medicalement assistee (PMA) en Belgique, en
«Les Dossiers de I'Institut Européen de Bioéthique» (Sept. 2010), pp. 3-4 (traduccién propia).
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TABLA 3.53. ¢éQUE TANTO HUBIERA AFECTADO, EN TU DECISION,
EL HABER TENIDO INFORMACION SOBRE ALGUNO DE ESTOS ASPECTOS?

Reactivo No me hubjera | Lo hubiera @ Hubieratomado | Media
afectado dudado otra decisién

Riesgos de malformaciones para

el embrion (n-447) 18.6% 38.0% 43.4% 2.25
Riesgos y efectos secundarios 01 4% 6% 0% 550
para la esposa (n=444) 4% 37.6% 41.0% ’
Costos elevados de las TrRA 40.0% 34.1% 25 9% 186
(n-440) 0% 1% 9% .
Pérdida o destruccién de embriones 16.9% 91.4% 517% 2.35
(n:439) . 0 B ] . () .
Congelacién de embriones

28.7% 28.3% 43.0% 2.14

(n=435)

A nivel general, podemos ver que los factores que més hubieran influido, obser-
vando la media, hubieran sido “la pérdida o destruccién de embriones” (2.35) y
los “riesgos y malformaciones para el embrién” (2.25). Casi con la misma media
(2.20) estan “los riesgos y efectos secundarios para la esposa” (2.20) y “la conge-
lacién de embriones” (2.14). La media menor corresponde a “los costos elevados”
(1.86).

Podemos decir que todos los reactivos, a excepcién de los costos elevados en
las TRA, superan el 40% de los encuestados que hubieran tomado otra decisién. Y
entre el 30% y 40% los que lo hubieran dudado.

Con el fiin de precisar mas la informacién que arrojan estos reactivos, se analiza-
ron los cuatro grupos en los que se ha seccionado la muestra: se compara cada uno
de los grupos en relacién con los reactivos y sus respectivas medias, y se analiza en
relacién con cada uno de los reactivos en particular.

3.4.2.2 Por grupos

En cuanto al grupo de los que no se sometieron a las TRA (tabla 3.54), los porcenta-
jes de los que “hubieran tomado otra decisién” (y muy posiblemente por eso no se
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sometieron a las TRA) supera el 50% a excepcién del reactivo “costos elevados de
las TRA”. El porcentaje correspondiente a “lo hubiera dudado” estd entre el 30% y el
37%, lo que supone que el porcentaje de “no me hubiera afectado”, a excepcién de
los costos elevados de las TRA, oscila entre el 10% y el 20%.

TABLA 3.54. ¢QUE TANTO HUBIERA AFECTADO,
EN TU DECISION, EL HABER TENIDO INFORMACION
SOBRE ALGUNO DE ESTOS ASPECTOS?

No se sometieron a las TRA No me hubiera = Lo hubiera | Hubieratomado | Media
afectado dudado otra decisién

Riesgos de malformaciones para el

embrién 13.6% 33.5% 52.9% 2.39
Riesgos y efectos secundarios para la 5 5 .

esposa 16.5% 30.6% 52.9% 2.36
Costos elevados de la TrA 25.2% 36.9% 37.9% 2.13
Pérdida o destruccién de embriones 11.2% 31.6% 57.3% 2.46
Congelacién de embriones 19.7% 30.5% 49.8% 2.3

En cuanto al grupo de los que sélo se sometieron a la inseminacién artificial (ta-
bla 3.55), se observan porcentajes altos en donde hubieran tomado otra decisién,
en los reactivos “pérdida o destruccién de embriones” (61.9%) y “congelacién de
embriones” (55.8%). Las medias de estos dos reactivos superan incluso a las del
grupo de los que no se sometieron a las TRA. Esto parece indicar que podria ser
la razén principal por la que no se sometieron a otras técnicas como la FIVET-
1CsI, ya que el factor econémico no les hubiera afectado tanto: sélo hubieran to-
mado otra decisién, en cuanto a los costos, a un 20%, y a un 40% no le hubiera
afectado.
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TABLA 3.55. éQUE TANTO HUBIERA AFECTADO, EN TU DECISION,
EL HABER TENIDO INFORMACION SOBRE ALGUNO DE ESTOS ASPECTOS?

. . Hubiera

P . e . No me hubie- | Lo hubiera .
Sélo inseminacién artificial tomado otra | Media
ra afectado dudado ey

decisién
Riesgos de malformaciones para el embrién 18.30% 38.50% 43.10% 2.24
Riesgos v efectos secundarios para la esposa 19.40% 47.20% 33.30% 2.14
Costos elevados de la TrA 40.00% 40.00% 20.00% 2.4
Pérdida o destruccién de embriones 13.30% 24.80% 61.90% 2.49
Congelacién de embriones 20.20% 24.00% 55.80% 2.36

En relacién con el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FI-
VET-ICSI (tabla 3.56), disminuy6 considerablemente el porcentaje de algunos re-
activos en cuanto a haber tomado otra decisién: el primero de ellos en relacién con
los costos elevados de las TRA (14.9%). Al 59.8% no le hubieran afectado los costos
elevados de las TRA. También disminuye en relacién con los dos grupos antes ana-
lizados, en relacién con la pérdida o destruccién de embriones (37.5%) y el de la con-
gelacién de embriones (23.9%). Se puede deducir que para algunos de este grupo,
fue una delas posibles razones por las que después de someterse alainseminacién
artificial, decidieron intentar el procedimiento de la FIVET y/o ICSI.

TABLA 3.56. (QUE TANTO HUBIERA AFECTADO EN TU DECISION,
EL HABER TENIDO INFORMACION SOBRE ALGUNO DE ESTOS ASPECTOS?

. . Hubiera

L . No me hubiera Lo hubiera .
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI tomado otra = Media
afectado dudado .,

decisién
Riesgos de malformaciones para el embrién 25.6% 42.2% 32.2% 2.07
Riesgos y efectos secundarios para la esposa 21.6% 44.3% 34.1% 2.12
Costos elevados de la Tra 59.8% 25.3% 14.9% 1.55
Pérdida o destruccién de embriones 27.3% 35.2% 37.5% 2.1
Congelacién de embriones 46.6% 29.5% 23.9% 1.77
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En el grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-1CSI (tabla 3.57), disminu-
yen aun maés los porcentajes del grupo anteriormente analizado: sélo un 4.8% de
la muestra hubiera tomado otra decisién en cuanto a los costos elevados de las
TRA y al 71.4% no le hubiera afectado. Disminuyen también los porcentajes de los
que hubieran tomado otra decisién, en relacién con la pérdida o destruccién de
embriones (27.5%) y congelacién de embriones (17.5%). Es significativo también
que al 57.5% no le hubiera afectado la congelacién de embriones. Por otro lado, los
riesgos y efectos secundarios para la esposa, solamente aun 16.7% le hubiera afec-
tado para tomar otra decisién. Esto podria indicar que la mayoria de los indivi-
duos de este grupo estaria dispuesta a cualquier tipo de sacrificio con tal de
alcanzar el objetivo del embarazo y que, ademas, tiene los suficientes medios eco-
némicos para hacerlo.

TABLA 3.57. éQUE’! TANTO HUBIERA AFECTADO EN TU DECISIéN,
EL HABER TENIDO INFORMACION SOBRE ALGUNO DE ESTOS ASPECTOS?

Hubi
, No me hubie- Lo hubiera ubiera .
Sélo FIVET y/o ICSI tomado otra | Media
ra afectado dudado . .
decisién
Riesgos de malformaciones para el embrién 28.60% 50.00% 21.40% 1.93
Riesgosy efectos secundarios para la esposa 50.00% 33.30% 16.70% 1.67
Costos elevados de la TrA 71.40% 23.80% 4.80% 1.33
Pérdida o destruccién de embriones 32.50% 40.00% 27.50% 1.95
Congelacién de embriones 57.50% 25.00% 17.50% 1.6

3.4.2.3 Por reactivos

En las graficas 3.18 y 3.19, la tabla 3.58 y las graficas 3.21 y 3.22, podemos observar
cémo se comportan los grupos en relacién con cada uno de los reactivos en par-
ticular.

Se observa que los porcentajes de los que “no les hubiera afectado” van aumen-
tando en relacién con los cuatro grupos: primero, el grupo de los que no se some-
tieron a las TRA; sequndo, el grupo de los que sdlo se sometieron a la inseminacién
artificial; tercero, el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y
FIVET-ICSI; y cuarto, el grupo de los que se sometieron sélo a FIVET-ICSI.
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Por l6gica, se observa cémo los porcentajes de los que “hubieran tomado otra
decisién” van disminuyendo en relacién con los grupos antes mencionados, te-
niendo en cuenta la misma orientacién.

Marcamos en letra negrita algunos de los porcentajes ya comentados y que
creemos importante que reciban una particular atencién en relacién con otros por-
centajes de la tabla.

1. Riesgosde malformaciones para el embrién: influjo del conocimiento del pe-
ligro de posibles malformaciones para el embrién.

GRAFICA 3.18. RIESGOS DE MALFORMACIONES PARA EL EMBRION

No se sometieron a las TR.A. | 13.6% / 33.5% 52.9%

Sélo inseminacién artificial | 18.3% 38.5% 43.1%
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 25.6% 42.2% 322%
Sélo FIVET y/o ICSI 28.6% 50.0% 21.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No me hubiera afectado Lo hubiera dudado Hubiera tomado otra decision

2. Riesgosy efectos secundarios para la esposa: influjo del conocimiento de los
efectos secundarios para la esposa.

GRAFICA 3.19. RIESGOS Y EFECTOS SECUNDARIOS PARA LA ESPOSA

No se sometieron a las T.R.A. 13.6% / 30.6% 52.9%

Sélo inseminacién artificial 19.4% 472% 33.3%
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 216% 44.3% 34.1%
Sélo FIVET y/o ICSI 50.0% 33.3% 16.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No me hubiera afectado Lo hubiera dudado Hubiera tomado otra decision
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3. Costos elevados de las TRA: influjo del conocimiento de costos elevados.

GRAFICA 3.20. COSTOS ELEVADOS DE LAS TRA

No se sometieron a las TR.A. 252% ' 36.9% 37.9%
Sélo inseminacion artificial 40.0% 40.0% 20.0%
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 59.8% O 253%  149%
Sélo FIVET y/o ICSI 71.4% 23.8% 4.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No me hubiera afectado Lo hubiera dudado Hubiera tomado otra decision

Como informacién adicional, se les pregunté a los encuestados cuanto estaban dis-

puestos a gastar para tener un hijo a través de las TRA. El resultado se muestra en
la tabla 3.58 (18.9% no respondi6 al reactivo). Casi la mitad de los encuestados no lo
pensd, un 15.5% estaba dispuesto a pagar lo que fuera; un 4.1%, mas de 20,000 déla-
res; el 5.9%, entre 11,000 y 20,000 ddlares; y el 16.1%, entre 6,000 y 10,000 ddlares.

TABLA 3.58. DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONéMICO, ESTABA DISPUESTO
A GASTAR PARA INTENTAR TENER UN HIJO A TRAVES DE LAS TRA

Frecuencia | Porcentaje

No lo pensé 209 45.50%
5,000 délares o menos 59 12.9%
6,000 a 10,000 ddlares 74 16.1%
11,000 a 20,000 délares 27 5.9%

Mas de 20,000 ddlares 19 4.1%

Lo que fuera necesario para obtener un hijo 71 15.5%
Total 459 100%
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4. Pérdida o destruccién de embriones: influjo del conocimiento de la probabi-
lidad de pérdida de embriones.

GRAFICA 3.21. PERDIDA O DESTRUCCION DE EMBRIONES

No se sometieron a las TR.A. 11,2%/ 31.6% 57.3%
Sélo inseminacidn artificial | 13.3% 24 8% 61.9%
Inseminacion artificial y FIVET-ICSI 27.6% / 352% 37.5%
Sélo FIVET y/o ICSI 32.5% 40.0% 27.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No me hubiera afectado Lo hubiera dudado Hubiera tomado otra decisién

5. Congelacién de embriones: influjo del conocimiento de la posibilidad de
congelar embriones.

GRAFICA 3.22. CONGELACION DE EMBRIONES

No se sometieron a las TR.A. 19.7% 30.5% 49.8%

Sélo inseminacién artificial 20.2% 24.0% 55.8%
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 46.6% 29.5% 23.9%
Sélo FIVET y/o ICSI 57.5% 250%  17.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No me hubiera afectado Lo hubiera dudado Hubiera tomado otra decision

Como explicitacién y conclusién de este ultimo inciso, v en parte de todo el apar-
tado 3.4, se exponen diversas reflexiones contenidas en algunas narraciones de los
encuestados que relataron su proceso de infertilidad.

179



ANALISIS DE RESULTADOS

Como comentario inicial, hay que tener en cuenta que los encuestados a los que
no les hubiera afectado en su decisién o lo hubieran dudado, de los grupos de los
que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI y de los que se some-
tieron sélo ala FIVET-ICSI, constituyen una parte significativa de los individuos de
dichos grupos vy, sobre todo, del iltimo grupo.

Entre lasrazones que pudieran justificar este proceder, se podrian enumerar, por
un lado, la falta de informacién, ponderacién o reflexién de las consecuencias que
pueden tener las TRA, especialmente la FIVET e 1CSI; por otro lado, el deseo irre-
primible de tener un hijo a pesar de cualquier riesgo. Lo dicho queda expresado en
las siguientes narraciones.

En relacién con los riesgos y efectos secundarios para las esposa, presenta-
mos, en primer lugar, algunas narraciones en las que a los encuestados les hubie-
ra gustado tener una mayor informacién antes de iniciar este largo proceso que
recorrieron y la posibilidad de haber optado por la adopcién como un primer ca-
mino, como lo muestra esta primera encuestada, que se realizé cuatro insemina-
ciones y dos FIVET:

Pasamos como pareja todo lo que mencionan en el cuestionario, queriamos ser
papés, v la forma més facil era TRA v lo hicimos, pero nos dimos cuenta que po-
diamos ser papéas de otra manera [...]. Nos hubiera gustado tener més informacién
parano haber tomado una decisién que si nos pesé. Ahora entiendo que tuvimos
que pasar todo esto para llegar a la decisién final que fue la adopcién [...]

También se puede ver esta segunda narracién que habla por si misma. Ademas
de expresar las ideas de la narracién anterior, también existe un deseo de auxiliar
a otras parejas que estan pasando o que pasaran por la misma situacién que ellos.
Este deseo de ayuda se encuentra también en otros encuestados de la muestra:

Después de hacer varios intentos como relaciones inducidas o planeadas, inse-
minacién artificial e in vitro durante 10 afios, nuestras edades 47 y 40, y por ultimo
los resultados de no poder embarazarnos llegamos a la decisién de adoptar, es-
peramos solo siete meses a diferencia de los 10 afios de intentos fallidos y somos
sumamente felices por haber sido padres por este medio [...]. Es muy dificil pasar
todos estos procesos y al final decidirse por la adopcién. Si hubiera més informa-
cién seria més facil para cualquier pareja, ya que desde el inicio de los tratamien-
tos se tomaria en cuenta que de no tener éxito se tomaria sin dudar la decisién
de adoptar. Cualquier duda estoy a sus érdenes para poder ayudar en algo a que
parejas como nosotros no pasen este camino que es en la mayorfa de los casos
muy doloroso y costoso [...]
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De acuerdo con esta tercera narracién, no hay que descartar que algunas parejas
comiencen a desesperarse antes de tiempo y que sin conocer los riesgos y otras
implicaciones, inicien un proceso sin meditarlo suficientemente:

Cada dia oigo mas casos de barbaridades en mi ciudad, de tratamientos a gente
que no lleva casi nada de tiempo, sin diagnéstico especifico, y a gente que no co-
noce las implicaciones tanto fisicas como éticas y psicolégicas [..]

A continuacién, ofrecemos algunas narraciones donde se presentan los efectos se-
cundarios que produjo en la mujer este largo proceso, donde se advierte una gran
intensidad y fuerza en los sentimientos. En el apartado anterior ya se analizaron al-
gunos riesgos que pueden proceder de un embarazo multiple o del sindrome de
hiperestimulacién ovarica.

En este apartado se observan otros tipos de riesgos, como los que muestra esta
encuestada, que también pasd por un camino interminable antes de poner un limi-
te. Se observa la gran capacidad de exponerse a dichos riesgos:

Y lo més importante, saber cuadndo parar, tener la valentia de decir “hasta aqui”,
porque va de por medio nuestra salud fisica y mental. Hablando en lo personal,
vo fui sometida a cinco fertilizaciones in vitro, las suficientes para perjudicarme
la salud de mis rifiones, de mi colon, de mi vejiga, de mi vista, de mi metabolismo,
de la circulacién de la sangre y de mi presién arterial (muy aparte de los dafios
causados por la endometriosis).

También los cambios hormonales son muy grandes como vemos en la siguiente
narracién:

Los cambios hormonales son terribles: insomnio, calores, mareos, mal humor, de-
presién, sequedad vaginal y muchos més. Por lo menos esos son los més frecuen-
tes en mi organismo. IAh! y engordar, hinchazén.

Algunos otros comentarios dejan entrever que, ademaés de los riesgos fisicos, exis-
ten otros de tipo psiquico, al constatar que no se pueden embarazar. La primera en-
cuestada deja entrever una deshumanizacién en el proceso que vivié; la segunda,
la decepcién. Habra oportunidad de ampliar y explicitar este punto mas adelante.

El tiempo que duramos en busca de un hijo biolégico, fue muy dificil, porque lo
buscas y deseas con todo el corazén y haces lo que sea porque suceda, hasta po-
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ner en riesgo la salud. Llegas a tener relaciones por obligaciéon (en este dia y en
este momento porque dice el doctor que es el momento preciso) y no pasa y te
deprimes enormemente.

[..] es duro el estar inyectandose a diario altas dosis de hormonas, estar con la
barriga inflamada por eso, que te duerman para sacarte los évulos y quedas infla-
mada con molestias para caminar [...]. Lo més doloroso es la decepcién de no em-
barazarte, ya lo de las inyecciones y el estar con incomodidad por las hormonas
pasa a segundo plano [..]

La siguiente narracién puede sonar un tanto esponténeay abierta, pero no deja de
ser sumamente conmovedora y dramatica. Se percibe la duda de la mujer de si hu-
bo o0 no embriones y, ademas, el proceso de deshumanizacién por el que pasé.

Yo no sé si hubo una descoordinacién, yo no sé si hubo embriones alguna vez
dentro de mi. Pero lo que sirecuerdo fue que el doctor, al irse del quiréfano, me
dijo: quédese echada por seis horas y luego puede irse a su casa. Una enferme-
ra me llevé a la habitacién, pero luego de treinta minutos de permanecer en la
camilla, yo me moria de frio. Al llegar a la habitacién, no podia orinar en la cha-
ta que a uno le ponen en la cama que es de acero inoxidable y es helada y uno
as{ cémo va a orinar. Yo le pedi a la enfermera pafiales desechables, pero me
dijo que no tenian. Tuve que aguantar dos horas queriendo orinar y no pudien-
do hacerlo, pues estaba prohibido pararse: si lo haces se baja el embrién y lo
pierdes.

Y no sélo los riesgos para la salud fisica y mental, sino también del espiritu, como
lo muestra el comentario de esta mujer:

Hubo procedimientos dolorosos, lloraba porque me dolia fisicamente, pero me
dolia més el alma, sentia que merecia sufrir todo eso por mi ineptitud para ser
madre.

La siguiente narracién hace referencia al grupo de parejas que no optaron por las
TRA al haber tenido en cuenta los riesgos que existian para la madre y para el em-
brién y por los costos tan elevados:

Por las TRA entiendo que son tratamientos complicados, de alto riesgo tanto para
elbebé como parala madre. No he tomado en consideracién eso, ya que pienso que

182



3.4 GRADO O INDICE DE CONOCIMIENTO (SECCION 4)

el cuerpo se puede ver afectado seriamente por las mismas. Ademas de que lo que
he escuchado es que se gasta demasiado dinero para esto y luego no resultan.

Las siguientes narraciones estan relacionadas con los riesgos a los que estan ex-
puestos los embriones, su pérdida y congelacién en los diversos tratamientos.

Ya fueron presentados algunos casos en el inciso 3.3.2.2. El riesgo més conside-
rable corresponde a la congelacién y pérdida de embriones que va anexo al mismo
proceso de la FIVET/1CSI, como se observa en las siguientes dos narraciones.

La primera de ellas es el caso de una mujer que no llegé al parto y nunca supo a
ciencia cierta si habia quedado embarazada. Para ella, esos intentos fallidos son co-
mo si hubiera perdido a un hijo:

Y al final, bueno, pues nunca se pudo lograr un buen embarazo. Esas pérdidas son
realmente como si hubieras perdido un hijo. Es un duelo terrible en el que se ne-
cesita mucha fuerza para poder enfrentarlo.

La segunda narracién es de una mujer que se sometié a un tratamiento de FIVET
y, a pesar de estar feliz por el hijo nacido, éste le recuerda a todos los que se perdie-
ron, lo cual le produce una tristeza y un vacio muy grandes. Tanto asi, que el tinico
camino que tiene para afrontar esta situacién es llorar; pero también ha aprendido
ano pensar en ello:

En mi caso particular, pasé por una depresién fortisima después del tratamiento,
que auin me cuesta superarla. Es algo que divide tu vida en dos, estés feliz con tu
hijo, pero tienes una tristeza y un vacio espantoso por los embriones que se per-
dieron. Mi esposo todavia no entiende por qué a mi no me gusta hablar del tema
ni por qué lloro cuando me lo recuerdan. En mi caso, mis planes de decirle al doc-
tor que soélo fertilizara los 6vulos que me pudiera introducir, no funciond, pues
estaba anestesiada mientraslohicieron con mi consentimiento por escrito. Nunca
pensé que fueran tantos [..] todavia lloro, pero he aprendido a no pensar [..]

En la anterior narracién, la encuestada se refiere a un tema de vital importancia: el
destino que pueden tener los embriones que hayan sido congelados. Comentaba
“[..] decirle al doctor que sélo fertilizara los 6vulos que me pudiera introducir, no
funcioné [..]”. No se puede deducir qué es lo que pasé exactamente, pero la reali-
dad del destino incierto para los embriones queda latente.

Una tercera narracién permite observar un caso diferente de un encuestado, cu-
ya pareja se sometié a cuatro inseminaciones artificiales y cuatro tratamientos de
FIVET y inalmente obtuvieron de un embarazo, dos hijos nacidos:
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Es muy dificil la determinacién, pero creo, estoy seguro de que es la mejor. No
me arrepiento “de nada”. Sila ciencia se aplica para otras cosas, {por qué no para
dar vida? Estoy feliz con mi familia.

La siguiente narracién nos deja ver parte del dilema y de las diversas posibilidades
que hay en cuanto al destino que pueden tener los embriones que se congelan:

Considero importante que toda pareja con dudas morales al respecto se docu-
mente respecto a lo siguiente: los médicos, antes de provocar la fecundacién (en-
tre espermas y 6vulos), te preguntan si vas a querer fecundar todos. Es una
pregunta muy dificil porque sidices que si, pueden generarse muchos embriones
(teniendo que enfrentarte luego a la decisién de destruccién); si dices que no,
puedes estar disminuyendo en forma importante tus posibilidades de embarazo.

Lo més normal es que la pareja se preocupara por implantarse los embriones que
tuviera congelados, bien sea porque en tratamientos anteriores no obtuvieron un
resultado positivo y tienen la posibilidad de hacerlo sin tener que comenzar un tra-
tamiento desde el principio, o bien porque la pareja hizo el compromiso de no dejar
ningin embrién congelado. Ese es el caso de las siguientes narraciones:

Me senti muy liberada de cargo de conciencia cuando supe que los embriones
que quedaron no sobrevivieron, pues eso queria decir que no quedarfa ninguno
congelado. Eso si me perturbaba.

Cuando merealicé las tres1CSI, estaba consciente de que si quedaban embriones
congelados, aunque quedara embarazada, pediria que me los transfirieran poste-
riormente para darles una oportunidad.

Estas dos narraciones no dejan de tener matices que apuntan a reflexiones més pro-
fundas. En la primera narracién existe una preocupacién por los embriones que
pudieran quedar congelados, pero existe una liberacién del cargo de conciencia al
enterarse de que los embriones no sobrevivieron. En la segunda, parece que la in-
tencién de darles una oportunidad no se ajusta exactamente a la finalidad de ser
padres ante todo. Son realidades con matices delicados, que no es el propésito pro-
fundizar en esta investigacién.

Existen otros escenarios que de una manera no prevista pudieran presentarse,
tales como la separacién, el fallecimiento del cényuge, la carga de los costos de
mantenerlos congelados o el que los tratamientos resultaran positivos y ya no se
deseara la implantacién de los que estan congelados.
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Estas situaciones pueden presentar diversos matices, que aportan una carga de
sensibilidad, ternura y dramatismo considerable. Tal es el caso de estas dos narra-
ciones que se presentan a continuacién y que, podemos suponer, las parejas nunca
hubieran pensado vivir.

Quisiera expresar que espero que este cuestionario ayude a todos sobre la infor-
macién completa que se debe tener antes de realizarse una TRA, ya que yo no la
tuve. Mientras, mi bebita nacié con malformaciones y después de cuatro meses
de mucho dolor regresé al cielo, hace seis meses. Yo me siento muy mal, pero a
la vez tranquila porque ella estaba sufriendo mucho, pero ahora tengo otra con-
fusién, no sé qué hacer con los otros siete embriones congelados, pues no quiero
donarlos, ni que los destruyan, pero también me da miedo que estén mal genéti-
camente y que venga otro bebé malito, ademés que no sé cémo asegurarme de
que son mios pues nunca firmé nada ni tengo ningun papel [..]

La segunda narracién la hemos tomado de un articulo del periédico El Clarin:

Silvina y Matfas [..] lograron, mediante una F1V, producir siete embriones.
Cuatro se transfirieron en dos intentos. El ultimo fue exitoso. Resulté una nena
que hoy esta en primer grado. El resto de los embriones quedé en criopreser-
vacién. Luego Silvina quedé embarazada otra vez [..]. Queria retirar sus em-
briones: no podia seguir pagando la cuota y ya no los necesitaba. Sus médicos
la invitaron a cambiar de idea. Admite que sintié miedo; pensé que uno nunca
tiene el futuro asegurado. Y no lo hizo. Pero dejé de abonar la cuota. Acumulé
una deuda que hoy le es imposible afrontar. “Si dono mis embriones me la con-
donan, porque los que los reciban la asumen como gastos —explica Silvina—. Y
si quiero retirarlos para decidir yo el destino que les doy, tengo que pagar lo
que debo. Pero no tengo con qué, ya son més de dos mil pesos.” No tenian nin-
gun plan B. “Llegamos ahi con tantas ganas de tener hijos [..] v sin poder.
Congelamos embriones sin pensar en cémo seria, sillegaba, el dia en que yano
los precisdramos yo ni lo pregunté; no es facil expresar que uno podria querer
deshacerse de ellos. Silvina y Matfas (estos nombres no son reales) cedieron

sus embriones por problemas econémicos.

Otros posibles destinos para los embriones congelados son la donacién a una pa-
reja infértil, el entregarlos para la investigacién o su destruccién.

En relacién con los costos de las TRA y como informacién adicional a lo ya ex-
puesto en este apartado, se afiaden dos reflexiones finales.

La primera reflexién esta en relacién con los costos de las TRA en México. Los
costos de la FIVET y/o 1CSI, segun datos de los encuestados o de aquellos que na-
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rraron sus experiencias, dependiendo de las clinicas y de los medicamentos que
tengan que aplicar, fluctdan entre 50,000 y 90,000 pesos. Transferencia de embrio-
nes entre los 12,000 y 15,000 pesos v la seleccidén de sexo 40,000 pesos maés. La F1I-
VET con donacién de évulos esta sobre los 100,000 pesos.

Los costos de la inseminacién artificial, dependiendo de los medicamentos, de
la ciudad y de la oferta y demanda que haya, pueden estar en el rango de los 7,000
y 12,000 pesos.

Es interesante mostrar parte de la conversacién, otra vez coloquial, de un foro
de discusién en el que una mujer pregunta sobre el costo de la inseminacién artifi-
cial. También se habla del numero de intentos que le recomiendan, asi como otros
detalles interesantes (los nombres, ciudades y clinicas han sido omitidos):

Me hizo mi gine una IA y me costé $9,000 més mi medicamento (Omifin y
Choragon), mis dudas son, éesté el costo en promedio?

Me reinseminé al dia siguiente y me cobré la mitad, éesto es normal?

La ultima y més importante: {a los cuéntos intentos de inseminacién les dio

positivo?

A miuna IA me salia carfsima, aproximadamente $20,000, pues usaban medica-
mento muy caro, pues era baja respondedora [para ovular] [...]. A mi también me
hacian dos inseminaciones en cada ciclo, pero ahi iba incluido todo [...]

Me acabas de dejar sorprendida con el precio, a mi me cobraron $19,000, inclu-
yendo los medicamentos y los ultrasonidos, aparte los analisis de laboratorio.
Acabo de pasar por mi segundo intento y el médico que me atiende dice que

maximo son cinco IA.

la pura inseminacién, aparte de lo que gasté de medicamento, ultrasonidos, ana-
lisis etc., que fueron aproximadamente como unos $12,000.

[..] en este afio, $1,500 aproximadamente la pura inseminacién [...] ya aplicando-
le un 20% de descuento con una membresia que adquiri en ese hospital, y aparte
los ultrasonidos, analisis, medicamentos, etc.

[..] v pues sélo hay dos especialistas en toda la regién, asi que cobra $10,000. Pero
sé que en lugares dénde hay mas doctores, cobran menos e igual si es un especia-
lista pero que no tiene su propia clinica, también te cobra menos [...]. No sé si me ex-
pliqué.
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El maximo de 1A son cinco, después pasas a alta complejidad (FI1V o 1CSI).

[..] me salié como en $9,000 aproximadamente, con todo y medicamento y cap-
tacién espermética (muestra de laboratorio).

[..] sélollevo una inseminacién y me salié sélo el procedimiento en $5,000 (es-
to incluye la capacitacién), aparte el medicamento [..], los ultrasonidos. En to-
tal gasté como $10,000 y, hasta donde recuerdo, no me hicieron otra al dia
siguiente, Unicamente nos recomendod el doctor que, si se podia, tuviéramos
relacién, pero nada mas. No te preocupes de cuantas IA son necesarias [..].
Mejor reléjate.

[..] mi tltima IA me salié como en $7,000, ya con el medicamento y fueron dos

inseminaciones.

A mime salié entre $8,000 y $9,000 ya con medicamentos [..] Pues nosotros en
esta IA nos gastamos cerca de los $15,000, pero ya viene incluido medicamento,
monitoreo de ovulacién, consultas, capacitacién espermaética y procedimiento.

() acabo de tener mi inseminacién (.) el costo fue de $1,600, incluyendo la capa-
citacién espermatica, una primera consulta que me costé $500, y dos monitoreos
de $300, a parte, claro, la medicina, que fueron mas o menos $5,000 pesos |[..]

Mira, me acabo de inseminar [..] por cierto estoy muy triste, porque empecé a
manchar el 23 y hoy 26 es abundante y gasté aproximadamente $8,000.

También se observan algunas narraciones en las que se externan algunas impre-
siones negativas sobre el personal de la clinica o médicos especialistas, por su ex-
cesivo interés econémico y, por el contrario, un minimo interés por otros factores
que van mas en relacién con el bien de la persona.

Un gran negocio y muchos médicos no tienen interés en conocer los problemas

reales de la pareja, sino hacer in vitro a toda costa [...]

[..] también considero que los tratamientos son muy caros, estresantes y que es
unnegocio muy grande, lamentablemente pienso que algunas de las inyecciones
deberian ser més accesibles ya que no todos pueden acceder |[...]

Lamentablemente la infertilidad se presta para que muchos doctores se apro-
vechen de las parejas y de su deseo de ser padres, para abusar de ellas econé-
micamente.
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Definitivamente, esta clinica sabe cual es su negocio y lo hacen muy bien, ya que
saben qué fibras tocar.

Hay clinicas de fertilidad como “X” donde la atencién es profesional y ética, y
otras como “XX” que sélo buscan el lado econémico.

En mi experiencia hay falta de ética enlos médicos, sélo buscan su bienestar eco-
némico y no el de los pacientes |[...]

En las consultas médicas les comentaba que preferia tratamientos que no impli-
caran inseminacién o in vitro, pero eso les hacia perder interés [...]

Entonces, el siguiente paso era la implantacién de un évulo fecundado por mi es-
poso de una donante anénima [...]. Dicho tratamiento era muy caro para nosotros,
cerca de $100,000, por lo que pedimos un crédito y sélo se nos facilité el 50%. Se
lo mencioné al doctor y él nos pedia que tratdramos de conseguir por otro lado,
pero nosotros no queriamos comprometernos econémicamente. Reflexionamos y
nos dimos cuenta de que estaban lucrando con nuestra situacién, ya que el médi-
co perdid interés en nuestro caso y ya no nos buscé mas [...]

Para abaratar los costos de la ovodonacién, te dicen que hay un programa para
pagar entre dos la ovodonacién [..] lo cual acepté; sin embargo, aunque suene
cruel, me dieron sélo tres évulos, debieron darme cinco o seis minimo, ya que
cuando a una donante la hiperestimulan da como resultado minimo 11 a 12 évu-
los. Esto lo sé porque yo lef mucho en internet. Entonces, el resultado es que los
2,000 ddlares se convirtieron en 4,000 para el doctor que repartié los évulos a
cuatro pacientes, pero le cobra a una como si sélo fuese entre dos el pago de la
ovodonacién [..]

[..] lo més seguro es que jamés haya estado embarazada y que ese “aborto” haya
sido en realidad mi menstruacién y que el médico [..] me cobré lo que quiso [...].
Y pensar que su consultorio esté repleto, qué pena.

Este tema se ha expuesto en anteriores partes de este estudio y se retomara como

una de las lineas centrales de esta investigacién.
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3.5 GRADO O INDICE DE ASESORIA (APOYO RECIBIDO)
(sEccidN 5)

ESQUEMA 3.3. MAPA CONCEPTUAL DEL CUESTIONARIO

2. En relacion con la pareja
(preguntas 45 y 46)

1. A nivel individual ASESORIA O 3. En relacién con la familia
(pregunta 44) AYUDA (pregunta 47)

5. En relacién al trato con el
médico especialista
(pregunta 49)

4. En relacion con la sociedad
(pregunta 48)

Especifica el apoyo y ayuda que los individuos de la muestra recibieron a nivel per-
sonal, en relacién con la pareja, con la familia, con la sociedad y con el médico es-
pecialista, en la toma de decisiones.

3.5.1 A nivel individual

Apoyoy ayuda psicoldgica que el sujeto recibe para afrontar los aspectos persona-
les como autoestima, sentimientos de culpa, ansiedad, depresién, etc., sobre los as-
pectos técnicos de las TRA, sobre las implicaciones psicolégicas de un fracaso en
las TRA, sobre la posibilidad de la adopcién y sobre los aspectos morales-éticos.

En primer lugar, se pregunté acerca de la ayuda psicolégica que recibié el en-
cuestado a nivel personal en los aspectos antes mencionados. La distribucién de
los resultados se presenta en la tabla 3.59 (los porcentajes mostrados son relativos
al numero de cuestionados que respondieron al reactivo).
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TABLA 3.59. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
AEDOPCION, RESIGNACION [..], QUE TANTA AYUDA PSICOLOGICA RECIBISTE
A NIVEL INDIVIDUAL

Reactivo Nada Poco Mucho | Muchisimo Media
Sobre los aspectos personales:
autoestima, sentimientos de culpa, 64.2% 20.0% 12.4% 3.5% 1.55
ansiedad, depresién [...] (n=461)

Sobre los aspectos técnicos de las TRA

60.4% 22.9% 13.2% 5% 1.6
(n=455) 4 9 3 35
Sobre las implicaciones psicolégicas que 6779 0199 5 5 )
podria tener un fracaso en las TrRa (n=452) 1% o 7:5% 3.5% 47
Sobre la posibilidad de adopcién £4.0% 22.7% 13.7% 0.6% 179
(n-459) 0% 7% 7% 6% .
Sobre los aspectos morales-éticos £0.8% 16.5% 15.0% 8.7% 173
(n-449) 8% 5% 0% 7% .
Otra El11.3% de la muestra total (n=566) mencioné algun otro

aspecto

Sianalizamos los datos de esta tabla, se desprende inmediatamente que la ayu-
da que recibieron los encuestados fue muy baja: los porcentajes de quien no re-
cibié ningun tipo de ayuda van del 54.0% “sobre la posibilidad de la adopcién”
al 67.7% “sobre las implicaciones psicolégicas que podria tener un fracaso en las
TRA".

Si a estos porcentajes le afiadimos los porcentajes de los que recibieron poca
ayuda, éstos oscilan entre el 76.3% “sobre los aspectos morales-éticos” al 88.9% “so-
bre las implicaciones psicolégicas que podria tener un fracaso en las TRA”.

Con el in de conocer las posibles diferencias entre los diversos grupos de ana-
lisis, en las tablas 3.60-3.62 y en las graficas 3.23 y 3.24 se presentan los resultados
en relacién con cada uno de los reactivos:

1. “Sobrelos aspectos personales: autoestima, sentimientos de culpa, ansiedad,

”»

depresion [..]" (gréfica 3.23), no existen diferencias significativas.

Lo més resaltable es el grupo de los que se sometieron sélo ala FIVET-1CSI, donde
el 73.8% no recibié ningun tipo de ayuda a nivel individual sobre un 64.2% de la me-
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dia. Y el grupo de los que no se sometieron a las TRA recibié una asesoria mayor en
relacién con los demaés grupos: si sumamos los porcentajes de “mucho” y “muchi-
simo”, obtenemos un 19.0% contra un 13.6%, 12.5% y 11.9% de los demés grupos.

GRAFICA 3.23. SOBRE LOS ASPECTOS PERSONALES: AUTOESTIMA,
SENTIMIENTOS DE CULPA, ANSIEDAD, DEPRESION [...]

62.0% 190% 14.0% 5.0%
No se sometieron a las T.R.A.
62.7% 23.6% 13.6% /0%
Sélo inseminacion artificial ;
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 67.0% 20.5% 9.1% 3.4%
Sélo FIVET y/o ICSI 73.8% 143% 7.1% 4.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nada Poco Mucho Muchisimo

2. “Sobrelos aspectos técnicos de las TRA” (tabla 3.60), los que no recibieron “na-
da” o0 “poca” ayuda (83.3%), este porcentaje disminuye en los grupos de los que
se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI (70.5%) y de los que se
sometieron sélo a FIVET-ICSI (72.1%) y aumentan en los grupos de los que no
se sometieron a las TRA (88.8%) y de los que sélo se sometieron a la insemina-
cién artificial (87.3%).

De nuevo el aspecto que mas resalta son los altos porcentajes de los que no recibie-
ron o recibieron poca ayuda.

TABLA 3.60. SOBRE LOS ASPECTOS TECNICOS DE LAS TRA

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TRA 68.2% 20.6% 8.9% 2.3% 214
S6lo inseminacién artificial 56.4% 30.9% 11.8% 0.9% 110
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Tabla 3.60 (continuacién)

Cuatro grupos de anélisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1I 48.9% 21.6% 20.5% 9.1% 88
S6lo FIVET y/oI1CSI 55.8% 16.3% 23.3% 4.7% 43
Total 275 104 60 16 455

60.4% 22.9% 13.2% 3.5% 100%

3. “Sobrelasimplicacionespsicolégicas que podriatenerunfracasoenlasTRA”
(grafica 3.24). No existen diferencias significativas entre los grupos. Los por-
centajes de no haber recibido o haber recibido poca informacién oscilan en-

tre el 85% y 92%.

A este respecto, dichos porcentajes corroboran las narraciones de los encuestados,
que expresan su desequilibrio emocional al haberse sometido a alguno de los tra-

tamientos cuyo resultado fue negativo en la mayoria de los casos.

GRAFICA 3.24. SOBRE LAS IMPLICACIONES PSICOLOGICAS
QUE PODRIA TENER UN FRACASO EN LAS TRA

No se sometieron a las TR.A. 70.6% / 192% 7.0%3.3%

Sélo inseminacién artificial 66.4% 227%  13%3.6%

Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 62.1% / 230% 103%4.6%
Sélo FIVET y/o ICSI 68.3% 24.4% 4.9% 2.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nada Poco Mucho Muchisimo

4. “Sobre la posibilidad de la adopcién”, los porcentajes son parecidos a los de

los reactivos anteriores (tabla 3.61).
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TABLA 3.61. SOBRE LA POSIBILIDAD DE LA ADOPCION

Cuatro grupos de andlisis
No se sometieron a las TRA
Sélo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CST

S6lo FIVET y/o 1CST

Total

Nada

50.7%

50.5%

60.9%

66.7%

248
54.0%

Poco

22.4%

28.8%

18.4%

16.7%

104
22.7%

Mucho

15.5%

14.4%

10.3%

9.5%

63
13.7%

Muchisimo

11.4%

6.3%

10.3%

7.1%

44
9.6%

Total

219

111

87

42

459
100%

5. “Sobre los aspectos morales-éticos” existen diferencias entre los grupos (ta-

bla 3.62), siendo los porcentajes de los que no recibieron nada de ayuda el

56.5% y 58.3%, para los dos primeros grupos respectivamente, y el 65.5% y

69.0% para los dos segundos, respectivamente. Por lo que ve a los que reci-

bieron mucha o muchisima ayuda, se observan algunas diferencias signifi-

cativas entre los grupos: 29.9% y 22.2% para los dos primeros grupos, y 14.3%
v 14.3% para los dos segundos.

TABLA 3.62. SOBRE LOS ASPECTOS MORALES-ETICOS

Cuatro grupos de anélisis

No se sometieron a las TRA

Sé6lo inseminacién artificial

Inseminacién artificial y FIVET-1CSI

S6lo FIVET y/o 1CST

Total

Nada

56.5%

58.3%

65.5%

69.0%

268

59.8%

Poco

13.6%

19.4%

20.2%

16.7%

74

16.5%

Mucho

18.7%

13.9%

8.3%

11.9%

67

15.0%

Muchisimo

11.2%

8.3%

6.0%

2.4%

39

8.7%

Total

214

108

84

42

448

100%
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Como reflexién de este primer apartado, se pueden sefialar los siguientes aspectos:
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Los grupos de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1C-
SIy de los que se sometieron sélo a la FIVET-ICSI, tuvieron solamente un
mayor porcentaje de asesoria “sobre los aspectos técnicos de las TRA”.

Sobre los aspectos morales-éticos, los grupos tercero y cuarto tuvieron una

asesoria menor.

Lo que mas resalta, no son las diferencias que existen entre grupos, sino la
escasa ayuda que a nivel individual recibieron los encuestados. Esta obser-
vacién estd en consonancia con las narraciones de las secciones anteriores.

Existen algunas narraciones de los encuestados que viven el proceso de mo-
do individual, pero la mayoria, como veremos en la siguiente seccién (3.5.2),
es un acontecimiento que fundamentalmente lo vive la pareja, ya sea para
afrontar los problemas entre ellos, ya sea para afrontar las situaciones que
viven con la familia y la sociedad.

Se presentan algunas narraciones que se refieren a un hecho que afecta mas
ala mujer que al hombre y que esta relacionado con los aspectos hormonales
y tratamientos de la FIVET-1CSI. Dichas situaciones les hacen vivir senti-
mientos de presién muy fuertes que reciben por parte de la familia o de la so-
ciedad en general, como viene expresado en la segunda y tercera narracién:

[.] lo que yo como mujer mas necesitaba era la atencién psicolégica para saber
manejar, ademas del cocotal de hormonas de mi cuerpo, los sentimientos del
momento en que llegaba la menstruacién. También necesité mas argumentos
para defenderme ante la sociedad del porqué no quisimos utilizar métodos mas
avanzados como el GIFT y IVF [..]

Desde mi experiencia, hace mucha falta ayuda psicolégica desde el momento
que eres consciente del problema de fertilidad y, sobre todo, cuando te sometes
[a] algtin TRA: yo dejé mi empleo v me distancié de mis amistades y de la so-
ciedad. Hoy afortunadamente esté superado, con algunos altibajos.

Hace seis meses comencé con ayuda psicoldgica, lo cual me ha ayudado mu-
cho, pero sigo en proceso de entender y asimilar lo que me pasa.
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3.5.2 En relacién con la pareja

Modo de afrontar el problema de infertilidad como pareja y ayuda psicolégica que
recibieron como pareja en cuanto a los procedimientos de las TRA, el trato con la
pareja, familia, sociedad y la posibilidad de considerar la adopcién o acudir a una
clinica de fertilidad.

3.5.2.1 Reaccién como pareja ante

su situacién concreta de infertilidad

Modo de afrontar el problema de infertilidad como pareja.

«_ 29

A nivel de pareja, se les pidié a las personas encuestadas que contestaran “si” 0 “no”
a diversas situaciones que les pudieron ocurrir, cuando se enteraron de su proble-
ma de infertilidad. Los resultados fueron los siguientes:

¢ El44.4% afirmé en un principio no saber cémo afrontar la situacién (21.6% no
respondi6 al reactivo).

¢ El42.0% no supo a quién acudir (21.4% no respondié al reactivo).

¢ El23.9%afirmé que, enun principio, surgieron problemas enlarelacién (21.7%
no respondié al reactivo).

¢ El90.7% ahirmé haber dialogado francamente como pareja y haber llegado a
un acuerdo (16.3% no respondié al reactivo).

Dividiendo la muestra en los grupos de analisis, no existen diferencias significati-
vas. Lo mas destacado de estos datos es que el 90.7% de los encuestados lo dialogé
con su pareja y llegé a un acuerdo, aunque en un primer momento les pudo crear
un problema (23.9%) o no supo cémo afrontar su situacion (44.4%).

El 39.6% (224) de la muestra total (566) indicé que habia recibido alguna ayu-
da de otra persona y fue mencionada en el cuestionario. Se realizé un recuento
de las personas, grupos o instituciones que les ayudaron y las catalogamos en la
tabla 3.63. No se muestran diferencias significativas entre los grupos, a excepcién
de las que se marcan en negritas:
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Amigos

Sacerdote-Asesores espirituales
Psicélogo

Dios

Doctores-Ginecélogos

Familia

Asociaciones o grupos de ayuda

Total

3.5.2.2 Ayuda recibida como pareja

TABLA 3.63

No TrA IA IA+FIVET FIVET
16.3% 14.9% 17.1% 21.0%
29.3% 12.8% 25.8% 21.0%
10.4% 21.3% 11.4% 0.0%
6.5% 14.9% 5.7% 5.4%
15.5% 17.5% 20.0% 15.8%
15.5% 17.5% 17.1% 15.8%
6.5% 2.0% 2.9% 21.0%

100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

TOTAL

224
100%

Ayuda psicoldgica que recibieron los sujetos como pareja en cuanto a los procedi-
mientos de las TRA, el trato con la pareja, familia, sociedad y la posibilidad de con-

siderar la adopcién o acudir a una clinica de fertilidad.

Se pregunté acerca de la ayuda psicolégica que recibieron como pareja en di-
versos aspectos. La distribucién de los resultados se presenta en la tabla 3.64 (los
porcentajes mostrados son relativos al nimero de cuestionados que respondieron

al reactivo).

TABLA 3.64. QUﬁ TANTA AYUDA PSICOLOGICA RECIBIERON COMO PAREJA

Reactivo

En los procedimientos de las TrRa (n=454)

En relacién con la pareja (n=462)
En el trato con la familia (n=462)
En la relacién con la sociedad (n=461)

Sobre la posibilidad de considerar la
adopcién (n=464)

Sobre la posibilidad de acudir a una
clinica de fertilidad (n=460)
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Nada

77.8%
71.0%
70.1%
73.5%
57.5%

62.0%

Poca

15.2%
15.4%
17.1%
15.8%

21.8%

19.8%

Mucha

5.5%
9.5%
9.3%
8.5%

12.3%

13.5%

Muchisima Media

1.5%
4.1%
3.5%
2.2%

8.4%

4.8%

1.31
1.47
1.46
1.39

172

1.61
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De nuevo, lo que sobresale son los elevados porcentajes de la escasa ayuda, muy
similares a los porcentajes de la ayuda que recibieron a nivel individual.

Al dividir la muestra por grupos, no se encontraron diferencias significativas en
los cuatro primeros y el sexto reactivo.

Sélo en el reactivo quinto sobre la “posibilidad de considerar la adopcién” (ta-
bla 3.65), encontramos diferencias significativas entre los grupos. El 28.6% del gru-
po de los que no se sometieron recibié mucha o muchisima ayuda. Mientras que
para los restantes grupos el porcentaje fue del 15.3% para el grupo de los que sélo
se sometieron a la inseminacién artificial; y para los grupos de los que se sometie-
ron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI y el grupo de los que se sometieron
sélo ala FIVET-ICSI, un 13.4% y 7.5% respectivamente.

Estas diferencias son légicas, ya que los que no se sometieron a las TRA se en-
tiende que buscaran maés una asesoria o ayuda para la adopcién.

TABLA 3.65. SOBRE LA POSIBILIDAD DE CONSIDERAR LA ADOPCION

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho = Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRA 49.6% 21.9% 18.3% 10.3% 224
Sélo inseminacién artificial 61.3% 23.4% 7.2% 8.1% 111
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI 65.2% 21.3% 6.7% 6.7% 89
S6lo FIVET y/o ICSI 75.0% 17.5% 5.0% 2.5% 40
Total 527?57% 21?81% 125.;% 8.31?% 1?)?);

Como resultado de lo observado en esta seccién, se puede concluir que la asesoria
se busca principalmente en pareja, aunque en un principio pudieran no saber cémo
afrontar alguna cuestién o incluso les hubiera creado algtin problema, como es el
caso de la siguiente narracién:

Creo que deberia profundizarse mas la relacién de la pareja antes, durante y des-
pués de los tratamientos para la infertilidad [..] ya que creo que, dependiendo de
los tratamientos y la duracién de los mismos, la pareja queda gravemente afecta-
da, tanto que hasta puede ya no haberla. El sentirse utilizado como objeto para
alcanzar un fin, el que uno de los dos quiera proseguir y el otro no, los tratamien-
tos hormonales que afectan el caracter, etc.
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Alosinvolucrados enla siguiente narracién, por el contrario, la experiencia les con-
solidé como pareja y les ayudé para dirigirse al camino de la adopcién:

Hoy estamos plenamente convencidos de que el camino de la infertilidad fue di-
ficil, hubo incomprensién, falta de solidaridad de nuestras familias, de la socie-
dad. Pero afianzé nuestra relacién de pareja y nos preparé para enfrentar el reto
de la adopcidn.

Cuatro de cada diez encuestados (39.6%) buscaron algun tipo de ayuda y ello esta
reflejado enla tabla 3.63. Esto no implica necesariamente que hayan recibido la ase-
soria adecuada por parte de las personas o instituciones a las que acudieron.

Respecto al porcentaje de los que recibieron poca o ninguna ayuda, oscila entre
el 79.3% para el reactivo 5y el 93.0% para el reactivo 1 (tabla 3.64).

Enla siguiente narracién se observa que la ayuda psicolégica es una necesidad,
sobre todo en la parte emocional para no poner en riesgo la estabilidad del matri-
monio:

Creo que las parejas que pasamos por esta dificil situacién, en la mayoria de las
casos nos encontramos completamente solas [..] y considero que es mucho mas
importante recibir ayuda en lo emocional que enlo fisico, pues el estrés y todo el
conjunto de emociones que la infertilidad desata son tan fuertes que pueden ter-
minar en divorcios o el deseo de perder la vida.

Otras narraciones muestran la necesidad de la asesorfa en general, la dificultad en
encontrarla v en ocasiones cuando se tuvo, la poca efectividad de dicha asesoria
para responder a los cuestionamientos y dudas de la pareja, y asi asimilar la etapa
que estaban viviendo:

Nunca consideramos la necesidad de una ayuda psicolégica después de los fra-
casos en los diferentes tratamientos y, con el paso del tiempo, sé que hubiera sido
de mucha utilidad.

Creo que de haber tenido oportunamente informacién sobre las implicaciones mé-
dicas, sociales, morales nos hubiéramos ahorrado muchos caminos y momentos .|

No quisiera dejar de decirle que, en nuestro caso, la prueba méas dura de todas ha
sido la parte psicolégica y ésta es en la que siempre nos costé més trabajo encon-
trar ayuda.

[Nos hubiera ayudado que], al momento de acudir al doctor y descubrir que habia
un impedimento parcial o total, nos orientaran con un profesional para asimilar
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esta etapa y superarla sin que nos presionen comentarios de otros, es decir, que
nos apoyaran psicolégicamente, porque en ocasiones se nos juzga por el hecho
de no poder tener hijos, en una forma equivoca y esto nos lastima, y con ayuda
profesional estarfamos aptos para responder preguntas o comentarios o sobre
todo aceptar o asimilar la etapa que vivimos.

[..] nos recomendaron una psicéloga para que nos ayudara con el proceso de no
poder concebir, pero en realidad a mi no me fue de mucha ayuda.

3.5.3 Enrelacién con la familia y la sociedad

Ayuda que el sujeto recibe por parte de la familia para afrontar diversos eventos
familiares o de la sociedad.

3.5.3.1 Percepcién del apoyo familiar

Ayuda que el sujeto percibe de parte de la familia.
Con el fin de conocer qué tan apoyados se sintieron los encuestados por parte de
su familia, la tabla 3.66 recoge los resultados obtenidos al responder a esta pregunta.
Un 57.6% afirma haberse sentido apoyado totalmente por su familia y un 22.6%
no involucraron a la familia. Este ultimo porcentaje indica que casi uno de cuatro
encuestados mantiene su problematica de infertilidad como algo propio, al margen
de los familiares.

TABLA 3.66. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
EDOPCION, RESIGNACION [..], ¢TE SENTISTE APOYADO POR TU FAMILIA?

Frecuencia Porcentaje
Nada 14 3.0%
Muy poco 22 4.6%
No tanto como hubiera querido 58 12.2%
No los involucré 107 22.6%
Totalmente 273 57.6%
Total 474 100%
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Dividiendolos grupos, nos encontramos algunas variaciones en cuanto a los gru-
pos de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI v de los que
se sometieron soloala FIVET-1CSI, en donde aumenta el porcentaje de haberse sen-
tido totalmente apoyados por la familia a un 65.9% y 64.3% respectivamente. En los
otros dos grupos no se observan diferencias significativas.

No se debe equiparar el apoyo que sientan de la familia con la eficacia de dicha
ayuda. Esto se tratard en el siguiente apartado.

A continuacién se presenta una carta extraida de un libro de experiencias, que
también presenta diversas alternativas, dentro del proceso, para poder ser padres.

En este caso se trata de una carta escrita por una pareja que tiene problemas de
fertilidad con la finalidad de decir a sus familiares y amigos la forma como quisie-
ran ser tratados. Como indica la autora, esta carta es parte de la inspiracién de la
pareja, parte copiadas de otros documentos, pero lo importante es la finalidad con
la que fue creada. Para nuestra investigacién, se sigue profundizando lo expuesto
en el apartado 3.3.6, en cuanto a las sensaciones que le produce a una pareja su pro-
blema de infertilidad. Se ofrecen varios fragmentos de la carta:

A nuestra familia:

Nosotros queremos pedirte que ores por nosotros, ya que vamos a intentar una
vez mas con métodos asistidos tener un bebé, los métodos asistidos son en los
que intervienen las manos de médicos. Ya nos hemos sometido a cuatro insemi-
naciones intrauterinas, las cuales, por desgracia, no dieron el resultado positivo
que nosotros querfamos.

Esta vez intentaremos la ICSI, que en términos demasiado sencillos se trata
de que a Martha la estimulen médicamente para que pueda producir muchos
6vulos. Normalmente puede haber uno, dos o tres évulos, pero en esta ocasién la
haran que produzca muchos. {Cudntos? Pueden ser desde nueve hasta 24 évulos
de un tamafio mayor de 20 mm, los cuales los sacaran por medio de micro pinzas
(previa anestesia).

A estos 6vulos les implantaran los espermas de Héctor (que habra extraido
previamente) y habréd que esperar 24 horas para saber cudntos se fertilizaron.
Aqui es donde todo estd en manos de Dios (bueno, en realidad, todo el proceso,
aunque en otras partes estd en manos de los médicos). De esos nueve o 24 puede
que se fertilicen muchos évulos, pero habréa que ver que sean de buena calidad,
ya que los dejardn madurando de 2 a 7 dias, en los cuales pueden morir algunos,
muchos o todos.

En caso de que sean 1, 2 o 3 embriones los que hayan sobrevivido a esta eta-
pa, se procederé a laimplantacién o transferencia [..] se parece ala inseminacién
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intrauterina, pero un poco mas “a fondo”, aunque en la inseminacién intrauterina
todo es “en vivo”.

En caso de que sobrevivan més de tres embriones (se llaman asi porque ya
estan unidos 6vulos con espermas), no van a implantar més de tres, sino que
Martha y Héctor han decidido que se van a congelar, para que si en esta ocasién
fallala1csi, puedan volver a realizar el procedimiento sin estimular el organismo
de Martha otra vez. En caso de no sobrevivir ningun embrién, todo habra sido en
vano.

Y después de 15 dias de haber transferido los embriones, se hara una prueba
en la que se vera si funcioné o no funcioné la1csi [..]. La probabilidad de que es-
ta1csI funcione es de 61% [...]

Ahora entiendes por qué estamos tan “apurados”. Bueno, aunque en realidad,
por si no lo sabias, ya llevamos cuatro afios en la busqueda de nuestro bebé. Son
muchos los motivos para estar intentando método tras método. No podemos sen-
tarnos a esperar un milagro que no sabemos si suceder4, tenemos que ayudar a
Dios [...]

Queremos que entiendas que el proceso es muy doloroso, hay muchas inyec-
ciones de por medio, muchos métodos en los cuales sientes la humillacién a flor
de piel (aunque para todos los médicos es de lo mas normal). Hay mucha tensién,
porque a cada momento pueden ocurrir cosas que hagan que se cancele la trans-
ferencia y todo el esfuerzo y el dinero haya sido en vano.

Pero vamos a luchar, no nos vamos a quedar con las manos cruzadas. No sa-
bemos si va a ocurrir o no, si Dios nos va a mandar un(os) bebé(s) o no, pero al
menos lo estamos intentando [...]

Por todo este mar de confusiones, esperas, dolores fisicos, esfuerzos titéni-
cos, viajes continuos o estancias lejanas, queremos que entiendas que no sabe-
mos c6mo vamos a reaccionar a un resultado negativo [..]. Si te contaramos paso
a paso todo lo que ya hemos hecho para poder tener un bebé, realmente te sor-
prenderias de que tuviéramos fuerzas para intentar esta prueba maxima, aunque
si es positivo, ya sabras, todo seré felicidad, por fin habremos tenido el fruto de
nuestro gran trabajo, estaremos realmente vueltos locos de alegria.

Pero sino, si resulta negativo, no podemos imaginar cémo vamos a reaccio-
nar. Posiblemente haremos todo nuestro esfuerzo por tratar de aparentar que las
cosas estdn bien [..]. Pero tampoco queremos pensar en eso ahora porque aunque
las probabilidades indiquen que también podemos fallar, queremos poner toda
la fe en Dios y orar para que nos ayude a que por fin llegue un bebé a nuestro ho-
gar [..]. Con carifio.

MARTHA Y HECTOR
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3.5.3.2 En relacién con la familia y la sociedad

Ayuda que los sujetos recibieron para afrontar diversos eventos familiares o co-
mentarios de la sociedad.

Con el fin de determinar la ayuda que los encuestados recibieron por parte de
su familia y de la sociedad, se crearon tres reactivos que describen tres situacio-
nes especificas a las que, frecuentemente, se enfrentan las parejas en su vida co-
tidiana y la asistencia que recibieron para poderlas afrontar. Se empleé una
escala Likert de 4 intensidades. Los resultados se muestran en la tabla 3.67 (los
porcentajes mostrados son relativos al numero de cuestionados que respondie-
ron al reactivo).

TABLA 3.67. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISIéN, ¢RECIBISTE
AYUDA PARA ENFRENTAR ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES O COMENTARIOS?

Reactivo Nada Poco Mucho Muchisimo Media

Eventos en que estaban presentes los
hijos de tus hermanos u otros familia- 61.9% 15.3% 15.7% 7.1% 1.68
res y amigos (n=465)

Comentarios asegurando que “en otras
partes ya se consigue embarazar a cual-

. . . . 6.3% 24.1% 22.0% 7% 191
quier mujer por medio de diferentes 463 4 77 9
tratamientos” (n=469)

O que “conocemos a parejas que logra-
ron tener un hijo por estos tratamien- 39.7% 22.1% 26.6% 11.6% 2.1

tos” (n=466)

Existe una diferencia en cuanto al primer reactivo, en el que se describe una situa-
cién muy frecuente, como son los eventos en los que estén presentes los hijos de
los hermanos (los sobrinos), familiares y amigos: un 61.9% no recibieron ningun ti-
po de asesoria para poderlos enfrentar y un 15.3% recibieron poca ayuda.

En el caso de los otros dos reactivos, los porcentajes de los que no recibieron
ningun tipo de ayuda, disminuyen al 46.3% y 39.7% y los porcentajes de las que re-
cibieron poca ayuda son del 24.1% y 22.1%.

Sise divide por los grupos de analisis, existen algunas diferencias significativas
y se presentan los resultados en las tablas 3.68-3.70.
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TABLA 3.68. EVENTOS EN LOS QUE ESTABAN PRESENTES
LOS HIJOS DE TUS HERMANOS U OTROS FAMILIARES O AMIGOS

Cuatro grupos de anélisis
No se sometieron a las TRA
Sélo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CST

S6lo FIVET y/o ICSI

Total

Nada

60.1%
57.8%
65.2%
76.9%

288
61.9%

Poco

18.0%
16.5%
11.2%

5.1%

71
15.3%

Mucho
14.0%
20.2%
16.9%

10.3%

73
15.7%

Muchisimo

7.9%
5.5%
6.7%
7.7%

33
7.1%

Total

228
109
89
39

465
100%

TABLA 3.69. COMENTARIOS ASEGURANDO QUE “EN OTRAS PARTES YA SE CONSIGUE EM-
BARAZAR A CUALQUIER MUJER POR MEDIO DE DIFERENTES TRATAMIENTOS”

Cuatro grupos de andlisis
No se sometieron a las TrR&
S6lo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI

S6lo FIVET y/o ICSI

Total

Nada

46.7%
38.2%
51.7%
53.7%

217
46.3%

Poco

26.2%
20.9%
21.3%
26.8%

113
24.1%

Mucho

21.0%
28.2%
18.0%
19.5%

103
22.0%

Muchisimo

6.1%
12.7%
9.0%
0.0%

36
7.7%

TABLA 3.70. O QUE “CONOCEMOS A PAREJAS QUE LOGRARON

TENER UN HIJO POR ESTOS TRATAMIENTOS”

Cuatro grupos de andlisis
No se sometieron a las TrR&
S6lo inseminacién artificial
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI

S6lo FIVET y/o ICSI

Total

Nada

39.9%
33.3%
43.8%
46.3%

185
39.7%

Poco

21.9%
21.3%
22.5%
24.4%

103
22.1%

Mucho

29.4%
27.8%
18.0%

26.8%

124
26.6%

Muchisimo

8.8%
17.6%
15.7%
2.4%

54
11.6%

Total
229
110

89
41

469
100%

Total
228
108

89
41
466

100%
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El grupo que recibié mas asesoria es el de los que sélo se sometieron a la insemi-
nacién artificial, principalmente en los dos ultimos reactivos.

Algunasnarraciones de los encuestados ayudan a visualizar con mayor claridad
los datos obtenidos.

En cuanto a las dos narraciones que se presentan a continuacién, la primera
menciona que no comparten su situacion con las amistades por el miedo a sentirse
seflalados, cosa que les produce un gran dolor. Y en la segunda se aprecia el peso
que puede tener la indiferencia o la ignorancia de los que estan alrededor:

De hecho no lo hemos platicado con amistades, pues es algo que a mi me duele
mucho y que los demés toman a burla, pues somos los inicos que no tenemos hi-
jos. Esto yo no sé cémo manejarlo y creo que la sociedad en general deberia de te-
ner una mejor aceptacién de las diferentes formas de vida en pareja en vez de
presionar, pues no saben el dafio que hacen.

Lo mas dificil de enfrentar en el camino de la infertilidad, no es luchar contra mi
propio cuerpo, los tratamientos, contra la montafia rusa de sentimientos [..]. Lo
mas dificil es luchar contra la indiferencia y la ignorancia de los que nos rodean.

Es interesante resaltar el grado de presién que los encuestados sienten por parte de
los familiares y que puede ser més o menos objetivo. Por un lado, la necesidad de apo-
yo, carifio y comprension y, por otro, los consejos desatinados y absurdos que en oca-
siones reciben, como es el caso de las siguientes narraciones, la tltima sacada de un
foro de infertilidad en internet:

Fue dificil los primeros afios asimilar que somos una pareja especial, diferente,
sobre todo porque nuestros familiares y amigos, y hasta cierto punto también no-
sotros, nos presionamos con la idea de tener un hijo como si esto nos hiciera me-

jores personas.

La sociedad esla que més te presiona a que como pareja tengas un hijo [...]. Todos
quieren darte recetas, recomendarte doctores que en realidad no son adecuados,
cuando ya vives un caso extremo de infertilidad [...]

Es un gran dolor que necesitas compartir con personas queridas, pero al mismo
tiempo no sabes con quién desahogarte. Puede ser que tengas miedo hasta de
tus propios papas y hermanos. Recuerdo cuando un familiar, muy cercano, acu-
dié a nosotros para preguntar si ibamos a separarnos [..] iComo si nos hubiése-
mos casado pensando en el otro como si fuese una vaca o un semental! Son
momentos en los que precisas apoyo, carifio, comprensién y ternura [..], y mu-
chas veces sélo encuentras curiosidad y consejos estupidos alrededor tuyo.
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La vida es muy misteriosa, fijense ahora que me siento asi, viene mi vecina y me
dice que quiere que sea madrina de bautizo de su bebé y llama mi cufiado a mi
esposo v le dice también que quiere que seamos los padrinos de subebé yyo con
este dolor que no soporto. Mi alma me duele, no sé qué hacer mas que pedirle a
Dios que tenga piedad de miy me dé fuerzas [..]

Es posible que la pareja no comente su problema con familiares y amigos, por no
causarles una pena originada por la situacién que estan pasando:

La parte psicolégica de todo el proceso es lo més dificil. Nosotros la vivimos so-
los. Nunca involucramos a nuestra familia cercana con el fin de evitarles compar-
tir nuestro sufrimiento. Tampoco lo compartimos con nuestros amigos [...]

Por el contrario, algunos sintieron consuelo y compresién, como se expresa en los
siguientes comentarios, el sequndo sacado de un foro en internet:

Recuerdo con agrado a ese buen amigo que el Dia de la Madre se me acercéy me
dijo: «iFelicidades, mama!, yo sé que llevas muchos hijos en tu corazén».

Yo conozco una sefiora preciosa que tiene varios hijos y se pudo embarazar facil-
mente, esa sefiora me ha dicho “no pierdas jamas las esperanzas, dile a nuestro
Sefior: Sefior ti sabes cual es mi suefio, el deseo de mi corazdn, si es para tu mayor
gloria, concédemelo en el momento en que TU creas que es el mejor, lo pongo en
tus manos”. La verdad muy pocas han sido las personas (a mi alrededor) como esta
sefiora que ha sabido comprenderme [..] y me encanté que me dijo al final que siem-
pre en sus oraciones y en sus rosarios ella pide mucho por las mujeres que no pue-
den embarazarse, para que Dios les conceda el deseo de ser mamas.

3.5.4 Enrelacidn con el trato del médico especialista

Ayuda y apoyo que los sujetos recibieron con el fin de poder solicitar un diagnés-
tico especifico, las posibles terapias médico-quirturgicas o asesoria para poder ma-
nifestar al especialista sus opiniones y recibir alternativas de solucién afines a sus
creencias y valores.

Con el fin de conocer si los individuos de la muestra recibieron la ayuda ante-
riormente expresada, se les pregunté sobre tres aspectos concretos:

¢ “Solicitar un diagnéstico especifico”: 48.3% fue asesorada sobre este tema,
(18.0% no respondié al reactivo).
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¢ “Conocer las posibles terapias médico-quirtrgicas de acuerdo con el diag-
nostico” 48.0% se asesoraron sobre las posibles terapias a las que podian re-
currir (18.7% no respondio al reactivo).

¢ “Manifestar al especialista tus convicciones para que pudiera ofrecerte alter-
nativas afines a tus creencias”: el 42.5% tuvo la oportunidad de asesorarse y
manifestar al médico sus opiniones (19.4% no respondi6 al reactivo).

Dividiendo la muestra por grupos, no se encontraron diferencias significativas co-
mo para ser mencionadas.

Ya se ha referido precedentemente el papel tan importante que el médico espe-
cialista puede tener para la pareja. Por ello es importante asesorarse antes de visi-
tar a un médico, como se aprecia en la narracién de la siguiente encuestada, que se
sometié a cuatro inseminaciones artificiales y que al final ya no recurrié al intento
de FIVET que el médico le proponia. Se observa la propuesta del médico y la inse-
guridad o titubeo de la encuestada ante sus propias convicciones:

Soy una persona muy catdlica que ha investigado todo en cuanto al in vitro, que es
lo que ahorita me ofrece el doctor. El doctor sabe mis creencias y me dice que pue-
do decidir cudntos embriones fecundar y si alguno no esté bien de igual forma me
lo puede poner para darlela oportunidad v los embriones que queden congelados,
puede ponérmelos lo més pronto posible sin hacer ningun mal uso de ellos.
Creo que no es lo ideal, pero buscando la mejor forma de hacer esto, realmente
no creo estar mal ya que es algo que los dos deseamos mucho. De posibilidades
de quedar embarazada con este tratamiento, me dice que tengo las mismas que
una mujer normal. Me dijo que, si quiero, puedo estar presente cuando hagan to-
do el proceso biolégico en el laboratorio. Que por lo que ve a las malformaciones
en el bebé, tengo las mismas posibilidades que cualquier mujer normal. No he en-
contrado alguna razén por la cual decidir no hacer este tratamiento.

La segunda narracién tiene que ver con el segundo reactivo. Se trata de una pareja,
de la que ya hablamos en la seccién 3.3.4.2, a la que le proponian una ovodonacién,
con un costo de 100,000 pesos y, por no tener el recurso econémico, no la hicieron.
La pareja recurrié después a otros médicos, quienes le ofrecieron otro diagnéstico
y tratamiento. Al final, la mujer quedé embarazada de forma natural:

[..] inalmente pedimos asesoria a otros médicos y mencionaron que dejara que
mi cuerpo se desintoxicara y que intentdramos de manera natural, gracias a Dios,
estamos en espera de nuestro bebé y en algunos dfas, 20 de junio, con la voluntad
de Dios nuestro Sefior, conoceremos a nuestra pequefia.
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En el siguiente apartado se amplia y profundiza el anélisis de los resultados obteni-
dos hasta el momento, al examinar el nivel de formacién de los encuestados, evalua-
do a través de tres factores v lo que decidieron ante las opciones que se les
presentaban.

3.6 GRADO O INDICE DE FORMACION (FORMACION PREVIA)
(seccidn 6)

ESQUEMA 3.4 MAPA CONCEPTUAL DEL CUESTIONARIO

1. En relacién con el factor
“sexualidad-generacién”
(pregunta 50)

GRADO DE
FORMACION

2. En relacién con el factor
“formacion religiosa”
(preguntas (3) 51-1,51-2,51-3y 52)

3. En relacion con el factor “adopcion”
(preguntas 53, 54, 55 y 56)

Opinién del individuo sobre la adopcién Grado de religiosidad

(preguntas 53 y 54) (pregunta 51-1)
Lo que mds costaba enfrentar Préctica religiosa
(pregunta 55) (pregunta 51-2)
Opinién de la pareja sobre la adopcion Relacion del grado de religiosidad y
(pregunta 56) préctica religiosa, con las
decisiones tomadas en torno a su
proceso de fertilidad

(preguntas 51-3, 52)

Influjo de la religion en la desicién
(pregunta 51-3)

Influjo de una posible ilicitud de las
T.R.A. en relacion a su desicién
(pregunta 52)

Percepcién del influjo que tuvo la formacién previa en la toma de decisiones de los
sujetos.

Los tres factores para medir el grado de formacién de los encuestados fueron
los siguientes: el primero, sobre su formacién en cuanto a la sexualidad-genera-
cién; el segundo, sobre su formacién religiosa; y finalmente, un tercer factor que
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valoraba el aprecio por la adopcién. A continuacién se analizan cada uno de estos
factores.

3.6.1 Formacidn en relacién con el factor
“sexualidad-generacién”

Diversas afirmaciones, verdadero-falso, sobre el derecho a tener hijos, ser padres,
la esencia de la sexualidad, el acto conyugal y la plenitud del matrimonio.

Con el iin de medir el grado de formacién de cada pareja en relacién con este
factor, se establecieron siete enunciados donde los encuestados contestaron ver-
dadero o falso (tabla 3.71).

TABLA 3.71. EN LA ETAPA O MOMENTO DE TOMAR UNA DECISIéN,
(CcOMO HUBIERAS CONTESTADO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS?

Respuesta
Falso Verdadero .
correcta
“El amor-donacién entre los esposos les da derecho a tener
. . ) 71.0% 29.0% Falso
hijos por el medio que sea” (n=420)
“El hij? debe ser, Siemprel,y fruto directo del acto conyugal 69.8% 20.2% Verdadero
especifico de los esposos” (n=480)
“La sexualidad es una caracteristica importante pero no
. o , 31.5% 68.5% Falso
esencial o constitutiva de la persona” (n=479)
“El matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando se
. 58.6% 41.4% Falso
dan los hijos” (n=481)
“La unién intima entre esposos es e}lipresién dé] a”mor 18.5% 81.5% Verdadero
conyugal y debe quedar siempre abierto a la vida” (n=476)
“Las TRA, s6lo cuando hay verdadero amor entre los
. R 66.3% 33.7% Falso
esposos, pueden sustituir el acto conyugal” (n=475)
“Los embriones humanos pueden ser producidos, aunque
esto suponga la posibilidad de que algunos se destruyan” 71.2% 28.8% Falso

(n=458)
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Sitomamos la media de las respuestas correctas, esto es, si sumamos los porcenta-
jes de las respuestas correctas y los dividimos entre los siete reactivos tenemos que
un 58.6% respondid correctamente y un 41.4% erréneamente.

Al dividir la muestra en los diversos grupos de analisis, se observan los resulta-
dos de dos formas diferentes:

1. Comparando la media general de los siete reactivos y la media de cada uno de
los grupos (tabla 3.72):

TABLA 3.72. MEDIA GENERAL Y MEDIA DE CADA UNO DE LOS GRUPOS

Porcentajes de los | Porcentajes de los
que respondieron = que respondieron

correctamente erréneamente
Todos los grupos juntos (muestra total) 58.6% 41.4%
No se sometieron a las Tra 61.7% 38.3%
Sélo inseminacién artificial 58.3% 41.7%
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 54.6% 45.4%
S6lo FIVET y/o 1CSI 50.2% 49.8%

Existen las siguientes diferencias entre los diversos grupos: el grupo de los que no
se sometieron a las TRA, arroja un porcentaje del 61.7% de individuos que respon-
dieron correctamente; el grupo de los que sélo se sometieron a la inseminacién ar-
tificial, un 58.3%; el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y
FIVET-ICSI, un 54.6%; v el grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-ICSI, un
50.2%. El mayor porcentaje de respuestas correctas corresponde al grupo de los que
no se sometieron a las TRA y el porcentaje menor al grupo de los que se sometieron
séloala FIVET/ICSI.

2. Analizando cada uno de los reactivos y observar las diferencias méas significati-
vas entre los grupos:

a) Primer reactivo: “el amor-donacién entre los esposos les da derecho a tener
hijos por el medio que sea”. El porcentaje de la respuesta correcta (falso), esta

209



ANALISIS DE RESULTADOS

notablemente por encima (71.0%) de la media total de respuestas correctas
(58.6%). Las unicas diferencias significativas se presentan en el grupo de
los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET/ICSI con una
diferencia de 7.0% con respecto a la media de este reactivo (64.0% contra
71.0%) y el grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-ICSI con una di-
ferencia de 3.4% con respecto a la media de este reactivo (67.6% contra 71.0%;
tabla 3.73).

De estas diferencias se deduce que los individuos que pertenecen a estos grupos,
piensan en un mayor porcentaje que, si hay donacién y amor entre los esposos, cual-
quier medio es valido para poder alcanzar la finalidad de tener un hijo.

TABLA 3.73. EL AMOR-DONACION ENTRE LOS ESPOSOS LES
DA DERECHO A TENER HIJOS POR EL MEDIO QUE SEA

Cuatro grupos de anélisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TrRA 73.0% 27.0% 211
Sé6lo inseminacién artificial 73.2% 26.8% 97
Inseminacién artificial y FIVET-1CST 64.0% 36.0% 75
S6lo FIVET y/o ICSI 67.6% 32.4% 37
Total 298 122 420
71.0% 29.0% 100%

b) Segundo reactivo: “el hijo debe ser siempre fruto directo del acto conyugal
especifico de los esposos”. Llama la atencién el porcentaje elevado de res-
puestas incorrectas (69.8%).

Las mayores diferencias son para el grupo de los que se sometieron a la insemina-
cién artificial y FIVET-1CSI, 80.0% contra 69.8% (11.2%) y para el grupo de los que se
sometieron sélo a la FIVET-1CSI, 75.6% contra 69.8% (5.8%), (tabla 3.74). Estas dife-
rencias son comprensibles ya que los individuos de estos grupos recurrieron a la
FIVET-I1CSI, donde el hijo no es fruto especifico del acto conyugal.
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TABLA 3.74. EL HIJO DEBE SER SIEMPRE FRUTO DIRECTO
DEL ACTO CONYUGAL ESPECIFICO DE LOS ESPOSOS

Cuatro grupos de andlisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TrRa 64.6% 35.4% 240
Sé6lo inseminacién artificial 70.6% 29.4% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CS1 80.0% 20.0% 90
Sélo FIVET y/o 1CS1 75.6% 24.4% 41
Total 621.%;35% 33)?5% 1?)%?4

c) Tercer reactivo: “La sexualidad es una caracteristica importante, pero no
esencial o constitutiva de la persona”. El porcentaje de respuestas incorrec-
tas (68.5%) es alto.

Las diferencias mas significativas las presenta el grupo de los que se sometieron
sélo ala FIVET-1CSI, en donde el porcentaje de respuestas incorrectas aumenta al
73.2% (4.7%) v el grupo que se sometié a la inseminacién artificial y FIVET-1CSI dis-
minuye al 64.4% (4.1%; tabla 3.75).

TABLA 3.75. LA SEXUALIDAD ES UNA CARACTERISTICA IMPORTANTE,
PERO NO ESENCIAL O CONSTITUTIVA DE LA PERSONA

Cuatro grupos de andlisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TrRA 31.5% 68.5% 238
Sé6lo inseminacién artificial 30.0% 70.0% 110
Inseminacién artificial y FIVET-1CST 35.6% 64.4% 90
Sélo FIVET y/o 1CS1 26.8% 73.2% 41
Total 31.551% 63?5?% 1?)70%4
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d) Cuarto reactivo: “El matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando se
dan los hijos”. El porcentaje de respuestas incorrectas disminuye al 41.4%. No
obstante, esto significa que dos de cada cinco encuestados piensan que sélo
cuando se dan los hijos el matrimonio alcanza su plenitud y este pensamien-
to influyé en su decisién, aumenté el grado de ansiedad y la preocupacién
por tener un hijo por el medio que fuera.

Se encuentra una diferencia significativa en el porcentaje del grupo de los que se
sometieron sélo a la FIVET-1CSI (9.8% en relacién con la media; tabla 3.76).

TABLA 3.76. EL MATRIMONIO ALCANZA SU PLENITUD
COMO FAMILIA CUANDO SE DAN LOS HIJOS

Cuatro grupos de andlisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TrRA 60.3% 39.7% 242
Sélo inseminacion artificial 60.0% 40.0% 110
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 56.8% 43.2% 88
S6lo FIVET y/o ICSI 48.8% 51.2% 41
Total 282 199 481
58.6% 41.4% 100%

e) Quinto reactivo: “La unién intima entre los esposos es expresién del amor
conyugal y debe quedar siempre abierto a la vida”. Es el reactivo con mayor
numero de respuestas correctas (81.5%).

El grupo de los que se sometieron a la inseminacién artificial y FIVET-1¢SIy de los
que se sometieron sélo a la FIVET-1CSI presentan un aumento de respuestas inco-
rrectas, con respecto a la media, del 6.2% y 5.9% respectivamente (tabla 3.77).

Este reactivo sefiala una parte esencial y basica de la naturaleza del acto conyu-
gal que debe expresar el amor y la unién entre los esposos y la apertura a la vida.
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TABLA 3.77. LA UNION INTIMA ENTRE LOS ESPOSOS ES EXPRESION
DEL AMOR CONYUGAL Y DEBE QUEDAR SIEMPRE ABIERTO A LA VIDA

Cuatro grupos de andlisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TRA 16.0% 84.0% 237
Sélo inseminacion artificial 16.5% 83.5% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CST 24.7% 75.3% 89
S6lo FIVET y/o ICSI 24.4% 75.6% 41
Total 18.9% dox o0

f) Sexto reactivo: “las TRA, sélo cuando hay verdadero amor entre los esposos,
pueden sustituir al acto conyugal”. La media de la respuesta correcta es del
66.3%.

El porcentaje de respuestas correctas del grupo de los que no se sometieron a las
TRA, aumenta al 75.4% (9.1%) y el porcentaje de los grupos que sélo se sometieron
a la inseminacién artificial, de los que se sometieron a la inseminacién artificial y
FIVET-ICSI y de los que se sometieron sélo a la FIVET-1CSI, disminuye a un 57.8%
(8.5%), 57.3% (9.0%) v 56.1% (10.2%) respectivamente.

Estas variaciones son evidentes, dado que a los que se han sometido a alguna
de las TRA, les es mas dificil considerar esta afirmacién como verdadera, que a los
del grupo que no se sometieron a las TRA (tabla 3.78).

TABLA 3.78. LAS TRA, SOLO CUANDO HAY VERDADERO AMOR
ENTRE LOS ESPOSOS, PUEDEN SUSTITUIR EL ACTO CONYUGAL

Cuatro grupos de andlisis Falso Verdadero Total
No se sometieron a las TrRA 75.4% 24.6% 236
Sélo inseminacién artificial 57.8% 42.2% 109
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 57.3% 42.7% 89
S6lo FIVET y/o ICSI 56.1% 43.9% 41
Total 6.5 sarn | 0%
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g) Séptimo reactivo: “Los embriones humanos podrian ser producidos aunque
esto suponga la posibilidad de que algunos se destruyan”. El nimero de res-
puestas correctas de este reactivo es del 71.2%.

En el anélisis por grupos, la diferencia mas significativa se encuentra en el grupo de
los que se sometieron sélo a la FIVET-ICSI en el que sélo el 52.5% considera esta afir-
macién como falsa, un 18.7% menor que la media de la respuesta correcta (grafica 3.25).

GRAFICA 3.25. LOS EMBRIONES HUMANOS PUEDEN SER PRODUCIDOS,
AUNQUE ESTO SUPONGA LA POSIBILIDAD DE QUE ALGUNOS SE DESTRUYAN

No se sometieron a las TR.A. 72.3% 27.7%

Sélo inseminacion artificial 74.3% 25.7%
Inseminaci6n artificial y FIVET-ICSI 73.3% 26.7%
Sélo FIVET y/o ICSI 52.5% 47.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Falso Verdadero

3.6.2 Formacién en relacién con el factor
“formacidn religiosa”

Indica el grado de religiosidad, practica religiosa y la relacién entre el grado de re-
ligiosidad y las acciones efectuadas por los sujetos en torno a su proceso de infer-
tilidad, asi como el influjo que pudo tener en su decisién una posible ilicitud de las
TRA por parte de su religion.

3.6.2.1 Grado de religiosidad

El primer componente del segundo factor es el grado de religiosidad de las per-
sonas encuestadas. Con este fin se pregunté a los encuestados si se consideraban
formados religiosamente (14.0% no respondi6 al reactivo): el 1.6% afirmé conside-
rarse nada religioso, el 20.5% poco religioso, el 57.3% muy religioso y el 20.5% mu-
chisimo muy religioso.

214



3.5 GRADO O INDICE DE ASESORfA (APOYO RECIBIDO)

Por tanto, el 77.8% de los encuestados se considera muy o muchisimo muy re-
ligioso.
En el anélisis por grupos no existen diferencias significativas.

3.6.2.2 Practica religiosa

Se pregunté a las parejas si se consideraban practicantes de su religion (14.3% no res-
pondieron al reactivo): el 3.1% afirmé ser nada practicante, el 27.4% poco practicante,
el 52.2% muy practicante y el 17.3% muchisimo muy practicante.

El 69.5% de los encuestados se consideraba muy o muchisimo muy practicante
de su religién.

Encuantoal andlisis por grupos, las diferencias mas significativas las encontramos
en el grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-1CSI, donde los que se considera-
ban muy o muchisimo muy practicantes de su religién, disminuyen del 69.5% al 56.1%
(13.4%). Estas y otras diferencias menos significativas se muestran en la tabla 3.79.

TABLA 3.79. {TE CONSIDERABAS PRACTICANTE DE TU RELIGION?

Cuatro grupos de andlisis Nada Poco Mucho = Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRA 4.1% 22.9% 55.9% 17.1% 245
Sélo inseminacién artificial 0.9% 32.7% 47.3% 19.1% 110
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 2.2% 28.1% 53.9% 15.7% 89
S6lo FIVET y/o I1CSI 4.9% 39.0% 39.0% 17.1% 41
Total 3.115% 2;343/ 52523 % 17%% 12%%%

3.6.2.3 Relacidn entre el grado de religiosidad, practica religiosa

y las decisiones tomadas en torno a su proceso de infertilidad

3.6.2.3.1 Influjo de la religién en la decisién

Con el fin de conocer si la formacién religiosa del encuestado tuvo algun influjo en
su decisién, se hizo concretamente esta pregunta: “.Qué tanto podrias afirmar que
tu formacién religiosa influyé en tu decision?” (14.8% no respondi6 al reactivo): el
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14.5% indicé que nada, el 17.0% poco, el 40.7% mucho y el 27.8% muchisimo, lo que
quiere decir que su formacién religiosa influyé en un 68.5% (dos de tres encuesta-
dos) mucho o muchisimo.

Con el fin de observar algunas diferencias significativas por grupos (tabla 3.80),
se dividié la muestra en los cuatro grupos de anélisis:

El grupo de los que no se sometieron a las TRA y que dicen que su religién in-
fluyd mucho o muchisimo en su decisién, aumenta del 68.5% al 74.9%. Por el contra-
rio, en los grupos de los que sélo se sometieron a la inseminacién artificial y de los
que se sometieron a la inseminacién artificial y a la FIVET-1CS1, disminuyen lige-
ramente los porcentajes al 65.5% y 62.9% respectivamente. La diferencia més signi-
ficativa corresponde al grupo de los que se sometieron sélo ala FIVET-1CSI, donde
el porcentaje disminuye al 50.0%.

Se observa que el influjo de la religién es notablemente significativo y que exis-
ten diferencias entre los grupos que oscilan entre el 50.0% y el 74.9%.

TABLA 3.80. {QUE TANTO PODRIAS AFIRMAR QUE
TU FORMACION RELIGIOSA INFLUYO EN TU DECISION?

Cuatro grupos de anélisis Nada Poco Mucho Muchisimo Total
No se sometieron a las TrRa 12.8% 12.3% 41.6% 33.3% 243
Sé6lo inseminacién artificial 10.9% 23.6% 35.5% 30.0% 110
Inseminacién artificial y FIVET-1CSI 16.9% 20.2% 44.9% 18.0% 89
S6lo FIVET y/o 1CSI 30.0% 20.0% 40.0% 10.0% 40
Total 70 82 196 134 482
14.5% 17.0% 40.7% 27.8% 100%

Se observa que los encuestados no tienen grandes diferencias en los porcentajes
correspondientes al grado de religiosidad y a la practica de sureligién. Y estos por-
centajes, comparados con los del influjo de la religién en su decisién, tampoco son
significativos. En lo que corresponde a los items de mucho y muchisimo, tenemos
el 77.8% para el grado de religiosidad, 69.5% en cuanto a la practica religiosa y el
68.5% en cuanto al influjo de la religién en su decisién.

También podemos advertir que el grupo de los que se sometieron sélo a la FI-
VET-ICSI, es el que muestra los porcentajes més bajos en relacién con la practica
religiosa (56.1%) y el influjo de la religién en su decisién (50.0%).
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3.6.2.3.2 Influjo de una posible ilicitud de las Técnicas

de Reproduccién Asistida en relacién con su decisién

Para complementar la informacién anterior, se les pregunté a los encuestados que,
silareligiénle hubiera hecho verlailicitud de las TRA, qué tan de acuerdo estarian
con una lista de actitudes. Con este fin se emplearon reactivos tipo Likert (nada de
acuerdo-completamente de acuerdo, 5 intensidades). La tabla 3.81 muestra los re-
sultados obtenidos (los porcentajes mostrados son relativos al numero de cuestio-
nados que respondieron al reactivo).

Los dos primeros reactivos son contrarios, ya que si afirman “que serfa una ra-
zén suficiente para no recurrir a las TRA”, seria raro que afirmaran a la vez que “las
TRA no son parte del campo de la religién” (y lo mas 16gico, por tanto, es que los
porcentajes presentados pertenezcan a diferentes individuos de la muestra): el
43.6% estd bastante de acuerdo o completamente de acuerdo con la primera afirma-
cién y el 35.4% con la segunda afirmacién.

Los porcentajes en los que estdn bastante de acuerdo o completamente de
acuerdo, en cuanto a que “lo importante seria, en este caso, mi conciencia” y que
“tratarfa de investigar las razones de dicha ilicitud” aumentan al 67.9% para el pri-
meroy 73.5% para el sequndo.

TABLA 3.81. SI TU RELIGION TE HUBIERA HECHO VER LA ILICITUD DE LAS TRA,
¢{QUE TAN DE ACUERDO HUBIERAS ESTADO CON LAS SIGUIENTES ACTITUDES?

Nadade Muypoco | Pocode & Bastante @ Completamente

Media
acuerdo @ deacuerdo acuerdo | deacuerdo de acuerdo

Reactivo

Seria razén suficien-
te para no recurrir a 22.0% 11.2% 23.3% 17.5% 26.1% 3.14
las TRA (n=464)

Las TRA no son parte
del campo de la reli- 29.8% 11.9% 22.9% 18.8% 16.6% 2.81
gion (n=463)

Lo importante seria,
en ese caso, mi con- 13.4% 6.3% 12.3% 31.8% 36.1% 3.71
ciencia (n=462)

Tratarfa de investi-
gar las razones de di- 9.3% 5.0% 12.2% 33.9% 39.6% 3.89
cha ilicitud (n=460)
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Con la intencién de buscar algunas diferencias significativas en los grupos en

los que dividimos la muestra, se analiza cada uno de los reactivos:

¢ Enrelacién con el reactivo: “seria razén suficiente para no recurrir a las TRA”

(grafica 3.26), el grupo de los que no se sometieron a las TRA, muestra un
porcentaje del 56.8% de los encuestados que estan bastante o completamen-
te de acuerdo con esta afirmacién. Para los otros grupos disminuye notable-
mente este porcentaje: para los que sélo se sometieron a la inseminacién
artificial, al 39.4%; para los que se sometieron a la inseminacién artificial y
FIVET-ICSI, al 32.3%; y para los que se sometieron sélo a la FIVET-1CSI, al
24.4%. La disminucién de estos porcentajes es comprensible en los grupos
que se sometieron a alguna de las TRA.

GRAFICA 3.26. SERIA RAZON SUFICIENTE PARA NO RECURRIR A LAS TRA

No se sometieron a las T.R.A. /II 15-7‘:% 10.(:)% 1:7.5%: 20:.1% : : 36:.7% : |
Sélo inseminacién artificial | 22|-9% I11-9‘7|b |25-7‘?) : 18.3‘|7o | 21.|1% |
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI | |32-9%|7 |11-8%| |32-9‘7f : 1%.9% I9.4%’
Sélo FIVET y/o ICSI 31.7% 14.6% 29.3% 9.8% 14.6%'

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nada de acuerdo Muy poco de acuerdo Poco de acuerdo

Bastante de acuerdo Completamente de acuerdo

¢ En cuanto al reactivo: “las TRA no son parte del campo de la religién” (tabla

218

3.82), los porcentajes de los encuestados que estan bastante o completamen-
te de acuerdo con esta afirmacién no presentan diferencias tan significativas
como en el reactivo anterior; para el grupo de los que no se sometieron a las
TRA, es del 37.1%; para el grupo de los que sdélo se sometieron a la insemina-
cién artificial es del 35.1%; en el de los que se sometieron a la inseminacién
artificial yFIVET-1CST es del 28.3% y en los que se sometieron séloala FIVET-
1csI esdel 41.5%.
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TABLA 3.82. LAS TRA NO SON PARTE DEL CAMPO DE LA RELIGION

Cuatro grupos
de anilisis

No se sometieron a
las TrRA

Sélo inseminacién
artificial

Inseminacién artifi-
cial y FIVET-1CSI

S6lo FIVET y/o 1CST

Total

¢ Losreactivos:

Nada de
acuerdo

34.5%

26.9%

23.5%

24.4%

138
29.8%

Muy poco
de acuerdo

13.5%

11.1%

12.9%

2.4%

55
11.9%

Poco de
acuerdo

14.8%

26.9%

35.3%

31.7%

106
22.9%

Bastante
de acuerdo

16.6%

23.1%

16.5%

24.4%

87
18.8%

Completamente
de acuerdo

20.5%

12.0%

11.8%

17.1%

77
16.6%

Total

229

108

85

41

463
100%

“lo importante seria, en este caso, mi conciencia” y “trataria de

investigar las razones de dicha ilicitud”, muestran porcentajes que oscilan

entre el 60.9% vy el 77.8%, en relacién con los que estan bastante o completa-

mente de acuerdo con estas afirmaciones (tablas 3.83 y 3.84).

Se puede concluir que dos de cada tres o tres de cada cuatro individuos de la mues-

tra piensan que la conciencia juega un papel importante en su decisién. Y al tratar

de investigar las razones de dicha ilicitud, hace suponer que, al menos en teoria,

tratarian de adecuar su conciencia a las normas de su religién que rigen la licitud
oilicitud de las TRA.

TABLA 3.83. LO IMPORTANTE SERfA, EN ESTE CASO, MI CONCIENCIA

Cuatro grupos
de anélisis

No se sometieron a
las TrRA

Sélo inseminacién
artificial

Inseminacién artifi-
cial y FIVET-1CSI

S6lo FIVET y/o ICSI

Total

Nada de
acuerdo

15.9%

12.8%

9.4%

9.8%

62
13.4%

Muy poco
de acuerdo

6.2%

8.3%

2.4%

9.8%

29
6.3%

Poco de
acuerdo

11.5%

11.9%

12.9%

17.1%

57
12.3%

Bastante
de acuerdo

30.8%

31.2%

37.6%

26.8%

147
31.8%

Completamente

de acuerdo

35.7%

35.8%

37.6%

36.6%

167
36.1%

Total

227

109

85

41

462
100%
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TABLA 3.84. TRATARIA DE INVESTIGAR LAS RAZONES DE DICHA ILICITUD

Cuatro grupos Nadade | Muypoco @ Pocode | Bastantede Completamente Total
de andlisis acuerdo | deacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

No se sometieron a
las TrRA 7.9% 5.3% 9.2% 31.6% 46.1% 228

Sélo inseminacién
artificial 10.3% 3.7% 12.1% 40.2% 33.6% 107

Inseminacién artifi-

cial y FIVET-1CSI 11.9% 3.6% 16.7% 35.7% 32.1% 84
S6lo FIVET y/o ICSI 9.8% 0.8% 19.5% 26.8% 34.1% 41
43 23 56 156 182 460
Total
9.3% 5.0% 12.2% 33.9% 39.6% 100%

Es importante matizar y profundizar el significado del “factor de formacién” ante-
riormente analizado, a través de la exposicién y comentario de algunas narraciones
que permiten comprender mejor la relacién que, en algunos de los encuestados,
existe entre el grado de religiosidad, la practica religiosa, su conciencia y la licitud
oilicitud de las TRA.

El propésito de la presente investigacién no es presentar las razones de dicha
licitud o ilicitud. Por ello, no se haran consideraciones al respecto. Se tratard mas
bien de explicitar, a través de algunos comentarios, las decisiones de algunos inte-
grantes de la muestra al optar o no por las TRA, teniendo en cuenta los reactivos
antes mencionados de este factor religioso.

En los parrafos siguientes se presentan algunas narraciones en las que los tra-
tamientos han tenido como resultado un embarazo llevado a término (parto).

En una primera narracién, tenemos el caso de una encuestada que se sometié a
una inseminacién artificial y a dos intentos de FIVET. Se percibe, ante todo, un sen-
timiento de felicidad al haber conseguido dos embarazos y dos hijos que nacieron
vivos. Por otro lado, se observa un sentimiento de agradecimiento a Dios y el co-
mentario de que, si Dios quiso dérselos, no importa el método por el que haya sido:

Sufri cuatro afios la espera de poder embarazarme y que se lograra mi hijo y lue-
go el segundo. Soy inmensamente feliz y todos los dfas le doy gracias a Dios por
habérmelos dado. Siempre pensé que si Dios queria darme un hijo, me lo daria
no importando el método.
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La siguiente narracién corresponde a una mujer que se sometio a cuatro insemina-
ciones artificiales y dos 1¢SI, y terminé en un embarazo y parto gemelar. En este
caso la preocupacién se centraba en los embriones que habian dejado congelados.
Regresaron y se supone que se los implantaron, pero no hubo embarazo. Nétese el
término “no dejamos nada congelado”, en contraposicién a lo que hubiera sido mas
exacto, “no dejamos a nadie o a embriones congelados”

Me fue muy bien en el centro X y muy mal en el Y. Al primer intento de ICST en
el centro X, tuvimos a nuestros gemelos (dos varones, ahora ya de dos afios). Son
nuestros milagritos y después regresamos juntos, por los embriones congelados,
pero no hubo embarazo. Ya no dejamos nada congelado.

La tercera narracién, al igual que la anterior, se trata de una encuestada que fue so-
metida a cuatro inseminaciones artificiales y tres 1CSI con dos embarazos y dos
partos o un parto gemelar. Subraya que no hay embriones congelados, ni donados,
ni destruidos. En ninguna de las dos narraciones se comenta cuédntos fueron los
embriones que no sobrevivieron. Alin maés, se observa que en este caso, dicen ser
catdlicos y que aunque la Iglesia lo prohibe, la pareja no ha encontrado algun argu-
mento convincente para dicha prohibicién, ya que el procedimiento fue llevado
profesionalmente y con una actitud favorable a la vida:

Decidir recurrir a la fertilizacién in vitro no fue nada fécil, sobre todo porque lei-
mos y nos documentamos bien antes de tomar la decisién. Somos catélicos v la
Iglesia lo prohibe, aunque no hemos escuchado un argumento que nos conven-
za respecto a los motivos para no recurrir a un procedimiento llevado profesio-
nalmente y con una actitud favorable a la vida. Tomamos la decisién con la
promesa de regresar por todos los embriones que se hubieran producido. Asi
fue y al dia de hoy tenemos dos pequefios que adoramos y ningtn embrién ni
congelado, ni donado, ni destruido porque hemos regresado por ellos.

Muy parecidas son las dos siguientes narraciones. La primera encuestada, que con
anterioridad ya tuvo un embarazo y un parto, agradece a Dios su nuevo embarazo
de tres meses y expresa la misma preocupacién de las anteriores narraciones, de
no haber dejado embriones congelados. La segunda encuestada, que se sometid a
tres intentos de FIVET y tuvo dos embarazos y dos partos o un parto gemelar, agra-
dece a Dios la existencia de estos métodos que les permitieron a ella y a su esposo
llegar a ser padres:
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Gracias a Dios, por medio de un tratamiento in vitro tenemos tres meses de em-
barazo y estamos esperando cuates. Me implantaron los dos évulos que se fecun-
daron, no quedé ningtin embrién que congelar.

Damos gracias a Dios por que existen estos métodos modernos que nos brin-
dan la oportunidad de realizar nuestro suefio de ser padres.

Ahora presentamos la narracién de una encuestada que se sometié a cuatro FIVET
y dos GIFT con donacién de évulos en dos ocasiones. Tuvo tres embarazos y tres
hijos. Comenta que sus creencias religiosas no le ayudaron en nada, pero tampoco
la detuvieron, a pesar de la culpa que sentia:

Creo que mis creencias religiosas no me ayudaron nada. iiiPorque deseaba tanto
formar una familia!!l Y lo tnico que sentia era CULPA y frustracién. Pero eso no
nos impidié tomar las decisiones que tomamos |[...]

Esta encuestada, que realizé dos FIVET y que como resultado tuvo un embarazo y
un parto, equipara estos métodos a lo contrario del aborto y que si hubiera habido
un resultado positivo, es porque asi Dios lo queria:

Yo de algin modo sabia que la Iglesia no estaba muy de acuerdo, pero pensaba
también que es todo lo contario al aborto, que aqui yo queria tener hijos y que, si
se daban, era porque Dios asi lo habia querido.

Como se ha repetido en varias ocasiones, hay encuestados que se encuentran en
otras etapas de su proceso. Presentamos dos casos. El primero de ellos es el de una
mujer que ya se sometié a cuatro inseminaciones artificiales, una FIVET y logré un
parto. Comenta que cree en el derecho a ser madre biolégica y comenta, de mane-
ra generalizada, el apoyo que deberia haber recibido de la Iglesia:

[..] creo en la adopcién [..] pero también creo en el derecho a poder ser madre
biolégica, si ése es el deseo de uno [..]. La Iglesia también deberia pensar en c6-
mo nos sentimos y no satanizarnos, sino apoyarnos [...]. ’Es pecado buscar ayuda
y pasar por una IA para poder ser madre?

El segundo caso es el de una pareja que después de una FIVET sin resultado, esta dis-
puesta a seguir intentandolo. Comenta que Dios tiene un camino para cada pareja v,
si Dios le dio este problema, también le da excelentes doctores para ayudarla, sin qui-
z4s medir todas las posibles consecuencias que esta decisién le podria acarrear:

222



3.5 GRADO O INDICE DE ASESORfA (APOYO RECIBIDO)

En nuestro caso lo vamos a seguir intentando. También creemos en los milagros
y si Dios quiere, lo hace. El siempre tiene un camino para cada pareja, para cada
persona. Yo no decidi tener este problema o enfermedad. El me la dio y también
nos dio a excelentes doctores para que puedan ayudarnos en esto; pero, repito, la
decisién final es de Dios. Yo confio en que pronto llegara un angelito a compartir
con nosotros la vida.

A continuacién se presentan algunas narraciones que se distinguen de las anterio-
res por el resultado negativo y muestran diversas actitudes y sentimientos hacia
Dios y la religién. En las primeras narraciones se advierte la aceptacién de lo que
Dios dispone, como es el caso de ésta, en que primero se sometieron a cuatro inse-
minaciones artificiales y después a una FIVET:

Mi esposo y yo decidimos realizar una FIVET ya que era el inico medio posible
para intentar tener un bebé [..]. Y sin tener resultados tranquilamente decidimos
abandonarlos tratamientos, ya que siempre nos pusimos en manos de Dios y pe-
dimos que se hiciera su voluntad.

O de esta otra narracién después de dos inseminaciones, una FIVET y un ICSI sin
resultado positivo:

Entiendo que no se puede manipular la vida y no se puede desechar lo que apa-
rentemente “no sirve”; pero tomé una decisién, porque consideré que habia du-
das con las que no querfa vivir, y finalmente cref que, de cualquier forma, la vida
sélo puede ser regalada por Dios y a El me encomendé.

Lo mismo sucede en el caso de esta encuestada que, después de cuatro insemina-
ciones y cuatro FIVET sin resultado, opté con su pareja por tres hijos adoptados:

Dios es amor, no juzga y El nos va ensefiando el camino que debemos seguir. Yo
le agradezco al Padre X v ala comunidad [..] todas sus oraciones por tener éxito
en mi camino de las TRA: me llenaban de luz, paz y tranquilidad y Dios mismo,
que hace milagros todos los dias, posteriormente, me mandé a mis tres milagri-
tos.

En esta narracién, la entrevistada expresa su dolor, sus oraciones, su agradeci-
miento a Dios, el apoyo de su esposo, después de varias inseminaciones artificiales
y FIVET heterélogas:
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Yo estuve con psiquiatra debido a una depresién muy fuerte, ya que se combina
el efecto delashormonas conla frustracién de no poder embarazarte [...], también
estuve rezando mucho y pidiéndole a la Virgen muchisima fortaleza para aceptar
esto que Dios nos manda [...]. Me siento agradecida con Dios por haberme man-
dado un hombre asi, que me quiere tanto y, como dicen, Dios no manda cargas
que no puedas resistir [...]

Otras narraciones estdn marcadas por la opinién de que la religién no debe impo-
ner, pues es muy perjudicial. Todo es cuestién de ética personal. Es el caso de esta
mujer, la cual se sometié a cuatro inseminaciones artificiales, cuatro GIFT y no ob-
tuvo ningun embarazo:

Las decisiones no se deben tomar con base en lo que una religién permita o pro-
hiba. Es cuestién de ética personal y nadie deberia meterse en esas decisiones.
Me parece muy dafiino que la religién imponga comportamientos que causan
una presién adicional a la presién de la esterilidad.

En otros casos hay parejas que, al dejar las TRA, quedaron embarazadas de modo
natural. Es el caso de las dos siguientes narraciones. En la sequnda, se hace alusién
al posible efecto negativo que puede tener la presién y obsesién por querer quedar
embarazada:

Nos unié mucho esta etapa [...]. Siempre me he sentido protegida por Dios hasta en
la etapa que hicimos la inseminacién artificial. Segun nosotros estdbamos ayudéan-
donos a través de la ciencia [..]. Después de platicar mucho con sacerdotes [..] de-
jamoslos tratamientos [...] y a los pocos meses ime embaracé! Tuvimos tres hijos [...]

Yo fui formada catélicamente y mi conciencia siempre me dicté que estaba mal
al hacer la fecundacién in vitro; sin embargo, el sentimiento de culpabilidad y el
querer complacer a mi esposo me llevé a tomar esa decisién. Cuando finalmente
iniciamos tramites de adopcién, quedé embarazada de forma natural y hoy en dia
tengo a mi hija biolégica de 10 meses, a mi bebé adoptado de tres meses y estoy
embarazada nuevamente de forma natural. Nunca me pudieron dar un diagnés-
tico de por qué no me embaracé los primeros cinco afios de casada; sin embargo
pienso que la presién que se siente al no lograr quedar embarazada afecta mucho,
aunque no te des cuenta.

Ahora se muestran otras narraciones de encuestados que no optaron por las TRA,
por razones éticas, de tipo religioso o por la formacién que habian recibido. Estos

encuestados optaron directamente por la adopcién:
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Después de ocho afios de casados y seis de buscar un hijo biolégico [..], me sen-
t{ enojada con Dios, porque no escuchaba mis stiplicas. Me sentia mala por anhe-
lar un hijo y poder tenerlo, me llené de desesperanza [...], ha sido un camino muy
dificil, pero sélo por amor hemos superado cualquier obstéculo [..]. Cuando co-
mo pareja llegamos a tocar fondo, entendimos que esto no era un castigo divino
[..]. Buscamos los puntos positivos de todo esto y nos encontramos mas unidos
a Dios, porque supimos que siempre estuvo con nosotros [...]. Lo inico que sé es
que Dios ha regido nuestras vidas y tenemos que comprenderlo. El porqué Dios
no nos haya bendecido con un hijo, sélo El lo sabe.

Mi manera de pensar y mi religién no me permiten tomar estos tratamientos.
Yo ya no llegué a ningun tratamiento de reproduccién asistida que si tuviera
como resultado un embarazo. Nosotros tomamos la decisién de la adopcién,
que es otra manera de hacer familia. Y lo tinico que les puedo decir es que es
una de las cosas que mejor he hecho en mi vida. Soy la mamé mas feliz del mun-
do y no me arrepiento de haber adoptado. Tengo unos hijos que valen oro y un
esposo que vale mas.

Por mi formacién religiosa tomé cursos en [..] de biorreproduccién y conoci lo
que eran las TRA y en ese momento tomé la decisién de no hacerlo. Por lo tanto,
la Uinica opcién valida para mi como esposa, era tener un hijo por medio de la
adopcién.

Nunca fuimos a clinicas de fertilidad, en primer lugar, porque la mayoria de los
tratamientos van en contra de nuestras creencias y, en segundo, porque no se
aplicaba a nuestro caso. El unico tratamiento “posible” era usar una “madre sus-
tituta” que por supuesto no lo ibamos a considerar [...]. Ahora tenemos dos hijos
maravillosos [..]

Para concluir la reflexién de este apartado, se puede confirmar que para muchos

de los encuestados existe una posible falta de conocimiento, de formacién, de

asesoria en el manejo de los sentimientos y argumentos, donde la religién y Dios

llegan a ser un apoyo para realizar sus planes personales.

Las tres siguientes narraciones sirven para cerrar este apartado e introducir el

siguiente. Las primeras dos son de parejas que estdn esperando que una institucién

de adopcién les conceda un hijo. En ellas se condensa la idea central de lo que he-

mos querido decir en este apartado, esto es, que la adopcién es una de las mejores

vias para hacer frente al problema de la esterilidad.

La mayoria de la gente que conozco y que esta o estuvo en situacién de dificultad
para tener un embarazo, [...] no esté bien informada por el lado ético-moral. Se aco-
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modan facilmente de manera que encuentran al Dios bondadoso que todo perdona,
y eso mas el anhelo de tener un hijo biolégico los lleva a hacer cosas como las TRA.

Y, hablando de religién, una situacién como la mia puede desembocar en una re-
lacién compleja con Dios. Al principio pides con mucha fe, pero fe en que Dios
te tiene que arreglar la situacién tal como ti has decidido. Acudes a El como si
fuese un médico del que esperas que aplique sus milagros a cambio de unos ho-
norarios. Le haces promesas, votos, novenas; empiezas a recorrer toda la galeria
de santos, buscando al que antes te pueda otorgar tu favor. Al pasar los meses, de
la peticién sueles pasaral cuestionamiento: "épor quéami?,épor qué yo?"' Algunas
incluso repasan su vida anterior —y la de sus antepasados— para encontrar algu-
na horrible razén que haya merecido ese terrible castigo divino. Dios ya no se
presenta como un Dios paternal, amoroso, sino més parecido a un juez sin escru-
pulos que te hace pagar las culpas personales y de otros miembros de la familia.
Y mas que confiar en Dios, en ocasiones surge rencor contra El, que no quiere
concederte un pequefio milagro: itotal sf para Dios no supone ningtn esfuerzo
[.], v para mi significa tanto! Este es el aspecto mas peligroso del proceso, pues
corres el peligro de apartarte de la fe o de sustituir al verdadero Dios por cual-
quier creencia que prometa satisfacer tus ilusiones.

La tercera narracién es el testimonio de una encuestada que, en contacto con una
institucién de adopcidn, descubre la adopcién como un camino que también esté
en los planes de Dios y que es el rumbo por el que Dios quiere que vaya; lo descu-
bre con admiracién y sorpresa y le llena de esperanza. Con ella podemos abrir el
ultimo apartado de esta seccién 3.6.3 de resultados (“el factor adopciéon”):

Aquellas palabras iniciaron un cambio en mi, no sélo en cuanto a mi visién de la
maternidad, sino también en mi relacién con Dios. {Serfa posible que Dios qui-
siese que yo ejerciese mi maternidad por un camino diferente al que yo pensa-
ba? {Podria ser que los planes divinos fuesen méas amplios que los del hombre?
{Estd la adopcién también en los planes de Dios y no es ésta una ficcién como
inicialmente yo me imaginaba? Pensar que en los planes divinos ya existia un

hijo para nuestra familia me llenaba de esperanza y consuelo.

3.6.3 Formacidn en relacidn con el factor “adopcién”

Lo que el encuestado piensa sobre la adopcidn, reflejado en diversas afirmaciones
y actitudes, ademas de lo que més le costaba asimilar o enfrentary qué tan de acuer-
do estaban como pareja en este punto.
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3.6.3.1 Diversas afirmaciones en torno a la adopcién

Lo que el encuestado piensa sobre la adopcién, reflejado en diversas afirmaciones.

Para determinar las opiniones que tenian los encuestados con respecto a la
adopcidn, se les pidié que expresaran su opinién basandose en una serie de reac-
tivos a favor o en contra del concepto de adopcién. Con este fin se emplearon reac-
tivos tipo Likert (nada de acuerdo-completamente de acuerdo, 5 intensidades). La
tabla 3.85 muestra los resultados obtenidos (los porcentajes mostrados son relati-
vos al numero de cuestionados que respondieron al reactivo).

Enlasrespuestas obtenidas se puede observar que hay un gran aprecioy estima
por la adopcién en la mayoria de los encuestados y que se expresa principalmente
en los tres primeros reactivos: en el primer reactivo, el 97.8% estd nada, muy poco o
poco de acuerdo (respuesta correcta); en el segundo reactivo, el 86.0% esté bastan-
te o muy de acuerdo (respuesta correcta); y en el tercer reactivo, el 91.8% esté bas-
tante o muy de acuerdo (respuesta correcta).

En el cuarto reactivo, la adopcién es “una forma para suavizar la presién que su-
fre la pareja por parte de amigos, familia y/o sociedad”. El 91.4% estaba nada, muy
poco o poco de acuerdo con esta afirmacién.

El quinto reactivo, la adopcién es “una forma de tener un hijo si no funcionan las
TRA”, es el que posee porcentajes menores de respuestas correctas de los cinco re-
activos, en donde el 45.3% est4 bastante o completamente de acuerdo con esta afir-
macion.

TABLA 3.85. {QUE TAN DE ACUERDO ESTABAS
CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
EN RELACION CON LA ADOPCION?

Nadade | Muypoco Pocode | Bastante  Completamente Media
acuerdo | deacuerdo = acuerdo  deacuerdo ~ deacuerdo

Es una paternidad arti-
ficial v de segunda ca- 87.0% 4.9% 5.9% 1.4% 0.8% 1.24
tegorfa (n=493)

Es una paternidad
comparable a la pater-

. S 5.3% 2.8% 5.9% 22.6% 63.4% 4.36
nidad biolégica
(n=492)
Es un camino para for-
mar una familia 0.8% 1.8% 4.7% 21.5% 71.3% 4.61

(n=494)
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Tabla 3.85 (continuacién)

Nadade | Muypoco Pocode @ Bastante | Completamente  Media
acuerdo @ deacuerdo acuerdo deacuerdo de acuerdo

Es una forma de suavi-

zar la presién que su-

fre la pareja por parte 68.9% 10.4% 12.1% 4.9% 3.7% 1.64
de los amigos, familia

y/o sociedad (n=489)

Es una forma de tener
un hijo sino funcionan | 32.5% 10.8% 11.4% 18.2% 27.1% 2.97
las TrA (n=483)

En el anédlisis del quinto reactivo por grupos, se pueden observar las siguientes
diferencias més significativas (gréafica 3.27). En el grupo de los que no se some-
tieron a las TRA, el 40.2% no estd nada de acuerdo con esta afirmacién y contras-
ta con los porcentajes de los tres grupos restantes: 22.4%, 26.7% y 24.4%,
respectivamente.

Los porcentajes de los que estan “bastante o completamente de acuerdo con es-
ta afirmacién”, en el grupo de los que no se sometieron a las TRA, tenemos un por-
centaje del 41.4%; en el grupo de los que sélo se sometieron a la inseminacién
artificial, tenemos un 48.6%; en el grupo de los que se sometieron a la inseminacién
artificial y FIVET-ICSI encontramos un 48.8% y en el grupo de los que se sometie-
ron sélo a FIVET-ICSI, un 53.7%.

Estas diferencias de porcentajes dejan ver que los grupos que se inclinaron a
alguna de las TRA consideran, en un mayor porcentaje, la adopcién como una se-
gunda opcién.

GRAFICA 3.27. ES UNA FORMA DE TENER
UN HIJO SI NO FUNCIONAN LAS TRA

No se sometieron a las T.R.A. : 4Oi2% I9'2% 9.2% : 16.1% : 253% |
Sélo inseminacién artificial I 224% |12~1% 16i8% 2|4~3% : 24.3% |
Inseminacién artificial y FIVET-ICSI ' 26-7%| 11.6% 1%-8% 15-1'713 3|3-7% '
Sélo FIVET y/o ICSI 244%  14.6% 1.3% 22.0% 31.7% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nada de acuerdo Muy poco de acuerdo Poco de acuerdo
Bastante de acuerdo Completamente de acuerdo
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3.6.3.2 La adopcién como alternativa

Lo que el encuestado piensa sobre la adopcién, reflejada en diversas actitudes.

Con el fin de ampliar y explicitar la informacién anterior, se presenté a las pare-
jas una pregunta sobre qué tan de acuerdo estaban con algunas actitudes en torno
ala adopcion. Las respuestas fueron medidas por una serie de reactivos tipo Likert
(5 intensidades). En la tabla 3.86 se muestra un resumen de dichos resultados (los
porcentajes mostrados son relativos al niumero de cuestionados que respondieron
al reactivo).

En cuanto a los tres primeros reactivos, se observa que el 71.7% estaba nada, muy
poco o poco de acuerdo en cuanto a no haber considerado la adopcién como una
posibilidad (reactivo 1); el 72.4% estaba bastante o completamente de acuerdo en
que lo estuvo pensando y lo consideraba como una posibilidad (reactivo 3) y el
58.5% estuvo bastante o completamente de acuerdo en que le interesaba y que es-
tuvo en contacto con alguna institucién (reactivo 2).

A través del reactivo cuatro podemos deducir que al 16.3% no le interesaba la
adopcién, al menos como primera opcién, porque querian tener un hijo propio.

En cuanto al quinto reactivo, al 91.1% no le afectaba nada, muy poco o poco lo
que pensara la sociedad. Esto coincide con el reactivo cuatro de la tabla 3.85, donde
el 91.4% estaba nada, muy poco o poco de acuerdo en que la adopcién “es una for-
ma de suavizar la presién de la pareja, amigos, familiares, sociedad”.

TABLA 3.86. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISIéN, {QUE TAN DE ACUERDO
ESTABAS CON LAS SIGUIENTES ACTITUDES, EN RELACION CON LA ADOPCION?

Nadade | Muypoco Pocode | Bastante | Completamente  Media
acuerdo | deacuerdo | acuerdo | deacuerdo de acuerdo

Nunca lo consideré co-
mo una posibilidad 49.5% 9.6% 12.6% 13.2% 15.1% 2.35
(n=477)

Me interesaba y estuve
en contacto con alguna 21.9% 7.2% 12.4% 22.5% 36.0% 3.44
institucién (n=475)

Lo estuve pensando y lo
consideré como una po- 10.9% 6.3% 10.5% 27.3% 45.1% 3.89
sibilidad (n=477)

No me interesaba por-
que queria tener “un hi- 58.5% 11.3% 13.8% 5.7% 10.6% 1.99
jo propio” (n=470)

229



ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 3.86 (continuacién)

Nadade Muypoco Pocode | Bastante | Completamente Media
acuerdo deacuerdo acuerdo | deacuerdo de acuerdo

Me interesaba, pero me
afectaba lo que pensara 72.9% 9.7% 8.5% 6.1% 2.7% 1.56
la sociedad (n=473)

Se analizaron los reactivos por grupos y se encontraron las diferencias mas signifi-
cativas en los reactivos dos y tres.

Reactivo tres: “lo estuve pensando y lo consideré como una posibilidad” (tabla
3.87), en el que la media era 72.4%; el grupo de los que no se sometieron a las TRA,
alcanza un porcentaje del 76.0%; el grupo de los que sélo se sometieron a la insemi-
nacién artificial, un 74.7%; el grupo de los que se sometieron a la inseminacién arti-
ficial y FIVET-1CSI, un 68.7%; y el grupo de los que se sometieron séloa FIVET-ICSI,
un 58.9%. Las diferencias son l6gicas si se tiene en cuenta el camino que siguié ca-
da grupo.

TABLA 3.87. LO ESTUVE PENSANDO Y LO CONSIDERE COMO UNA POSIBILIDAD

Cuatro grupos Nadade | Muypoco Pocode  Bastante Completamente Total
de andlisis acuerdo | deacuerdo acuerdo deacuerdo  deacuerdo

No se sometieron

alas Tra 10.6% 4.5% 8.9% 27.6% 48.4% 246
Sélo inseminaciéon 1219 y . oo » o
artificial 3-1% 4.7% 7.5% 33.6% 41.1% 7
Inseminacién artificial 8.4 & Lo . o o
y FIVET-ICSI 4% 9-6% 3.3% 7% 47.0% 3
S6lo FIVET y/o ICSI 12.2% 14.6% 22.0% 19.5% 31.7% 41
Total

10.9% 6.3% 10.5% 27.3% 45.1% 100%

Reactivo dos: “me interesaba y estuve en contacto con alguna institucién” (tabla
3.88), en el que la media era 58.5%. El grupo de los que no se sometieron a las TRA,
alcanza un porcentaje del 62.3%; el grupo de los que sélo se sometieron a la inse-
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minacién artificial, un 57.0%; el grupo de los que se sometieron a la inseminacién
artificial y FIVET-ICSI, un 59.7%; y el grupo de los que se sometieron séloala FIVET-
ICSI, un 36.6%, cuya diferencia es la mas significativa de los cuatro grupos en rela-
cién con la media.

Estos resultados estan en concordancia con los obtenidos en la seccién 3.2.4,
cuando a los sujetos encuestados se les pregunté si optarian por la adopcién en ca-
so de que los tratamientos hubieran tenido un resultado negativo.

TABLA 3.88. ME INTERESABA Y ESTUVE
EN CONTACTO CON ALGUNA INSTITUCION

Cuatro grupos Nadade | Muypoco @ Pocode | Bastante Completamente Total
de andlisis acuerdo | deacuerdo acuerdo deacuerdo de acuerdo

No se sometieron a

17.5% 8.7% 11.5% 21.8% 40.5% 252
las TrRA
Sélo inseminacién
. 26.0% 4.0% 13.0% 29.0% 28.0% 100
artificial
Inseminacioén artifi-
. 22.0% 6.1% 12.2% 20.7% 39.0% 82
cial y FIVET-1CSI
S6lo FIVET y/o 1CST 39.0% 7.3% 17.1% 14.6% 22.0% 41
Total 104 34 59 107 171 475
21.9% 7.2% 12.4% 22.5% 36.0% 100%

3.6.3.3 Lo que maés le costaba enfrentar

Lo que al encuestado més le costaba asimilar o enfrentar.

Con el fin de seguir profundizando en este factor, se les pregunt6 a los encues-
tados qué era lo que maés le constaba afrontar de la adopcién. Se elaboraron una
serie de reactivos tipo Likert (5 intensidades) sobre unas situaciones concretas en
las que debia de expresar qué tan de acuerdo estaban con ellas. En la tabla 3.89 se
muestra un resumen de dichos resultados (los porcentajes mostrados son relativos
al numero de cuestionados que respondieron al reactivo):
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TABLA 3.89. DE LA ADOPCION LO QUE MAS ME COSTABA ASIMILAR O ENFRENTAR

Nadade | Muypoco | Pocode  Bastante  Completamente Media
acuerdo deacuerdo acuerdo deacuerdo deacuerdo

El tiempo de espera:
no saber cudndo va a 15.7% 8.6% 14.9% 29.5% 31.4% 3.52
llegar (n=478)

Manejar las relaciones
con familiares y ami- 49.6% 15.0% 16.9% 13.7% 4.9% 2.09
gos (n=474)

El que el hijo, no se pa-
reciera fisicamente a 49.2% 13.0% 17.2% 11.7% 9.0% 2.18
nosotros (n=478)

Cuando se entere de
que no somos sus pa- 36.2% 15.0% 20.8% 18.9% 9.1% 2.5
dres bioldgicos (n=472)

Que llegaran a discri-
minarlos por alguna 34.4% 15.4% 17.1% 18.8% 14.3% 2.63
razén (n=474)

Otra: El111.1% (63) de la muestra total (n=566) mencioné alguna otra razén de lo que més le costaba
asimilar

Lo mas significativo fue el tiempo de espera. Un 60.9% estaba bastante o completa-
mente de acuerdo con esta afirmacién.

Existe una relativa preocupacién sobre lo que sucedera cuando el hijo se entere
de que la parejano son sus padres biolégicos (28.0% estan bastante o completamen-
te de acuerdo con esta afirmacién) y la preocupacién de que en un momento los
hijos puedan ser discriminados (33.1% esta bastante o completamente de acuerdo
con esta afirmacidn).

En el anélisis por grupos no se encontraron diferencias significativas.

3.6.3.4 Opinién de la pareja sobre la adopcién

Qué tan de acuerdo estaban, como pareja, en la adopcién.

Por ultimo se les pidié, de forma general, que expresaran qué tan de acuerdo es-
taban como pareja sobre la adopcién (tabla 3.90). Se observa que mas de la mitad
estaban de acuerdo y casi cuatro de 10 encuestados pasaron por varias etapas an-
tes de alcanzar dicho acuerdo.
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TABLA 3.90. LA OPINION COMO PAREJA SOBRE LA ADOPCION ERA

Frecuencia Porcentaje
No estdbamos de acuerdo 48 9.9%
Si estdbamos de acuerdo 256 52.9%
Pasamos por varias etapas antes de llegar a algin acuerdo 180 37.2%
Total 484 100%

Como parte de la investigaciéon cualitativa, se recogen algunas narraciones o co-
mentarios, que explicitan los datos cuantitativos.

Lo primero que sobresale es la preocupacién de las parejas por el tiempo que
lleva el proceso de adopcién. Este dato estd avalado por la informacién que se pue-
de encontrar en internet y por los mismos porcentajes ya vistos en los encuestados
(tabla 3.89).

Este proceso, en México, implica en primer lugar acudir a la entrevista en el area
de Trabajo Social de cualquiera de los Centros Nacionales para iniciar los tramites.
A continuacién, la pareja debe ir a la Subdireccién de Asistencia Juridica para in-
tegrar el expediente durante un lapso no mayor a dos meses. Una vez integrado el
expediente, deben presentarse al Centro Nacional asignado para iniciar los estu-
dios socioecondémicos y psicolégicos correspondientes. Los resultados de dichos
estudios estaran listos en un lapso no menor de tres meses.

En caso de ser aprobados, la pareja ingresa a la lista de espera donde permane-
cerd hasta la asignacién de la nifia o nifio. En este punto se presenta el mayor obs-
taculo, dado que es muy probable que no hayalos suficientes nifios parala adopcién
v la espera puede durar dos o tres afios. Durante esta etapa deben asistir a un curso
enlaEscuela de Padres Adoptivos, con una duracién de seis a ocho meses, de acuer-
do con los requerimientos del grupo.

Una vez asignada la nifia o el nifio, conviviran tres meses hasta que se concluya
el proceso legal de adopcién.

Esto es en la teoria, ya que después existen, por lo general, trabas legales y pro-
cesos burocraticos que hacen el proceso todavia més dificil.

A continuacién se presentan algunas narraciones en las que se confirma lo an-
teriormente dicho:
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En diversas platicas y situaciones observo que mucha gente esta a favor de la
adopcién, en lo personal pienso que es un acto sublime de amor y de crecimien-
to como persona, pero en nuestro pafs es realmente complicado, burocratico y
dificil lograrlo [..]

[..] enlasinstituciones de adopcién [...] el tiempo para la entrega de un bebé es muy
largo. Alrededor de dos afios aproximadamente y uno se puede desesperar [...]

[..] las instituciones que dan nifios en adopcién son muy burocréticas y ponen
muchos obstéaculos para que uno pueda tener un hijo adoptado. Tenemos todo
para que el nifio sea feliz, pero exigen méas y mas |...]

Escucho que todos los trdmites de adopcién son muy largos y dificiles, ya de por
si es dificil asimilar la situacién, tomar la decisién y encontrar tantos bloqueos
en el camino hace las cosas mas dificiles [..]

Uno de los dolores mas grandes durante el tramite de adopcién fue la espera y
los eternos papeleos para llegar a ella, pues nos parecia que tenfamos que ser pa-
dres perfectos para poder llevar a cabo la adopcién [..]

Este proceso resulta més dificil para los que han vivido largos y duros tratamientos
y, ademas, los resultados fueron negativos:

En México la adopcién esta demasiado regulada como para que las parejas
puedan vivir un proceso de adopcién profundo pero rapido y agil. Venimos de
procesos médicos muy desgastantes. Dejé de vivir y disfrutar muchos momen-
tos con mi esposo por pensar en los tratamientos y en la idea de ser madre al
precio que fuera [..]. Todo lo vivido me ayudé a fortalecer la relacién con mi
pareja y pienso que vivimos mas felices ahora que ya vivimos de todo para te-
ner un hijo que durante los primeros afios de matrimonio y el proceso de los
tratamientos de infertilidad. ¢Qué hice ahora? Pues les va a parecer muy cémi-
co [..] pero nos compramos un perrito chihuahua y ese es practicamente quien
nos ha quitado muchisimas tensiones para esperar un bebé que llegue por
adopcioén [..]

Para algunos finalmente supone un descanso y una nueva oportunidad, distinta
de la que ya vivieron en los tratamientos y con la esperanza de poder un dia tener
un hijo, como lo muestra la siguiente narracién sacada de un foro de adopcién de
internet:
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Sé que esto es tardado, que voy a tener un embarazo de jirafa (15 meses) o de ele-
fante (22 meses); pero es algo més seguro, con mis tratamientos no podia ni ilu-
sionarme mucho, porque tenfa miedo del resultado y ahora s me emociono todo
lo que yo quiera y platico de él como si ya lo tuviera, porque DIOS me guié por
este camino y DIOS me va a conceder tener a mi peque conmigo.

O el siguiente caso, sacado también de un foro de internet donde, la felicidad de ser
padres, opaca cualquier sufrimiento vivido:

[..] nos habian hecho una propuesta que habfamos aceptado, pero que atin es-
taban por confirmarnos y por fin la semana pasada nos llamaron para darnos la
buena noticia de que era un hecho [..], por fin llegé el momento de conocerlos
[..]. Decidimos convertirnos en papas de itres hermanitos! Se trata de una nifia
de cuatro afios, un nifio de cinco y una nifia de siete; los tres son encantadores,
hermosos [..]. Los llevamos al zoolégico [..]. Estaban felices viendo a los ani-
males, almorzamos juntos y nuestra hija mayor le dijo a la psicéloga que le gus-
tamos como familia y por primera vez me dijo “mamé”. Estoy que no me la creo,
el tiempo se nos pasé volando, afortunadamente, la préxima semana vamos al
CURSO DE PADRES y nos dejaran convivir con ellos [..] y es posible que en
mes y medio ya nos den su custodia [..]. Un breve seguimiento y, finalmente, el
juicio de adopcién [..]. Creemos que el destino nos unié y después de que nos
hablaron de ellos ya no pudimos decir que no. Es maravilloso cémo se ha aco-
modado todo [..]. En fin, todos nuestros sufrimientos quedan opacados por la
felicidad de ser padres.

Algunos encuestados hacen referencia a los elevados costos del proceso de adop-
cién en relacién con sus ingresos.

En el Desarrollo Integral de la Familia, DIF (6rgano del gobierno federal mexica-
no), los costos, por lo regular, no sobrepasan los 15,000 pesos. En las instituciones
privadas de adopcién pueden llegar hasta los 30,000 pesos. Los costos son mayo-
res, ya que deben pagar més de 12,000 pesos por la estancia de la madre bioldgica,
el costo del servicio médico, los tramites, el abogado para el tramite de pérdida de
patria potestad, etc. Y no incluye el juicio de adopcién que es a través del DIF.

Para las parejas de clase media supone un obstdculo como puede verse en las
siguientes narraciones:

Laadopcién legal estd sumamente burocratizada y sélo funciona si tienes mucho
dinero para pagar o si tienes contactos [...]
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El problema de la adopcién es mayor para los matrimonios de pocos o medianos
ingresos, porque los costos son altos, y no se mira tanto el amor que puedes dar
a un bebé adoptado, sino ilos medios econémicos con que cuentas para hacer-

le la vida facil! y garantizar asi su bienestar [...]

Ennuestro caso no pensamos en tratamientos de reproduccién asistida en virtud
de que no tenemos los medios econémicos suficientes para solventarlo y, de he-
cho, en la adopcidn, pasa lo mismo, ya que he estado investigando en las institu-
ciones y tal parece que de igual manera unicamente las personas con solvencia
moral y sobre todo econémica son las candidatas idéneas para que les sea entre-
gado un hijo en adopcién, sin tomar en cuenta a las personas que somos de clase
media [..]

Algunas parejas expresan miedos o tabues, que se suman al tiempo de esperay a
las dificultades vividas entre ellos. Las siguientes narraciones estén relacionadas
con este punto:

A todo ello se sumaban los temores que frecuentemente rodean a la adopcién:
un nifio del que desconoces su herencia biolégica, un adolescente que rechaza
a sus papas vy llora de rabia al no poder conocer a sus papés biolégicos, més to-
dos los traumas intrafamiliares que se puedan imaginar [...]. Sin que yo lo advir-
tiese, la idea de adoptar un bebé iba alojédndose en mi corazén, pero mi razén
todavia la rechazaba.

Creo que hace mucha falta romper con los tabties y mala informacién que se tie-
ne sobre la adopcidn, agilizar los trémites que son cuesta arriba y crean mucho
estrés [..]

[..] mi esposo no esta de acuerdo con la adopcién v yo tengo miedo de la adop-
cién por temor a que la familia de él llegue a discriminarlo [...]

[..] miesposono estaba preparado paralaadopcién. Para él eraun tabi muy gran-
de el pensar que “no llevaria su sangre”.

La adopcién ha sido para nosotros una bendicién y siempre hemos pensado que
nos tardamos demasiado para dar el paso, aunque creemos que se tiene que pa-
sar por un periodo de recapacitacién y aceptacién en pareja de la propia realidad
antes de dar este paso.

Esta ultima narracién hecha por una mujer y tomada de un foro de internet, resume
el esfuerzo que muchas parejas realizan para comprender y asimilar la adopcién y
as{ estar preparadas para el momento en que lleguen a ser padres:
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[..] lef vy lef, y pensé y platiqué con mi marido. Volvimos a hablar y pensamos y
le dimos una y mil vueltas al asunto. Al principio nos asustamos con too00000-
das las posibilidades de la vida que pudo haber tenido nuestra nena antes de
llegar a nuestros brazos. Nos aterramos, nos paralizébamos, lo volviamos a pen-
sary asi nos dimos cuenta de que estdbamos seguros de que era el camino por
el que querfamos andar. Por fin tocamos més puertas y muy rapido recibimos
latan deseada llamada. Nuestra nena no era bebé, tenia casi cinco afios y medio,
pero todo el tiempo de espera nos ayudé para darnos cuenta de que, sin impor-
tar la edad, nuestra nena seria eso, NUESTRA HIJA. Y la amariamos con toda
su historia. Y entonces entendimos y aceptamos que toooooooooodo ese tiempo
de espera nos habia servido y ayudado para reconocer a nuestra nena cuando

llegara el momento.

Por ultimo se podria afirmar que hay un largo camino por recorrer en México pa-
ra llegar a una correcta visién de la adopcién. Algunos de los encuestados que
se expresan en relacién con este tema, comentan que es necesario construir o
profundizar en una verdadera nocién de lo que podria llamarse “cultura de la
adopcién”:

[..] desgraciadamente, la cultura de adopcién en nuestro pais es nula y sumando
a esto la problematica y burocracia que hay para adoptar, hay muchos factores en
contra para que las parejas que no pueden tener hijos biolégicos tomen la deci-
sién de adoptar [..]

La palabra “adopcién” pesa, pero esa palabra es sélo un proceso legal. Una vez
registrado el nifio, es tu hijo y fue adoptado. Nos falta més cultura sobre la adop-
cién y simplemente es otra manera de hacer una familia [..]

La adopcién, que tampoco es tan facil como uno cree, es igualmente maravillosa
que un embarazo biolégico, sélo que hay la misma desinformacién, incompren-
sién y falta de solidaridad, que con la infertilidad; pero ahi vamos sorteando las
dificultades y esperando que llegue nuestro hijo o hija.

Existe poca informacién y cultura de la adopcién en todos los niveles socioeco-
ndémicos.

En México no existe una cultura de la adopcién y deberia de haberla, ya que es
una expresién mas de amor, dicha y felicidad. También deberia de haber grupos
de padres que hemos tomado tan hermosa opcién.
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La adopcién es algo més profundo, nace del alma, del corazén. Es el espiritu ma-
ternal de toda mujer quien exige al matrimonio la necesidad de tener un bebé en
brazos al que amar, cuidar, educar y servir. No se trata de prolongar los apellidos,
de sentirte acompafiada, de autorrealizarte, de garantizar el cuidado propio enla
vejez [..]. Todas esas razones descansan en el egofsmo, en mirarte a ti misma. Un
hijo no es una prolongacién de tu persona, sino un ser nuevo, diferente, auténo-
mo, al que deseas amar plenamente, y quieres educar y guiar para que sea libre y
haga su propia vida.

Es que la verdadera maternidad siempre es adoptiva. Toda mujer debe decidir
consciente o inconscientemente si quiere ser mama de una criatura o no. Incluso
ante un hijo biolégico, hay un momento en el interior de toda mujer en que se de-
cide aceptarlo como hijo [..] o rechazarlo. Por eso hay tantos abortos y abandonos
de bebés recién nacidos [..]. Esas mujeres han rechazado su maternidad.

Las asociaciones de adopcién deben contribuir a la construccién de dicha “cultura

de la adopcién”, como menciona esta narracion:

En esas sesiones nos ensefiaron a superar los posibles complejos y traumas que
pueden presentarse en toda pareja al descubrir que no puede embarazarse y los
que pueden surgir al tener al futuro hijo en casa. Nos ensefiaron las ventajas de
explicar desde el inicio a nuestros hijos que son adoptivos, nos derribaron mitos
y falsedades que normalmente se tejen alrededor de este tema.

También las parejas que ya han vivido este proceso deberian ayudar a otras que to-

davia tienen varias opciones o caminos a seguir. Es el caso de esta encuestada que

se sometié a cuatro inseminaciones artificiales y un1¢S1, y comenta la iniciativa en

la que est4 trabajando con su pareja:

La adopcién es maravillosa, hubiese sufrido mucho menos si alguien me lo hu-
biese hecho saber, por eso fundamos una asociacién de padres adoptivos y esta-
mos trabajando duro en eso, en informar y en lograr un cambio social.

Estas reflexiones se concretaran y puntualizaran en el capitulo 4 de la presente in-

vestigacion.
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6.4 Apéndice: diferencias mds significativas
encontradas entre el hombre y la mujer

Como anexo al capitulo de Analisis de resultados, se presentan algunas de las di-
ferencias mas significativas que se observaron entre el hombre y la mujer al afron-
tar este proceso.

Se corrieron y analizaron las pruebas estadisticas teniendo en cuenta el grupo
de los varones y el grupo de las mujeres. A continuacién se presentan los contras-
tes mas significativos.

En cuanto al conocimiento que creen tener de las TRA, los porcentajes son ma-
yores en la mujer que en el varén (tabla 3.91):

TABLA 3.91. {CONSIDERAS QUE CONOCIAS SUFICIENTEMENTE LAS DIVERSAS
TRA, AL MENOS LINEAS GENERALES, PARA TOMAR UNA DECISION BIEN INFORMADA?

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado

Varén No 51.5% 51.5%
(19.2% no respondié )
al reactivo) St 48.5% 111%

Total 100.0%
Mujer No 40.0% 40%

19.4% no respondié ;

<1 . Si 60.0% 100%
al reactivo)

Total 100.0%

Por algunos reactivos se observa que, en general, el conocimiento real es también
mayor en la mujer que en el hombre (tablas 3.92-3.94 y grafica 3.28):

TABLA 3.92. {CONOCIAS LA DIFERENCIA ENTRE INSEMINACION
ARTIFICIAL Y FECUNDACION ARTIFICIAL?

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 17.3% 17.3%
Poco 41.3% 58.7%
Varén
(16.8% no respondié Mucho 30.8% 89.4%
al reactivo) Muchisimo 10.6% 100%
Total 100%
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Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 14.2% 14.2%
‘ Poco 34.3% 48.5%
Mujer
(17.3% no respondié Mucho 34.3% 82.7%
al reactivo) Muchisimo 17.3% 100%
Total 100.0%

TABLA 3.93. 6CONOCIAS LO QUE SE LLAMA ESTIMULACION OVARICA?

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 16.5% 16.5%
Poco 43.7% 1.0%
Varén
(17.6% no respondié Mucho 31.1% 91.3%
al reactivo)
Muchisimo 8.7% 100%
Total 100.0%
Nada 13.5% 13.5%
Poco 29.0% 42.5%
Mujer
(18.2% no respondié Mucho 43.1% 85.6%
al reactivo)
Muchisimo 14.4% 100%
Total 100.0%

TABLA 3.94. {CONOCIAS LO QUE SE DENOMINA COMO SINDROME DE HIPERESTIMULA-
CION OVARICA Y QUE, EN ALGUNOS CASOS, ES PELIGROSO Y EN OCASIONES MORTAL?

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 59.8% 59.8%
Poco 23.5% 83.3%
Varén
(18.4% no respondié Mucho 11.8% 95.1%
al reactivo)
Muchisimo 4.9% 100%
Total 100.0%
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Tabla 3.94 (continuacién)

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 50.6% 50.6%
_ Poco 24.3% 74.9%

Mujer

(17.5% no respondié Mucho 19.0% 93.9%

al reactivo)
Muchisimo 6.1% 100%
Total 100.0%

De manera especial, son relevantes las diferencias sobre el conocimiento del inicio
de la vida humana (grafica 3.28). Esto se refleja también en las respuestas que se
dieron a la pregunta de si después de la unién del espermatozoide con el évulo sé-
lo se tenfa como resultado un pufiado de células o algo més (tabla 3.93):

GRAFICA 3.28. SEGUN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEfAS EN RELACION CON LAS TRA,
EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION, éCUANDO CREfAS QUE COMENZABA

LA VIDA HUMANA?

1 1 | | [ | [ | | |

Varén 63.83% 114% 105% 143%
| | | | | | | | | |

Mujer 75.5% 72%53% 12.0%
/ S P D s D s D /
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%

M En la fecundacién: cuando se une el évulo con el espermatozoide
Cuando el embrién se implanta en el utero (en la implantacién)

Cuando el embrién alcanza alguna etapa del desarrollo o no hay un momen-
to exacto

M No tenfa una opinién al respecto, no me lo pregunté o no estaba seguro/a

(16.0% de los varones no respondieron al reactivo)
(17.3% de las mujeres no respondieron al reactivo)
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TABLA 3.93. QUE EL RESULTADO DE UNIR évuLos Y ESPERMATOZOIDES,
EN EL LABORATORIO, ES SOLO UN PUNADO DE CELULAS

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
No 47.4% 47.4%
Varén Si 31.6% 78.9%
(54.4% no respondié
al reactivo) No sé 21.1% 100%
Total 100.0%
No 67.6% 67.6%
Mujer Si 23.7% 91.3%
(44.5% no respondi6
al reactivo) Nosé 8.7% 100%
Total 100.0%

El reactivo en que se pregunté a las parejas si, al momento de presentarles las TRA,
les advirtieron que iban a producir embriones, muestra mas respuestas afirmativas
en el hombre que en la mujer (tabla 3.94). El dato es significativo, pues como hemos
visto anteriormente, la mujer conoce mejor que el hombre el momento en que ini-
ciala vida humana. Al parecer esto se debe a un cierto bloqueo que en ese momen-
to se presenta en la mujer.

TABLA 3.94. QUE SE IBAN A PRODUCIR EMBRIONES EN EL LABORATORIO

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
No 25.9% 25.9%
Varén Si 63.8% 89.7%
(53.6% no respondi6
al reactivo) No sé 10.3% 100%
Total 100.0%
No 39.7% 39.7%
Mujer Si 53.2% 92.9%
(41.9% no respondié
al reactivo) No sé 7.1% 100%
Total 100.0%
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También la mujer piensa, en un porcentaje mayor, que la informacién recibida en
las clinicas en cuanto a los posibles efectos secundarios de las TRA no fue la ade-

cuada (tabla 3.95):

Varén
(48.8% no respondié
al reactivo)

Mujer
(39.6% no respondié
al reactivo)

TABLA 3.95. ¢LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE

PODRIA HABER EN EL EMPLEO DE LAS TRA?

Sexo
Nunca recibi esta informacién
Me informaron muy poco

Habia poca informacién en la car-
ta de consentimiento

El médico me informé en persona

Recibf informacién completa por
escrito y por el médico

Total
Nunca recibfi esta informacién
Me informaron muy poco

Habia poca informacién en la car-
ta de consentimiento

El médico me informé en persona

Recibi informacién completa por
escrito y por el médico

Total

Porcentaje

25.0%

10.9%

1.6%

43.8%

18.8%

100.0%

29.4%

14.1%

4.6%

37.4%

14.5%

100.0%

Porcentaje acumulado
25.0%
35.9%

37.5%

81.2%

100%

29.4%
43.5%

48.1%

85.5%

100%

En cuanto a silos costos fueron superiores a lo esperado, la mujer opina en un ma-

yor porcentaje que efectivamente as{ sucedié:
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TABLA 3.96. {LOS COSTOS FINALES DE LOS TRATAMIENTOS
FUERON SUPERIORES A LOS QUE TE DIJERON AL PRINCIPIO?

Varén
(47.2% no respondié
al reactivo)

Mujer
(37.6% no respondié
al reactivo)

Particularmente significativas son las diferencias que se observan entre la mujer y
el varén en la ayuda que recibieron en las clinicas para encauzar las propias emo-
ciones y sentimientos (tabla 3.97), un posible estado de angustia o depresién (tabla
3.98) v las sensaciones y sentimientos que el problema de infertilidad produce (gra-
ficas 3.29 v 3.30, tablas 3.99 vy 3.100). Estos datos coinciden con los reportados en

Sexo

No
Si
No sé

Total

Si
No sé

Total

Porcentaje

36.4%
50.0%
13.6%
100.0%
15.5%
64.6%
19.9%

100.0%

Porcentaje acumulado

36.4%
86.4%

100%

15.5%
80.1%

100%

otros estudios mencionados en el capitulo 1, en la revisién de la bibliografia.

TABLA 3.97. EL MANEJO DE LAS PROPIAS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Varén
(41.6% no respondié
al reactivo)

Mujer
(35.9% no respondié
al reactivo)
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Sexo
Incompleta e inadecuada

Medianamente completa
y adecuada

Muy completa y adecuada
Total
Incompleta e inadecuada

Medianamente completa
v adecuada

Muy completa y adecuada

Total

Porcentaje
39.7%

45.2%

15.1%
100.0%
51.8%

29.9%

18.3%

100.0%

Porcentaje acumulado
39.7%

84.9%

100%

51.8%

81.7%

100%



Varén
(41.6% no respondid
al reactivo)

Mujer
(35.9% no respondid
al reactivo)
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TABLA 3.98. EL POSIBLE ESTADO DE ANGUSTIA
O DEPRESION EN QUE ME PODRIA ENCONTRAR

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Incompleta e inadecuada 46.6% 46.6%
Medianamente completa 32.9% 79.5%
y adecuada

Muy completa y adecuada 20.5% 100%
Total 100.0% 57.6%
Incompleta e inadecuada 57.6% 82.4%
Medianamente completa 24.8% 100%
y adecuada

Muy completa y adecuada 17.6% 100%
Total 100.0%

Enlos estados de depresién, angustia y ansiedad, los porcentajes son notablemen-

te mas elevados

en la mujer (gréfica 3.29), al igual que los porcentajes de una dis-

minucién de su autoestima (gréafica 3.30). También son notables, aunque menos,

los porcentajes de tener un sentimiento de culpa (tabla 3.99).

GRAFICA 3.29. UN ESTADO DE DEPRESION, ANGUSTIA O ANSIEDAD

Mujer | 13.9%

Var6n 37.5% 35.6% 173%  9.6% e
Poco
Mucho
23.6% 31.2% 312% Muchisimo
20% 40% 60% 80% 100%

0%

(16.8% de los varones no respondieron al reactivo)
(15.2% de las mujeres no respondieron al reactivo)
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GRAFICA 3.30. UNA DISMINUCION DE MI AUTOESTIMA

Varén 37.7% 34.0% 18.93% 9.4% Nada
Poco
Mucho
Mujer 22.0% 31.1% 24.5% 22.3% e
Muchisimo
0% 20% 40% 60% 80% 100%
(15.2% de los varones no respondieron al reactivo)
(16.4% de las mujeres no respondieron al reactivo)
TABLA 3.99. UN SENTIMIENTO DE CULPA:
“.QUE HICE PARA QUE ME SUCEDA ESTO?”
Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 44.2% 44.2%
Poco 25.0% 69.2%
Varén
(16.8% no respondié Mucho 20.2% 89.4%
al reactivo)
Muchisimo 10.6% 100%
Total 100.0%
Nada 28.3% 28.3%
Poco 20.3% 48.6%
Mujer
(16.1% no respondié Mucho 21.2% 69.8%
al reactivo)
Muchisimo 30.2% 100%
Total 100.0%

Por lo que ve a la necesidad de compartir y comunicar la propia situacién, el hom-
bre la vive de una manera més reservada que la mujer (tabla 3.100). También, aun-
que con diferencias menores, lo evidencian las tablas 3.101 y 3.102:
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TABLA 3.100. UNA FUERTE PENA QUE TENIA QUE COMPARTIR

Varén
(14.4% no respondié
al reactivo)

Mujer
(15.4% no respondid
al reactivo)

Varén
(20.8% no respondié
al reactivo)

Mujer
(21.0% no respondié
al reactivo)

Sexo

Nada

Poco
Mucho
Muchisimo
Total
Nada

Poco
Mucho
Muchisimo

Total

Porcentaje

24.3%
33.6%
25.2%
16.8%
100.0%
14.7%
19.3%
36.2%
29.7%

100.0%

Porcentaje acumulado
24.3%
57.9%
83.2%

100%

14.7%
34.1%
70.3%

100%

TABLA 3.101. NO SUPIMOS A QUIEN ACUDIR

Sexo
No
St
Total
No

Total

Porcentaje

61.6%
38.4%
100.0%

56.9%
43.1%

100.0%

Porcentaje acumulado
61.6%

100%

56.9%

100%

TABLA 3.102. NOS AYUDAMOS DE UNA TERCERA PERSONA

Varén
(20.8% no respondié
al reactivo)

Mujer
(34.6% no respondid
al reactivo)

Sexo
No
Si
Total
No
Si

Total

Porcentaje

67.4%
32.6%
100.0%

62.0%
38.0%

100%

Porcentaje acumulado
67.4%

100%

62.0%

100%
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Lo anterior concuerda con la sensacién de la pareja al dejar la clinica de fertilidad:
la mujer tiene una mayor esperanza y fe en que pueda darse un resultado positivo

(grafica 3.31).

GRAFICA 3.31. UNA CITA MAS QUE NO DARI{A SOLUCION
AL PROBLEMA DE INFERTILIDAD

Varén 34,5% 65.5%
| | | | | o
. Si
Mujer 58 7% 41.3%
/ / / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(76.8% de los varones no respondieron al reactivo)
(89.4% de las mujeres no respondieron al reactivo)

En cuanto a la influencia que hubiera tenido en su decisién el conocimiento de al-
gunos riesgos, se observa que si hubieran sido riesgos para la mujer, el varén hu-
biera tomado otra decisién en un porcentaje mucho mayor (grafica 3.32), situacién
que no se observa en el caso de la pérdida, destruccién o congelacién de embrio-
nes, donde le hubiera afectado més a la mujer (graficas 3.33 y 3.34).

GRAFICA 3.32. RIESGOS Y EFECTOS
SECUNDARIOS PARA LA ESPOSA

/1 | | | |
Varon | 120%  27.0% 61.0% No me hubiera afectado
l l l l l Lo hubiera dudado
Mujer 24.4% 41.2% 34.4% Hubiera tomado otra
) ) ) ) decision
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(20.0% de los varones no respondieron al reactivo)
(21.7% de las mujeres no respondieron al reactivo)
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GRAFICA 3.33. PERDIDA O DESTRUCCION DE EMBRIONES

Var6n 19.6% 402% 40.2% No me hubiera afectado
| | | | | Lo hubiera dudado
Mujer | 16.0% 29.3% 54.7% Hubiera tomado otra
decision
/ / / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(22.4% de los varones no respondieron al reactivo)
(22.1% de las mujeres no respondieron al reactivo)

GRAFICA 3.34. CONGELACION DE EMBRIONES

Varén 36.6% 323% 31.2% No me hubiera afectado
| | | | | Lo hubiera dudado
Mujer 26.9% 27.2% 45.9% Hubiera tomado otra
decision
/ / / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(25.6% de los varones no respondieron al reactivo)
(22.1% de las mujeres no respondieron al reactivo)

La ayuda que recibié la pareja para afrontar su situacién entre si o con la socie-
dad fue notablemente escasa, pero menor en el caso de la mujer (tablas 3.103 y
3.104.
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TABLA 3.103. EN LA RELACION COMO PAREJA

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado

Nada 64.6% 64.6%
Varon Poco 14.6% 79.2%
(23.2% no respondié Mucho 14.6% 93.8%
al reactivo) Muchisimo 6.2% 100%

Total 100.0%

Nada 72.7% 72.7%
Mujer Poco 15.4% 88.2%
(16.4% no respondié Mucho 8.3% 96.4%
al reactivo) Muchisimo 3.6% 100%

Total 100.0%

TABLA 3.104. EN LA RELACION CON LA SOCIEDAD

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado

Nada 67.0% 67.0%
Varén Poco 21.6% 88.7%
(22.4% no respondié Mucho 9.3% 97.9%
el reactivo) Muchisimo 2.1% 100%

Total 100.0%

Nada 75.1% 75.1%
Mujer Poco 14.4% 89.5%
(16.8% no respondié Mucho 8.3% 97.8%
al reactivo) Muchisimo 2.2% 100%

Total 100.0%

La disposicién que existe para considerar la adopcién como una opcién es mayor
en la mujer que en el varén (tabla 3.105):
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TABLA 3.105. NUNCA LO CONSIDERE COMO UNA POSIBILIDAD

Varén
(16.0% no respondié
al reactivo)

Mujer
(15.2% no respondié
al reactivo)

Sexo

Nada de acuerdo

Muy poco de acuerdo

Poco de acuerdo

Bastante de acuerdo
Completamente de acuerdo
Total

Nada de acuerdo

Muy poco de acuerdo

Poco de acuerdo

Bastante de acuerdo
Completamente de acuerdo

Total

Porcentaje

42.9%
10.5%
10.5%
11.4%
24.8%
100.0%
51.6%
9.5%
13.0%
13.6%
12.2%

100.0%

Porcentaje acumulado

42.9%
53.3%
63.8%
75.2%

100%

51.6%
61.1%
74.2%
87.8%

100%

Sin embargo, ala mujerle cuesta méas que al varén enfrentar algunos acontecimien-
tos o situaciones de la vida real (tablas 3.106-3.109).

TABLA 3.106. EL TIEMPO DE ESPERA: NO SABER CUANDO VA A LLEGAR

Varén
(17.6% no respondié
al reactivo)

Sexo

Nada
Muy poco
Poco
Bastante
Mucho

Total

Porcentaje

15.5%
9.7%
20.4%
27.2%

27.2%

100.0%

Porcentaje acumulado

15.5%
25.2%
45.6%
72.8%

100%
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Mujer
(14.7% no respondié
al reactivo)

Sexo

Nada
Muy poco
Poco
Bastante
Mucho

Total

ANALISIS DE RESULTADOS

Porcentaje

15.9%
8.1%
13.5%
30.3%
32.2%

100.0%

Porcentaje acumulado

15.9%
24.1%
37.6%
67.8%

100%

TABLA 3.107. MANEJAR LAS RELACIONES CON FAMILIARES Y AMIGOS

Varén
(19.2% no respondid
al reactivo)

Mujer
(15.0% no respondié
al reactivo)
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Sexo

Nada
Muy poco
Poco
Bastante
Mucho
Total
Nada
Muy poco
Poco
Bastante
Mucho

Total

Porcentaje

53.5%
17.8%
16.8%
10.9%
1.0%
100.0%
48.8%
14.1%
17.1%
14.1%
6.0%

100.0%

Porcentaje acumulado

53.5%
71.3%
88.1%
99.0%

100%

48.8%
62.9%
79.9%
94.0%

100%



Varén
(18.4% no respondid
al reactivo)

Mujer
(15.7% no respondié
al reactivo)

Varén
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TABLA 3.108. CUANDO SE ENTERE DE QUE
NO SOMOS SUS PADRES BIOLOGICOS

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 43.1% 43.1%
Muy poco 11.8% 54.9%
Poco 22.5% 77.5%
Bastante 19.6% 97.1%
Mucho 2.9% 100%
Total 100.0%

Nada 34.7% 34.7%
Muy poco 15.3% 50.0%
Poco 20.2% 70.2%
Bastante 18.9% 89.1%
Mucho 10.9% 100%
Total 100.0%

TABLA 3.109. QUE LLEGAN A DISCRIMINARLOS
POR ALGUNA RAZON

(18.4% no respondid

al reactivo)

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 40.2% 40.2%

Muy poco 17.6% 57.8%

Poco 22.5% 80.4%
Bastante 16.7% 97.1%

Mucho 2.9% 100%

Total 100.0%
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Tabla 3.109 (continuacién)

Sexo Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 33.2% 33.2%
Muy poco 14.1% 47.3%
Mujer Poco 15.5% 62.8%
(15.2% no respondié
al reactivo) Bastante 19.6% 82.3%
Mucho 17.7% 100%
Total 100.0%

Algunos estudios, ya citados en el capitulo 1, realizaron los anélisis basados en las
diferencias de sexo. Por ello se hicieron las pruebas anteriores, que complementan
el analisis de la presente investigacién. Se recuerda que se consideré mas enrique-
cedor e innovador realizar las pruebas con los cuatro grupos en los que se segmen-
té la muestra y, en algunos casos, en los dos grupos que recurrieron o no a las TRA.
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CAPITULO 4

Discusidén y conclusiones

4.1 DISCUSION

E n este ultimo capitulo se resumen y comentan los principales hallazgos del pre-
sente estudio. Se incluyen asi mismo y a manera de conclusién el comporta-
miento de las hipétesis en relacién con los datos analizados en el capitulo anterior.
Se presentan las fortalezas y debilidades de esta tesis, para ponerlas a disposicién
de futuros estudios. Finalmente, se exponen algunas propuestas de la ayuda que
podrian recibir quienes enfrentan el proceso de la infertilidad.

4.1.1 Caracteristicas de los clusters o grupos
de encuestados en los que se dividid la muestra

En cuanto a los grupos en que se dividié la muestra para la mayoria de los anélisis
de esta investigacién, se pueden encontrar algunas caracteristicas especificas que,
en cierta forma, los caracterizan. Teniendo en cuenta las diferencias mas significa-
tivas encontradas entre los grupos —tarea realizada en el capitulo anterior—, se in-
tentard sintetizarlas y presentar un resumen conclusivo.

El primero de los grupos corresponde a los individuos de la muestra que no se
han sometido alas TRA, bien sea porque definitivamente no optaron por ellas, bien
sea porque todavia no se han decidido por alguna de las opciones que se les pre-
sentan (éstos son los menos en relacién con los primeros).

Una de las particularidades mas notables de este grupo es que, ante su proble-
ma de infertilidad, los sujetos tienen los porcentajes mas bajos de haber sentido el
proceso como una pena muy fuerte, una disminucién en su autoestima o un estado
de depresién, angustia o ansiedad. No obstante, como en los demés grupos, estos
porcentajes son elevados.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es pues el grupo més estable desde el punto de vista emocional y el que posee
un menor conocimiento de los procedimientos de las TRA. Como ya se ha observa-
do, esto es comprensible, pues al no haber recurrido a las TRA, su interés por cono-
cer dichos procedimientos es menor.

Entre otras razones por las que este grupo podria haber optado por la adopcién
y no someterse a las TRA, estarian las de tipo ético o religioso, ya que casi un 60.0%
opiné que si su religién le hiciera ver la ilicitud de las TRA, seria razén suficiente
para no recurrir a ellas y el 75.0% expresé que su formacién religiosa influyé nota-
blemente en su decisién. En algunos casos, también el factor econémico pudo in-
fluir en su decisién més que en los otros grupos.

El segundo grupo corresponde a los que exclusivamente se sometieron a la in-
seminacién artificial. Su conocimiento de los procedimientos de las TRA, en espe-
cial de la FIVET/1CSI, es también menor al que poseen los individuos del tercer y
cuarto grupo.

La caracteristica que sobresale de los sujetos de este grupo es que tienen los
porcentajes mas altos de haber sentido su situacién de infertilidad como una pena
muy fuerte que tenfan que compartir y que les produjo una disminucién en su au-
toestima y un mayor estado de depresién, angustia o ansiedad.

Larazén de haber recurrido sélo a la inseminacién artificial podria deberse a ra-
zones de tipo ético o religioso, pero también en algunos casos pudo deberse a mo-
tivos econémicos, ya que el costo de la inseminacién artificial es menor que el de
laFIVET e1CSI.

El tercer grupo de los individuos que se sometieron presumiblemente primero
a la inseminacién artificial v posteriormente a la FIVET y/o ICSI, es el grupo que
mayor conocimiento tiene sobre los procedimientos de las TRA y los posibles ries-
gos que existen para el embrién o para la madre.

La caracteristica méas notable de este grupo es la perseverancia en tratar de te-
ner un hijo. Lo anterior porque, en primer lugar, se sometieron a la inseminacién
artificial y, ante los resultados seguramente negativos, recurrieron posteriormente
ala FIVET y/o1CSI.

En cuanto a la sensacién que les produjo su problema de infertilidad, éste es el
grupo al que menos le afecté en su autoestima. No obstante, es el que tiene los por-
centajes mas elevados, después del grupo anterior, en cuanto a una fuerte pena que
tenian que compartiry encontrarse en un estado de depresién, angustia o ansiedad.

Otro factor que define a este grupo es que posee el porcentaje mayor de indi-
viduos que piensan que la vida humana empieza con la fecundacién (81.1%). El fac-
tor econémico es, juntamente con el cuarto grupo, el que menos le influyé en su
decisién.
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4.1 DISCUSION

El cuarto grupo son los individuos que directamente acudieron a las TRA, sin
recurrir a la inseminacién artificial. Es el grupo que menos sujetos tiene de los cua-
tro. Esto hace suponer que la practica de la inseminacién artificial es la que mas se
realiza en México y que son menos las parejas que recurren directamenteala FIVET
y/o 1CsI. Las razones se han evidenciado en diversas partes del capitulo 3.

Después del grupo de los que se sometieron sélo a la inseminacién artificial, es
el grupo que més afectado se vio en su autoestima. Es el grupo que tiene los por-
centajes mas bajos, de los tres que se sometieron a las TRA, en la pena que tenfan
que compartir por su problema de infertilidad y el estado de depresién, angustia o
ansiedad que sufrieron.

El conocimiento que tiene sobre los procedimientos de las TRA y los riesgos que
puede haber para el embrién o la madre, es mayor que el de los dos primeros grupos.
No obstante, este conocimiento, es notablemente menor del que tiene el tercer grupo.

Posiblemente la caracteristica més relevante de este grupo es que tiene el me-
nor porcentaje de individuos (58.1%), que piensan que la vida humana empieza con
la fecundacioén.

En general, es el grupo que posee los porcentajes menores en cuanto a la ayuda
recibida, informacién que poseen, el que menos practica sureligién y el que menos
consider6 la opcién de la adopeién.

También, ante los posibles riesgos para la madre o el embrién que las TRA pue-
den representar, es el grupo al que menos le hubiera afectado tomar otra decisién.

4.1.2 Porcentajes de los individuos de la muestra a los que les
propusieron las diversas Técnicas de Reproduccidn Asistida

y porcentajes de los que finalmente se sometieron a las diversas
Técnicas de Reproduccién Asistida analizadas

Un dato que sobresale del anélisis se refiere al elevado porcentaje de parejas que
recurrieron a la inseminacioén artificial. De las 216 ocasiones que les fue propuesta
a algunos individuos, 202 decidieron recurrir a la inseminacién artificial. Esto su-
pone el 95.3% de aquellos a los que les fue propuesta (202 de 216) y el 35.7% sobre
la muestra total (202 de 566).

Encuanto al nimero de intentos para realizar lainseminacién artificial, también
es un dato muy significativo, pues el 42% (85 de 202) lo intentd en tres, cuatro o mas
ocasiones.

La FIVET fue propuesta en 195 ocasiones y se recurrié a ella en 90 ocasiones, lo
que significaun 46.1% (95 de 195) de los que les fue propuesta y un 16.8% en relacién
con la muestra total (95 de 566).
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Y en tercer lugar, sobre la técnica 1CSI, ésta fue propuesta en 141 ocasiones y
acudieron a ella en 41. Esto quiere decir que el 29.1% (41 de 141) de los momentos en
que fue propuesta, se opté por ella y en relacién con la muestra total supuso un 7.2%
(41 de 566).

Las posibles razones por las que la inseminacién artificial tiene un porcentaje
de recurrencia tan alto en relacion con las otras dos técnicas, podrian ser las si-
guientes:

1. Los costos son notablemente menores y, por tanto, desde el punto de vista
econdmico, se puede acceder a ella con mayor facilidad.

2. Esunatécnica mas facil de realizar y, en bastantes ocasiones, sin un tipo con-
creto de diagndstico, aunque la falta de éste también se da en el recurso a las
otras técnicas. Lo que se puede afirmar es que no requiere una especial pre-
paracién técnica por parte del personal médico, como ocurre en el caso de la
FIVET e ICSI. Esto es algo que se ha venido observando a los largo del capi-
tulo 3, Anélisis de resultados.

3. Podrian haber influido también los cuestionamientos éticos que se les pre-
sentaron a los sujetos entrevistados y que, para el caso de la inseminacién
artificial, son menores que parala FIVET e ICSI, ya que no existe fecundacién
extracorpérea, posibilidad de embriones congelados y losriesgos parala mu-
jer y el embrién son menores.

4.1.3 Porcentajes de éxito reportados por las clinicas

de fertilidad, los estudios internacionales y los obtenidos
en la presente investigacion para la FIVET/ICSI.

La realidad del niimero de embriones producidos

Otro delos temas que sobresale en el presente estudio son las diferencias tan no-
tables que existen, por un lado, entre las tasas de éxito reportadas por las clinicas
de fertilidad y/o médicos especialistas en sus paginas de internet y, por otro, las
tasas reportadas por los estudios internacionales ya mencionados. Estas diferen-
clas son aun mayores, cuando se comparan con los porcentajes de éxito obteni-
dos en esta investigacién (tabla 3.17 del capitulo 3 y la seccidn 3.4.1.2.4 del mismo
capitulo).

Enlaseccién 3.4.1.2.4 se aludié a la preocupacién que se percibia en las clinicas
de fertilidad por mostrar y reportar, por lo general, altas tasas de éxito y que eran
tan diferentes de unas clinicas a otras.
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No se observa la consistencia suficiente y el adecuado profesionalismo ala hora
de presentar dichos resultados, pues los criterios por los que se rigen (edad de la
mujer, nimero de embriones transferidos por ciclo, niimero de ciclos, etc. son tan
variados que su interpretacién no es facil y la comparacién entre ellos resulta préc-
ticamente imposible.

Para la inseminacién artificial, las clinicas de fertilidad reportan entre el 10% y
el 30% de éxito cuando se realiza un ciclo y del 50% al 90% cuando se realizan entre
cuatro y seis intentos o ciclos. Las diferencias entre estos porcentajes y los obteni-
dos en el presente estudio son muy grandes.

Hay que recordar que no existen datos reportados en los informes internacio-
nales sobre las tasas de éxito de la inseminacién artificial, y por tanto, no se pudo
hacer una comparacién. En la tabla 3.17 del capitulo 3, se muestra el porcentaje
de numero de intentos y de partos (1.25%).

Para el caso de la FIVET/1CS1, los porcentajes de éxito reportados por las clini-
cas de fertilidad oscilan entre el 35% vy el 80%.

La comparacién entre los porcentajes de éxito reportados por los estudios in-
ternacionales y las tasas de éxito obtenidas en este estudio para el caso de la FI-
VET/ICSI se encuentra en la seccidén 3.4.1.2.5 del capitulo 3. Las diferencias que se
obtienen son menores en relacién con las tasas reportadas por las clinicas de fer-
tilidad. En dicho apartado se explican detalladamente tales diferencias y sus po-
sibles causas.

Un punto delicado de este estudio, sefialado en la seccién 3.4.1.2.5 del capitulo
3, se refiere a la dificultad de conocer el nimero de ciclos a los que fue sometida la
mujer y, sobre todo, el nimero de embriones producidos en cada ciclo. Algunos da-
tos reportados permitian entrever la cantidad de embriones producidos, los que
presumiblemente son destruidos al ser seleccionados los mejores, los que son con-
gelados y los que son transferidos al utero.

No obstante, a pesar de este vacio de informacién, por algunas narraciones
presentadas se podia deducir que, por cada estimulacién ovérica, podria haber
entre 10y 20 évulos fecundados por ciclo; en otros testimonios se reportaban en-
tre seis y nueve évulos fecundados. Las cifras hablan por si solas y constituyen
un dato de seria reflexién para todos los que se dedican con tanto empefio a estas
técnicas, en especial la FIVET/1CSI. También en algunas narraciones se observa-
ban las consecuencias de diverso tipo que se producian en los encuestados, al
conocer el numero de évulos fecundados y los diferentes destinos que podian
haber tenido.
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4.1.4 En relacién con las clinicas de fertilidad y/o médicos especialistas

1. Acreditacién de las clinicas de fertilidad en México:

El Dr. Alfonso Gutiérrez Néjar, pionero de la Reproduccién Asistida en México,
en una entrevista reportaba el siguiente nimero de clinicas acreditadas en sep-
tiembre de 2009:

En septiembre del afio 2009, operaban en México aproximadamente cerca de 50
clinicas especializadas, de las cuales 23 cuentan con la acreditacién que otorga
la Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida, Red-Lara. Este organismo es-
ta encargado de verificar el estricto apego de los centros a las normas de opera-
cién internacionales y registra anualmente los resultados obtenidos.?

En el mismo articulo, Gutiérrez N4jar comenta lo siguiente, en cuanto al profesio-
nalismo que existe en algunas clinicas:

Es muy frecuente que, antes de consultar a un especialista, las parejas acudan con
varios médicos menos capacitados o a centros no registrados y con tasas de éxi-
to muy bajas. Ademés de ser una pérdida de tiempo y de dinero, este recorrido
puede disminuir el potencial reproductivo de las personas si se aplican trata-
mientos que no se corresponden con un buen diagndstico.®

El comentario de Gutiérrez Najar tiene sentido y se verifica en la investigacién rea-
lizada, primero, por los porcentajes de éxito tan bajos que se reportan en la seccién
3.2.3 del capitulo 3, Analisis de resultados; segundo, por el numero elevado de su-
jetos que se sometieron a tres 0 més inseminaciones artificiales y, tercero, por otras
razones recogidas en las narraciones de la investigacién cualitativa.

2. Servicios basicos y profesionalismo del personal de las clinicas de fertilidad y/o
médicos especialistas:

De acuerdo con los testimonios recogidos en la investigacién cualitativa, exis-
tirfan un numero de clinicas que tienen unas instalaciones adecuadas, donde el tra-
to y la atencién que recibieron los encuestados por parte de los médicos y el
personal que en ellas trabaja, fue el apropiado. Lo mismo se podria decir de algunos

' A finales del 2010, como ya se reporté con anterioridad, aumenté a 30 el niimero de clinicas

acreditadas por la Red-Lara.
2 Periédico Reforma, México, 27-09-2009, seccién Sociales, p. 7.

8 Periédico Reforma, México.., p. 7
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médicos especialistas que trabajan independientemente y de algunos consultorios
donde ejerce personal especializado.

No obstante, se constaté la existencia de clinicas y establecimientos que no po-
seen las instalaciones adecuadas y en las que el profesionalismo de los médicos no
es el apropiado, suponiendo que muchos de ellos no tienen la capacitacién adecua-
da para llevar a cabo este tipo de técnicas. Muchos de ellos solamente realizan la
inseminacién artificial, como una técnica que no tiene la complejidad de la FIVET/
ICSI.

3. Informacién proporcionada en las clinicas de fertilidad y/o médicos especialistas:

La informacién que reciben las parejas, bien sea a través de una carta del con-
sentimiento informado o de cualquier otro modo es, en la mayoria de los casos, in-
completa y podria llegar a ser parcial.

Es una informacién que va mas bien dirigida a aspectos técnicos, tales como lo
que deben hacer en las diversas etapas del proceso de las TRA, los detalles del pro-
cedimiento, las probabilidades de embarazo (aunque éstas no coincidan con la rea-
lidad) y los costos econémicos totales. También se les proporciona informacién
que responde a preguntas l6gicas realizadas por los mismos encuestados al perso-
nal de las clinicas de fertilidad y/o médicos especialistas.

De igual manera no existe la informacién suficiente, en cuanto a los efectos se-
cundarios que podrian tener las TRA para la mujer, como es el caso del sindrome
de hiperestimulacién ovérica. Al parecer solamente son informados con el fin de
protegerse en el caso de que éste se presente y pueda tener consecuencias graves:
el 36.1% v 45.3% de los dos grupos que se sometieron a la FIVET-ICSI no recibieron
o recibieron muy poca informacién sobre los efectos secundarios de la hiperesti-
mulacién ovérica.

En el apartado 3.3.2.2 del capitulo 3, Analisis de resultados, se observa la infor-
macién recibida en cuanto a los posibles riesgos de malformaciones para el em-
brién. Muchos de los sujetos a los que se le presenté la FIVET/1CSI, no fueron
informados adecuadamente o simplemente no les informaron sobre el tema: al
53.4% y 60.0% no les informaron o les informaron muy poco, para los grupos tercero
y cuarto respectivamente (gréafica 3.8 de la seccién 3.3).

Una de las preguntas mas delicadas que se hizo a los encuestados, se referfaala
informacién recibida en la clinica de fertilidad y/o por parte del médico especialis-
ta en relacién con si lo que se manejaba o se producia en el laboratorio eran sélo
células o embriones. La respuesta que recibieron los encuestados que se sometie-
ron a la FIVET y/o 1CSI de que trabajarian con células y no con embriones, fue del
50% aproximadamente.

261



DISCUSION Y CONCLUSIONES

En cuanto a la produccidn, transferencia, congelacién y destino de los embrio-
nes, un 30% de los sujetos de estos mismos grupos no recibié ninguna informacién
(seccién 3.3.4.1 del capitulo 3, Anélisis de resultados).

Sobre la satisfaccién de los encuestados en relacién con la informacién recibida
en las clinicas de fertilidad y/o por el médico especialista, aproximadamente dos
de cada tres encuestados quedaron bastante o muy satisfechos. No ocurrié lo mis-
mo con la asesoria proporcionada: un 80% de los encuestados la considerd inade-
cuada o medianamente inadecuada.

Esto queda avalado por los datos cuantitativos, la investigacién de campo reali-
zada en varias clinicas y las experiencias contadas por los encuestados.

4. ldoneidad del diagnéstico proporcionado por los médicos especialistas:

Hay que sefialar la existencia de clinicas de fertilidad con la debida competen-
cia y seriedad en la aplicacién de los procedimientos encaminados a obtener un
diagnéstico adecuado de las causas de la infertilidad.

En México, donde se realizé esta investigacién, de igual manera se detectaron
consultorios o establecimientos donde trabajan médicos con escasa capacitacién
e incluso “técnicos” que realizan principalmente la inseminacién artificial, sin la
debida formalidad y sin confirmar si es la técnica apropiada para el problema de
infertilidad que presentaba la pareja, partiendo de un diagnéstico preciso, y sin te-
ner ante todo, un verdadero interés por el bien integral de la pareja.

Dado que en México no existe una ley que pueda regular estas practicas o en su
caso alertar sobre las diversas anomalias en la realizacién de las TRA, el campo es-
ta abonado para todo tipo de abusos en detrimento de los individuos que recurren
a estas técnicas.

4.1.5 Impresiones al dejar la clinica de fertilidad y/o médico especialista

Los encuestados expresaron sus sensaciones al dejarla clinica de fertilidad y/o mé-
dico especialista: cuatro de cada cinco encuestados sintié que su problema de in-
fertilidad no era de facil solucién, aunque por otro lado, tres de cada cuatro
encuestados percibieron un signo de esperanza asi como la posibilidad de obtener
un embarazo. Esto permite percibir la mezcla de sentimientos por los que los indi-
viduos pasan y que, en ocasiones, constituyen casiun drama. Esta es una de las ca-
racteristicas que con mas claridad se ha venido observando en el proceso de
infertilidad por el que pasan los encuestados.

El 60% de los sujetos tuvo la sensacién de estar completamente en las manos del
médico especialista. Esto supuso, para muchos de ellos, consecuencias no previstas,
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sobre todo cuando los tratamientos no tuvieron el resultado positivo esperado, co-
mo se observo en las narraciones que se presentaron en el capitulo 3. Los encuesta-
dos evaluaron de modo positivo o negativo la conducta, el profesionalismo y las
intenciones de los médicos especialistas.

Un aspecto al que los encuestados le dieron una gran importancia fue al trato
humano y personalizado que recibieron o no recibieron en las clinicas de fertilidad.
También se detecté como un factor de importancia el interés econémico que per-
cibieron en algunos de los médicos especialistas y/o en el personal de las clinicas
de fertilidad.

Por otro lado, uno de los sentimientos expresados al dejar definitivamente los
tratamientos en las clinicas de fertilidad y/o con los médicos especialistas, fue el
alivio y la liberacién al ya no estar sometidos al desgaste fisico y emocional que di-
chos tratamientos, recurrentemente, les ocasionaron. Sentimientos que en muchas
ocasiones llegaron a lo méas profundo de su psique y de su alma.

4.1.6 Sensaciones de los encuestados
ante su problema de infertilidad

La mitad de los encuestados aproximadamente experimentd un sentimiento pro-
fundo de disminucién de su autoestima, un sentimiento de culpa y un estado pro-
fundo de depresién, angustia o ansiedad. Este dltimo le afecté mas a los grupos que
se sometieron a alguna de las diferentes TRA, como ya se expresé en el inciso 4.1.1
del presente capitulo (para un anélisis més detallado véanse las tablas 3.34-3.36 v
las graficas 3.10 y 3.11 del capitulo 3).

La investigacién cualitativa explicita los datos cuantitativos anteriores y hace
referencia, en unos casos, a la esperanza-desesperanza que experimentaron algu-
nos individuos en la vivencia de su proceso de infertilidad, y en otros casos, a la for-
ma vergonzosa como vivieron su proceso y que los hizo fragiles y sensibles, sin
haber tenido la adecuada asesoria para superar esos periodos de dolor, hasta alcan-
zar la paz y la resignacién.

O porel contrario, dicha investigacién cualitativa deja ver a los encuestados que
se enfrascaron en una lucha que se pudo convertir, en algunos casos, en una obse-
sién por alcanzar el objetivo propuesto de tener un hijo.

Estos matices y tonalidades que los datos estadisticos cuantitativos no mues-
tran, hacen ver lo dificil que es llegar a conclusiones categéricas, tajantes o de facil
explicacién.

Se exponen algunos de los sentimientos més frecuentes que los encuestados
tuvieron y que pueden ser resumidos o catalogados de la siguiente manera:
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+ Sentimientos de duda e incertidumbre que producen ansiedad (temores ob-
sesivos).

+ Sentimientos de culpabilidad conscientes e inconscientes (remordimientos).

¢ Temores reales o imaginarios sobre los resultados (imaginaciones catas-
tréficas).

+ Dolor psiquico por lo que no se tiene o se ha perdido (tristeza, desmotivacién).

+ Altibajos en los sentimientos de autoestima (vergiienza, humillacién).

+ Sentimiento de conflicto con la pareja fértil (envidia, celos).

+ Sentimiento de haber sido objeto de manipulacién, como si fueran un arte-
facto técnico; sentimiento de degradacién en su dignidad humana.

Se hace referencia nuevamente a los sustantivos que los sujetos del estudio exter-
naron ante su problema de infertilidad, los cuales quedaron recogidos en el apar-
tado 3.3.6 del capitulo anterior y que expresan de una manera real, concreta y
sintética lo que percibieron:

Tristeza, soledad, temor, miedo, vacio, envidia, frustracién, desesperacién, impo-
tencia, desilusién, rebeldia, soledad, culpa, incomprensién, resignacién, depre-
sién, incertidumbre, ansiedad, aceptacién, aislamiento, resentimiento, pena,
celos, bronca, enojo, amargura, dolor, fracaso, presién, incompleta, inutil, rechazo,
esperanza, desesperanza.

4.1.7 Grado de conocimiento de los encuestados sobre
las Técnicas de Reproduccion Asistida

Como conclusién general, en cuanto al grado de conocimiento y en relacién con
los factores que lo midieron, se podria afirmar que los encuestados poseian una
comprensién mucho menor de las TRA a la que se hubiera podido esperar: deberia
haber sido mayorlainformacién sobrelas etapas del proceso delas TRA, de los ries-
gos para la madre y el embrién, sobre los costos econémicos y la probabilidad de
lograr un embarazo. Los resultados obtenidos muestran que no fue asi.

Para confirmarlo anterior, se hizo una serie de preguntas que quedan recogidas
en el apartado 3.4 del capitulo de Anélisis de resultados. Se presentan, a modo de
resumen, los datos mas significativos recogidos en dicho apartado.

1. En cuanto al momento en que los encuestados obtuvieron dicho conocimiento
e informacién, el 90% aproximadamente —existen algunas diferencias entre los
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grupos de analisis— en caso de adquirirlo, lo hizo antes o durante el momento de

la decisién.

Enrelacién con los que creen conocer de las TRA, se observé que dicha percep-

cién es notablemente mayor al conocimiento real que tenian. Esto se evalué al pre-

guntarles tres diferencias elementales de las TRA y que era de esperar hubieran

conocido, al menos en los grupos que se sometieron a la FIVET y/o ICSI, y que no
fue asi (grafica 3.13 y tablas 3.38-3.41 del capitulo 3).

2. Sobre los factores que midieron el conocimiento o la informacién de las TRA:

a)

b)

En primer lugar, estd la nocién que los encuestados tenfan de las etapas del
proceso de las TRA, donde los porcentajes de los que dicen conocer nada o
muy poco oscilan entre el 45% y 80%. Los grupos tercero y cuarto que se so-
metieron a la FIVET y/o ICSI tienen un mayor conocimiento, como lo mues-
tran las tablas 3.43, 3.44 v 3.45 v las graficas 3.14 y 3.15 del capitulo 3. Sin
embargo, las tasas de desconocimiento siguen siendo notablemente eleva-
das, incluso para el grupo de los que se sometieron a la inseminacién artifi-
cial y/o FIVET-1CSI (46.8%) y para el grupo de los que recurrieron sélo a la
FIVET-1CSI (55.2%).

Concretamente para los reactivos siguientes: conocimiento de “una posi-
ble reduccién embrionaria”, los dos grupos del parrafo anterior dicen no co-
nocerla o conocerla muy poco, en casi un 60% de los encuestados;
conocimiento de “la posibilidad de transferir embriones” el 28.4% (grupo ter-
cero) y 41.9% (grupo cuarto) no conocen o conocen muy poco; y conocimien-
to de “la posibilidad de congelar embriones”, el 34.1% (grupo tercero) y 48.8%
(grupo cuarto) dicen conocer poco o casi nada. Estos reactivos hacen refe-
rencia a las partes mas frecuentes de los procedimientos delaFIVET e ICSI,
y es significativo que no los conozcan o los conozcan muy poco, segun los
porcentajes antes indicados.

En segundo lugar, para los reactivos que miden los riesgos para la madre y
el embrioén (tablas 3.46-3.48 y la gréfica 3.16 capitulo 3), los porcentajes de los
que no conocen o conocen poco, de los individuos de los grupos que recu-
rrieron a la FIVET y/o 1CsI, la media de los tres reactivos analizados es de
49.1% para el tercer grupo y 62.7% para el cuarto grupo.

Esto se complementa con los porcentajes de las sujetos que contestaron
que su decisién no habria cambiado o habrian dudado someterse a las
TRA, en el caso de haber conocido los riesgos de malformaciones para el

265



DISCUSION Y CONCLUSIONES

embrién y para la esposa, asi como la pérdida y congelacién de embrio-
nes (tablas 3.56 y 3.57 del capitulo 3). Dichos porcentajes oscilan entre el
62.5% v el 76.1% para el tercer grupo y del 72.5% al 83.3% para el cuarto
grupo.

Esto significa que, ademas del significativo nivel de desconocimiento, un
buen nimero de ellos no habria modificado su decisién de recurrir a las TRA,
aun conociendo dichos riesgos.

Aunque los porcentajes de desinformacién son elevados para todos los
grupos, la informacién es mayor en los individuos de los tres grupos que se
sometieron a alguna de las TRA. Resultado 16gico ya que, como ya se ha se-
fialado, los encuestados que no se han sometido a estas técnicas, tampoco
mostraron la inquietud por conocer las etapas del proceso de las TRA y sus
probables riesgos. No obstante, en algunos casos (no la mayoria) sucedié,
como se desprende de algunas narraciones de los encuestados, que al haber
evaluado los riesgos y las complicaciones de las etapas del proceso, ésto les
llevé a la decisién de no optar por las TRA.

¢) Un dato particularmente relevante y que contrasta con los resultados ante-
riormente mostrados, es el conocimiento de los individuos en relacién con
el momento en que comienza la vida humana: un 73.1% de la muestra dijo que
la vida humana comenzaba en el momento de la fecundacién, es decir, cuan-
do se une el 6vulo con el espermatozoide. Las diferencias més significativas
entre los grupos se encuentran en el grupo de los que se sometieron a la in-
seminacién artificial y FIVET-1¢S1, donde aumenta este porcentaje al 81.1%
y, por el contrario, para el grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-
1CsI, el porcentaje disminuye al 58.1% con respecto de la media (datos ya an-
teriormente reportados).
Sin embargo, estos altos porcentajes del conocimiento sobre el inicio de
la vida humana no parecen haber tenido la esperada repercusién en las de-
cisiones tomadas por una buena parte de los encuestados.

Quizdsunadelasrazones,de acuerdo conlos porcentajes anteriormente sefialados,
es que los encuestados no asociaron o no se plantearon claramente las repercusio-
nes que podria haber en cuanto a la produccién de embriones, en la FIVET/1CSI, y
las posibles pérdidas de algunos de ellos, asi como los riesgos a los que estarian
expuestos.

También es un hecho que en una buena parte de las clinicas no reportan ni co-
mentan a las parejas que se someten a dichas técnicas, cudntos embriones van a
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producir o los criterios de seleccién que utilizan para su posterior transferencia,
congelamiento o desecho.

Como ya se sefialé en su momento, tampoco los estudios internacionales repor-
tan el nimero de embriones producidos por ciclo, sino tnicamente se sefiala el nu-
mero de ciclos, aspiraciones de évulos, transferencias de embriones, embarazos
clinicos y partos; pero no el numero de évulos obtenidos en cada uno de los ciclos
y el nimero de évulos fecundados.

Porello, hay preguntas que quedan sin una respuesta concreta: écuantos évulos
se fecundan?, écudntos évulos fecundados o embriones se pierden, congelan o des-
truyen?, écon base en qué criterio se hace la seleccién de embriones que van a ser
transferidos?, écuantos embriones son utilizados con un fin distinto al de la trans-
ferencia?

El tema es recurrente porque es uno de los puntos que se ha pretendido mostrar
alo largo de la presente investigacién: la falta de informacién en temas esenciales
y muy delicados que llevan a las parejas a caer en el abismo de las falsas expectati-
vas, las cuales conducen, en la mayoria de los casos, a serios dafios en un nivel fisi-
co, psiquico o espiritual.

Consecuencias que, naturalmente, habrian sido analizadas, reflexionadas y so-
pesadas con mayor detenimiento por los sujetos antes de someterse ala FIVET y/o
1csI. De este modo, como vimos en las narraciones de la investigacién cualitativa,
se habrian evitado las graves secuelas ocasionadas en muchas parejas.

4.1.8 Grado de asesoria que recibieron los encuestados

En cuanto a la ayuda que recibieron los encuestados durante su proceso de in-
fertilidad, se observé en general una carencia notable de asesoria en todos los
niveles.

A nivel individual: los porcentajes de los cinco reactivos en los que se les pre-
guntaba a los sujetos de la muestra si recibieron algun tipo de ayuda o asesorfa en
lo personal, oscilan entre el 76.3% y el 88.9%, los que no recibieron o recibieron muy
poca ayuda (tabla 3.59 del capitulo 3).

El reactivo que mide la ayuda que recibieron los individuos en cuanto al mane-
jo de los estados de dnimo, de la autoestima, de los sentimientos de culpa, depre-
sién etc, los porcentajes de los que no recibieron ayuda o muy poca ayuda oscilan
entre el 80% y el 90% aproximadamente. El grupo de los que no recurrieron a las
TRA es el que recibid, ligeramente, una mayor ayuda.

En cuanto a los aspectos morales-éticos, los porcentajes de ausencia o minima
asesoria oscilan entre el 70.4% para el grupo de los que no se sometieron a las TRA

267



DISCUSION Y CONCLUSIONES

y el 85.7% para los grupos que se sometieron a la FIVET/1CSI (tabla 3.62 del capi-
tulo 3).

Como ya se ha reportado en varias ocasiones, a lo largo de la investigacion, es
la carencia de ayuda o asesoria psicolégica lo que prevalece en todos los grupos:
mas de las dos terceras partes de los encuestados no recibieron ayuda en su proce-
so de infertilidad. Estos datos estadisticos quedan avalados también por las narra-
ciones de los apartados 3.5.1 y 3.3.6 del capitulo 3, Anélisis de resultados.

Entre la pareja: los porcentajes de ayuda o asesoria que los individuos recibie-
ron como pareja son muy similares a los anteriores. No recibieron practicamente
ayuda como pareja en diversas situaciones, tales como el modo de afrontar su pro-
blema de infertilidad entre ellos, ante la familia, la sociedad o la posibilidad de con-
siderar la adopcién o acudir a una clinica de fertilidad. Los porcentajes de los que
no recibieron o recibieron poca ayuda entre el 79.3% y el 93.0%, (tabla 3.64 del capi-
tulo 3).

También es notorio resaltar que, aunque en algin momento no supieron cémo
afrontar en pareja su problema de infertilidad, el 90% aproximadamente de las pa-
rejas pudo llegar a un acuerdo a lo largo de su proceso.

En relacién con el apoyo recibido por parte de la familia y la sociedad: un 60%
de los encuestados se sintié totalmente apoyado y un 20% no la involucré, posible-
mente por miedo a comentarios o reacciones y que, en ocasiones, les supondria un
gran dolor.

Los porcentajes de ninguna o poca ayuda que los sujetos recibieron para afron-
tar algunas situaciones o comentarios en las relaciones familiares o de amigos os-
cila entre el 61.8% y el 77.2% (tabla 3.67 del capitulo 3).

En relacién con el médico especialista: entre el 40% y el 50% de los encuesta-
dos recibié asesoria o ayuda para poder solicitar algin diagnéstico especifico,
conocer las diversas terapias que el médico les proponia y poder manifestar al
especialista sus creencias con el fin de que les propusieran alternativas afines a
sus convicciones.

Como conclusién, se puede observar que hay un gran campo de trabajo en cuan-
to a la asesoria y ayuda que los encuestados pueden recibir. Esta ayuda debe abar-
car todas las dimensiones de la persona. Los sujetos que recibieron esta asesoria la
tuvieron que buscar en las clinicas de fertilidad o a través de otras instituciones o
personas conocidas. Pocas clinicas o médicos especialistas tienen en cuenta las ne-
cesidades psicolégicas de las parejas.
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4.1.9 Sobre la formacidén que poseian los encuestados

Con el fin de medir el nivel de formacién de los encuestados, se crearon tres facto-
res para evaluar dicho nivel de formacién:

1. Primer factor: “sexualidad-generacién”.

De acuerdo con lo observado en el inciso 3.6.1 del capitulo de Anélisis de resul-
tados, el 41.4% de los encuestados respondid erréneamente a las preguntas que se
les hicieron sobre el derecho a tener hijos, ser padres, la esencia de la sexualidad y
del acto conyugal v la plenitud del matrimonio. Dicho porcentaje es alto teniendo
en cuenta, entre otras cosas, el nivel elevado de estudios y de préctica religiosa que
posefan los encuestados.

En los grupos de los que se sometieron a la FIVET/1CSI (grupos tercero y cuar-
to), los porcentajes de los encuestados que respondieron erréneamente aumenta
al 45.4% vy 49.8% respectivamente.

Dentro de lo maés relevante se recalcan dos puntos:

a) Enprimer lugar, en cuanto al segundo reactivo donde se les preguntaba si el
hijo debe ser, siempre, fruto directo del acto conyugal especifico de los espo-
sos: el tercer y cuarto grupo expresaron que es falso en un 80.0% y 75.6% res-
pectivamente (tabla 3.74 del capitulo 3). Para los grupos primero y segundo
los porcentajes son del 64.6% y 70.6% respectivamente.

El aumento de respuestas incorrectas, en los grupos tres y cuatro, indica
que, para dichos grupos el acto conyugal expresara el amor y la donacién en-
tre los esposos de una forma global, pero no de una manera especifica, ya que
el procedimiento de la FIVET/ICSI no involucra el acto conyugal especifico
de los esposos.

b) En segundo lugar, por lo que ve a los porcentajes que se presentan en rela-
cién con el séptimo reactivo (grafica 3.25, del capitulo 3), se observa que del
grupo de los que se sometieron sélo a la FIVET-ICSI, el 47.5% piensa que el
embrién humano puede ser producido, aunque esto suponga la posibilidad
de que otros se destruyan. En los demas grupos el porcentaje supera ligera-
mente el 25.0%.

2. Segundo factor: “formacién religiosa”.

Lo que mas sobresale, a nivel general, es que la expresién religiosa en México
posee caracteristicas y matices diferentes a la de otros paises, principalmente de
Europa, y que definen de una manera particular a la poblacién mexicana y latinoa-
mericana.
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a) En primer lugar, se observa un alto porcentaje de la muestra que se considera
muy religioso (77.8%) y un minimo porcentaje de los que se consideran nada
religiosos (1.6%). El porcentaje restante (20.5%) se considera poco religioso.

b) En segundo lugar, se podrian haber esperado resultados mas bajos, al pre-
guntarles qué tan practicantes eran de su religién y, sin embargo, el 69.5% se
considera muy practicante y sélo un 3.1% nada practicante.

c) En cuanto al influjo que la religién tuvo en la decisién de los encuestados,
también se observan porcentajes altos, aunque las diferencias entre los gru-
pos de anélisis son notables (tabla 3.80, del capitulo 3): el porcentaje de los
que respondieron que el influjo de la religién fue muy o muchisimo muy no-
table en su decision, es del 74.9% para el primer grupo, de 65.5% para el segun-
do, del 62.9% y del 50.0% para el tercer y cuarto grupo, respectivamente.

Este influjo se explicita en el apartado 3.6 (tablas 3.81-3.84 y grafica 3.26), donde se
pregunté sien el caso de que su religién le hubiera hecho verlailicitud de las TRA,
qué tan de acuerdo hubieran estado con una serie de actitudes: estarian bastante o
completamente de acuerdo en que “lo més importante es su conciencia” (67.9%),
“tratarian de investigar las razones de dicha ilicitud” (73.5%), “las TRA no son parte
de religién” (35.4%), “seria razén suficiente para no recurrir a las TRA” (43.6%).

Entodos los porcentajes existen diferencias entre los grupos, siendo la més sig-
nificativa la de reactivo que “seria razén suficiente para no recurrir a las TRA” (gra-
fica 3.26): 56.8% para el primer grupo, 39.4% para el segundo, 22.3% para el tercero y
24.4% para el cuarto.

Se puede concluir que, ya que los sujetos reportaron un alto grado de religiosi-
dad, préctica religiosa e influjo de la religién en su decisién, el recurso a las TRA
hubiera sido menor. Sin embargo no fue asi en ocasiones, e incluso se podria afir-
mar que es precisamente la “fuerza de la religién” la que, en ocasiones, les dio el
valor para afrontar el proceso de las TRA. Esta observacién queda avalada por la
investigacién cualitativa que se presenté en el inciso 3.6.2.3.2, donde encontramos
narraciones en las que expresan el agradecimiento a Dios por los resultados posi-
tivos que algunos de los encuestados obtuvieron al someterse a las TRA; el pensa-
miento de que si hubo un resultado positivo, fue porque Dios asi lo quiso; la
seguridad de que Dios da la vida por el medio que sea; la gratitud a Dios por no ha-
ber dejado embriones congelados; la conviccién de que si su religién prohibia las
TRA, ellos no habian encontrado ningin argumento que los convenciera para no
recurrir a las TRA; asi mismo algunos dicen que su religién no les comprende v, fi-
nalmente, los que no optaron por las TRA por razones éticas o religiosas.
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Por tanto, para unos basta que su religién no lo permita para que no se sometan
alas TRA y para otros son precisamente sus creencias las que les llevan a recurrir
a las TRA. Todo esto permite afirmar una vez mas las formas tan heterogéneas de
vivir el proceso de infertilidad, su duracién y la complejidad del mismo, donde los
encuestados caminan por un sendero repleto de lucha, culpa, interrogantes, con-
tradicciones y auxiliados por los mas variados y diferentes recursos y creencias.

3. Tercer factor: “adopcién”.

Lo primero que se observa por parte de los encuestados es una gran estima por
la adopcién, donde més del 90% la considera como una paternidad comparada a la
biolégica y un camino para formar una familia.

No obstante, a pesar de tener este concepto positivo sobre la adopcién, en la
préactica se observa que lo ven como un ultimo recurso, después de haber intentado
tener un hijo biolégico: el 50% de los encuestados la considera como una segunda
opcién, después de probar alguna de las diversas TRA. Mas de un 70% la tuvo en
cuenta como una posibilidad y en més de un 55% estuvieron en contacto con algu-
na institucién de adopcién. El grupo de los que se sometieron ala FIVET/1CSI, pre-
senta porcentajes significativamente menores a los anteriormente comentados
(tablas 3.85-3.88 y grafica 3.27, del capitulo 3).

Al preguntarles lo que mas le costaba enfrentar o asimilar de la adopcién (tabla
3.89, del capitulo 3) y que ha sido explicitado por la investigacién cualitativa, més
de un 60% externé que era el tiempo de espera y alrededor del 30% expresaron su
miedo a que el hijo no se pareciera fisicamente a ellos 0 no saber manejar el mo-
mento en que los hijos se enteraran de que eran adoptados.

El proceso de adopcién involucra de una manera concreta a la pareja en la toma
de decisiones: un 52.9% estaba en sintonia sobre lo que tenia que hacer, el 37.2% tu-
vo que atravesar varias fases para llegar a un acuerdo y un 9.9% no pudo llegar a un
acuerdo (tabla 3.90, del capitulo 3). A lo largo de la investigacién, se ha observado
que a la gran mayoria de los encuestados les ha unido su problemaética de infertili-
dad y se han apoyado mutuamente en los momentos més dificiles por los que han
tenido que pasar.

A través de las diversas narraciones (cf. inal del apartado 3.6.3), se observan di-
versos detalles del proceso de adopcién. Entre lo més sobresaliente se destaca: el
largo tiempo de espera (entre tres y cuatro afios), las trabas legales y los largos tra-
mites burocréticos por los que tienen que pasar. Esto ultimo se hace todavia mas fa-
tigoso, cuando las parejas ya enfrentaron sin éxito el desgastante proceso delas TRA.

Finalmente, se entrevé la necesidad de construir una auténtica cultura de la
adopcién, en la que se promueva su aceptacién por parte de la sociedad, se informe
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de su esencia y se simplifique el procedimiento que existe hoy en dia y que resulta
tan engorroso y desgastante para las parejas.

4.1.10 En cuanto al proceso por el que atraviesan las parejas

También alolargo de la presente investigacién hemos evidenciado constantemen-
te la complejidad del proceso por el que los encuestados pasan, debido a la canti-
dad de factores que intervienen para enfrentar el problema de la infertilidad.

Al inicio del capitulo 2, se trataron de esquematizar los numerosos y variados ca-
minos que los encuestados pueden seguir. A través, tanto de la investigacién cuanti-
tativa como de la investigacién cualitativa, se ha podido observar el laberinto de
sentimientos que enfrentan; la alegria o frustracién ante los resultados de los trata-
mientos, en la mayoria de los casos negativos y después de numerosos intentos; el
esfuerzo por hacer frente a los costos econémicos; los diferentes tipos de atencién y
trato que recibieron por parte del personal especializado de las clinicas de fertilidad
y/o médicos especialistas; y el dificultoso proceso de adopcién al que llegan, en no
pocas ocasiones, después de un doloroso peregrinar por las clinicas de fertilidad.

Un proceso atravesado por personas con diferentes tipos de personalidad y de
psicologia, y donde los encuestados recibieron en no pocas ocasiones una informa-
cién parcial o a destiempo, y que les hicieron a veces arrepentirse del camino se-
guido, en el que la ayuda y asesoria brillaron por su ausencia. Decisiones tomadas
sin medir las consecuencias que tendrian para la madre o los embriones, mezclan-
do creencias religiosas, convicciones éticas, opiniones encontradas sobre la licitud
oilicitud de las TRA.

En no pocas ocasiones, los deseos a veces incontrolados o la esperanza de tener
un hijo fueron aprovechados por los intereses y propdsitos, no siempre bien inten-
cionados, del personal de algunas clinicas de fertilidad o de ciertos médicos espe-
cialistas que, como se ha evidenciado, no actuaron con la responsabilidad ética y
profesionalismo debidos.

4.2 REVISION DE LAS HIPOTESIS

Es conveniente realizar una revisién de las hipdétesis planteadas al inicio del segun-
do capitulo, con el fin de precisar si fueron apoyadas o refutadas de acuerdo con los
hallazgos realizados por la presente investigacién.

Esta revisién de las pruebas de hipétesis posee un valor estadistico adicional
porque permite generalizar a la poblacién estudiada como sujetos mexicanos, de
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clase media y alta, con problemas de fertilidad. Se darén pues, a manera de conclu-
sién y de forma resumida (en el Anexo 3 se pueden encontrar los procedimientos
especificos de las pruebas de hipétesis). Se realiza asi mismo una interpretacién
flexible y abierta al final de cada hipétesis, teniendo en cuenta lo que se ha percibi-
do alolargo del estudio y en la parte cualitativa de las entrevistas.

Hipétesis 1:

Hi: Eltrato o la atencién, el consentimiento informado —escrito o de palabra—y
su contenido, el tipo de diagnéstico, la asesoria recibida y la informacién que se
proporciona a la pareja en relacién con diversos aspectos como costos, uso de cé-
lulas o embriones, la adopcidn, ete., en muchas clinicas y/o por parte de los médi-
cos especialistas es incompleta, insuficiente o inexistente.

Se acepta la H1. Lo que se ha observado en relacién con esta hipétesis primera,
tanto en la seccién 3 del capitulo de Analisis de resultados, como en el apartado
4.1.4 de este capitulo, nos permite aceptar la hipétesis.

Sélo quedaria hacer una salvedad: debido a la cantidad existente de clinicas,
consultorios y lugares més modestos donde se realizan estas técnicas, podemos
suponer que existen diferencias en relacién con la atencién, el diagnéstico, el pro-
fesionalismo del personal paramédico, la informacién en cuanto a costos, las tasas
de éxito etc., entre ellos.

Lainformacién que se harecogido a través de la investigacién cualitativa, auna-
da a las impresiones que los encuestados tienen al dejar las clinicas de fertilidad,
consultorios y al abandonar los tratamientos, es muy valiosa para la aceptacién de
esta hipotesis.

Hipétesis 2:

Hz2: Si las parejas con problemas de fertilidad tuvieran un mayor conocimiento
e informacién de lo que implican las TRA, éstas optarian menos por ellas.

El conocimiento de las etapas del proceso y tipos de las TRA, de los riesgos para
la madre y el embrién, del inicio de la vida humana, de la probabilidad de quedar
embarazada, de los costos econémicos y de la posible ilicitud moral de dichas téc-
nicas, disminuye la opcién de las parejas con problemas de fertilidad por las TRA.

En principio se rechaza la H2 y se acepta la hipétesis alternativa. A mayor grado
de conocimiento e informacién de los factores de tipo informativo, por parte de las
parejas con problemas de fertilidad, éstas optan més por las TRA.

Algunos de los factores que evalian esta hipétesis, como ya se vio, son el cono-
cimiento que los encuestados tienen de las etapas del proceso de las TRA, de los
riesgos para la madre y el embrién y la probabilidad de lograr un embarazo. De
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acuerdo con la hipétesis, este conocimiento deberfa haber sido mayor en el grupo
que no opté por las TRA, y no fue asiy por tanto no fue apoyada por los datos obte-
nidos del presente estudio.

Estadisticamente hablando y de acuerdo con las pruebas de hipétesis que se co-
rrieron (Anexo 3), deberia aceptarse la hipétesis alternativa. Sin embargo, conviene
hacer las siguientes valoraciones, que nos permitiran interpretar mejor los resulta-
dos obtenidos.

Por un lado, una buena parte de las parejas que se sometieron a las TRA comen-
zaron a conocer las fases del proceso delas TRA, los riesgos y probabilidades, antes
o en la medida que fueron recurriendo a dichas técnicas y, por tanto, es légico que
conozcan mas sobre el proceso al que fueron sometidas que las parejas que no re-
currieron a ellas.

Sin embargo, al preguntarles si hubieran tomado otra decisién en el caso de ha-
ber conocido los riesgos para el embrién o para la madre, los porcentajes del grupo
de los que no se sometieron a las TRA son mayores que los porcentajes de los gru-
pos que se sometieron a las TRA, principalmente del grupo tres y cuatro (graficas
3.18 y 3.19 del capitulo 3).

Lo mismo ocurre para los reactivos que miden la pérdida, destruccién y con-
gelacién de embriones: con la excepcién del grupo de los que sélo se sometie-
ron a la inseminacién artificial, donde sus porcentajes incluso son mayores que
los del grupo de los que no se sometieron a las TRA (gréficas 3.20-3.22 del capi-
tulo 3).

Esto permite deducir que la dimensién informativa medida por los reactivos an-
tes mencionados pudo influir notablemente en la decisién de los grupos.

De acuerdo con las anteriores consideraciones, no puede aceptarse sin més la hi-
pétesis alternativa: “A mayor conocimiento, las parejas optaron més por las TRA”. No
necesariamente primero se da “A” (mayor conocimiento) y luego se da “B” (optan mas
porlas TRA), porque es posible que losindividuos que llegaron a someterse alas TRA,
pasaran por un largo proceso que les llevé a conocer pormenores médicos, que no
conocieron los individuos que decidieron no seguir el camino de las TRA.

Esto es interesante, metodolégicamente hablando, ya que abriria el camino pa-
ra evaluar las variables definidas y elegidas para medir esta hipétesis. De esta for-
ma se presenta como un campo atractivo para futuras investigaciones y el
perfeccionamiento del mismo cuestionario utilizado.

Hipédtesis 3:
H3: Si se diera una mayor atencién a las parejas con problemas de fertilidad, és-

tas optarian menos por las TRA.
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La asesoria psicolégica recibida en lo individual, para afrontar su relacién con
la pareja, con la familia, con la sociedad y con el médico especializado, disminuye
la opcién por las TRA en las parejas con problemas de fertilidad.

Se rechaza la H3 y se acepta hipétesis nula, es decir, no hay relacién entre los
factores asistenciales y la decisién de optar por las TRA, por la escasa asesoria que
existe a todos los niveles en los diferentes grupos de analisis.

Al examinar con detalle los factores que miden esta hipétesis, se observan dos
diferencias interesantes: los encuestados que tuvieron una mayor asesoria en rela-
cién con los aspectos técnicos, optaron mas por las TRA. Por el contrario, en la me-
dida que tuvieron una mayor asesoria sobre los aspectos morales-éticos y la
adopcién optaron menos por las TRA (tablas 3.61-3.63 del capitulo 3).

Las diferencias entre los grupos, en el resto de los factores asistenciales, no son
significativas. Como se ha comentado en diversas partes de la investigacién, lo que
sobresale es la falta de ayuda y asesoria a todos los niveles.

Hipétesis 4:

H4: Mientras mayor sea la preparacién y la formacién de las parejas con proble-
mas de fertilidad, éstas optardn menos por las TRA.

Laformaciénenrelacién conla sexualidad-generacién, lareligién ylaadopcién,
disminuye la opcién por las TRA en las parejas con problemas de fertilidad.

Se acepta H4: En el caso de la cuarta hipdtesis, se acepta porque hay diferencias
significativas entre los grupos, en los tres factores de formacién medidos (sexuali-
dad-generacion, religién y adopcidn), y su relacién en optar por la adopcién y re-
chazo de las TRA.

4.3 DEBILIDADES Y FORTALEZAS
DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Debilidades

1. Elntumero de cuestionarios respondidos por mujeres fue de 434 (77.6% de la mues-
tratotal) y de 125 por hombres (22.4%), lo que implica un nimero notablemente ma-
yor de cuestionarios respondidos por mujeres. No obstante, se recabaron maés
cuestionarios de los esperados y con 566 cuestionarios la muestra es suficiente-
mente representativa (teniendo en cuenta que la muestra no fue aleatoria, sino por
conveniencia).
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2. A pesar de que se tuvo muy presente el uso de un lenguaje sencillo y compren-
sible en el cuestionario, en algunas ocasiones pudo resultar inaccesible. Esta opi-
nién fue expresada en alguno de los comentarios finales de los mismos
cuestionarios.

Algunas preguntas podrian haber sido formuladas con expresiones un tanto
técnicas o cientificas, por ejemplo, la pregunta donde se interrogaba sobre las dife-
rencias entre técnicas homdélogas y técnicas heterélogas, ya que los porcentajes de
los encuestados de respuestas correctas son notoriamente bajos. Se podria haber
utilizado en vez del término “heterdloga”, la expresién “con donacién de évulo o
esperma’. No obstante, la mayor parte del vocabulario utilizado fue verificado en
los medios de informacién, por médicos especialistas y sometido al grupo multi-
disciplinario del que se hizo referencia en el sequndo capitulo y por ello, fue cuida-
dosamente considerado y ponderado al momento de aplicarlo.

3. Una tercera debilidad que podria convertirse en una fortaleza del estudio, es la
cuantiosa informacién recabada a través del cuestionario y de las narraciones cua-
litativas y que en su momento pudo obstaculizar el propésito de centrarse en el nu-
cleo de la investigacion.

Dado que el cuestionario es extenso y la mayoria de las preguntas del mismo
tienen diversos {tems, nos encontramos con un cuantioso nimero de variables que
a través del sistema SPSS, que se utilizé como matriz de datos, fue posible obtener
numerosos datos descriptivos, analiticos y la posibilidad de cruzar variables.
Muchos de estos datos no fue posible reportarlos en la presente investigacién, de-
bido a la extensién de los mismos.

Se traté de subsanar esta dificultad corriendo las diversas pruebas para revisar
si habia diferencias relevantes y significativas. Algunas de estas pruebas se repor-
taron en su momento, como son todas las diferencias mas significativas que se en-
contraron entre el hombre y la mujer, y asi poderlas cotejar con los resultados de
algunos estudios de campo encontrados en la literatura (ya que dichos estudios
efectuaron sus anélisis teniendo en cuenta estos dos grupos: hombre y mujer).

4. La presente investigacion se realizé principalmente en los tltimos cinco afios.
Podria pensarse que algunos de los resultados han quedado sin valor o anticuados
por el tiempo que duré la investigacién, sobre todo teniendo en cuenta que este ti-
po de técnicas y los tratamientos evolucionan continuamente.

No obstante, al tratarse sobre todo de factores relacionados con la conducta, los
sentimientos, la ayuda, la informacién y formacién que recibieron las parejas y no
tanto de aspectos técnicos, se puede concluir que la presente investigacién tiene
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la suficiente validez debido a dos razones fundamentalmente. Por un lado, en los

ultimos dos afios se complementé con los datos de la investigacién cualitativa con-

seguidos en foros y paginas de internet de las clinicas de infertilidad, algo que ha-

ce s6lo unos afios no hubiera sido posible. Por otro lado, en el ultimo afio, se realizé

un esfuerzo adicional con el fin de actualizar la bibliografia y literatura, y de ese

modo intentar encontrar estudios equivalentes mas recientes.

4.3.2 Fortalezas

1.

No se ha encontrado, en la bibliografia consultada, ningun estudio que abarque
todos los factores de informacién, asesoria y formacién que se han utilizado pa-
ra el anélisis de la presente investigacién. Por ello, es posible afirmar que es el
primer estudio de campo con estas caracteristicas —y en especial para México—
sobre las implicaciones y consecuencias que puede haber cuando las parejas
recurren a las TRA. De la misma forma, no se ha encontrado una investigacién
de este tipo, en cuanto a la atencién e informacién proporcionada por las clini-
cas de infertilidad.

Elementos innovadores en el método de investigacién: la elaboracién del cues-
tionario en sus diversas etapas, la forma de implementarlo a través de nodos o
puntos de red, asi como las diversas modalidades para poder contestarlo, aun-
que no son totalmente originales, sin embargo poseen elementos innovadores
que podrian ser tenidos en cuenta en otras investigaciones futuras que desearan
adoptar una metodologia parecida.

El haber logrado 566 cuestionarios respondidos, a pesar del elevado numero de
preguntas del mismo, la dificultad en contestar algunas de las preguntas [...] fue
considerablemente satisfactorio. Para los datos sociodemograficos contesté en
promedio el 98% y para los datos clinicos el 95%. Sin considerar las preguntas
que los encuestados que no recurrieron a las TRA, tenfan que responder (pre-
guntas 15-32), el porcentaje de respuestas contestadas oscila entre un 80% y un
85%. Se desecharon todos aquellos cuestionarios que no cumplian con los crite-
rios de inclusién de la investigacién.

Eluso de internet, asi como el del correo electrénico, se revelé como un valioso
aliado de esta investigacién: un 68.9% de la informacién fue recabada por estos
medios; el 42.8% (242) de forma electrénica y 26.1% (148), por internet, como ya
fue reportado. Si se hubiera tenido como unica posibilidad el correo normal es-
crito, no se hubiera obtenido esta cantidad de cuestionarios respondidos. Por
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otro lado, el acceso a internet y al correo electrénico permitié recabar, como ya

se ha indicado, parte de las narraciones que sirvieron para completar el material

de la investigacién cualitativa.

5.

Los individuos de la muestra poseen un nivel de estudios y un nivel econé-
mico alto, lo cual les permitié acceder a estos medios electrénicos. Podria
pensarse que posiblemente los resultados son parciales, pues la muestra no
incluye un numero de individuos representativo de bajos recursos y niveles
de estudios elementales. Pero el recurso a éstas técnicas, como ya se indicd,
es posible sélo a estos niveles, ya que no existe la facilidad de recurrir a las
TRA a través de la Seguridad Social en México.

Otra delas posibles fortalezas de esta investigacién es la aportacién de datos
cualitativos que avalan y evidencian los datos cuantitativos. De esta forma
fue posible hacer un estudio mixto de investigacién. La indagacién cualita-
tiva ayudé a penetrar y profundizar el complicado proceso de la infertilidad.
A través de las narraciones se manifiestan datos que no fueron preguntados
de manera explicita en los diversos reactivos del cuestionario, y asi emergen
detalles y experiencias unicas que, de otra manera, no hubieran podido ser
captadas.

Hernéndez Sampieri, Collado y Baptista® nos muestran las ventajas o
bondades de la investigacién mixta que se ha pretendido realizar en esta in-
vestigacion.

El cuestionario fue autoadministrado de manera que se elimina el sesgo del
entrevistador. Por otro lado, debido al profesionalismo del equipo investiga-
dor, se puso un especial cuidado en el procedimiento de recabar y almacenar
los datos en el paquete estadistico SPSS.

Finalmente se realizaron diversas pruebas:

a) La prueba de hipétesis que, como ya se indicé en la revisién de las hips-
tesis, aporta un valor estadistico adicional al poder generalizar los resul-
tados a la poblacién definida (cf. Anexo 3).

b) Se realizaron procedimientos para corroborar la confiabilidad y validez
del cuestionario. En el caso dela confiabilidad se realizé el anélisis de con-
sistencia interna al calcular los indices de Alfa de Cronbach, para los re-
activos tipo Likert, reportados en el apartado 2.7 del capitulo 2.

4 Cf.R.HERNANDEZ S.-C. FERNANDEZ C.-P. BAPTISTA L., Metodologia..., pp. 755-756.
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c) Para el caso de la validez, se tuvieron en cuenta las recomendaciones y
observaciones del grupo de expertos, asi como las aportaciones del grupo
piloto de parejas a las que fue sometido el cuestionario y que fueron re-
portadas en el segundo capitulo del apartado 2.4.1.

4.4 RECOMENDACIONES

4.4.1 Propuestas de soluciones concretas

En relacién con el complejo y variado proceso de infertilidad que se ha evidencia-
doen el presente estudio, se plantean varias propuestas de accién que podrian ayu-
dar a las parejas con problemas de fertilidad a tomar una decisién mas informada,
recibiendo una ayuda y asesoria adecuada a todos los niveles, esto es, en temas co-
mo sexualidad, matrimonio, familia, ética, religién y adopcién.

1. Enrelacién con las clinicas de fertilidad y/o médicos especialistas:

Se hace una atenta invitacién a todas las clinicas de fertilidad, médicos especia-
listas, juntamente con todo el personal parasanitario, para que se esfuercen en al-
canzar un mayor nivel de profesionalismo.

Como condicién esencial para poderlo alcanzar, es necesario que tengan pre-
sente la esencia del ser humano. Esto implica tanto a sus propias personas, como a
los sujetos infértiles que atienden.

Para ello deben tener un genuino interés por el bien de la persona en su totalidad,
que derive en un trato digno, en procurar un verdadero consentimiento informado
como corresponde a una verdadera practica profesional. Es importante que tengan
en cuenta los riesgos que conllevan las TRA, que se esfuercen por realizar un autén-
tico diagnéstico encaminado a la cura de la infertilidad y que les lleve siempre a tener
como primera prioridad el beneficio de la persona humana, no solamente en relacién
con su cuerpo, sentimientos, emociones, etc., sino de una manera especial, Ccon su es-
piritu. Como consecuencia de todo esto, no debe anteponerse al bien de la persona
ningun otro tipo de interés, ya sea cientifico, econémico o de cualquier otra indole.

Seria muy conveniente promover asociaciones de adopcién; de formacién y con-
cientizacion de las parejas; de redes clinicas y de médicos especialistas donde existan
normas y criterios que regulen la practica médica, de concientizacién de los médicos
donde se puedan capacitar en las normas y criterios que salvaguarden a la persona.

Como una posible propuesta de lo anteriormente dicho, estarian los servicios que
ofrece la Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida (Red-Lara), ya sefialada en
este estudio y que cuando se realizé este estudio contaba con 141 centros afiliados de
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Latinoamérica y de los cuales 30 pertenecian a México. Seria de desear que, ademaés
de la capacitacién técnica que ofrece, esta red pusiera en practica programas de ca-
pacitacién, como los comentados anteriormente, que tengan como primer objetivo a
la persona y su entorno, no sélo en la teoria, sino en la practica.

2. Incrementar las asociaciones de adopcidn:

Para que puedan ayudar, formar y capacitar a méas parejas que quieran adoptar,
como ya lo hacen las dos asociaciones que se contactaron en este estudio, VIFAC
y YOLIGUANI, se alienta la creacién de asociaciones de este tipo. En ellas se pudo
constatar la capacitacién y formacién que ofrecen a las parejas que se ponen en
contacto con ellas.

3. Creacién de grupos de parejas y asociaciones de ayuda:

Como complemento de lo anterior y, de acuerdo con lo que se ha observado en
este estudio, seria muy conveniente establecer grupos dirigidos principalmente
por parejas que ya hayan pasado por el mismo proceso de infertilidad, para que
puedan aportar sus experiencias y orientar de manera eficaz a otras parejas que vi-
ven el mismo proceso. La gran ventaja que tendrian estos grupos es que no estarian
motivados por intereses econémicos o cientificos. Tendrian la libertad suficiente
para centrarse mas en el bien integral de las parejas.

Estos grupos podrian operar de una manera presencial o a través de los foros
que hoy dia pueden establecerse a través de las padginas de internet, y asi conver-
tirse en un poderoso aliado y en un medio frecuente de comunicacién.

A esterespecto, podemos citar dos iniciativas que ya estan funcionando. La prime-
ra, ya sefialada, es la campafia Baby match de la seccién de Bioética del portal www.
catholic.net. La segunda, la Asociacién Mexicana de Infertilidad (A MT) es una organi-
zacién nacional sin fines de lucro dedicada a apoyar a mujeres y hombres que enfren-
tan el problema de la infertilidad, cuya visién es promover que las parejas tomen
decisiones informadas y sumisién, brindar apoyo e informacién a personas que viven
la experiencia delainfertilidad e incrementar la concientizacién de la comunidad pro-
fesional y del publico en general sobre aspectos relacionados con la infertilidad ®

4) Reglamentacién juridica de las TRA y de la adopcién en México:
Uno de los grandes problemas que existen en México en relacién con este tema
es que no existe alguna ley que regule, al menos en lo minimo indispensable, las

5> Cf.http:;//amiac.com/cms/index.php?option=com_content&task=view&id=24&Itemid=28 (con-

sultado: 10-12-2010).
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TRA. Esto implica que cualquier tipo de accién en esta materia, por més abusiva o
irresponsable que sea, no esta penalizada.

Se han realizado diversas propuestas de ley sin resultado alguno hasta el mo-
mento. Urge lograr una reglamentacién juridica que ponga fin a las arbitrariedades
que en algunos “establecimientos” se estan realizando, sin ningun tipo de limita-
ciény de las cuales hoy dia las parejas son victimas.

4.4.2 Propuestas para futuras lineas de investigacién

Los resultados de este estudio, asi como la metodologia utilizada, sugieren y justi-
fican la necesidad de continuar investigando temas afines en relacién con otros ac-
tores y lugares que de alguna manera intervienen en el proceso de infertilidad de
las parejas.

1. Estudios para otros paises:

Los resultados de la presente investigacién realizada en México animan a reali-
zar estudios semejantes en otros pafses de América Latina y también de Europa.
En los primeros encontrariamos, probablemente, situaciones muy similares a las
de México; pero en el caso de Europa, posiblemente se descubriran diferencias in-
teresantes y sugestivas para su posterior anélisis y propuestas de solucién.

2. Indagaciones de las clinicas de fertilidad:

Otra posible linea de investigacién consistiria en un estudio de las clinicas de
fertilidad de un pafis determinado o a nivel internacional. Mucho se puede esperar
de esta linea de investigacién, considerando que las clinicas de fertilidad tendran
un desarrollo creciente en la sociedad actual. Cualquier estudio que esté encami-
nado a mejorar el trato, el diagnéstico y, sobre todo, las técnicas para lograr una
verdadera cura de la infertilidad, seria de gran beneficio para la sociedad y en es-
pecial para las parejas.

3. Estudios sobre familiares y amigos de las parejas con problemas de fertilidad:
De igual manera, cualquier estudio que se realice sobre los familiares de las pare-
jas infértiles y sobre la sociedad para ayudarles a ser mas sensibles a esta problema-
tica serd de gran ayuda. De esa forma, se evitard aumentar el sufrimiento, de por si
grande, que afrontan las parejas con problemas de fertilidad. La infertilidad es una
realidad que toca no sélo a la pareja, sino a toda la sociedad. Se debe tener presente
que muchas de las ansiedades, angustias y preocupaciones que las parejas sienten
podrian ser mitigadas en buena medida si existiera una forma adecuada de tratarlas.
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4. Investigaciones en torno a los reportes internacionales sobre datos de las TRA:

Otra linea de investigacién apunta a la forma como los reportes nacionales e in-
ternacionales deberian presentar sus datos y resultados. En la presente investiga-
cién se han analizado los datos reportados por dos asociaciones, una europea y otra
latinoamericana, en relacién con los porcentajes de éxito de la FIVET e IcSI. Se po-
dria hacer una valiosa contribucién si se analizaran los puntos esenciales que de-
berian contener dichos reportes.

5. Estudios en relacién con los organismos gubernamentales y sistema judiciario:

Finalmente, cualquier tipo de investigacién que vaya encaminada a la toma de
conciencia por parte de los responsables de elaborarlas leyes seria de gran utilidad
y beneficio para las parejas con problemas de fertilidad. Se necesitarfa indagar el
modo de hacer las consultas pertinentes, del cabildeo entre los diferentes partidos
politicos con el fin de que las propuestas de ley pudieran seguir adelante, ser apro-
badas por las diversas instancias ptiblicas y, inalmente, promulgadas. En ocasio-
nes, como es el caso de México, los intereses que persiguen los partidos politicos y
los intereses de los grupos que elaboran las propuestas de ley no coinciden, obsta-
culizando cualquier iniciativa de ley encaminada a regular las TRA.

Como conclusién de esta investigacién y con la intencién de expresar el propé-
sito que la animé desde el primer momento a superar cualquier tipo de obstaculos,
se hace referencia a dos frases de las narraciones de la investigacién cualitativa y
con las que se quiere no terminar, sino seguir en la lucha por conseguir un mundo
mejor para las parejas con problemas de fertilidad y que han sido el motivo de mu-
chos desvelos y esfuerzos hasta este momento:

[...] salir de esta experiencia es como salir de una enfermedad cré-
nicay terminal. Si bien nos escapamos de la muerte, es algo con lo
que siempre viviremos. Es algo que nos ha marcado en todo y para
siempre. Siempre estaremos unidos a las personas que siguen su-
friendo esta prueba porque siempre seremos parte de ellos.

Cuando uno es un sobreviviente de esta prueba nace en el corazén un
compromiso de ayudar a quienes estdn luchando esta batalla.
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ANEXO 1

Caratula y cuestionario

Buenos dias (tardes):

Nos da mucho gusto saludarte y bienvenido/a a esta experiencia que te propone-
mos. Estamos realizando un estudio que se utilizara para elaborar una tesis profe-
sional y de investigacién sobre las parejas con problemas de fertilidad. Sabemos,
por el contacto que hemos tenido con numerosas parejas que sufren esta realidad,
el proceso tan doloroso y delicado al que deben enfrentarse.

Esta es la principal motivacién del estudio: ofrecer a las parejas que se en-
cuentran o se encontrardn en un proceso semejante al que ustedes viven o vivieron,
una ayuda y asesoria concreta, para que puedan sobrellevar su proceso con una
mayor calidad y tranquilidad.

Por eso, en lo personal y en nombre de estas parejas, te agradecemos la disponi-
bilidad que has mostrado para ser parte de este proyecto.

Quisiéramos pedirte tu ayuda para que contestes las preguntas del cuestionario
anexo. Somos conscientes de que este cuestionario requiere una especial atencién.
Por ello, te agradeceriamos que lo hagas en un momento de tranquilidad, dedican-
doeltiemponecesario. Paralavalidezdel estudio esmuyimportante que tuesposo/a
lo conteste también personalmente. Si esto no fuera posible por alguna razén de
peso, te agradeceriamos que lo contestaras ti: nos serd de mucha ayuda también.

También es fundamental que tengan en cuenta lo siguiente: debes contestarlo
con la informacién y con la ayuda que tuvieron en la etapa o momento de la deci-
sién (o si ésta estd en proceso) y no con la informacién o ayuda que pudieran tener
o haber adquirido en el momento que contestan el cuestionario (que puede ser di-
ferente).

Sus respuestas serdn totalmente confidenciales y anénimas. Las opiniones de
todos los encuestados seran sumadas, incluidas y analizadas en la tesis profesional,
pero nunca se comunicard un solo dato personal.



ANEXO I

Una vez contestado te agradeceriamos que nos lo hicieras llegar de alguna de
las siguientes formas:

a) Enviarlo en sobre cerrado y sin ningun dato personal al Apartado Postal [...]
indicando “Cuestionario de infertilidad”.

b) Enviarlo a la siguiente direccién electrénica: acdoctorado@anahuac.mx

c) Entregarlo a la persona que te lo proporcioné para que ella lo envie.

Cualquier duda o pregunta que tengas sobre el cuestionario puedes comunicarte
al teléfono [..].

De mucha ayuda nos seria si ustedes conocen a otra pareja o parejas que tienen
parecida situacién y quisieran ayudarnos y contribuir contestando el mismo cues-
tionario. En ese caso lo pueden imprimir y entregéarselo para que lo contesten.

De nuevo te expresamos nuestro agradecimiento por tu colaboracién.
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Cuestionario

1. Datos generales:
¢Cuél es tu sexo?
U Varon | Mujer
Ciudad donde resides

Estés casado/a con rito
U civil U Religioso ) Unisn libre

é$Cuénto tiempo llevan de casados?

éCudl es tu edad?

¢Cuéntos afios tiene tu pareja?

2. {Cudl es, aproximadamente, tu nivel mensual de ingresos?

[ No tengo trabajo remunerativo ] Menos de 10,000 pesos
1 10,000 a 20,000 pesos L 20,000 a 30,000 pesos
L 30,000 a 50,000 pesos ) Mas de 50,000 pesos

3.¢Cuél es tu religién?

[ No tengo religién U catélica [ Protestante U Anglicana
1 Ortodoxa U Judia 1 Musulmana 1 Hindu
] Budista 1 Otra. Por favor, especifica:
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ANEXO I

4. ¢éCudl es tu nivel de estudios?
1 Bachillerato ] Carrera técnica U Licenciatura

U Maestria 1 Doctorado

5. Como pareja, écudnto tiempo intentaron tener un hijo?
1 Menos de un afio 1 De1a2afios W Dez2a 3 afios

| De 3a5afios | De 5a7afios ) Mas de 7 afios

6. (A la esposa): ¢Has estado embarazada alguna vez?

U No

] Si. Por favor, indica en cuantas ocasiones:

7. ¢Tienen hijos, concebidos de forma natural?

U No ] st Por favor, indica cuantos:

8. {Cudnto tiempo ha pasado desde que tuvieron su dltimo hijo?

Afios Meses No aplica

9. ¢Tienen hijos adoptados?

U No U si. Por favor, especifica cuéntos:

10. {Cudnto tiempo ha pasado desde que adoptaron su dltimo hijo?

Afios Meses No aplica

11. {Conoces la causa por la cual no han podido tener un hijo de forma natural?

4 No ) Si. Por favor, especifica:
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Algunas definiciones
que te ayudardn a contestar
este cuestionario

Entendemos por tratamientos iniciales: Todos aquellos tratamientos hor-
monales, quirirgicos o farmacolégicos que son aplicados por el ginecélogo
de la esposa o el andrélogo del esposo, antes de tomar una decisién por las
TRA, adopcidn, resignacion...

Entendemos por Técnicas de Reproduccién Asistida (Tra): Conjunto de
técnicas y procedimientos realizados por médicos especialistas o equipo de
profesionales en las clinicas de fertilidad, que ayudan o sustituyen el contac-
to sexual de la pareja, con el in de que ocurra la fertilizacién y posteriormen-
te el embarazo y nacimiento del feto.

Entendemos por médico especialista (enTra): Médico gineco obstetra con
formacién posterior en TRA. Ademads de estos especialistas estan biélogos
especialistas en genética para hacer el diagndstico prenatal y desechar a los
embriones malformados, hay médicos especialistas en anestesia, en diag-
néstico prenatal, enfermeras, etcétera.
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12. (Tuviste algiin tratamiento inicial con tu médico
(ginecdlogo o andrélogo)?

U No [ si Por favor, especifica:

13. {Visitaste a un médico especialista, fuera de las clinicas de fertilidad?

4 No U Si. Por favor, especifica cuantos:

¢Alguno en el extranjero?

14. ¢Visitaste alguna clinica de fertilidad?

4 No (U Si. Por favor, especifica cuantas:

¢Alguno en el extranjero?

Sirecuerdas, por favor, especifica los siguientes datos:

Nombre de la clinica Ciudad o pais Fecha de la visita

SI LA RESPUESTA DE LAS DOS PREGUNTAS ANTERIORES (PREG.13 Y 14)
ES NEGATIVA, PASAR A LA PREGUNTA 33.

15. La visita a la clinica de fertilidad o con el médico especialista la hiciste:

U Solo/a U Con mi pareja

(L Con otra persona. Por favor, indica quién:
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

16. Marca una o més de las razones por las que visitaste
una clinica de la fertilidad o médico especialista:

U Por curiosidad [ Para pedir informacién general

U Por presién de los familiares [ Para conseguir un diagnéstico
més detallado

[ Para recibir un tratamiento especifico. {Cuél?

L Por otro motivo (por ejemplo: por angustia, porque es mi derecho, por ser

padre/madre a cualquier precio...). Por favor, especifica:

17. En las clinicas o consultorios que visitaste, sefiala si te hicieron
o aplicaron alguno de los siguientes procedimientos:

Historia clinica st o U No sé
Exploracién fisica st U No L Nosé
Examen ginecoldgico/androlégico st W No UNose
Examen hormonal U si o W Nosé

Tratamiento nutricional

U si U No UNose

(sobrepeso, resistencia a la insulina...)

Tratamiento quirdrgico Ui W No UNosé
Identificacién del perfodo fértil (a la esposa) [ Si dNo W No sé
Ultrasonido ginecoldgico o testicular st dno L No sé
Laparoscopia (a la esposa) st UNo L Nosé

Tuvieron en cuenta algun procedimiento he-

st UNo UNose

cho con anterioridad

Otro [J. Por favor especifica:
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18. {Recibiste algtin diagnéstico diferente del diagnéstico inicial?

a No O st

U No recuerdo

19. (A la esposa) ¢Te propusieron directamente alguna de las siguientes

Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA)?
Inseminacién artificial
Fecundacién invitro
ICSI

GIFT

Otra ). Por favor especifica cudl:

Usi
S
Qs
Ui

Lo
CNo
Qo
CNo

U Nosé
U Nosé
L Nosé
L Nosé

20. Cuando te propusieron alguna de las TRA, te comentaron

que iban a trabajar:

[ Conembriones [ Sélo con células (6vulos espermatozoides)

L No recuerdo

21. Cuando te presentaron las TRA, te dijeron:

Que se iban a producir embriones en el labo-
ratorio

Que el resultado de unir 6vulos y esperma-
tozoides, en el laboratorio, es sélo un pufia-
do de células

{Cuéntos embriones, aproximadamente, se
iban a producir?

¢{Cuéntos embriones, aproximadamente,
iban a transferir al utero?

(S

W No

W No

U No

UNo

DNO sé

DNO sé

DNO sé

DNO sé
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

¢Cuéntos embriones, aproximadamente,

U si U No UNose

iban a congelar?

El destino que tendrian los embriones

st W No U Nosé

congelados

22. (A la esposa) ¢Cudntos intentos de las siguientes TRA te realizaron?

Ninguno 1 2 Miésde3

Ninguno

Uno

Inseminacién artificial

Fecundacién in vitro

ICSI

Otras. Por favor especifica la técnica concreta y el niumero de veces:

SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE NINGUNO (NO TE REALIZARON NIN-
GUN TIPO DE TRA), PASAR A LA PREGUNTA 25.

23. Alguno de estos intentos étuvo como resultado el embarazo?

4 No ) s1. Por favor, especifica cuédntos:

24. De estos embarazos, écudntos hijos nacieron vivos?

25. (Los costos finales de los tratamientos fueron superiores alos que te
dijeron al principio?

0 No L Si. Por favor, especifica qué porcentaje mas alto:

26. Durante las visitas, éte entregaron alguna carta de consentimiento infor-
mado (informacién de las técnicas, efectos secundarios, complicaciones,
etc.) para que la firmaras?

4 No O st U No recuerdo
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27) Ya sea por medio de la carta de consentimiento informado antes de un pro-
cedimiento o por los médicos y/o personal de la clinica o clinicas visitadas,
érecibiste informacién sobre:

o
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lo que cada uno de ustedes, en parti-

U
(I
(I
(I
(I

cular, debia realizar?

los detalles del procedimiento de las

TRA a aplicar? g 4d a Q Q

los efectos secundarios que podria

haber en el empleo de las TRA? a | d Q Q Q

los efectos secundarios de la hiperes-

timulacién ovarica? d d a Q Q

las probabilidades de quedar emba-

razada con dichas TRA? M| | | Q Q

los riesgos de malformacién que

existen para los embriones? Q| a Q Q d

los costos econémicos totales? g g [l | | |

el riesgo que conlleva un embarazo

multiple? a | a Q Q Q
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

28. {Qué tan satisfecho/a quedaste con la informacién recibida de la pregunta

anterior? (marcar la opcién que més describa tu experiencia)

) Nada satisfecho/a

) Medianamente satisfecho/a

U Muy satisfecho/a

[ Poco satisfecho/a

[ Bastante satisfecho/a

29.6Qué tan completay adecuada consideraste la asesoria que recibiste sobre

los siguientes aspectos?

Incompleta e
inadecuada

Medianamente
completay
adecuada

Muy
completay
adecuada

El manejo de las propias emo-
cionesy sentimientos.

Q

g

Q

El posible estado de angustia o
depresién en que me
podria encontrar.

El modo de afrontar las posi-
bles diferencias con mi
coényuge.

El modo de afrontar las dudas
o inquietudes de nuestras fa-
milias.

La manera de afrontar mis rela-
ciones con amigos
y la sociedad.
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30. $El médico especialista o alguien en la clinica de fertilidad, te presenté la

adopcidén como una posible alternativa?

O st U No

U No recuerdo

31. Si no tuvieron éxito con los tratamientos, éoptaron por la adopcién?

Q st a No

32. ¢Qué sensacién tuviste al dejar la clinica de fertilidad o al médico especia-

lista?

Estar totalmente en las manos del médico
especialista

Tener un problema de infertilidad de fécil
solucién

Una posibilidad de quedarme embarazada

Una cita més que no daria solucién al
problema de infertilidad

O sr

O sf

O ss

O si

U No

U No

U No

U No

Otro []. Por favor especifica:
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

33. Algunas parejas mencionan que cambian de una clinica a otra, o de un mé-
dico especialista a otro, debido a una serie de situaciones. Si fue tu caso,
marca qué tan frecuentes fueron para tilas siguientes experiencias (en ca-
so contrario pasa a la siguiente pregunta):

Nunca nos ocurrié
Alguna vez ocurrié
Ocurrié con frecuencia
Ocurrié con mucha
frecuencia

Siempre nos ocurrid

Porque pidieron demasiados datos y

(W
(]
(
(
(I

muy técnicos

Porque los resultados de los tratamien-

tos fueron negativos Q Q Q Q d

Porque senti que no entendian mis

sentimientos o los de la pareja I | | a |

Por la actitud reacia del personal espe-
cializado cuando pedimos explicacio-

nes D D D D D

Por errores en el diagnéstico d d | a o

Por los costos elevados de los

procedimientos a | a Q a  4d

Otras situaciones. Por favor, especifica:
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34. Mi conocimiento sobre las TRA, lo obtuve:
(J Antesdelaetapa o momento de la decisién
Durante la etapa o momento de la decisién

Principalmente, después de la etapa o momento de la decisién

(R iy W

Préacticamente no las conozco

35. ¢Consideras que conocias suficientemente las diversas TRA, al menos en
lineas generales, para tomar una decisién bien informada?

O st U No

36. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién
[...], qué tanto conocias la diferencia entre:

Nada Poco Mucho Muchisimo

Inseminacién artificial y

fecundacién artificial (| | a Q

Técnicas homologas y técnicas

heterélogas a a Q Q

Latécnicadela FIVET y la téc-

nica I1CSI D D D D
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

37) En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién

[...], équé tanto conocias o podrias explicar las siguientes etapas del proce-

sodelas TRA?

Recoleccién y capacitacién del
semen

Extraccién de los évulos
Estimulacién ovéarica

Fecundacién extracorpérea
Transferencia de los embriones

Posible reduccién embrional

Posibilidad de embarazos
multiples

Micromanipulacién de gametos

Congelacién de embriones

Nada

ool OO0 0o

Poco

ool OO0 0o

Mucho

o000 OO0 0o

Muchisimo

o000 O000 0O

38. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién

[.]

éconocias lo que se denomina como
sindrome de hiperestimulacién ovari-
cay que, en algunos casos, es peligro-
so y en ocasiones mortal?,

ésabias que las probabilidades de mal-
formaciones genéticas en el embriédn,
podrian aumentar en la medida que se
recurre a las TRA?,

ésabias que las probabilidades de oca-
sionar un embarazo multiple, podrian
aumentar en la medida que se recurre
alas TRA?
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39. Segtn los conocimientos que poseias en relacién con las TRA, en la etapa
o momento de la decisién, écudndo creias que comenzaba la vida humana?

(U No tenia una opinién al respecto

(] Cuando el embrién se implanta en el ttero (en la implantacién)
() Cuando el embrién alcanza alguna etapa del desarrollo

1 Enla fecundacién: cuando se une el évulo con el espermatozoide

(1 No hay un momento exacto en el que se pueda decir que comienza la vida
humana

L No estaba seguro/a

(U No me lo pregunté

40. La idea que tenias de la probabilidad de lograr un embarazo por medio de
las TRA y de llevarlo a término, oscilaba entre:

L Menos del 50% U Mas del 50%
U Casiel 100% U Nolosé

(L Otra respuesta. ¢Cual?

41. Desde un punto de vista econémico, estaba dispuesto/a a gastar, para in-
tentar tener un hijo, a través de las TRA:

U 5,000 délares o menos U 6,000 a 10,000 délares
1 11,000 a 20,000 délares L Mas de 20,000 délares

1 Lo que fuera necesario para obtener un hijo

1 No lo pensé
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ALGUNAS DEFINICIONES QUE TE AYUDARAN A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

42.é¢Qué tanto hubiera afectado, en tu decisién, haber tenido informacién so-
bre alguno de los siguientes aspectos?

No me Lo Hubiera
hubiera hubiera tomado otra
afectado dudado decisién

Riesgos de malformaciones
para el embrién

Riesgos y efectos secundarios
para la esposa

Costos elevados de las TRA

Pérdida o destruccion
de embriones

o0 OO0 O
o0 OO0 O
o0 OO0 O

Congelacién de embriones

43. ¢Qué sensacién produjo en ti el problema de la infertilidad?

Nada Poco Mucho Muchisimo

Una disminucién de mi

autoestima a a a (|

Una fuerte pena que tenia que
compartir

Un sentimiento de culpa: "équé
hice para que me suceda esto?"

Un estado de depresion, an-
gustia o ansiedad

Coraje contra mi cényuge juz-
gandolo culpable

Un estado de recelo de mi cén-

o 0O O O O
o 0O O O O
o 0O O O O
o 0O O O O

yuge hacia mi

Otra. Por favor, especifica:
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44. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién
[...], équé tanta ayuda psicoldgica recibiste a nivel individual?

Nada Poco Mucho Muchisimo

Sobre los aspectos personales:
autoestima, sentimientos de

culpa, ansiedad, depresién [..] (| Q a Q

Sobre los aspectos técnicos de

las TRA d Q Q Q

Sobre las implicaciones psico-
légicas que podria tener un

fracasoenlas TRA (| a O Q

Sobre la posibilidad de la
adopcién a (| Q Q

Sobre los aspectos

morales-éticos | | a Q

Otra. Por favor, especifica:

45. Cuando supieron de los problemas de fertilidad que los afectaban como
pareja [...]:

En un principio no los supimos afrontar I BSe U No
No supimos a quién acudir U st 4 No
Nos cred problemas en nuestra relacién O st U No

Dialogamos francamente como pareja 'y
llegamos a un acuerdo I S U No

Nos ayudamos de una tercera persona.

Quién? [ S 4 No

Otra. Por favor especifica:
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46. Qué tanta ayuda psicolégica recibieron como pareja:

Nada Poca Mucha Muchisima
En los procedimientos de las TRA d d
En la relacién como pareja
En el trato con la familia
En larelacién con la sociedad

Sobre la posibilidad de considerar
la adopcién

Sobre la posibilidad de acudir a

U O 00
U 0O 00000
U 0O 0000

una clinica de fertilidad

o0 O 00

No recibimos ningun tipo de ayuda

47. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién
[...], éte sentiste apoyado/a por tu familia?

L Nada L Muy poco

L No tanto como hubiera querido U No los involucré

U Totalmente

48. En la etapa o momento de la decisidn, érecibiste ayuda para enfrentar al-
guna de estas situaciones o comentarios?

Nada Poco Mucho Muchisimo

Eventos en los que estaban presen-
tes los hijos de tus hermanos u

otros familiares o amigos | Q Q Q

Comentarios asegurando que "En
otras partes ya se consigue embara-

zar a cualquier mujer por medio de 0 0 0 0

diferentes tratamientos”

o que "conocemos a parejas que lo-
graron tener un hijo por estos trata-

mientos” Q Q a a
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49. ¢Recibiste asesoria sobre qué aspectos preguntar cuando acudieras a

consulta, tales como

Solicitar un diagndstico especifico? U st

Conocer las posibles terapias médico-qui-
rurgicas de acuerdo con el diagndstico? I S

Manifestar al especialista tus convicciones
para que pudiera ofrecerte alternativas afi-
nes a tus creencias? O st

U No

U No

U No

Otra [J. Por favor especifica:

50. En la etapa o momento de tomar una decisién, écémo hubieras contestado

las siguientes preguntas?

Falso

El amor-donacién entre los esposos, les da dere-
cho a tener hijos por el medio que sea.

El hijo debe ser, siempre, fruto directo del acto
conyugal especifico de los esposos.

La sexualidad es una caracteristica importante,
pero no esencial o constitutiva de la persona.

El matrimonio alcanza su plenitud como familia
cuando se dan los hijos.

La unién intima entre los esposos es expresion
del amor conyugal y debe quedar siempre abierta
alavida.

Las TRA, s6lo cuando hay verdadero amor entre
los esposos, pueden sustituir el acto conyugal.

Los embriones humanos pueden ser producidos,
aunque esto suponga la posibilidad de que algu-
nos se destruyan.

o O O O

U

Verdadero

o O O O

U
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51. Durante la etapa o momento de la decisién:

Nada Poco Mucho Muchisimo

¢ Te considerabas una persona

formada religiosamente? a H a a

¢ Te considerabas practicante

de tu religiéon? Q Q Q Q

¢Qué tanto podrias afirmar
que tu formacién religiosa in-

fluyé en tu decisién? Q Q Q Q

52. Situreligién te hubiera hecho ver lailicitud de las TRA, équé tan de acuer-
do hubieras estado con las siguientes actitudes?

Nadade Muypoco Pocode Bastante Totalmente
acuerdo deacuerdo acuerdo deacuerdo deacuerdo

Serfa razén suficiente pa-

ra no recurrir a 188 TRA D D D D D

Las TRA no son parte del

campo de la religién H Q Q a Q

Lo importante seria, en

este caso, mi conciencia D D D D D

Trataria de investigar las

razones de dicha ilicitud 4 | | | |

53- {Qué tan de acuerdo estabas con las siguientes afirmaciones en relacién
con la adopcidén?

Nadade Muypoco Pocode Bastante Totalmente
acuerdo de acuerdo acuerdo deacuerdo deacuerdo

Es una paternidad
artificial y de segunda

categoria O a Q a Q
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Nada de
acuerdo
Es una paternidad
comparable ala pa-
ternidad biolégica

Es un camino para for-
mar una familia

Es una forma de sua-
vizar la presién que
sulre la pareja por
parte de los amigos,
familia y/o sociedad

Esuna forma de tener
un hijo sino funciona
el TRA

a

ANEXO I

Muy poco
de acuerdo

Q

Q

Poco de
acuerdo

Q

Q

Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo

Q Q

Q Q

54.En la etapa o momento de la decisién, équé tan de acuerdo estabas con las

siguientes actitudes, en relacién con la adopcién?

Nada de
acuerdo

Nunca lo consideré

Q

como una posibilidad

Me interesaba y estu-
ve en contacto con al-
guna institucién

Lo estuve pensando y
lo consideré como
una posibilidad

No me interesaba
porque queria tener
"un hijo propio"

Me interesaba pero
me afectaba lo que
pensara la sociedad

Muy poco

Poco de

Bastante Totalmente

de acuerdo acuerdo deacuerdo deacuerdo

Q

Q

Q Q
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55.De la adopcidn lo que m4s te costaba asimilar o enfrentar:

Muy
poco

Nada Poco Bastante Mucho

El tiempo de espera: no saber

cuando va a llegar a ([l | a a

Manejar las relaciones con fami-

liares y amigos Q a a Q Q

El que el hijo no se pareciera fisi-

camente a nosotros D D D D D

Cuando se entere de que no so-

mos sus padres biolégicos a d Q a a

Que llegaran a discriminarlos

por alguna razén Q a a Q Q

Otra. Por favor, especifica:

56. La opinién como pareja sobre la adopcién era:
) No estabamos de acuerdo
[ St estabamos de acuerdo

U Pasamos por varias etapas antes de llegar a algun acuerdo

SI DESEAS HACER ALGUN COMENTARIO O EXPRESAR ALGUNA
INQUIETUD QUE NOS PUDIERA AYUDAR EN NUESTRA INVESTIGACIéN,
TE LO AGRADECERIAMOS MUCHO.

DE NUEVO, iIMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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ANEXO 2

Glosario

Acontinuacién se definen algunos conceptos centrales y lo que se entiende por
ellos en la presente investigacién. Algunos de ellos no se definen en este glo-
sario, por estar definidos en el capitulo 2, Metodologia de la investigacién al ser de-
finidas alli las variables.

Alfa de Cronbach: indice que permite conocer la confiabilidad de un instrumento
(teoria clasica del item).

Bola de nieve: método de muestreo no probabilistico por el que informantes clave
refleren a otros sujetos con caracteristicas similares a las que se busca enun es-
tudio.

Cluster: agrupacién de sujetos, grupos con caracteristicas similares con base en
una variable.

Confiabilidad: alude a la consistencia de las respuestas que tienen los sujetos al
contestar un cuestionario. Se preocupa por estimar los errores de un instrumen-
to, ya que es imprescindible que sise aplica a otra poblacién o ala misma mues-
tra después de un tiempo, se obtengan mediciones similares, es decir, habra
ciertos errores debidos al azar, pero no seria confiable si los datos arrojaran
completamente otro panorama.

Constructo: entidad hipotética de dificil definicién en una teoria cientifica y que
se compone a través de la relacién de distintos elementos. Generalmente son
un conjunto de elementos latentes (no observables directamente) como la in-
teligencia o la voluntad y cuya observacién requiere una operacionalizacién.

Cuestionario: instrumento empleado en la investigacién que consta de preguntas
abiertas y cerradas, puede ser de aplicacién autoadministrada o dirigida.

Definicién operacional: definicién de una variable en términos de medicién, res-
ponde a la pregunta écémo se va a medir una variable?
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Desviacidn estdndar: medida de dispersién o centralidad de una variable (gene-
ralmente de razdn o intervalo).

Error estdndar de la media: es el error que se calcula derivado de analizar datos
provenientes de una muestra; se calcula con el fin de determinar rangos de
confianza.

Esterilidad: incapacidad por parte de la pareja de obtener un embarazo después de
un afio derelaciones sexuales potencialmente fecundantes. No hay fecundacion.

FIVET: consiste en la extraccién de los évulos de la mujer por puncién a través de
la vagina y su contacto con los espermatozoides tiene lugar en un cultivo ade-
cuado reproduciendo las condiciones naturales en las que se da la fecundacion.
Pasados unos dias, se depositan los embriones en el itero materno mediante
transferencia intrauterina.

Frecuencia: es el numero de veces que ocurre o se registra una observacion.

GIFT:latécnica transferencia intratubaria de gametos o GIFT (por sus siglas en in-
glés). Durante el GIFT los ovocitos y el esperma se ponen en contactoy se trans-
fleren a una o ambas Trompas de Falopio. La fertilizaciéon tiene lugar en la
trompa al igual que la fertilizacién natural. Una vez fertilizado, el embrién viaja
hacia el itero espontaneamente.

Grados de libertad: es un estimador de categorias independientes utilizado para
conocer la probabilidad asociada en una prueba de hipétesis.

Hipétesis: es un supuesto que se intenta comprobar a través de datos empiricos.

Hipétesis alternativa: es la tesis contraria a la hipétesis que delimita el investi-
gador.

Hipdtesis nula: esla nulidad de la existencia de interaccién entre dos variables es-
tablecidas por una hipétesis; se abrevia con las siglas Ho.

Infertilidad: incapacidad por parte de la pareja de poder llevar a cabo un emba-
razo hasta el momento en que el feto pueda nacer y vivir. Hay fecundacién.

Infertilidad-esterilidad: en el presente estudio, por no considerarlo necesario y
para mayor claridad, no hemos hecho distincién entre estos dos términos.

ICSI: microinyeccién intracitoplasmaética de espermatozoides o ICSI (segun sus
siglas en inglés). Es una técnica de reproduccién asistida que consiste en la in-
troduccién, mediante una microaguja, de un espermatozoide en el citoplasma
del évulo.

Indice: es un indicador que describe a un constructo; generalmente se compone
de la agrupacién de diversas variables.

Inseminacién artificial: fecundacién de la mujer por medio de la introduccién del
semen en el Gitero, normalmente, sin la realizacién del coito.

Inseminacién homdloga: inseminacién en la que se utiliza el semen de la pareja.
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Inseminacién heteréloga: inseminacién donde se utilizan espermatozoides de un
donador.

Instrumento: herramientas que emplea un investigador parala recoleccién de datos.

Intensidad: cuando se refiere a una escala Likert, alude a los niveles de medicién
que posee un item para ser medida; supone gradientes de intensidad porlo que
conceptualiza al reactivo como una variable de tipo ordinal.

ftem: pregunta o premisa en una prueba o instrumento psicométrico (generalmen-
te encuestas o exdmenes).

Likert: escala psicométrica que especifica el nivel de acuerdo o adecuacién de una
premisa a las ideas o experiencias de un sujeto.

Media: medida de tendencia central entendida como el promedio aritmético de los
valores de una variable reportados por una muestra.

Mediana: es el percentil 50; medida de tendencia central que deja el mismo nime-
ro de sujetos antes y después del valor que adquiere.

Médico Especialista (en TRA): Médico gineco obstetra con formacién posterior
en TRA. También todo el equipo de profesionistas de las clinicas de TRA: bidlo-
gos especialistas en genética, andrélogos, enfermeras especializadas, especia-
listas en embriologia, etc.

Medidas de dispersién: estadigrafos descriptivos que especifican el nivel de cen-
tralidad de una variable; pueden ser la desviacién estandar, la varianza y el co-
eficiente de variacién.

Medidas de tendencia central: estadigrafos descriptivos que buscan mostrar la
tendencia que un conjunto de datos tiene en los valores centrales de su distri-
bucién; pueden ser la media, la mediana o la moda.

Moda: medida tendencia central que muestra el dato més comun en una muestra.

Muestra: subconjunto de sujetos de una poblacién.

Ovodonacién: definida de forma clésica, como la aportacién de gametos femeni-
nos por una mujer distinta a la que los recibe.

Poblacién: totalidad de sujetos que comparten diferentes caracteristicas.

Ponderacién: peso o relevancia que se da a una variable de forma intencional.

Preguntas abiertas: tipo de reactivos sin respuestas preestablecidas y que gene-
ralmente implican una postcodificacién a través de analisis de contenido.

Preguntas cerradas: tipo de reactivos con respuestas preestablecidas de las cuales
tiene que seleccionar un sujeto la opcién més adecuada.

Preguntas dicotémicas: tipo de reactivos cerrados en los cuales los sujetos deben
elegir entre dos opciones de respuesta.

Probabilidad, probabilidad asociada: mide la frecuencia con la que se obtendra
un resultado en un experimento.

317



GLOSARIO

Prueba ANOVA: especificamente se alude al analisis clasificatorio de varianza de
Fisher; prueba paramétrica que busca contrastar variables de tipo intervalar y
de razon clasificadas por grupos de contraste (variables nominales).

Prueba Chi-cuadrada: prueba no paramétrica que busca contrastar dos variables
de tipo nominal.

Prueba no paramétrica: pruebas de hipdtesis que no poseen supuestos, general-
mente son aplicadas cuando los niveles de medicién son de tipo nominal y or-
dinal, cuando el tamafio de muestra es pequefio o cuando no se conoce el tipo
de distribucién de una variable.

Prueba paramétrica: pruebas de hipétesis con supuestos (por lo general homoge-
neidad de varianzas, similitud con la normal y aleatoriedad de extraccién en la
muestra) usadas cuando el tamafio de la muestra es grande y con variables, cu-
yo valor de medicién es intervalar o de razoén.

Prueba t de Student: prueba paramétrica que puede ser para datos independien-
tes o dependientes y que busca el contraste de una variable intervalar y de ra-
z6n al agrupar la muestra por dos grupos.

Reactivo: son items que componen a un instrumento que emplea un investigador
(una pregunta).

Significatividad-significancia estadistica: nivel o grado de que un resultado, re-
lacion entre variables o diferencia entre variables que no se deba al azar.

Sindrome de hiperestimulacién ovéarica: es una complicacién de la estimulacién
ovarica que se utiliza en los tratamientos de reproduccién asistida. Consiste en
un cuadro clinico caracterizado por el paso de liquido de los vasos sanguineos
ala cavidad del organismo (abdomen y térax), con un consecuente aumento de
la viscosidad sanguinea, como respuesta a un aumento de mediadores produ-
cidos porlos ovarios que han respondido exageradamente a las gonadotrofinas.

Tablas cruzadas: estrategia de organizacién de datos donde se seleccionan dos
variables y se observa su frecuencia a través de filas y columnas.

Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA): conjunto de técnicas y procedimien-
tos, realizados por médicos especialistas o equipo de profesionales en las clini-
cas de fertilidad, que sustituyen el contacto sexual de la pareja, con el fin de que
ocurra la fertilizacién y posteriormente el embarazo y nacimiento del feto.

Tratamientos iniciales: todos aquellos procedimientos hormonales, quirirgicos
o farmacolégicos que son aplicados por el ginecélogo o el andrélogo.

Validez: se refiere al grado en que un instrumento mide lo que dice que mide o lo
que pretende medir.

Valor en prueba: es el valor usado en las pruebas de hipétesis, junto con los grados
de libertad para determinar la probabilidad asociada.

Variable: es una caracteristica o cualidad de un sujeto u objeto que varia.
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Procedimientos de pruebas
de hipétesis

1. HIPOTESIS 1:

Hai: El trato o la atencién, consentimiento informado escrito o de palabra y su con-
tenido, el tipo de diagnéstico, la asesorfa recibida y la informacién que se propor-
ciona en relacién con diversos aspectos como los costos, el uso de células o
embriones, el tema de la adopcién, en muchas clinicas y/o por parte de los médicos
especialistas es incompleta, insuficiente o inexistente.

Con el fin de comprobar esta hipdtesis, se optd por calcular a través del teorema
del limite central, la media poblacional de los reactivos que responden a esta pre-
misa. Para los reactivos tipo Likert, se calcula el error estdndar de la media y se gra-
fica. En el caso de los reactivos dicotémicos, se transformaréa la escala de nominal
a intervalar promediando los valores (0=no, 1=si). La interpretacién debe ser consi-
derada desde una perspectiva psicométrica criterial (no normativa).

Se ha preferido seguir el orden de las preguntas o reactivos que se presentaron
en el capitulo 2, que fue el mismo orden en el que se realizé el anélisis de resulta-
dos: 33,26, 27,17, 20, 21, 25, 30, 28, 29, 32, y pertenecientes a la seccién 3 del capitulo
Analisis de resultados, que mide esta hipétesis. Algunas preguntas o reactivos de
esta seccién no han sido considerados, porque dan informacién complementaria y
adicional a lo que se pretende medir. A continuacién se muestran los analisis rea-
lizados:
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TABLA A3.1. PREGUNTA 33. ALGUNAS PAREJAS MENCIONAN QUE CAMBIAN DE UNA

CLINICA A OTRA, O DEUN MEDICO ESPECIALISTA A OTRO, DEBIDO A UNA SERIE DE

SITUACIONES. SI FUE TU CASO, MARCA QUE TAN FRECUENTES FUERON PARA TI LAS
SIGUIENTES EXPERIENCIAS (ESCALA DE CINCO INTENSIDADES)

Pregunta

Porque pidieron demasiados datos y
muy técnicos

Porque los resultados de los
tratamientos fueron negativos

Porque senti que no entendian mis
sentimientos o los de mi pareja

Por la actitud reacia del personal
especializado cuando pedimos
explicaciones

Por errores de diagnéstico

Por los costos elevados de los
procedimientos

Tamafio de
la muestra

70

74

73

68

71

67

Media

1.46

2.99

2.34

1.88

179

1.99

Error
estidndar de
la media

0.093

0.169

0.174

0.147

0.139

0.149

Tendencia
promedio de la
muestra a
responder*

Nunca nos ocurrié
Ocurrié con
frecuencia

Alguna vez ocurrié
Alguna vez ocurrié

Alguna vez ocurrié

Alguna vez ocurrié

*Ver tabla 3.21 del capitulo 3, donde se aprecia que las mas frecuentes (moda) son otras.!

TABLA A3.2. PREGUNTA 26. DURANTE LAS VISITAS, ¢{TE ENTREGARON ALGUNA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LA FIRMARAS? (NO FUERON CONSIDERADOS
LOS CASOS QUE RESPONDIERON "NO SE"

Tamafio muestra

135

Porcentaje
de “S{”

38.1%

Media

0.38

Error
estdndar de
la media

0.028

Tendencia
promedio de la
muestra a
responder *

A menos de la mitad
de la muestra le fue
entregada

1 Estas tablas resumen los promedios y su distribucién. Se haré referencia abajo de cada tabla,
cuando la media no coincida con la moda, a la tabla de la seccién del capitulo Anaélisis de resultados,
donde se aprecia que las respuestas més frecuentes (moda) son otras. La moda es la respuesta més
frecuente y la media es un promedio aritmético donde los puntajes mas altos y los méas bajos tienen
un efecto definitivo en la tendencia central.
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TABLA A3.3. PREGUNTA 27. YA SEA POR MEDIO DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOR-
MADO ANTES DE UN PROCEDIMIENTO O POR L.OS MEDICOS Y/O PERSONAL DE LAS CLINICAS
VISITADAS, (RECIBISTE INFORMACION SOBRE (ESCALA DE CINCO INTENSIDADES)

. Tamafio de
Reactivo
la muestra
lo que cada uno de ustedes, en 2
particular, debia realizar?
los detalles del procedimiento de las
. 333
TRA a aplicar?
los efectos secundados que podria o
haber en el empleo de las TRA? 33
los efectos secundados de la
. . » L. 332
hiperestimulacién ovarica?
las probabilidades de quedar )
embarazada con dichas TRA? 33
los riesgos de malformacién que
. . 330
existen para los embriones?
los costos econémicos totales? 339
el riesgo que conlleva el embarazo -

multiple?

Media

3.68

3.61

2.97

2.8

3.6

2.26

3.51

2.98

Error
estandar de
la media

0.067

0.07

0.083

0.084

0.068

0.083

0.076

0.082

Tendencia
promedio dela
muestra a
responder®

Grado de

informacién alta

Grado de

informacién media

Grado de

informacién media

Grado de

informacién media

Grado de

informacién media
Grado de
informacién baja
Grado de

informacién media

Grado de

informacién media

* Ver tablas 3.23-3.26 y grafica 3.8 del capitulo 3, donde se aprecia que las respuestas mas frecuentes

(moda) son otras.

TABLA A3.4. PREGUNTA 17. EN LAS CLINICAS O CONSULTORIOS QUE VISITASTE, SENALA
SI TE HICIERON O APLICARON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: (NO FUE-
RON CONSIDERADOS LOS CASOS QUE RESPONDIERON "NO SE"

. Tamafio de
Reactivo
la muestra
Historia clinica 371
Exploracién fisica 370

Porcentaje

de “S]’.”

84.2%

81.6%

Media

0.84

0.82

Error
estandar de
la media

0.019

0.020

Interpretacién

Se lo hicieron a més
de tres cuartas par-
tes de la muestra

Se lo hicieron a més
de tres cuartas par-
tes de la muestra
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Tamafio de Porcentaje Error
Reactivo Media | estdndar de Interpretacién
la muestra de “st” .
la media

Se lo hicieron a mas

E . 160 )
xamen ginecolégico/an 369 83.3% 0.83 0.019 de tres cuartas par-

drolégico
El tes de la muestra

Se lo hicieron a tres

Examen hormonal 359 75.1% 0.75 0.022 cuartas partes de la
muestra
Se lo hicieron a una

Tratamiento nutricional 322 33.4% 0.33 0.027 tercera parte de la
muestra

. L Se lo hicieron a la
Tratamiento quirdrgico 348 51.6% 0.52 0.027

mitad de la muestra

Se lo hicieron a tres
342 75.2% 0.75 0.023 cuartas partes de la
muestra

Identificacién del periodo
fertil

Se lo hicieron a tres
350 73.8% 0.74 0.023 cuartas partes de la
muestra

Ultrasonido ginecolégico
o testicular

Se lo hicieron a un
Laparoscopia 329 57.1% 0.57 0.027 poco mas de la mi-
tad de la muestra

Tuvieron en cuenta algin Lo tuvieron a un po-
procedimiento hecho con 308 57.7% 0.58 0.028 co mas de la mitad
anterioridad de la muestra

TABLA A3.5. PREGUNTA 20. CUANDO TE PROPUSIERON ALGUNA DE LAS TRA, TE
COMENTARON QUE IBAN A TRABAJAR (NO FUERON CONSIDERADOS LOS CASOS
QUE RESPONDIERON “NO RECUERDO”

. s Error
. Tamafio de = Porcentaje . , e
Reactivo Media = estdndarde | Interpretacién
lamuestra | de “si” .
la media
Con embriones A menos de un cuarto
347 21.9% 0.22 0.023
de la muestra
Sélo con células A mas de la mitad de
347 59.1% 0.59 0.027
la muestra
No recuerdo A menos de un cuarto
347 19.0% 0.19 0.022

de la muestra

* Prueba Chi cuadrada.
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TABLA A3.6. PREGUNTA 21. CUANDO TE PRESENTARON LAS TRA, TE DIJERON
(NO FUERON CONSIDERADOS LOS CASOS QUE RESPONDIERON “NO RECUERDO”)

Reactivo

Que se iban a producir
embriones en el
laboratorio

Que el resultado de unir
6vulos y espermatozoides
en el laboratorio, es sélo
un pufiado de células

¢Cuéntos embriones,
aproximadamente, se iban
a producir?

¢{Cuéntos embriones,
aproximadamente, iban a
transferir al itero?

¢{Cuéntos embriones,
aproximadamente, iban a
congelar?

El destino que tendrian
los embriones congelados

Tamafio de
la muestra

312

299

311

309

304

301

Porcentaje

de “S]’.”

54.8%

25.1%

46.9%

53-4%

43.4%

41.5%

Media | estdndar de

0.71

0.47

0.71

0.73

0.63

0.59

Error

la media

0.034

0.040

0.038

0.036

0.038

0.037

Interpretacién

A un poco més de
la mitad de la
muestra

A una cuarta parte
de la muestra

A un poco menos
de la mitad de la
muestra

A un poco més de
la mitad de la
muestra

A un poco menos
de la mitad de la
muestra

A un poco menos
de la mitad de la
muestra

TABLA A3.7. PREGUNTA 25. ({LOS COSTOS FINALES DE LOS TRATAMIENTOS FUERON
SUPERIORES A LOS QUE TE DIERON AL PRINCIPIO? (NO FUERON CONSIDERADOS LOS
CASOS QUE RESPONDIERON “NO RECUERDO”)

Tamafio muestra

340

Porcentaje
de “Sl’”

61.2%

Media

0.612

Error
estdndar de
la media

0.02598

Interpretacién

Tres cuartas partes de la
muestra afirmaron que los

costos fueron superiores
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TABLA A3.8. PREGUNTA 30. éEL MEDICO ESPECIALIZADO O ALGUIEN EN LA CLINICA
DE FERTILIDAD, TE PRESENTO LA ADOPCION COMO UNA POSIBLE ALTERNATIVA?

Error
. Porcentaje . , ..
Tamafio muestra de “Si”J Media estdndar de Interpretacién
la media

Al 70% de los encuestados
388 20.1% 0.291 0.02378 no se le presenté la adop-
cién como alternativa

TABLA A3.9. PREGUNTA 28. {QUE TAN SATISFECHO/A QUEDASTE CON LA INFORMACION
RECIBIDA DE LA PREGUNTA ANTERIOR? (ESCALA DE CINCO INTENSIDADES)

E
i Tamafio de . P rror Tendencia promedio de
Reactivo Media | estdndarde .
la muestra . la muestra a responder
la media
Nada satisfecho/a-Muy 342 3.28 0.066 Medianamente satisfecho/a

satisfecho/a

*Ver tabla 3.31 (anélisis por grupos) del capitulo 3, donde se aprecia que las respuestas més frecuen-
tes (moda) son otras.

TABLA A3.10. PREGUNTA 29. {QUE TAN COMPLETA Y ADECUADA
CONSIDERASTE LA ASESORIA QUE RECIBISTE SOBRE LOS SIGUIENTES ASPECTOS?
(ESCALA DE TRES INTENSIDADES)

Error estan-

. Tamafio de i Tendencia promedio de
Reactivo Media dar dela . M
la muestra . la muestra a responder
media
El manejo de las propias 354 1.68 0.040 Medianamente completa
emociones y sentimientos y adecuada
El posible estado de angustia o 354 1.62 0.041 Medianamente completa
depresién en que me podia y adecuada
encontrar
El modo de afrontar las posibles 351 1.62 0.043 Medianamente completa
diferencias con mi cényuge y adecuada
El modo de afrontar las dudas o 349 1.63 0.042 Medianamente completa
inquietudes de nuestras familias y adecuada
La manera de afrontar mis 345 1.58 0.042 Medianamente completa
relaciones con amigos y la y adecuada
sociedad

* Ver tabla 3.32 del capitulo 3, donde se aprecia que las respuestas més frecuentes (moda) son otras.
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TABLA A3.11. PREGUNTA 32. éQUf! SENSACION TUVISTE AL DEJAR LA CLINICA
DE FERTILIDAD O AL MEDICO ESPECIALISTA?

Tamafio de | Porcentaje Error
Reactivo “ o2 Media  estidndarde Interpretacién
la muestra de “si .
la media
Estar totalmente en las 80 58.8% 0.59 0.055 Casiel 60% de los
manos del médico encuestados se sintié
especialista de esta forma
Tener un problema de 72 20.8% 0.21 0.048 La mayoria
fertilidad de facil consideraba su
solucién problema de
fertilidad como de
dificil solucién
Una posibilidad de 83 72.3% 0.72 0.049 Maés del 70% la
quedarme embarazada consideraba como
una posibilidad de
quedar embarazada
Una cita mas que no 77 51.9% 0.52 0.057 La mitad de los casos
darfa solucién al no consideraba que la
problema de infertilidad cita darfa solucién al

problema

Lo que se ha observado en relacién con esta hipotesis primera (H1), tanto en la sec-
cién 3 (apartado 3.3) del capitulo 3, Anélisis de resultados, como en el apartado 4.1.4
del capitulo 4, nos permite aceptar la hipétesis.

2. HIPOTESIS 2:

H2: A mayor grado de conocimiento e informacién de los factores de tipo informa-
tivo por parte de las parejas con problemas de fertilidad, éstas optarfan menos por
las TRA:

El conocimiento de las etapas del proceso y tipos de las TRA, de los riesgos para
la madre y el embrién, del inicio de la vida humana, de la probabilidad de quedar
embarazada, de los costos econémicos y de la posible ilicitud moral de dichas téc-
nicas, disminuye la opcién de las parejas con problemas de fertilidad por las TRA.

Serechazala H2y se acepta hipdtesis alternativa: a mayor grado de conocimien-
to e informacién de los factores de tipo informativo, por parte de las parejas con
problemas de fertilidad, éstas optaron més por las TRA.

325



PROCEDIMIENTOS DE PRUEBAS DE HIPOTESIS

Se realizaron pruebas Chi-cuadrada para conocer en qué medida las personas
que habian y no habian optado porlas TRA mencionaban haber tenido informacién
sobre las técnicas. La siguiente tabla sintetiza los hallazgos encontrados:

TABLA A3.12. PREGUNTA 35. CONSIDERAS QUE CONOCIAS SUFICIENTEMENTE
LAS DIFERENTES TRA, AL MENOS EN LINEAS GENERALES, PARA TOMAR UNA
DECISION BIEN INFORMADA?

Opciones de Valor Grados de

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién

Si consideran que cono-
Si-No 31.1441 1 <0.000 Si cfan las TrA, optaron en
mayor medida por éstas

TABLA A3.13. PREGUNTA 36. EN LA ETAPA O MOMENTO DE DECISION POR LAS TRA,
ADOPCION, RESIGNACION [..], éQUE TANTO CONOCIAS LA DIFERENCIA ENTRE
"INSEMINACION ARTIFICIAL Y FECUNDACION ARTIFICIAL"?

Opciones de Valor Grados de

Probabilidad = Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
Las parejas que optaron
Nada-poco- parejas q p
) por las TRA conocian en
mucho- 37.454 3 <0.000 St .
. mayor medida estas
muchisimo

diferencias

TABLA A3.14. PREGUNTA 36. EN LA ETAPA O MOMENTO DE DECISION POR LAS TRA,
EDOPCION, RESIGNACION [..], éQUE TANTO CONOCIAS LA DIFERENCIA ENTRE
"TECNICAS HOMOLOGAS Y TECNICAS HETEROLOGAS"?

Opciones de Valor Grados de

. . Probabilidad = Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
Las parejas que optaron
Nada-poco- parejasq p
i por las TRA conocfan en
mucho- 12.200 3 0.007 Si )
. mayor medida estas
muchisimo

diferencias
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TABLA A3.15. PREGUNTA 36. EN LA ETAPA O MOMENTO DE DECISION POR LAS TRA,
AEDOPCION, RESIGNACION [..], éQUE TANTO CONOCIAS LA DIFERENCIA ENTRE "LA
TECNICA DE LA FIVET Y LA TECNICA ICSI?"

Opzemenc Valc?r Gl_'ados = Probabilidad = Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad

Las parejas que optaron

Nada-poco- ,
3 por las TRA conocfan en
mucho- 43.733 3 <0.000 Si .
- mayor medida estas
muchisimo . .
diferencias

TABLA A3.16. PREGUNTA 37. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
EDOPCION O RESIGNACION [..], éQUE TANTO CONOCIAS O PODRIAS EXPLICAR LAS
ETAPAS DEL PROCESO DE LAS TRA?

Opciones de Valor Grados de e .. . .
P . . Probabilidad | Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad

Nada-poco- Si conocian las etapas del
mucho- | proceso de las TR,
. >18.000 3 <0.000 Si .
muchisimo optaron en mayor medida
por éstas

(9 reactivos)

TABLA A3.17. PREGUNTA 38. EN LA ETAPA O MOMENTO
DE LA DECISION POR LAS TRA, ADOPCION, RESIGNACION [...]

Opciones de Valor Grados de - .. . .,
P . Probabilidad | Significancia Interpretacién
respuesta CM libertad

Nada-poco- A mayor informacién en
mucho- . las TRA optaron en mayor
.. >10.000 3 <0.05 St . .
muchisimo medida por éstas

(3 reactivos)

TABLA A3.18. PREGUNTA 39. SEGUN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEfAS EN RELACION
CON LAS TRA, EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION, éCUANDO CREfAS QUE
COMENZABA LA VIDA HUMANA?

Opcionesde = Valor | Gradosde . L. . .,
P . . Probabilidad | Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad

Tanto los que se sometieron
. como los que no,
7 categorias .
. 0.624 6 >0.05 No mencionaron en mayor
(1 reactivo) . . .
medida que la vida comienza
en la fecundacién
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TABLA A3.19. PREGUNTA 40. LA IDEA QUE TEN{AS DE LA PROBABILIDAD DE LOGRAR UN
EMBARAZO POR MEDIO DE LAS TRA Y DE LLEVARLO A Tf!RMINO, OSCILABA ENTRE

Opcionesde | Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacion

Una mayor proporcién de los
que se sometieron
mencionaron una

5 categorias 29.729 g <0.000 Si probabilidad menor al 50%,
mientras que los que no se
sometieron mencionaban
"que no sabian"

TABLA A3.20. PREGUNTA 41. DESDE UN PUNTO DE VISTA ECONOMICO,
ESTABA DISPUESTO/A A GASTAR, PARA TENER UN HIJO, A TRAVES DE LAS TRA

Opcionesde | Valor | Gradosde

. . Probabilidad @ Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
Las personas que se
sometieron a las TRA
6 opciones . mencionaron estar
P 28.810 5 <0.000 ST

dispuestas a gastar mucho
maés dinero en comparacién
con las que no se sometieron

de respuesta

TABLA A3.21. PREGUNTA 42. {QUE TANTO HUBIERA AFECTADO, EN TU DECISIéN,
HABER TENIDO INFORMACION SOBRE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS?

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién
No me hubiera Las personas que se
afectado - sometieron a las TRA
Lo hubiera . mencionaron haber
dudado.- 7979 2 oot St dudado mucho menos en
Hubiera tomado comparacién a las que no
otra decisién se sometieron
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3. HipOTESIS 3:

H3: A mayor atencién en relacién con los factores asistenciales a las parejas con
problemas de fertilidad, éstas optan menos por las TRA:

La asesoria psicolégica recibida de forma individual para afrontar su relacién
con la pareja, con la familia, con la sociedad y con el médico especializado, dismi-
nuye la opcién por las TRA en las parejas con problemas de fertilidad.

Se rechazala H3y se acepta hipétesis nula. Se realizaron pruebas Chi- cuadrada
para conocer en qué medida los sujetos de la muestra que habian y no habian op-
tado por las TRA mencionaban haber tenido ayuda a nivel individual, de pareja, en
el trato con la familia y inalmente para enfrentar diversas situaciones o comenta-
rios que se les pueden presentar en los eventos sociales. Las preguntas empleadas
fueron los numeros 44, 46, 47, 48. La siguiente tabla muestra unicamente los tres
casos donde se encontraron diferencias significativas.

TABLA A3.22. PREGUNTA 44. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
ADOPCION O RESIGNACION [..], é§QUE TANTA AYUDA PSICOLOGICA RECIBISTE A NIVEL
INDIVIDUAL, SOBRE LOS ASPECTOS TECNICOS DE LAS TRA?

Opciones de Valor | Gradosde

. i Probabilidad @ Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad o .
Los individuos que
Nada-poco- optaron por las TrRA
mucho- 12.270 3 0.007 St recibieron mayor ayuda
muchisimo sobre los aspectos

técnicos

TABLA A3.23. PREGUNTA 44. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
ADOPCION O RESIGNACION [..], éQUE TANTA AYUDA PSICOLOGICA RECIBISTE A NIVEL
INDIVIDUAL, SOBRE LOS ASPECTOS MORALES-ETICOS?

Opciones de Valor | Gradosde

Probabilidad = Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad . o
A mayor ayuda sobre
Nada-poco- yoray i
; aspectos morales-éticos,
mucho- 9.708 3 0.021 Si .
L. optaron en menor medida
muchisimo

por éstas
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TABLA A3.24. PREGUNTA 44. EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION POR LAS TRA,
EDOPCION O RESIGNACION [..], éQUE TANTA AYUDA PSICOLOGICA RECIBISTE A NIVEL
INDIVIDUAL, SOBRE LA POSIBILIDAD DE CONSIDERAR LA ADOPCION?

Opciones de Valor | Gradosde

Probabilidad | Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
A mayor ayuda sobre la
Nada-poco- ayor &y .
3 posibilidad de considerar
mucho- 19.366 3 0.000 Si g

o la adopcién, optaron en

muchisimo

menor medida por las TRA

Estas diferencias son acordes con los datos obtenidos en la presente investigacion:
por un lado, los que tuvieron una mayor ayuda en relacién con los aspectos técni-
cos optaron més por las TRA; por el contrario, en la medida que tuvieron una mayor
asesoria sobre los aspectos morales-éticos y la adopcién, optaron menos por las
TRA.

Las diferencias entre los grupos en los demés factores asistenciales no son sig-
nificativas. Como se ha comentado en diversas partes de la investigacién, lo que
sobresale es la falta de ayuda y asesoria a todos los niveles.

4. HIPOTESIS 4

H4: A mayor preparacién en relacién con los factores formativos de las parejas con
problemas de fertilidad, éstas optan menos por las TRA.

La formacién en los temas de sexualidad-generacién, religién y adopcién, dis-
minuye en las parejas con problemas de fertilidad su eleccién por las TRA.

Se acepta la H4. Se realizé un anadlisis t de Student para datos independientes
en el reactivo 50 donde se pedia que el encuestado respondiera V-F a cada una de
las premisas. Al recodificar y calificar en escala de 0-100 los reactivos, se observa
que las personas que no optaron por las TRA obtuvieron un puntaje significativa-
mente mayor (media=60.95) en comparacién con los que s optaron por las técnicas
(media=54.52), (valor t= 3.110, gl=389, p=0.002).

De igual forma se realizaron, para algunos reactivos de las prequntas 51-55, ana-
lisis Chi-cuadrada que se muestran resumidos en las siguientes tablas.

330



ANEXO III

TABLA A3.25. PREGUNTA 51. DURANTE LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISI()N, ¢TE
CONSIDERABAS UNA PERSONA FORMADA RELIGIOSAMENTE?

Opciones de Valor | Gradosde

Probabilidad | Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
No existen diferencias. En
Nada-poco- si se consideraban
mucho- 2.055 3 0.561 No formados religiosamente
muchisimo los que se sometieron y

los que no se sometieron

TABLA A3.26. PREGUNTA 51. DURANTE LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISIéN,
{TE CONSIDERABAS PRACTICANTE DE TU RELIGION?

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién
Nada-poco-

mucho- 6.675 3 0.083 No No existen diferencias
muchisimo

TABLA A3.27. PREGUNTA 51. DURANTE LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISION, {QUE
TANTO PODRIAS AFIRMAR QUE TU FORMACION RELIGIOSA INFLUYO EN TU DECISION?

Opciones de Valor | Gradosde

. ] Probabilidad @ Significancia Interpretacién
respuesta Chi libertad g P
Sino se sometieron a las
Nada-poco- TRA, consideraban en
mucho- 12.819 3 0.005 Si mayor medida haber sido
muchisimo influenciados por la

formacion religiosa

TABLA A3.28. PREGUNTA 52. SI TU RELIGION TE HUBIERA
HECHO VER LA ILICITUD DE LAS TRA []

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién
Nada-poco- Sino se sometieron a las
mucho- TRA, estdn mas de
muchisimo >9.880 4 <0.05 Si acuerdo con la
(3delos 4 importancia de la religién
reactivos) sobre la decisién
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TABLA A3.29. PREGUNTA 52. SI TU RELIGION TE HUBIERA HECHO VER LA ILICITUD
DE LAS TRA [] LO IMPORTANTE SERfA, EN ESTE CASO, MI CONCIENCIA

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién

No existe una relacién
Nada-poco-mucho-

muchisimo 2431 4 0.657 No
(1 reactivo)

entre el optar o no por
las TRA y la importancia
de la conciencia

TABLA A3.30. PREGUNTA 53. {QUE TAN DE ACUERDO ESTABAS CON
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES EN RELACION CON LA ADOPCION?

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién

Nada de acuerdo-
muy poco de

acuerdo-poco de

acuerdo- bastante <9.189 4 >0.05 No
de acuerdo-

No existen diferencias
entre las opiniones si
se sometieron ono a

las TrRA
completamente de

acuerdo

TABLA A3.31. PREGUNTA 54: EN LA ETAPA O MOMENTO DE LA DECISIéN, ('..QUfI TAN DE
ACUERDO ESTABAS CON LAS SIGUIENTES ACTITUDES, EN RELACION CON LA ADOPCION?

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad = Significancia Interpretacién

Nada de acuerdo-
muy poco de

acuerdo-poco de

acuerdo- bastante <9.31 4 >0.05 No
de acuerdo-

No existen diferencias
entre las opiniones si se
sometieron o no a las

TRA
completamente de

acuerdo
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TABLA A3.32. PREGUNTA 54: {QUE TAN DE ACUERDO ESTABAS CON [..] ME INTERESABA
Y ESTUVE EN CONTACTO CON ALGUNA INSTITUCION

e ValcTr Gf‘ados = Probabilidad | Significancia =~ Interpretacién
respuesta Chi libertad
Nada de acuerdo- Los que no se
muy poco de acuerdo- sometieron estaban
poco de acuerdo- en mayor
bastante 10.139 4 0.038 Si proporciéon
de acuerdo- interesados y en
completamente de contacto con
acuerdo alguna institucién

TABLA A3.33. PREGUNTA 55: DE LA ADOPCION LO QUE MAS TE COSTABA ASIMILAR O
ENFRENTAR [...]

Opciones de Valor | Gradosde

respuesta Chi libertad Probabilidad | Significancia Interpretacién
Nada- - . . )
adarboco No existen diferencias
mucho- . .
.. <8.783 4 >0.05 No entre las opiniones si se
muchisimo

. sometieron o no a las TRA
(5 reactivos)

En el caso dela cuarta hipétesis, las diferencias que existen entre los grupos, en los
tres factores que la midieron, s son en su mayoria significativas.
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