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RESUMEN

El interés principal del presente trabajo es profundizar en el estudio de la
infertilidad, su incidencia en el funcionamiento del sistema conyugal, y las

repercusiones en los diferentes planos de la vida de las personas implicadas.

La problemética reproductiva provoca una crisis en la pareja, afectando
diferentes planos de la vida: personal, de pareja, relaciones sociales, familiares,

laboral y econémico.

También se intenta identificar y analizar los recursos y capacidades a los
que recurre el sistema-pareja para hacer frente a la situacion de infertilidad,
aproximandonos al concepto de resiliencia conyugal, relacionada con los aspectos

salutogénicos.

El proceso de investigacion es cualitativo con un disefio de tipo narrativo.
Se trabaja sobre testimonios publicados en obras especializadas en infertilidad,

elaborando diferentes categorias de analisis.

Algunos de los recursos que permiten hacer frente a la crisis, logrando
fortalecer la relacibn de pareja serian: el sentido que se le atribuye a la
adversidad, el sostén y la colaboracion mutua, la capacidad de cambio y
adaptacion, la capacidad de resolucién de problemas en la pareja, las habilidades

de comunicacién entre sus miembros.



ABSTRACT

The principal interest of this paper is to deepen in the study of infertility, its
incidence in the behavior of the marital system, and its repercussions in the

different schemes of the lives of the people involved.

The reproduction problematic provokes a crisis in the couple, affecting
different parts of life: personal, marital, social relations, family relations, labor and

economic.

It also tries to identify and analyze the resources and capabilities to which
the couple-system appeals in order to face the infertility situation, approaching

concept of marital resilience, related to the health aspects.

The process of investigation is qualitative with a narrative-type design. We
work on published evidence a specialized written works on infertility, giving way to

different categories of analysis.

Some resources which allow to face the crisis, succeeding in strengthening
the couple are: the sense which is given to adversity, the support and the mutual
cooperation, the capacity of change and adaptation, the capacity of solving

problems in the couple, the abilities of communication between its members.
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INTRODUCCION

La esterilidad afecta entre el 15 y 20% de las parejas en edad reproductiva,
lo que equivale a decir que una de cada cinco parejas presenta problemas para
lograr el embarazo. Se la define como al imposibilidad de obtener un embarazo
luego de un afio de busqueda sin utilizar métodos contraceptivos. La infertilidad,
en cambio se describe como al imposibilidad de llevarlo a término, porque el
embarazo se detiene o se pierde en algun momento del desarrollo. Aunque en la

literatura, ambos términos son utilizados en forma indistinta como sinénimos.

Mas alla de las definiciones y clasificaciones médicas, consideramos la
infertilidad como la imposibilidad de llevar adelante el deseo de tener un hijo y el
proyecto de armar o agrandar una familia. La mayoria de las parejas asume que
va a tener la opcién de elegir si van a tener un hijo o0 no, pero a veces esto no es la
realidad, y cuando a la pareja se le diagnostica infertilidad, es un momento critico

para ellos como individuos y como pareja.

El dolor y la frustracién son compafieros constantes en el largo camino que
transitan las parejas en busca de cumplir la meta de ser padres. El hecho de tener
impedida esta meta provoca una crisis que afecta varias areas de la vida. Estas
personas deben superar vallas personales, dificultades en la pareja, tensiones
familiares, laborales, econdmicas y luchar con un medio social cargado de

prejuicios.

Algunos sienten que se les quita el derecho de tener un hijo genético. Esta
experiencia que despierta sentimientos inesperados y cuestiona conceptos
basicos de nuestra identidad, sexualidad, autoimagen y autoestima es para la

mayoria, devastadora. Las personas infértiles atraviesan por un proceso de duelo
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que supone la pérdida de poder vivir la experiencia de ser padres, este proceso se
ve agravado porque es inesperado, y generalmente privado.

Sabemos que ante la presencia de un acontecimiento desestabilizador
como es la crisis por infertilidad, el sistema pareja pone a prueba la posibilidad de
comunicarse abierta y sinceramente, la capacidad de empatia, de dar apoyo
emocional, y de tolerar las diferencias de opinidn, de sentimientos o de tiempos
internos. A pesar de experimentar muchos momentos de tension, la mayoria de
las parejas con problemas reproductivos expresan que la experiencia de
infertilidad fortalece la relacién.

Desde el enfoque de resiliencia, vemos a la pareja que atraviesa por una
situacién adversa como una entidad desafiada, en lugar de considerarla como una
entidad perjudicada, es decir, se altera la mirada restringida unicamente al déficit
familiar o de pareja y se los observa con potencial para llevar adelante el

crecimiento y la salud de todos sus miembros.

Nuestra intencion en esta investigacion es profundizar en el conocimiento
de la infertilidad, analizando el funcionamiento del sistema pareja, los cambios que
se producen a nivel de estructura y organizacién, una vez diagnosticada la
infertilidad.

Nos propusimos desarrollar aquellos aspectos comprometidos en la
problematica reproductiva, como las repercusiones en los diferentes planos de la

vida: a nivel personal, el vinculo de pareja, las relaciones sociales.

También profundizamos en aquellos factores salutogénicos a los que puede
recurrir el sistema-pareja para afrontar una crisis por infertilidad, asi como detectar

los recursos para lograr fortalecerse con la experiencia que les toco vivir.
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Sostenemos que es posible, luego de haber afrontado una crisis, salir de la misma

fortalecidos y con mayores recursos.

A través de dicha tesina buscamos incrementar el conocimiento de la
problematica de la infertilidad, la cual incluye aspectos psicolégicos, médicos,
legales y bioéticos. El abordaje de terapia y la atencién de personas con
problemas reproductivos requieren de profesionales de salud mental competentes,
con herramientas de trabajo para brindar un mejor apoyo psicoldgico y abordar de

forma adecuada la intervencién ante esta crisis.

El trabajo se ha organizado en dos grandes partes, La primera esta abocada
al Marco Teorico, en el cual comenzamos desarrollando la perspectiva que

asumimos y que define nuestro modo de conocer nuestro objeto de estudio.

En el segundo capitulo nos centramos en la pareja humana, describimos
algunos conceptos importantes de la dindmica de pareja. También hicimos un
recorrido por el ciclo vital de las familias que abarca desde la etapa del galanteo,
siguiendo por las diferentes etapas evolutivas, hasta la vejez.

En el tercer capitulo expusimos la problematica reproductiva desde un
abordaje médico, definiendo la fecundacion humana, el concepto de infertilidad,
profundizando sobre sus causas, el diagndstico en la pareja infértil, y por ultimo se

incluye los tratamientos o técnicas de reproduccion asistida.

En el siguiente capitulo hemos definido el concepto de crisis y sus diferentes
tipos. Luego profundizamos en el estudio de la infertilidad, considerando aquellos
aspectos comprometidos en la problematica reproductiva. Entre los aspectos mas

importantes describimos los sentimientos y emociones que surgen, los duelos por
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los que atraviesan las personas infértiles, las actitudes, reacciones y el estrés
que generan el diagnédstico, los tratamientos, la toma de decisiones también
estudiamos a la pareja, analizando la comunicacion y su vida sexual como las

areas mas afectadas.

En el dltimo capitulo del Marco Teodrico trabajamos sobre la Resiliencia
Conyugal destacando los recursos y capacidades que puede desarrollar el sistema
pareja para afrontar tantos momentos de tensién y salir fortalecidos de dicha

crisis.

En la Segunda parte abordamos sobre la Parte Practica, la cual incluye la
metodologia de la investigacibn empleada, el proceso de investigacion es
cualitativo con un disefio narrativo. Se trabajo sobre testimonios publicados en
obras especializadas en infertilidad. Consideramos que dichos escritos resultan de
un gran aporte y valor, ya que solo quienes han atravesado por la infertilidad

conocen el dolor de la lucha contra la misma.

Por ultimo se presentan las conclusiones del trabajo
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PARTE TEORICA
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CAPITULO I:

ENCUADRE EPISTEMOLOGICO
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1.1 Introduccién

En el presente capitulo desarrollaremos un breve resumen del Marco
Epistemoldgico al cual adherimos, es decir, desde el lugar donde nos
posicionamos para acercarnos y conocer nuestro objeto de estudio. Partimos del
modelo Sistemico-cibernetico constructivista, el cual estda configurado por
numerosos aportes de diferentes disciplinas y pensadores, por lo que a
continuacion se incluyen los conceptos mas relevantes y representantitos de dicho

modelo.

1.2 Conceptos del Modelo Sistémico- Cibernético Constructivista

El paradigma Sistémico Cibernético ofrece al campo de las ciencias una nueva
forma de teorizar respecto del conocimiento cientifico, es decir, una nueva
epistemologia. Después de La Segunda Guerra Mundial, la epistemologia
Sistémica surge como un nuevo paradigma y comienza a consolidarse un
pensamiento tedrico mas totalizador y menos fragmentado, ya que durante siglos
los pensamientos teoricos occidentales estaban orientados a la solucion de

problemas especificos y limitados, generalmente aislados de su contexto.

La Teoria General de los Sistemas, desarrollada en la década del 30 por el
bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy proponia estudiar el proceso bioldgico
que lleva a una complejidad creciente de organizacion del organismo entero. Con
ésta teoria se propone formular y derivar aquellos principios generales aplicables a
todos los sistemas, un modelo de "sistema general" que puede utilizarse y ser

compatible para distintas disciplinas, en un marco de un modelo interdisciplinario.
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Con la Teoria General de Sistemas se plantea una mejor comprension de los
grandes sistemas complejos, de su naturaleza y funcionamiento, contando con un

nuevo modelo y metodologia especifica que contemple la accion global.

“Diversas ramas de La Teoria General de Sistemas (T.G.S)
estudia la organizacion interna de los sistemas, de sus
interrelaciones reciprocas, de sus niveles jerarquicos, de su
capacidad de variacién y adaptacion, de la conservaciéon de su
identidad, de su autonomia, de las relaciones entre sus elementos,
de las reglas de su organizacion y crecimiento, de las condiciones
de su conservacién, de sus posibles o probables estados futuros,
de su desorganizacion y destruccion, etc.” (Fernandez Moya,
2006:76)

La cibernética, proponia estudiar los métodos de comunicacion y control

comunes a los organismos vivos y a las maquinas.

Norbert Wiener, en 1948, es quien utiliza el principio de retroalimentacién o
feedback como fundamento de su teoria y la denomina cibernética. El término
retroalimentacion es utilizado para referirse a un mecanismo que reintroduce en el
sistema los resultados de su desempefio. De esta forma, la informacion sobre los

efectos retro-actla sobre las causas, convirtiendo el proceso de lineal a circular.

La cibernética se ocupa de las retroalimentaciones, de las regulaciones, de los
controles, de las condiciones de estabilidad de los sistemas complejos, y por otra
parte, de la naturaleza de la informacion y de su transmision. En sentido amplio la

cibernética pertenece a la ciencia de la pauta y la organizacion.

En la primera etapa se estudia la cibernética de primer orden o cibernética de
los sistemas observados (que a su vez se divide en primera y segunda
cibernética), que considera una realidad que existe independientemente de quien

la observa.
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Luego surge la necesidad de dar cuenta cibernéticamente no sélo de los

sistemas observados, sino de los sistemas que observan.

Esta teoria sistémica hace referencia al “pensamiento sistémico basado en
la cibernética de segundo orden o cibernética de la cibernética. En este
marco epistemoldgico, lo que el observador percibe es justamente la actividad

misma de observar. El observador se observa observar.

Bajo esta perspectiva queda excluida por principio la neutralidad del

observador, que siempre debe incluirse dentro del campo de su observacion.

La nocién de circularidad deja de ser una descripcion que un observador hace
de un sistema observado y pasa a ser un modo de describir la relacion que tiene el
observador con el sistema observado. Es la cibernética de segundo orden, o
cibernética de la cibernética, (Heinz von Foerter) que incluye en la descripcion de
las observaciones al observador, en donde el lenguaje es fundamental en el

observar del observador.

Esta epistemologia de los sistemas observantes o Constructivista considera
que el observador participa en la construccion de lo observado, es decir, se
centra en el papel del observador como constructor de la realidad, asumiendo que
la realidad no existe de manera independiente del observador y que ésta se define
a partir de los propios sistemas que la observan. Toda observacion, pues dice mas

del observador que de lo observado.

Es la concepcién del conocimiento como construccion de una persona que
permanece como observador activo (constructor de la realidad observada) y las

observaciones no son absolutas, sino relativas al punto de vista del observador.

No somos descubridores de un mundo exterior a nosotros, Sino constructores
activos de la propia realidad. Dentro de este principio se postula la imposibilidad

de acceder al conocimiento de la realidad tal cual es, como seres humanos nos
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veriamos imposibilitados de acceder a la realidad tal cual, la objetividad no es
posible, porque en el fendmeno del conocer, lo que distinguimos, lo que
observamos no es una realidad independiente del observador, lo observado ya es
parte de nosotros, del observador. No hegamos la existencia de esa realidad, lo

gue se niega es la capacidad del hombre para percibirla de manara directa

Solo podemos llegar a ella a través de nuestra estructura perceptiva; cada
persona lleva consigo un mapa del mundo, una representaciéon o una concepcion
que engloba el modo personal de percibir la realidad; esto establece lo que
hacemos, nuestro pensamiento, nuestras acciones, que determinan nuestra

epistemologia.

Humberto Maturana (1984) plantea una Objetividad entre paréntesis; es uno
de los dos caminos explicativos que postula, dos modos de estar en relacién. La
realidad es una proposicion explicativa, no es que la realidad no exista, sino que
hay tantas realidades como dominios explicativos. No son distintas formas de la
misma realidad, sino diferentes realidades, y todas pueden ser legitimas, aunque
no siempre deseables.

Maturana mantiene que lo que el observador explica es su propia
experiencia y que dicha experiencia es lo que el observador distingue que le pasa
en circunstancias en que el explicar es también una experiencia a explicar. Uno es

el camino explicativo de la objetividad.

El otro camino, Objetividad sin paréntesis, asume el acceso a una existencia
independiente de uno, plantea la capacidad del observador de ser poseedor de un
acceso privilegiado a una realidad trascendente con la cual puede validar su

explicar, y que la universalidad del conocimiento se funda en la objetividad.

“Los seres vivos somos sistemas determinados en nuestra

estructura. Esto quiere decir que somos sistemas tales que,
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cuando algo externo incide sobre nosotros, lo que nos pasa
depende de nosotros, de nuestra estructura en ese momento y no
de lo externo”. (Maturana, 1984:28)

Cada uno de nosotros lleva consigo un mapa del mundo, una
representacion que conduce a construir lo que se percibe de modo que pasa a ser
distinguido y significado como realidad. Por lo tanto, el proceso que conduce a
percibir la manera en que las cosas son, se construye desde el nacimiento a

través del consenso, el cual otorga cierto grado de estabilidad.

1.3 El Concepto de Sistema: Caracteristicas

Ferndndez Moya define el concepto de sistema en los siguientes términos:

“...una entidad autébnoma dotada de cierta permanencia y
constituido por elementos interrelacionados, que forman
subsistemas estructurales y funcionales. Se transforma dentro de
ciertos limites de estabilidad gracias a regulaciones internas que le
permiten adaptarse a las variaciones de su entorno especifico...”.
(Fernandez Moya, 2006:79)

Un sistema es definido como un conjunto de unidades o elementos que estan
en una relacion consistente entre ellos; es decir un sistema comprende no solo
elementos separados, sino las relaciones entre los mismos, su interaccion, con
limites definidos, una estructura interna, funcionalidad propia y estabilidad

dinamica, etc.

De acuerdo con el concepto de sistema, el todo es mas que la suma de sus
partes. El todo consiste de todas las partes mas la forma en que cada una de ellas
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opera en relacién con las demas. Cuando se produce un reordenamiento de las
partes interrelacionadas, también se produce un cambio. Todo se interrelaciona,

cada accion tiene influencia sobre todo lo demas.

Los sistemas se organizan en una manera que las relaciones entre los
elementos crean fronteras alrededor del sistema y de cada uno de los
subsistemas. Las reglas de las relaciones delinean las fronteras. Las fronteras
pueden ser permeables, con reglas difusas acerca de quién puede interactuar con
quién y cémo, o pueden ser demasiado rigidas, previniendo interacciones

adecuadas entre individuos en un sistema o entre sistemas.

Pensar en términos sistémicos, no significa ir hacia la realidad en busca de los
sistemas que en ella podamos encontrar, independientemente de nuestra accién
como observadores. Lo que denominamos sistemas, son distinciones trazados por
nosotros como observadores; éstas distinciones, que nos permiten tornar figura a

un sistema, en relacion a un fondo poli sistémico.

A partir de la Cibernética aparece un Enfoque Interaccional de la
Comunicacion, lo que constituye una nueva forma de conceptualizar el
comportamiento humano, aqui se destaca el caracter circular de la causalidad en

la comunicacion.

“El concepto de interaccion... apunta a la accién entre personas,
pone el énfasis en procesos observables de accion reciproca en el
aqui y ahora, en los cuales el comportamiento de cada individuo

adquiere forma y significado” (J. Fernandez Moya, 2006:34)

La interaccién es la accidén entre personas, los procesos observables de
accion reciproca en el aqui y ahora, donde el comportamiento de uno adquiere

forma y significado, dentro de un contexto interpersonal particular. Toda operacion
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mediante la cual las personas se influyen reciprocamente es considerada como

comunicacion. No es posible no comunicarse, asi como no es posible no influir.

Podemos distinguir el modo en que la conducta de uno de sus miembros
ejerce su influencia en el otro, y la manera en que el cambio de la conducta de
uno de ellos provoca respuestas en el otro, pudiendo plantear nuevas

interacciones, teniendo en cuenta siempre el contexto en que todo ello tiene lugar.

Pensar a la pareja conyugal como sistema nos brinda la posibilidad de dar
cuenta de los fenbmenos complejos y organizados que se dan en dicho sistema
en permanente interaccion, captando los procesos de comunicacion, detectando
pautas de funcionamiento de esa pareja en particular, y observando la interaccion

que se establece con otros sistemas, como la familia, amigos, comunidad.

n

El Doctor Jorge Fernandez Moya, en su libro “En busca de Resultados
menciona el contenido fundamental del concepto de sistema y las propiedades del

mismo. El sistema es:

- fenomenoldgico: es un esquema acerca de la realidad percibida, pero no
la realidad misma. De ella estamos separados por nuestras percepciones,
por nuestro adiestramiento perceptivo (Qque nos permite evolucionar), por
nuestra forma personal de conceptualizar, de abstraer esquemas de

nuestras percepciones, en funcion de la organizacion de nuestro cerebro.

- complejo: el sistema es la representacion de algo complejo, compuesto
por partes denominadas subsistemas. El subsistema se caracteriza porque
su existencia se justifica solo dentro del sistema y en relacion con los otros
subsistemas. Estos estan tan conectados que funcionan interrelacionados.

Cada sistema es visto como constituido de subsistemas; inversamente,
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cada sistema es una parte componente de un sistema mayor. Un sistema
familiar, por ejemplo, comprende subsistemas individuales, un subsistema
de hermanos, y un subsistema parental. El sistema familiar, a su vez, es
una parte componente del sistema mas amplio del vecindario, el cual esta
relacionado jerarquicamente a sistemas sociales ain mas grandes como la
comunidad. No podemos dejar de considerar la funcion de ninguno de los
miembros que forman parte de diferentes subsistemas. Nos manejamos
con conceptos como causalidad circular y recursiva, donde cada miembro
de la familia influye en todos los demas y sus conductas sélo pueden ser
explicadas y comprendidas observando todo el sistema.

estructural: un conjunto estructurado de elementos percibidos como
conjunto de formas en un momento dado. Tiene una forma (Gestalt). El

aspecto de la estructura es estatico (como una foto, un mapa)

funcional: cada sistema cumple con diferentes funciones, desarrollan un
namero de procesos coordinados entre si, una coherencia funcional. Asi,
una familia puede convivir porque de alguna manera armonizan Sus
funciones, se complementan para que ningan rol ni funcién quede sin
efecto. En la vida diaria, este aspecto funcional puede permanecer estable

o adquirir diferentes movimientos.

cibernético: si es jerarquizado tanto estructural como funcionalmente y las
funciones y estructuras se integran y dependen unas de otras, entonces ha
de incluir mecanismos de regulacion. El equilibrio del sistema es descrito en
términos de retroalimentaciones reiterativas o feedback. Los circuitos de
retroalimentacién son vistos como los mas importantes mecanismos de
control. En vez de dos eventos relacionados so6lo de manera linear o de
causa — efecto, los mismos pueden relacionarse de manera circular,

caracterizada como un circuito de retroalimentacion positiva o negativa. Asi,
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se considera que la conducta de cada miembro de la pareja sélo puede
explicarse y comprenderse desde la estructura misma de la pareja,
observando todo el contexto de dichas conductas, atendiendo a una

causalidad circular.

prospectivista: el sistema en su doble aspecto, estructural y funcional,
puede describirse en algin momento en su forma estatica, o sea de “ese
momento”. Ademas admite el estudio de sus variaciones y transformaciones

a traves del tiempo.

Las propiedades del sistema son:

Limites: al describir un sistema el observador traza distinciones para

reconocerlo como tal.

Totalidad y coherencia: el cambio de una parte del sistema propicia o
promueve un cambio en el resto del mismo. Es por lo cual el sistema se
comporta como un “todo” o de forma “coherente” El cambio en un miembro
del sistema afecta a los otros, puesto que sus acciones estan
interconectadas mediante pautas de interaccién. Un sistema es un conjunto
de elementos o unidades organizados. Los principios de la organizacion
sugieren que cuando los elementos son combinados en un patron
consistente, se produce una entidad que es mayor que la suma aditiva de
las partes. Un sistema marital, por ejemplo, no puede ser descompuesto
simplemente en dos individuos separados. No sélo hay dos subsistemas
individuales, sino que hay también una relacion consistente entre los

individuos que crean el subsistema marital.



25

- Independencia o sumatividad fisica: es lo que se sitla en el lado opuesto
a la propiedad antes mencionada, se relaciona con las partes o conjunto de

partes que se encuentran muy poco o nada relacionadas.

- Segregacion progresiva: ésta propiedad se relaciona con las anteriores,

ya que es el pasaje gradual desde la totalidad a la sumatividad.

- Sistematizacién progresiva: es el proceso en el cual el cambio se realiza
desde la independencia hacia la totalidad. Podria ser el fortalecimiento de
relaciones entre partes que no estaban en relacion anteriormente. Puede
ser simultanea a la segregacion progresiva o bien pueden ambas actuar

secuencialmente.

- Centralizacion: en un sistema puede existir una parte o subsistema que
juega un rol mayor en el operar del sistema .El resto de los subsistemas

operan alrededor de esa parte dominante.

1.3.1 La organizacion y estructura de un sistema

“La organizacion hace referencia a aquellas relaciones
‘invariantes” entre sus componentes que definen y especifican la
unidad, déndole wuna identidad diferenciadora. @ Cuando
reconocemos un objeto y le damos un nombre, reconocemos su

organizacion. (Lynn Sega,1994: 98)

Al hablar de organizacion, nos referimos a las relaciones que constituyen y
definen la identidad del sistema. Un sistema conserva su identidad en tanto
conserva su organizacion; por lo tanto esta Ultima es siempre invariante, ya que su
cambio representaria la desintegracion del sistema. Son las relaciones entre los

componentes que le dan su identidad de clase. Lo que se cambia es su estructura.
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La estructura hace referencia a los componentes “reales” y a las relaciones
entre los componentes que permiten la conservacion de la unidad de la
organizacion. Una unidad compuesta puede tener diferentes estructuras mientras

conserva su identidad.

La estructura de un sistema es el modo particular, a través del cual la
organizaciéon de dicho sistema, se realiza. Se refiere a los componentes y
relaciones de un sistema que lo hacen un caso particular dentro de una clase.
Esta estructura cambia de manera habitual, (cambios estructurales), como una

forma de mantener la organizacion del sistema.

El concepto de estructura describe la totalidad de las relaciones existentes
entre los elementos de un sistema dinamico. La estructura familiar es el conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia, o dicho de otro modo: el conjunto de demandas
funcionales que indica a los miembros como deben funcionar. Asi pues, una

familia posee una estructura que puede ser vista en movimiento.

En respuesta a las demandas habituales, la familia activara preferentemente
algunas pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones internas o
externas de la familia exijan su reestructuracion. De este modo, la familia se
adaptara al "estrés" de modo que mantenga su continuidad a la vez que posibilite

su reestruccturacion.
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CAPITULO II:

PAREJA HUMANA




28

CAP II: PAREJA HUMANA

2.1 Introduccion.

En el presente capitulo se abordaran algunos conceptos que nos permitan
un mayor acercamiento acerca de la pareja humana, teniendo en cuenta el
concepto de pareja desde un abordaje Sistémico-Cibernético-Constructivista y
luego se describirdn algunos procesos y tareas propias de las parejas.

Al desarrollar algunos conceptos centrales en el estudio de las relaciones
de pareja podremos ir acercandonos y conociendo nuestro objeto de estudio: la

pareja infértil

2.2 La Pareja como Sistema.

Hemos definido al concepto de sistema como un conjunto de unidades o
elementos que estdn en una relacion consistente entre ellos; éste conjunto
ordenado de elementos es definido por un observador como un todo ordenado,
gue responde a una coherencia fenomenoldgica de una entidad reconocible como

tal.

Teniendo en cuenta a la pareja como una unidad de observacién, como una
totalidad, consideramos la pareja como un sistema que involucra a dos personas,
con sus atributos y caracteristicas, que les posibilita la construccion de una

modalidad de interacciones recurrentes que los identifica.
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El sistema pareja est4 en permanente cambio, teje su propia historia, con
caracteristicas propias y elabora sus pautas de interaccién, pautas que luego

rigen al sistema y al funcionamiento de sus miembros.

“El concepto de los sistemas ayuda a explicar el comportamiento
que resulta de la interrelacion de dos o mas personas, donde cada
miembro influencia la naturaleza del sistema y a la vez es

influenciado por éste.” (Don Jackson, 1968:2)

Este concepto de sistema es aplicable al matrimonio y para entenderlo
debemos considerar que en su totalidad, el matrimonio no es una relacion rigida
entre dos individuos rigidos; es una relacién fluida entre dos esposos y sus dos
sistemas de comportamiento individual. La totalidad del matrimonio esta
determinado por la forma en que cada uno opera (se comporta) en relacién con el

otro.

El concepto de sistema muestra claramente que un cambio en el
comportamiento de un esposo es generalmente una reaccion a un cambio en el
comportamiento del otro, y a su vez produce un cambio adicional en la actitud de

éste. Este sistema de accién-reaccion opera en forma circular.

Consideramos a la interaccién entre los miembros de una pareja desde una
causalidad circular, rompiendo la concepcion mecanicista causa-efecto. Dicha
organizacién compleja no puede ser estudiada teniendo en cuenta a las conductas
de cada uno de los miembros de la pareja de manera individual; sino que debe ser
comprendida captando como cada uno de ellos participa de la relacion y cémo

ésta influye en los aspectos individuales de sus miembros.

Conceptualizando a la pareja como sistema, nos brinda la posibilidad de dar
cuenta de fendmenos complejos y organizados que se dan en ella en una

interaccion permanente. Asi, debemos observar las regularidades que aparecen a
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nivel de comportamiento, detectar aquellas secuencias que se repiten en el
tiempo, dando origen a las pautas de funcionamiento de esa pareja en particular.

Desde una perspectiva sistémica, podemos examinar a la pareja-sistema, la
interaccion entre ellos y a la misma unidad de andlisis como parte de sistemas
mas amplios. Asi, pudiendo observar la interaccidbn que el sistema-pareja
establece con otros sistemas mas amplios, como la familia, sociedad, etc, nos
permite evaluar la coherencia y la estabilidad interna del sistema, su grado de

autonomia respecto del entorno y su funcionalidad.

Don Jackson en su libro “Los Espejismos del Matrimonio” plantea la
importancia de la “igualdad” dentro del matrimonio. Basandose en la nocién de
que las relaciones humanas intimas y duraderas dependen de un inter-juego de
comportamientos que sefiala a cada esposo que lo que él reciba sera la respuesta
a algo que ha dado. Se trata de un acuerdo “quid pro quo” (algo por algo), es decir
que para vivir en armonia los esposos “negocian” sobre sus comportamientos y
responsabilidades. Puede que este tipo de negociacién parezca egoista 0 poco
romantico, pero segun Don Jackson y colaboradores, constituye un aspecto

fundamental en las relaciones matrimoniales.

Otro aspecto fundamental es la cuestidbn de quién tiene derecho a hacer
qué a quién y cuando, que debe elaborar cada pareja, ya que esta situacion surge
diariamente. Ambos conyuges deben acordar un conjunto de normas basicas que
regulen su relaciéon. Al formarse estas normas, cada individuo debe sentir que
tiene exactamente el mismo derecho que el otro de tomar decisiones. Una division
desigual de poderes, termina por derrumbarse. Para sobrevivir cualquier sistema
requiere mutua responsabilidad, recompensa, seguridad y dignidad. Si los valores
y necesidades de uno de los cényuges son muy rigidos y diferentes a los de su

pareja la negociacion quid pro quo sera imposible, la relacién podria terminar en
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desastre, es decir en enfermedad, discusiones continuas, abandono, falta de

comunicacion, divorcio.

Cada esposo debe interpretar aquellos roles para los cuales esté mejor

dotado y no aquellos que le dictan las costumbres o la tradicion.

2.3 Principios funcionales de las relaciones de pareja

Jurg Willi, (1975) plantea principios funcionales de la relacion de pareja
Son tres principios fundamentales que han resultado de gran eficacia para el éxito

de una relacion conyugal.

En primer lugar se presenta el Principio de Deslinde: para que una diada
funcione bien debe definirse claramente respecto al exterior y en cuanto al interior.
El segundo principio es el de defensa: expresa que en el matrimonio las formas de
comportamiento regresivo-infantil y progresivo-adulto no deben distribuirse entre
sus miembros como papeles polarizados. Por ultimo, el tercer principio, equilibrio
de igualdad de valor: se refiere al equilibrio del sentimiento de propia estimacion, o
sea, que en un matrimonio capaz de buen funcionamiento, sus miembros deben

hallarse en un equilibrio de igualdad de valor.

-Principio de Deslinde:

En la fusion diadica los miembros forman una unidad simbiotica, un uno
mismo comun. Estas parejas se encuentran con frecuencia deslindadas
rigidamente con relacion a los que se hallan fuera y mantienen impenetrables sus

fronteras extradiadicas, esta forma extrema es casi siempre la imagen-guia de la



32

fase del enamoramiento. Se quiere ser uno totalmente, pertenecer el uno al otro,
participar todo mutuamente y estar de acuerdo en una armonia absoluta
También puede considerarse a los consortes que por miedo a la pérdida de
individualidad se deslindan el uno del otro con rigidez y temen la intimidad.
Intradiddicamente, entre los dos miembros se eleva un muro de proteccion,
coincidiendo con frecuencia con exteriores difusos. La intimidad con terceras
personas sirve como defensa contra la intimidad excesiva diadica. Se mantienen
relaciones con nifilos, amigos y parientes para poder deslindarse del consorte con
mas seguridad.

Se cree que el matrimonio saludable debe observar el siguiente trazado de

limites:

1. La relacion de los cényuges entre si debe diferenciarse claramente de
toda otra relacion de amistad. La diada debe deslindarse con claridad respecto al
exterior, los cényuges deben sentirse como pareja, deben exigirse mutuamente

espacio y tiempo propios y hacer una vida conyugal.

2. Pero dentro de la pareja los conyuges deben continuar distinguiéndose

entre si, respetando los limites claros entre ellos.

Los limites intra y extradiadicos deben ser visibles para los conyuges y

también para los demas, pero no deben ser rigidos ni impenetrables.

Pero ahora existe el peligro de otros extremismos de inconsiderada
intimidad extraconyugal. Se considera al matrimonio como una prisién de la que
hay que escapar, se intenta con angustia no ligarse con exceso al compafiero y se
pone en él las menores esperanzas posibles, buscando en parte sustancial

satisfacer las necesidades fuera del matrimonio.
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-Actitudes de defensa progresivay regresiva:

En una relacidon saludable de pareja, ambos aprovechan la posibilidad de
poder adoptar actitudes progresivas o regresivas, en oscilacion, a su arbitrio. Tan
pronto se deshace en llanto el uno ante otro como, situandose en posicion de
madre, consuela a su consorte. Tan pronto es el otro quien aparece desvalido y
busca apoyo y proteccion en el primero. El mutuo proteger y ser protegido
proporciona a ambos miembros una gran satisfaccion, asi como también una
fuerte motivacion para formar la pareja. La posibilidad de actuar de cuando en
cuando en forma parcialmente regresiva es una condicion importante para la

madurez.

En la relacién de pareja, unos se inclinan a fijarse en un comportamiento
meramente regresivo y a rechazar toda exigencia de conducta progresiva.
Esperan del matrimonio la satisfaccién constante de sus necesidades de cuidado,

dedicacion, carifio y pasividad.

Jurg Willi (1975) plantea que en cambio, otros pretenden realizar una tarea
superior a sus fuerzas al pretender ser adultos. Evitan toda forma de
comportamiento que pueda tacharse de infantil, como, por ejemplo, necesidad de
ayuda y dependencia, y se esfuerzan por parecer fuertes, maduros, superiores,
con control de sus sentimientos. Buscan en la relacion una tarea en la que puedan
afirmarse como conductor, salvador, y dispensador inagotable de ayuda. Pero la
necesidad de asumir tales funciones no va acompafnada de una fuerza y madurez
auténticas, sino que es un intento de eludir forzadamente su propia carencia de
energia y su infantilidad, y de obtener por la fuerza, la madurez adulta por medio
de super compensaciones. En contraste con la actitud regresiva, la sociedad se
complace con esta otra progresiva, falsa, calificandola como valiosa porque
personifica los valores sociales de capacidad, disposicion de ayuda, actividad y

virilidad. Pero muchas veces estos caracteres progresivos son peligrosos
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socialmente porque so6lo pueden sostenerse en su posicién super compensatoria
en el trato con personas que se manifiestan especialmente regresivas, pasivas,
dependientes y necesitadas de ayuda, y que tienen que mantenerse regresivas

para poder perfilarse lo suficiente ante ellos.

-El equilibrio de igualdad de valor:

Al elegir consorte, y por propia intuicion, se tiene casi siempre en cuenta
cierta igualdad de valor. Murray Bowen, (Bowen, 1972 en Willi, 1975) pone de
relieve que el grado de diferenciacion de los consortes suele ser esencialmente
igual. El sentimiento de la propia estimacion puede manifestarse por medio de
diferentes atributos: por medio de pruebas de inteligencia, fortaleza, belleza o
riqueza, o también por medio de la madurez personal, de capacidad para
compenetrarse con el compafiero y para ayudarle y reafirmarle. Todas estas
cualidades sopesan lo que ellas valen para el consorte en una relacion potencial
de pareja. Pero por lo general, el sentimiento de valoracion igual descansa sobre
la semejanza de cualidades sociales y personales. Normalmente se evita, por pura
intuiciéon, ligarse intimamente a una persona gue, con relacién a uno mismo, es
muy superior en diferenciacion, porque no se sentiria a su altura en esa relacién y
se encontraria en una situacion peligrosa. Por otro lado, tampoco se uniria a una
persona muy indiferenciada, pues la relacion con ella resultaria pobre, de via
estrecha. Pero tan pronto dos personas, de grados distintos de diferenciacién,

forman una pareja, se inicia un proceso mutuo de adaptacion.

El miembro con grado mas alto de diferenciacion intenta acomodarse, hacia
abajo, por medio de un autosabotaje, por medio de gestos de humildad y
sumision, frenando sus propias posibilidades, incluso con procedimientos

psicosomaticos, en su intento de echar cerrojo a sus propias posibilidades de
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desarrollo. En especial las mujeres viven con frecuencia por debajo de su nivel, a

fin de no dar sefiales de que podrian ser superiores a sus maridos.

Bach y Widen (1970), dicen que en una contienda conyugal no hay
vencedor ni vencido, es decir que el vencido dispone de una serie de recursos
para reestablecer el equilibrio valiéndose de una diversidad de medios. Si reina
una evidente igualdad de valor, se da la oportunidad de que las disputas y
controversias se lleven a cabo directamente y hasta cierto punto de manera
técnica. Si entonces, desciende la balanza hacia un lado y uno se da cuenta de
que el otro le domina con medios directos, puede el primero recurrir a un arsenal
con el que, a pesar de la sumision aparente, puede reafirmarse ante su consorte y
llegar de nuevo a un equilibrio ciertamente destructivo. Los medios utilizados son
las lagrimas, una actitud defensiva de reproche, marcharse de casa, silencio
obstinado, hacerse el martir, fendmenos psicosomaticos, intentos de suicidio,
embriaguez, ausentarse del trabajo, intervencion de terceras personas, etc.
Muchos disgustos graves conyugales surgen debido a que los conflictos no se
dirimen directamente con armas iguales, sino que se movilizan esas reservas
destructoras que imposibilitan la solucién de los mismos por medio de juego
limpio, y que conducen a una escalada en la que solamente se piensa en hacer
dafio al otro o incluso destruirle, sin caer en la cuenta de que actuando de esta
forma se perjudica a uno mismo. Por esa razon insiste la terapia de la
comunicacion en que la pareja dirima sus cuestiones con igualdad de medios. En
el tratamiento psicoterapéutico de conflictos matrimoniales se deberia prestar mas
atencion a que ambos consortes obtengan las mismas oportunidades para su

madurez.

Por otro lado, la solidaridad con el que el consorte debe mantenerse dentro

de ciertos limites, a fin de que no pueda obstaculizarse el desarrollo personal.

2.4 El ciclo vital de la familia:
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Desde la perspectiva de Jay Haley describiremos las etapas de la familia,

con el objetivo de comprender el proceso que realiza la misma, en su desarrollo.

La familia nuclear, la familia extensa y la red social que cobija a la familia
representan el contexto ideal para comprender lo que un sintoma puede “plantear,
denunciar’. Hasta hace unas pocas décadas, los sintomas fueron considerados
una expresion de aquello que le sucedia a un individuo, independientemente de su
situacion contextual. Una depresion manifestaba el estado de una persona. Las
razones, los motivos, s6lo podian encontrarse en su interior. Luego surgio la
perspectiva de que los sintomas expresaban una relacion interhumana y servian a

algun propésito tactico.

La pregunta que comenz6 a formularse fue: ¢Qué funcion cumple una
depresion desde el punto de vista del matrimonio, la familia, el trabajo o la relacién
con el terapeuta? Se considera que los sintomas aparecen cuando el ciclo vital en
curso de una familia se disloca o interrumpe, el sintoma es una sefial de que la
familia enfrenta dificultades para superar una etapa del ciclo vital. De modo que el
sintoma es la luz roja (una sefial de alarma) que enciende la familia cuando

enfrenta dificultades para superar una etapa de su ciclo vital.

La estrategia terapéutica se centrara en los sintomas pero el objetivo mas
amplio es la resolucién de los problemas de la familia para que el ciclo vital se

ponga nuevamente en movimiento.

Segun Haley, (2003) hay quienes sostienen que el tratamiento de los
sintomas tiende a un alivio de los mismos y a su vez a una adaptacion de la
persona siendo que “es imposible curar un sintoma sin que se produzca un
cambio béasico en la situacién social del individuo, una modificacién que le permita

liberarse a fin de crecer y evolucionar”.
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A continuacién y desde la perspectiva de Jay Haley, discipulo de M.

Erickson, se describen las etapas del ciclo vital de la familia:

2.4.1 El periodo de galanteo

Para la eleccion de pareja comienza un complejo proceso de seleccion del

comparfero mas apropiado.

“El proceso de seleccion es en parte consciente, se consideran
valores, status, nivel social, cualidades fisicas y psiquicas, en parte
es inconsciente, patrones internos de eleccién, experiencias

pasadas, historia familiar, etc.” (B. Sabah; 1992:1).

En esta fase el joven trata de conseguir aptitudes personales y sexuales
para una vida en comun intima y estable. En esta fase cambia de pareja con
frecuencia. Muchas veces no ve a su compafiero todavia como un apersona con
actividad propia y autbnoma y no quiere considerarlo mucho en si mismo. Mas
bien quiere demostrarse asi mismo, y en ocasiones a los demas, que puede

conquistar a su pareja, y se eleva el sentimiento de su propia estimacion.

Este periodo, es una fase de apoyo y prueba para los jovenes, de
progresivo desarrollo y busqueda de la identidad, de independencia en relacion a
las familias de origen y de desarrollo de un yo social. El joven tiene que hacerse
un espacio en la sociedad, tiene que ver con la apertura hacia el sexo opuesto

para llegar finalmente a conformar una pareja estable.

Consideramos que en un primer momento, el vinculo que se establece
inicialmente en la fase de enamoramiento, contiene un fuerte mecanismo de

idealizacidn, en el cual contienen la idea de que la pareja se debe ser el uno para
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el otro, compensar los defectos y ofrecer perfecta gratificacién. Aqui los aspectos
diferentes no son tenidos en cuenta y hay una exaltacion de las cualidades del

otro que son semejantes a las del yo.

A través del tiempo, lo esperable es que esta idealizacion progrese hasta
considerar al otro como un legitimo otro en donde se aceptan las imperfecciones,
con su caracter no totalmente satisfactorio y el reconocimiento de sentimientos

que él inspira.

Asi la pareja, debe pasar del enamoramiento al amor, este estado implica un
sentimiento mas maduro, es querer al otro con sus virtudes y sus defectos.
Consideramos al amor como una eleccion permanente que deja atras la
idealizacion, respetando de este modo la individualidad, logrando una

discriminacion del compafiero.

Una relacion de pareja se establece a través de una decisién dada por la
eleccion; dos historias individuales se unen y en forma explicita e implicita deben

negociar innumerables acuerdos necesarios para comenzar una relacion intima.

“Los nuevos comparnieros, individualmente traen un conjunto de
valores y expectativas, tanto explicitos como inconscientes. Para
gue la vida en comun sea posible, es preciso que estos dos
conjuntos de valores se concilien con el paso del tiempo. Cada
conyuge debe resignar una parte de sus ideas y preferencia, esto
es perder individualidad, para ganar pertenencia. En este proceso

se forma un sistema nuevo.”(Salvador Minuchin, 2004:30)

Haley (2003) plantea que existe una diferencia crucial entre el hombre y

todos los demas animales es que el primero es el Gnico con parientes politicos. En



39

cada etapa de la vida de la familia humana esta involucrada una familia extensa;
mientras que en las otras especies hay discontinuidad entre las generaciones, ya
qgue los hijos una vez criados por sus padres, se alejan y eligen compafiero o
companera sin asistencia de sus mayores...Por lo tanto el matrimonio no es
meramente la unién de dos personas, sino la conjuncién de dos familias que

ejercen su influencia y crean una compleja red de subsistemas.

Los miembros de la pareja deben mantener una relacién simultanea con
ambas familia (de origen y politica) y ademas con sus pares. Se debe lograr la
separacion entre padres e hijos, es decir, el destete, y éste Ultimo es completo
cuando el joven abandona el hogar y establece vinculos intimos fuera de la
familia. Actualmente esta etapa se ha prolongado, ya que los jovenes abandonan
el hogar cuando tienen una carrera universitaria, se han afianzado profesional,
laboral y econdmicamente. Una vez lograda la separacion, éstos a partir de ahora,
podran ser padres, al mismo tiempo que hijos( pero con una distancia y
autonomia) seguiran siendo hermanos, tios, sobrinos y también esposos. Con
éstos roles que deben seguir cumpliendo, contindan involucrados en las reglas,
costumbres y cultura de las familias de origen. A partir de una mayor autonomia e
independencia de los jévenes se posibilita una salida de la organizacion familiar,

hacia la construccién de la propia pareja y posteriormente propia familia.

2.4.2 El matrimonio y sus consecuencias

Haley (2003) plantea la importancia de una ceremonia matrimonial, no sélo
para la pareja, sino para toda la familia, comienza a hacerse mas evidente ahora
gue mucha gente joven renuncia a ella. Los rituales que quizas parezcan
superfluos a los jévenes pueden constituir hitos importantes entre etapas, que

ayuda a todos los involucrados a modificar la forma de relacion mutua. Se
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redefinen nuevas pautas de relacion, no sélo entre los miembros de la pareja,
sino también con las familias de origen y politicas, entre los amigos y las

relaciones laborales.

El acto simbdlico de contraer matrimonio tiene un significado diferente para
cada uno, pero principalmente es un acuerdo de que la pareja se compromete

mutuamente a comenzar una vida de a dos de por vida.

La vida en comun lleva a cierta divisibn interna de funciones, cuyo
establecimiento supone un largo proceso. El encontrar el propio estilo de vida es
un proceso de discusion intensiva, los cényuges se esfuerzan en llegar a un
convenio respecto a normas y valores, pero ya no en forma abstracta y tedrica,
sino con referencia a la realidad de lo cotidiano, al reparto de tareas y
responsabilidades, a la distribucién del trabajo, tiempo libre, las relaciones
sociales, empleo de dinero, etc. La convivencia exige toma de posicién y

decisiones con referencia a todos los campos de la vida humana.

“En este estadio se elaboran las pautas de interaccion que
constituyen la estructura del holon conyugal. Tienen que
establecerse mediante negociacion, las fronteras que regulan la
relacion de la nueva unidad, con las familias de origen, amigos, el
mundo del trabajo, asi como el vecindario y otros contextos
importantes.” (Minuchin, Fishman, 2004: 37)

En la convivencia deben elaborarse acuerdos que atafien a la intima
asociacion, a las relaciones con sus familias de origen, a los aspectos practicos
de la vida en comudn, y a las diferencias existentes entre ellos como individuos.
Una vez que se ha ido desarrollando ésta nueva relacion mutua, la pareja debe
disefiar modos de encarar lo desacuerdos. Generalmente, en el primer tiempo de

ésta etapa se evitan las discusiones y las criticas. Con el tiempo, las evitadas
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areas de controversia aparecen, se amplifican provocando un clima de tension, y

haciendo explicito lo que hasta ese momento se comunicaba de manera indirecta.

La mayoria de las decisiones que hace una pareja recién casada no sélo es
influida por lo que cada uno aprendié en su respectiva familia, sino también por las
intrincadas actuales con los padres, alianzas que constituyen un aspecto inevitable
del matrimonio. Desde el punto de vista individual, la gente joven debe trocar su
dependencia respecto de los padres por una relacion mas adulta, mas

independiente, y comportarse con ellos de modo diferente. (Haley, 2003)

La pareja debera lograr un territorio con cierta independencia de las
influencias parentales, manteniendo limites claros, pero sin cortar la relacion con
su familia de origen. Deben alcanzar su independencia mientras conservan al

mismo tiempo la involucracion emocional con los parientes.

Segun Salvador Minuchin, la pareja debe ir elaborando una serie de tareas,
cuando se constituye como tal, siendo cruciales para la viabilidad y mantenimiento

de la estructura del sistema pareja:

a) Definir la naturaleza de la relacion:

La pareja para constituirse y durar en el tiempo, debe ser capaz de llevar a
cabo con éxito la tarea de definir la naturaleza de su relacion dentro de ciertos
margenes de consenso, elaborando pautas de interaccién que constituyan la
estructura del sistema conyugal. Deben aceptar que cada uno construye una
realidad que no existe independientemente de sus constructores, pero que debido
a que ambos forman un mismo sistema que opera a partir de coordinaciones
conductuales consensuadas, ambas construcciones tienen muchos puntos en

comun.
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El “1° acto” importante del matrimonio es el intento de cada coényuge de
determinar la naturaleza de la relacion: cada uno desea que el sistema le
proporcione satisfacciones y desearia para tal fin no tener que cambiar sus pautas
de comportamiento ya establecidas, prefiere que cambie el otro. Cada esposo
intenta modelar la relacion, influenciar el funcionamiento del sistema conjunto y
determinar los limites del comportamiento aceptable. Una vez que el sistema esta

establecido, tiende a mantener el equilibrio.

b) Demarcar fronteras precisas:

La pareja debe ser capaz de llevar a cabo con éxito, la tarea de trazar
fronteras que sean lo suficientemente precisas como para establecer con claridad
un espacio propio, sin ser tan rigidas como para aislarla del resto de sus familias
y red social.

La manera en que las fronteras se encuentren trazadas es uno de los

aspectos mas importantes que determinaran la viabilidad de la estructura familiar.

La mayoria de las decisiones de la pareja recién casada, estan tefiidas e
influenciadas por las perspectivas heredadas de las respectivas familias y de las
alianzas actuales con los padres, las cuales constituyen un aspecto inevitable del
matrimonio, mucho mas si de alguna manera dependen econdmicamente para la
subsistencia. La pareja joven debera establecer un territorio con cierta
independencia de la influencia parental, pero sin cortar la relacion con su familia
de origen, porque esto tenderia a desgastar a la pareja. El arte del matrimonio
implica que la independencia se alcance mientras se conserva al mismo

tiempo la involucracion emocional con los respectivos parientes.

Las fronteras pueden ser mas 0 menos permeables; es decir que pueden
facilitar o dificultar el ingreso de otras personas al subsistema pareja, lo cual a su

vez influye en el grado de flexibilidad rigidez de las mismas.
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La claridad en la definicion de fronteras evita ambigledades vy
superposiciones de roles y funciones, pero si la demarcacién es demasiado rigida,
impiden interacciones adecuadas entre sistemas, hasta el punto de que la pareja
puede quedar aislada de su familia extensa y red social, perdiendo un punto de

apoyo importante.

En cuanto a los limites establecidos entre los miembros de la pareja, es
decir el grado de distancia-cercania en que ambos se ubican, podemos distinguir
entre parejas fusionadas y desligadas. Las parejas fusionadas presentan dificultad
para definir roles y funciones, limites difusos en el interior de la pareja y respecto
del medio. En parejas desligadas, todo lo contrario, hay un marcado aislamiento

entre los miembros, una demarcacion demasiado fuerte de los limites individuales.

La pareja debe ser capaz de negociar fronteras y limites que regulen la
relacion con las respectivas familias de origen, los amigos, el trabajo, es decir,
mantener contactos, pero con fronteras nitidas que permitan el crecimiento de una

intima relacién de pareja.

c) Crear reglas sobre la intimidad:

La intimidad es modelada a partir de la estructura de personalidad de cada
uno de los conyuges, del contexto social en el cual estan insertos y de los
patrones de conductas internalizados desde su familia de origen. En este sentido,
la intimidad crecerd, en la medida en que se acrecienten los sentimientos
involucrados en una relacion que promueva el acercamiento, el vinculo y la

conexion.
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La dialéctica entre identidad e intimidad hace a la regulacién de la distancia

en la pareja, la cual constituye un aspecto central en su dinamica como sistema.

La identidad y la intimidad resultan basicas para el afianzamiento y calidad
de las relaciones y vinculos, la meta puede ser estar cerca pero a la vez
diferenciados, ser intimos pero autébnomos, basada en el respeto, la confianza, la
reciprocidad y la empatia. Asi los miembros de la pareja se vinculan a la
posibilidad de ser uno mismo en una relacion y, a la vez, permitir ser al otro,
reconociéndole su forma de sentir, creer y pensar, no teniendo que cambiarlo,

convencerlo o dominarlo.

La intimidad es un punto de cercania y apoyo que puede ser asociado a
fidelidad, exclusividad, amor, pero también puede significar para algunos ahogo,
falta de independencia o una verdadera intrusion. No es facil encontrar los limites
aceptables entre privacidad personal, intimidad con la pareja y relacién con el
mundo exterior. Muchas veces surgen tensiones por no poder tener un espacio
propio y personal en donde poder pensar, vivenciar y sentirse protegido frente a

los demas.

“‘Hay que desarrollar nuevas conductas para vivir la intimidad
en términos que favorezcan el intercambio y la cercania y al mismo
tiempo permitan preservar la propia identidad. Esto implica cierta
flexibilidad en los estereotipos de roles masculinos y femeninos,
algun grado de renuncia al romanticismo idealizacion de la pareja,
asi como también la posibilidad de alcanzar cierto grado de
apertura que le permita a la pareja mantener, reemplazar o crear
redes sociales”. (Pittman; 1990:84)

d) Crear reglas sobre las jerarquias:
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Esta tarea se relaciona intimamente con la distribucion y manejo del poder
dentro de la pareja. El poder, su distribucion y ejercicio pueden pensarse como
modalidades de relacidon: simétrica, complementaria y paralela. La pareja debe
lograr alcanzar un manejo funcional del poder, dentro de la pareja, es determinar
areas de pericia, estableciendo de esta manera dominios diferentes en los cuales
ejercer el poder.

Simétrica: se da un esguema competitivo, ambos conyuges luchan por
lograr el dominio en determinada area, como una forma de alcanzar una posicion

0 status deseable.

Complementaria: un miembro da las directivas, en tanto el otro soélo

obedece; la distribucion del poder es inequitativa.

Paralela: la mas deseable, ya que en ella los cényuges alternan las dos
modalidades anteriores, de acuerdo a los cambios que las diferentes situaciones
les van presentando, dandose una distribucion de poder igualitaria. Se basa en
una relacion flexible, siendo aquella que produce mayor satisfaccion.

Desde una mirada sistémica el poder es siempre relativo porque se pone de
manifiesto en un circuito de interacciones cuya causalidad es circular; es comun
verlo en todos los miembros del sistema con distintas manifestaciones. Las
pérdidas de poder que experimenta un miembro de la pareja son compensadas
por algin beneficio real en otra area, sin que haya un acuerdo explicito, es
importante identificar las compensaciones, buscando las verdaderas fuentes del
poder. También puede darse un ejercicio oculto del poder, quizas a través de una
enfermedad fisica, psiquica, del llanto, la debilidad, la persona logra regular la

relacion.
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e) Aprender a enfrentar conflictos elaborando pautas vitales para

expresarlos y resolverlos:

En la pareja se da una alternancia entre periodos conflictivos y periodos de paz
y armonia. Para Haley los conflictos matrimoniales giran alrededor de las
siguientes causas:

- desavenencias sobre las reglas de la vida en comun

- quién ha de establecer dichas reglas

- intentos de implantar reglas incompatibles entre si.

Los conflictos mas faciles de resolver son los relativos a qué reglas ha de
seguir la pareja. Pero las pugnas emocionales mas dificiles giran alrededor de
quién ha de establecer las reglas de convivencia. Aqui el tema es la lucha por el
poder. Existen una multiplicidad de situaciones conflictivas que no tienen limites, lo
importante es que la pareja aprenda a desarrollar habilidades que le permitan
expresar sus dificultades para luego resolver los problemas que se le van

presentando. La comunicacion juega un papel importante en este aspecto.

f) Elaborar modalidades propias de procesar la informacion:

Cada miembro de la pareja, por el hecho de ser individuos diferentes, procesa
la informacién que reciben de un modo diferente. Este factor puede llevar a la no
comprension de los significados que buscan comunicar y a un sesgo en la

interpretacion de lo percibido o escuchado.

Las construcciones que cada uno hace de la realidad al emitir o al interpretar
un mensaje poseen un gran poder, guian nuestras conductas y determinan
nuestras reacciones, cuando no son consensuadas de alguna manera, pueden

llevar a distorsiones importantes en el circuito interaccional.
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La pareja debe elaborar su propia modalidad de procesar la informacion, y esto
constituye una elaboracion muy compleja, en la cual intervienen entre muchas
otras cosas, la comunicacion verbal y no verbal, las modalidades propias de
puntuar las secuencias de interacciones y las reacciones personales frente a las

mismas.

Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y otro relacional que
define al primero, constituyendo una metacomunicacion. En relacion a las parejas
a veces, no son las palabras las que generan el conflicto, sino el contexto en el

que se dicen y las caracteristicas de la relacidén que se esté creando.

Cada miembro de la pareja puede establecer un inicio y un término
diferente en relacion a la secuencia, La puntuacion diferente de una misma
secuencia es una fuente muy comun de equivocos, ya que cada uno legitimiza sus
conductas en tanto las entiende como reaccion a las del otro y se apoya en su
puntuacion para no revisar su propia conducta. Este aspecto es muy importante,
ya que lleva a localizar el inicio de un conflicto en la conducta del otro, sin

preguntarse “como intervengo yo en este suceso”.

La pareja, a partir de la recurrencia en sus interacciones, va aprendiendo a
procesar la informacién de una manera consensuada. Es decir que en el proceso
de construir una historia comudn, aprenden a predecir las conductas que
provocaran en el otro sus propias actitudes, desarrollando un cumulo de reglas
tacitas de interaccion. Segun Carlos Sluzki, van aprendiendo el significado
comunicativo de conductas con frecuencia irrelevantes para un observador
(gestos, ritmos, tono de voz, posturas, el uso de ciertas palabras, etc.), hasta

llegar a construir un lenguaje propio.
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2.4.3 El nacimiento de hijos y el trato con ellos

La pareja, durante el primer periodo del matrimonio ha encontrado un modo
de convivencia, de funcionamiento del sistema intimo, pero ante el nacimiento de

un hijo se plantean otras cuestiones y se desestabilizan las antiguas.

A causa de los hijos se produce un profundo cambio en la pareja. Los
esposos ya no estan tanto tiempo solos, ni tan pendientes el uno del otro y la

dualidad exclusiva se limita y dificulta transitoriamente.

Con el nacimiento del hijo, la joven pareja queda mas distanciada de la
familia de origen y a la vez mas enredada en el propio sistema familiar. El nifio los
introduce en la red de parentela, modificando los viejos vinculos y formando otros

nuevos. (Fernandez Moya, 2006)

Cuando la mujer se limita a la crianza de sus hijos y a desempefiarse como
ama de casa, sin llevar a cabo las actividades para la que fue preparada de tipo
profesional o laboral, puede sentirse desvalorizada y entrar en conflicto en su
relacion de pareja cada vez que se sienta insatisfecha. También la mujer puede
sentir una gran carga al tener que responder como mujer-mama y mujer-
trabajadora de manera correcta y competitiva. La cultura le ha designado a la
mujer ésta doble tarea, no asi al marido, aunque actualmente las parejas

comparten mas y mejor la crianza de sus hijos.

Cuando los hijos comienzan la escolaridad es un periodo comun de crisis,
ya que los padres comienzan la primera prueba social de como han realizado su

tarea.
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2.4.4 Dificultades matrimoniales del periodo intermedio

Los progenitores deben seguir siendo responsables de sus hijos durante
muchos afios y continuar su vinculo con ellos mientras hacen la transiciéon de
tratarlos como nifios a tratarlos mas como pares. A medida que los padres
envejecen los hijos empiezan a cuidar de ellos. Al paso que cambian las
relaciones dentro de la familia, el vinculo matrimonial estad sometido a una revision

constante. (Haley, 2003)

La llamada turbulencia adolescente sacude al sistema familiar provocando
una lucha por mantener el ordenamiento jerarquico previo. El adolescente con
valores propios e ideas diferentes pude confrontar valores y principio vigentes de
los adultos. Se plantea la dificultad de que las pautas se hagan rigidas.

Haley refiere que la pareja en ésta época ha alcanzado los afios medios de
sus ciclos vitales. ElI marido tal vez esté disfrutando del éxito y la mujer puede
compartir ese éxito por el que ambos han trabajado; al mismo tiempo, ella esta
mas libre porque los hijos plantean menos exigencias. Es un periodo en el que la
relacion matrimonial se profundiza y amplia, y se han forjado relaciones estables

con la familia extensa y con el circulo de amigos.

Para muchas familias ésta pueda ser una etapa dificil, como puede suceder
cuando el marido descubre que no ha alcanzado los proyectos y ambiciones de su

juventud, sintiendo una gran desilusion, que tal vez afecte a toda la familia.

La pareja ha intentado resolver diferentes conflictos y de esa manera ha
elaborado modos relacionales rigidos y repetitivos, que con los cambios en el ciclo
vital se hace necesario actualizar, a medida que los nifios crecen y la familia

cambia, las pautas de relacion previas pueden resultar inadecuadas, y
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tal vez surjan crisis.

2.4.5 El destete de los padres.

Siguiendo la propuesta de Hay Haley, en ésta etapa, responsabiliza a los
padres de la accion de “dejar ir a los hijos” y afirma que el periodo de
emancipacion de los hijos es una etapa de crisis, que requiere de adaptacion por

la pérdida de los hijos y se debe sobrevivir encontrando el nido vacio.

El modo en que el matrimonio ha ido resolviendo sus conflictos incluye, la
manera en que se las arreglan para permitir que los hijos tengan sus propias

parejas, carreras y trabajos, haciendo la transicion a la condicién de abuelos.

La turbulencia puede sobrevenir cuando el hijo mayor deja el hogar, mientras
gue en otras la perturbacién parece empeorar progresivamente al irse yendo “los

chicos” y en otras, cuando esta por marcharse el menor.

Cuando los padres se encuentren cara a cara, luego de tanto tiempo
compartido, en donde todo giraba alrededor de los nifios, es probable que
descubran que tienen poco que decirse. En ocasiones, suele emerger aquello que

dejaron de lado con la llegada de los nifios.

2.4.6 El retiro de la vida activa y la vejez

La pareja se encuentra compartiendo mas tiempo juntos. Pero si como

individuos y como pareja, aprovechan las experiencias acumuladas, anhelos y
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expectativas, que anteriormente no pudieron cumplir y las reemplazan por otras

ocupaciones, podran encontrar un nuevo sentido en sus vidas.

La pareja se une mas estrechamente, la igualdad de valores se desplaza
ahora con mucha frecuencia a favor de la mujer. EI marido permanece mas tiempo
en el hogar, el reino de la mujer, donde ésta le acapara totalmente para si, le

emplea en su ayuda o le hace dependiente y desvalido

Es comun que alguno de ellos genere un sintoma para que el otro tenga en

qué ocuparse, seria como volver a un primer estadio de dependencia.

Frank Pittman (1990) plantea que en cada etapa del desarrollo del ciclo vital
es inevitable una crisis de algun tipo. La familia tiene la obligacion de adaptarse a
los cambios de funciones. En general las familias demoran el cambio e incluso lo
evitan. Los problemas surgen cuando se trata de impedir la crisis, en lugar de

definirla y adaptarse a ella.

Ante la aparicion de una crisis, la familia debe cambiar las viejas pautas de
interaccién por otras nuevas, posibilitando a cada uno de los miembros de la
familia, el desempefio de nuevas funciones en sus roles, dando lugar al

crecimiento y desarrollo de la familia.
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CAPITULO I

REPRODUCCION HUMANA
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CAP Ill: REPRODUCCION HUMANA

3.1 Fecundacidén

La fecundacion es el proceso por medio del cual un ovocito o évulo y un

espermatozoide se unen dando lugar a un cigoto o embrién.

Dicha union tiene lugar en las Trompas de Falopio de la mujer, y para que
se lleve a cabo es indispensable que la produccion de gametos (ovocitos y
espermatozoides) sea correcta, que las trompas de Falopio se encuentren en
buen estado y que el coito se realice en el momento adecuado.

Durante el coito, los espermatozoides liberados en el interior de la vagina
deberan pasar por el cuello del Gtero, atravesarlo, y subir por las Trompas de
Falopio hasta encontrarse con el ovocito. A lo largo de todo el trayecto se pierde
un gran namero de espermatozoides, llegando al ovocito Unicamente algunas

decenas (menos del 1% del total)

Los espermatozoides se adhieren al 6vulo. Solamente uno de ellos logra
penetrar la densa capa que protege al 6vulo. A medida que se van produciendo
las primeras divisiones embrionarias, el embrién desciende por la trompa hacia la
cavidad uterina, llega al utero aproximadamente al cuarto dia de haber sido
fecundado, y entre el 7° y el 14° dia se produce la nidacion.

Los ovocitos:
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La mujer posee desde su nacimiento un ndmero determinado de células
germinales en los ovarios (aproximadamente 40.000 en cada ovario). La
maduracion de dichas células y la produccion de los ovocitos se realiza de forma
ciclica, cada 28 dias. En cada ciclo ovulatorio se obtiene normalmente un solo
ovocito en uno de los ovarios. De hecho, son varias las células que empiezan a
madurar en un mismo ciclo, pero en general s6lo una completa el proceso. La
ovulacion o liberacion del ovocito maduro por parte del ovario se produce
aproximadamente a mitad del ciclo y viene inducida por un aumento de la
hormona LH. En estos dias, la mujer se encuentra en periodo fértil y, por

consiguiente, es mas facil lograr un embarazo.
Los espermatozoides:

Los espermatozoides se producen en los tubos seminiferos de los testiculos
de manera continua, mediante un proceso que tarda 70 dias en completarse y que

es controlado por hormonas.

El volumen normal de semen es de 2 a 6 ml y contiene mas de 20 millones
de espermatozoides por mililitro. Se considera normal que de éstos se muevan

adecuadamente el 50% y al menos un 30% tengan una apariencia normal.

3.2 Infertilidad

La infertilidad se define como la ausencia de concepcion luego de un afo
de relaciones sexuales sin la utilizacién de métodos anticonceptivos. Afecta al 10-

15% de parejas en edad fertil.

‘Aproximadamente 1 de cada 5 mujeres busca ayuda
profesional durante su vida debido a infertilidad. Cerca de un tercio

de mujeres que difieren su embarazo hasta mediados de la tercera
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década de la vida tendréan algun problema en su fertilidad”. (Gori,
2005: 528)

Nuestra especie tiene un bajo poder reproductivo, de manera que la
posibilidad de embarazo, cuando el contacto sexual es en el periodo de la
ovulacion, en una pareja menor de 35 afios y sin ningun factor de infertilidad, es

soOlo de 18 a 35% por mes.

Debe tenerse en cuenta que después de los 35 afios la fertilidad de la
mujer disminuye y su probabilidad mensual de lograr un embarazo es de menos
del 10%, sin embargo, esto no quiere decir que el embarazo sea imposible

después de esta etapa.

La esterilidad primaria es cuando la pareja nunca ha logrado un embarazo y
la esterilidad secundaria cuando la pareja ya tiene antecedentes de uno o varios

embarazos.

Se habla de esterilidad cuando hay dificultad en lograr el embarazo y de
infertilidad ante la imposibilidad de llevar el embarazo a término; es decir en la
pareja infértil la mujer queda embarazada sin problemas pero después aborta. En
algunos ambitos ambos términos se utilizan como sin6nimos para definir a

aquellas parejas con algun problema para tener un hijo.

La incidencia de la esterilidad varia ampliamente en funcién del pais, la
region, las zonas rurales o urbanas, e incluso las costumbres. En los paises
desarrollados se observa un incremento de la infertilidad, la seguridad de los
meétodos anticonceptivos, la incorporacion de la mujer al mundo del trabajo han
retrasado la edad de la primera gestacion, con lo que aumenta el riesgo de
esterilidad. La fecundidad mensual es del 8% en las mujeres menores de 35 afios

y solo de un 2% tres afios mas tarde. (Joan A. Vanrell, 1999)
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3.3 Causas de Infertilidad

“Globalmente, se puede decir que un tercio de las causas
de infertilidad en la pareja sera por factores femeninos, un tercio
debido a factores masculinos y un tercio a ambos, incluyendo la

esterilidad sin causa aparente”. (Gori, 2005: 529)

La infertilidad puede estar provocada por un factor Unico o varios factores

concomitantes. Para su estudio estos factores se dividen en:

3.3.1 Causas femeninas:

La falla en la ovulacién es la causa mas frecuente de
infertilidad femenina, afectando aproximadamente al 20-25% de
las mujeres con infertilidad, mientras que otro 20% tiene patologia
tubaria y un 10% una barrera cervical. (Gori, 2005: 530)

- Factor cervical: el moco cervical a mitad del ciclo contiene un 95-98% de

agua y debe ser acuoso, fino, claro acelular y abundante. Un moco pobre a mitad
del ciclo es una barrera fisica que disminuye la penetracion espermatica y requiere

Su correccion para incrementar la fertilidad

Los espermatozoides deben ser capaces de nadar a través del moco

cervical desde la vagina hacia el Utero. La consistencia del moco cervical cambia
de acuerdo a los niveles de estrogenos. Cuando estos se elevan (antes de la
ovulacion) el moco se vuelve méas fluido y por ende facilita el transporte

espermatico.
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El tratamiento de factor cervical como causa de infertilidad se hace con la

inseminacion _intrauterina. Con este procedimiento, los espermatozoides

debidamente procesados se depositan en el Gtero. Esto evita el contacto de los

espermas y el moco cervical.

- Factor_uterino: El Utero es el 6rgano que se encarga de recibir al

embridn, nutrirlo, protegerlo y alimentarlo durante los 9 meses que dura la
gestacion. Los miomas o fibromas son tumores generados a partir del mismo
musculo uterino. Pueden ser de distintos tamafios y estar localizados en cualquier
parte del Gtero. Los que estdn mas cerca del endometrio son los que
generalmente producen problemas de implantacion del embrién. Algunos pueden

provocar obstruccion tubarica.

La Adenomiosis es el aparecimiento de endometriosis en el musculo
uterino. Puede provocar inflamacién en el Gtero y el endometrio, lo cual impide la

implantacion.

Los Pdlipos endometriales son pequefias carnosidades que aparecen en el
endometrio. Su mecanismo de accién para producir infertiidad es que son
reconocidos como cuerpos extrafios por el organismo, provocando inflamacion.
También anomalias Uterinas o defectos congénitos en la formacion del Utero
pueden afectar la posibilidad de lograr un embarazo o de llegar al término del
mismo (abortos, partos prematuros). Algunas anomalias pasan desapercibidas

durante toda la vida y no producen problemas de fertilidad.

- Factor tubario v peritoneal: Las trompas de Falopio son dos estructuras

que “conectan” el utero con los dos ovarios. Es aqui en donde sucede la
fertilizacion. Cuando las trompas estan obstruidas, no hay sitio para que esta
suceda. La causa mas frecuente es la enfermedad pelviana inflamatoria, seguida
por endometrosis. Una alteracion congénita de las trompas es la menos frecuente.

La patologia tubaria distal en general es causada por infecciones, la mas comdn,
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Chlamydia trachomatis. Algunos microorganismos pueden provocar tal
inflamacion que obstruyan las trompas de Falopio. Los procesos inflamatorios
intraabdominales como la apendicitis, diverticulitis o cirugias previas (cirugia de

ovarios, fibromas, etc.) tambien pueden provocar obstruccién tubarica.

Cuando la trompa de Falopio se obstruye en su tercio distal, puede llenarse
de liquido inflamatorio y producir un Hidrosalpinx. Este liquido puede pasar hacia
la cavidad uterina y provocar una inflamacion crénica y esto afectar la capacidad
del endometrio para anidar al embrién. En algunos casos es mejor quitar la trompa

de Falopio o ligarla para evitar que este liquido afecte al endometrio.

El aparecimiento del tejido endometrial, que normalmente sélo existe
recubriendo la cavidad interna del utero, cuando aparece “afuera”, en el peritoneo,
en los ovarios, etc., puede provocar una inflamacion cronica en la pelvis y causar

obstruccién tubarica.

Las trompas de Falopio también pueden estar obstruidas a propésito en el

caso de la cirugia esterilizante

-Endometrosis: El tejido que recubre la cavidad uterina se llama

endometrio. Este es el tejido que se prepara cada mes para recibir al embrion.
Cuando no hay embarazo en ese ciclo, el endometrio se descama y produce la

menstruacion.

El aparecimiento del endometrio, por fuera de la cavidad uterina se
denomina Endometriosis y ocasiona que el tejido de la matriz invada y darfie el
tejido reproductor circundante. La endometrosis ocurre cuando un tejido, como el
que recubre el interior del atero, crece fuera del Utero, generalmente en las
superficies de los érganos en las areas de la pelvis y del abdomen, en lugares
donde no se supone que crezca. Los profesionales de la salud llaman a las areas

de endometriosis por nombres diferentes como implantes, lesiones o nédulos. Se
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sospecha esta patologia con historias clinicas y con examen fisico y se confirma
con la laparoscopia, clasificandola por estadios. No obstante no todas las mujeres

con endometrosis son infértiles.

- Factor ovarico: El proceso de ovulacion permite poner a disposicion
durante cada ciclo, un 6vulo para ser fertilizado por un espermatozoide. Este
proceso requiere de un equilibrio hormonal en el organismo. Los trastornos
hormonales impiden el crecimiento de los foliculos dentro del ovario o la liberacién

del 6vulo

La disfuncion ovarica puede ser bien una oligoovulacion severa o una
anovulacion, pudiendo ser causada por el sindrome de ovarios poliquisticos, en el
cual se bloquea la ovulacion por un aumento en la produccion de andrégenos

(hormona masculina) en el ovario.

En algunos casos los ovarios dejan de trabajar prematuramente
(menopausia prematura). Se cree gque esto es provocado por anticuerpos que el
mismo organismo produce, en contra de los ovarios. Estos se vuelven pequefios y
ya no producen ni hormonas ni 6vulos. En otros casos puede existir una
deficiencia en la produccion de Hormona Foliculo Estimulante (FSH) vy
Luteinizante (LH), lo cual hace que los ovarios no reciban la sefial para producir la

ovulacion.

3.3.2 Causas masculina

Las causas masculinas son multiples y llegan a ser tan frecuentes como las
femeninas. En estas se incluyen tanto la ausencia o alteracion de los
espermatozoides, como las alteraciones mecénicas o funcionales que impiden la

ereccion, penetracion y eyaculacion.



60

- Causas pre-testiculares: Fundamentalmente son trastornos en la

produccion de esperma debido a alteraciones de la produccién hormonal.
Las enfermedades que afectan al hipotalamo o a la hipdfisis conllevan un déficit de
hormonas gonadotropinas que condicionan una escasa produccion de
espermatozoides  (oligozoospermia) o una ausencia de produccién
(azoospermia).A esta condicion hormonal se le conoce como hipogonadismo
hipogonadotréfico, y puede resolverse mediante administracion de tratamiento

hormonal sustitutivo con gonadotropinas.

- Causas testiculares: El mal funcionamiento del propio testiculo en la

produccion de espermatozoides es la mas frecuente, representando un 55% de los

problemas de esterilidad en el hombre.

Para poder responder adecuadamente al estimulo hormonal, el testiculo
debe ser capaz de generar espermatozoides; si por alguna razén la

espermatogénesis esté afectada o dafiada, la respuesta estara disminuida.

Este problema se puede deber a una gran variedad de causas entre las que se

encuentran:

e Sindrome de Klinefelter (enfermedad hereditaria).

e [Falta de descenso de uno o ambos testiculos al nacimiento (congénita), sobre
todo si no se diagnosticé y corrigio el problema dentro de los primeros afos de
vida.

e Varices de las venas del testiculo (varicocele).

e Infeccion del testiculo (orquitis) por paperas (parotiditis) o por bacterias en
infecciones de vias urinarias.

e Golpes y heridas que lesionen gravemente los testiculos (traumatismo).

e [EXxposicion a calor excesivo.

e Uso de drogas que dafan las delicadas células que forman los

espermatozoides (alcohol, drogas de abuso).
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e Exposicion a radiacion o a agentes quimioterapicos para tratamiento de
problemas oncoldgicos (cancer).

e Enfermedades sisteméticas como insuficiencia renal o hepética.

Por lo tanto el tratamiento y las probabilidades de curacién son muy variables de

acuerdo con el origen del problema.

- Causas post-testiculares: Representan el segundo grupo mas frecuente

de causas. Se refieren principalmente a aquellos problemas de obstruccion de los
conductos por donde los espermatozoides son llevados hasta las vesiculas
seminales donde se unen al liquido seminal y de alli pasan a la uretra a través de

la prostata para dar ligar al semen.

Estas obstrucciones pueden ser debidas a:
¢ Malformaciones congénitas.

¢ Infecciones.

e Cirugia (post-vasectomia).

e Traumatismos.

Otras causas post-testiculares son los desérdenes en la movilidad o funciéon del

espermatozoide, los cuales se clasifican en:

e Congénitos, como en los de la cola del espermatozoide que ocasionan poca o
nula movilidad del mismo.

e Adquiridos, cuando después de reversion de la vasectomia, se presenta
disfuncion del epididimo y no se activa la movilidad de los espermatozoides o
no se completa su maduracion, o por infeccion, cirugia o traumatismo se rompe
la barrera hemato(sangre)-testicular y se producen anticuerpos contra los
espermatozoides, que afectan a su funcion y disminuyen su capacidad de

fertilizar.
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- Problemas de eyaculacién: Dentro de los trastornos de eyaculacion, el

mas frecuente es la eyaculacién retrograda, es decir, que el semen en lugar de
dirigirse hacia el exterior se va hacia atras, a la vejiga, imposibilitando la descarga
dentro de vagina y la consiguiente posibilidad de embarazo. La eyaculacion
retrograda es debido a incompetencia del cuello vesical, ya sea por trastornos

neurolégicos o poscirugias

3.3.3 Factores psicoldgicos.

Existen factores psicoldégicos como causa Unica de infertilidad, aiin cuando
muchos especialistas en infertilidad sobreestiman la influencia de la psiquis sobre

la infertilidad humana.

Varios estudios relacionan la esterilidad femenina con conflictos tempranos
de la relacibn madre-hija, donde existen sentimientos hostiles hacia la idea de
maternidad, dificultades de identificacion con el rol materno y, por lo tanto, un

rechazo inconsciente al embarazo.

En la década de 1950, la mitad de los casos de infertilidad recibian un
diagnéstico de causa psicolédgica, por dos motivos: a) la medicina no encontraba
explicacion para una gran cantidad de casos, b) los médicos percibian que sus
pacientes estaban muy estresados y pensaban que esa era la causa del problema.
Hoy se sabe que el estrés que se percibe en estos pacientes es una consecuencia
del sufrimiento psiquico producido por las infertilidad, y no su causa. (Urdapilleta,
Leticia, 2006)

Ademas, con el avance en el conocimiento de la medicina, muchos casos
diagnosticados equivocadamente como causa psicolégica, tienen en la actualidad

una clara explicacién organica.
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Segun Urdapilleta, en la actualidad es mucho menor el porcentaje de casos
de infertilidad que tienen un diagndstico de causa psicoldgica. Por otro lado hay
trastornos psiquicos en los que la infertilidad es una consecuencia indirecta, por
ejemplo, las alteraciones del ciclo menstrual producidas por la anorexia. Hay una
serie de alteraciones en las que probablemente, los estados emocionales influyan
negativamente sobre la infertilidad. Pero esto debe ser evaluado en particular, ya
qgue las reacciones psiconeuroendocrinas ante las circunstancias de la vida son
diferentes y varian de persona a persona. Nos referimos a la influencia del estrés,
del sufrimiento psiquico prolongado y de las experiencias emocionales inusuales
e intensas, 0 a ciertos tipos de personalidades que tienden a reaccionar

exageradamente ante el estrés comun de la vida cotidiana.
3.3.4 Esterilidad sin causa aparente (ESCA).

La ESCA es el diagnostico frente a una serie de examenes realizados a
ambos miembros de la pareja, que no han logrado revelar la causa de la
infertilidad. Se observa aproximadamente en el 20% de las parejas infértiles que

se evaluan.

La infertilidad inexplicada es particularmente frustrante tanto para el médico
como para la pareja, ya que hay como un sentimiento de desesperanza al realizar

un tratamiento en ausencia de un diagnéstico definido.

Vanrel Joan Antoni (1999) afirma que con el avance de la ciencia médica
cada vez son menos las causas que quedan por esclarecer, y la infertilidad sin
causa llegara a un punto que serd un porcentaje menor. También plantea que es
el mas benigno de los diagnésticos, ya que de un 20 a un 60% de los casos

guedan gestantes espontaneamente.

Se argumenta que las parejas con ESCA poseen algun tipo de defecto suitil

gue no puede ser diagnosticado con la evaluacion estandar, también es posible
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que existan causas especificas pero que sean desconocidas hasta la fecha o que
su deteccién esté méas alld del dominio de los procedimientos diagnosticos

disponibles.

En cuanto al tratamiento de eleccion, se han disefiado muchos para
aumentar la probabilidad mensual de embarazo en estas pacientes, incluyendo la
hiperestimulacién ovarica, la inseminacion intrauterina, y la reproduccion asistida

de alta complejidad.

El prondstico es méas optimista en parejas con historia de embarazos
previos. Las parejas con infertilidad inexplicada deberian ser conscientes del
hecho que es probable que el embarazo ocurra sin tratamiento pero que les

llevara mas tiempo que a otras parejas.

3.4 Diagnéstico en la Pareja Infértil.

A partir de que una pareja consulta por un trastorno de infertilidad, el
médico debe evaluar todos los factores o posibles causas de infertilidad e informar
a los pacientes los resultados de las evaluaciones, incluyendo prondsticos,

posibilidades terapéuticas y probabilidades reales en cada método.

En la primera entrevista es importante recaudar informacion de ambos
miembros de la pareja: duracion de la esterilidad, antecedentes obstétricos-
ginecoldgicos, ciclo menstrual, practica anticonceptiva previa, patologias previas o
quirdrgicas si las hubiera, habitos téxicos (tabaco, drogas, alcohol) trastornos
emocionales, consumo de medicamentos, antecedentes familiares que puedan
tener relacion con la capacidad reproductora, en el varén se debe investigar

posible existencia de patologia genital previa (enfermedades venéreas,
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traumatismos accidentales o quirtrgicos en la regién inguinoscrotal), exposiciones
potenciales masivas para la fertilidad masculina (contaminantes ambientales,

productos quimicos, drogas, radiaciones).

Un ciclo de evaluacion se efectia durante un ciclo menstrual de la mujer.
Comenzando el 2° 3° dia del ciclo con una ecografia transvaginal basal para
evaluar ovarios y endometrio, ademas eventuales alteraciones de la anatomia
uterina. Luego se solicitan los perfiles hormonales del eje hipotalamo-
hipéfisogonadal como del estatus tiroideo y prolactinico, brindando informacion del
perfil hormonal de base de la paciente.

Con un espermograma se logra la evaluaciéon del varén, de no estar dentro de los
limites de normalidad se hace imprescindible el estudio del varén por un

andrologo.

También se efectla el monitoreo ecografico de la ovulacién, tomando

muestras del flujo endocervical para cultivos de gérmenes comunes.

Cuando el foliculo adquiere un tamafio preovulatorio se realiza el test
poscoital en donde se obtiene tanto informacion del moco cervical, de la
capacidad de los espermatozoides de sobrevivir en el mismo, como de poder
programar las pruebas diagnésticas y los tratamientos adecuados en el momento
preciso. Luego de confirmar ecograficamente la ovulacion se piden dosajes

plasmaticos de progesterona, del dia 21 a 25 del ciclo, que confirman la misma.

Por dltimo se cita a la pareja para dar informacion de todo lo realizado y se

explican los pasos a seguir.

Las exploraciones mas especificas, entre otras, son:
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-Seminograma o espermograma: Este procedimiento se lleva a cabo para evaluar
la calidad de los espermatozoides (motilidad y morfologia). La motilidad
espermatica representa el parametro mas importante que influye en la calidad del
semen, existiendo una relacion directa entre morfologia y motilidad espermatica,
de manera que las formas espermaticas andOmalas poseen una menor motilidad y

capacidad de penetracién en el moco cervical uterino.

-Test poscoital: La prueba poscoital (después del acto sexual) se usa para evaluar

la interaccién de los espermatozoides con el moco cervical. La pareja tiene

relaciones sexuales y la mujer debe concurrir a la clinica dentro de las primeras
24 horas para tomar una muestra del moco cervical para ser examinada en el

microscopio.

Para que sea normal la prueba se espera observar espermatozoides
moviles. Si se encuentran espermatozoides con poca movilidad o muertos habria

presencia de anticuerpos en el moco cervical.

-Histerosalpingografia: HSG es un procedimiento de rayos X, que es Util para
observar anormalidades congénitas del Gtero, lesiones intrauterinas y/o patologias
tubarias. El médico llena el Gtero con un liquido que contiene una solucién de
contraste, por medio de una inyeccion. El liquido de contraste penetra en las
trompas, dibujandolas por dentro a lo largo de toda su longitud, y se derrama por
los extremos de las mismas, si éstas se encuentran permeables. Cualquier
obstruccién o bloqueo es facilmente detectable al aparecer como concentraciones
del medio de contraste cuando se toma una placa de rayos X. Al identificar la

obstruccion, el médico evaluara los pasos a seguir.

-Histeroscopia: complementa a la histerosalpingografia. El histeroscopio es de
utilidad para detectar polipos endometrales, miomas y para el diagnéstico

definitivo y tratamiento de las sinequias (cicatrices en la cavidad del utero) y
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malformaciones uterinas. Este estudio se debe realizar en el caso en que la

histerosalpingografia es patolégica.

-Laparoscopia: es un procedimiento quirargico, en el cual, un instrumento
(laparoscopio) se introduce a través de una incision pequefia en el abdomen
generalmente abajo del ombligo. De esta manera le permite al especialista valorar
el estado del utero, ovarios y trompas y condiciones que causan infertilidad, como

la endometriosis, que pueden ser tratadas durante la laparoscopia.

Una vez que se han realizado todas las pruebas desde las mas sencillas a
las mas complejas e invasivas, habiendo registrado causas o no de infertilidad, el
meédico proporcionara apoyo, dedicacion y una correcta informacion de los

resultados obtenidos como de las posibilidades de tratamiento a seguir.

3.5 Técnicas de Reproduccion Asistida.

La reproduccién asistida o fecundacion artificial es un proceso que permite
la fertilizacion cuando esta no ocurre naturalmente, es decir, se manipula la union

de las células reproductoras masculinas y femeninas.

Las diferentes técnicas de reproduccion asistida son:

3.5.1 Inseminacién artificial

Consiste en depositar los espermatozoides, previamente capacitados, en el
interior del tracto reproductor femenino, acortando la distancia que deben recorrer

hasta el ovulo. Se distinguen dos situaciones segun el origen del semen:

- Inseminacion artificial homologa o conyugal (IAH): el semen procede de la
pareja. Se lleva a cabo la inseminacion de manera artificial cuando hay alguna

dificultad para que se deposite el esperma en la vagina de la mujer de manera
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natural (el coito), por ejemplo debido a problemas de eyaculacién precoz,
vaginismo, impotencia o eyaculacion retrograda. También puede recurrirse al I1AH
cuando la mujer presente malformaciones uterinas, un moco cervical demasiado
espeso, disfunciones ovulatorias, o cuando la causa de esterilidad en la pareja

sea desconocida.

- Inseminacién artificial con donante (IAD): el semen proviene de un donante
anonimo. Se recurre a un banco de semen cuando el integrante masculino de la
pareja presenta azoospermia (ausencia de espermatozoides), una enfermedad
genética- hereditaria 0 una enfermedad de transmision sexual o cuando la

paciente es una mujer sin pareja.

Las técnicas de alta complejidad se realizan en un laboratorio de
embriologia altamente equipado. Las técnicas mas utlizadas son dos:
Fertilizacion In Vitro (FIV) e Inyeccién Intracitoplasméatica del Espermatozoide
(ICST)

3.5.2 Fecundacion In Vitro.

En primer lugar se realiza la aspiracién de los ovocitos, previa al
momento ovulatorio, se efectia mediante una puncién trasvaginal con control
ecografico y no requiere de anestesia general. Una vez realizada la extraccion de
los 6vulos y espermatozoides, son llevados al laboratorio para esperar que el
espermatozoide penetre en el 6vulo y lo fertilice. Una vez producida la fertilizacion,
se trasfieren los embriones al Utero cuando éstos llegan a un estadio de 4 a 10
células, en general no se trasfiere mas de 4 embriones. La tasa de embarazos

multiples con transferencia de mas de un embridon es aproximadamente del 20%.

3.5.3 Inyeccion Citoplasmatica de esperma (Intracitoplasmic Sperm

Injection)
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Una vez realizada la estimulacién ovarica, los ovocitos son extraidos
mediante aspiracion y de los espermatozoides previamente capacitados se
elegiran los mejores. El procedimiento consiste en aspirar un unico
espermatozoide, inmovilizarlo y microinyectarlo dentro del 6vulo. A continuacion
los ovocitos son depositados en un medio de cultivo que semeja el liquido tubérico
e incubados durante 15 a 20 horas, hasta que se comprueba si hubo o no
fecundacion. Si la técnica tuvo éxito la transferencia embrionaria al Utero femenino

se producira en las primeras 48 o 72 horas.
3.5.4 Transferencia Tubaria de Gametas (GIFT)

Es la transferencia tanto de évulos como de espermatozoides dentro
de la trompa de Falopio para que la fecundacion se produzca en su interior. Si
bien esta técnica imita los mecanismos naturales de la fecundacion, no es muy
utilizada debido a que es necesario realizar una Laparoscopia con anestesia

general, y sus resultados no son superiores a otras técnicas.
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CAPITULO IV

CRISIS E INFERTILIDAD.
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CAP IV: CRISIS E INFERTILIDAD

4.1 Introduccion

El impacto que tiene en la pareja el diagnéstico de infertilidad provoca una
crisis en la pareja, a la cual contribuyen muchos factores; un gran desgaste
emocional, por su caracter ciclico. Se repite una y otra vez la vivencia de
esperanza (al inicio del ciclo) y fracaso (cuando llega la menstruacion). Impacta el
elevado costo econémico del tratamiento, el sometimiento a procesos quirlrgicos,
la invasion a la privacidad sexual, los procesos de duelo por los que atraviesa la
pareja, entre otros.

A continuacién profundizaremos en el estudio de las crisis teniendo en
cuenta los diferentes tipos de crisis, y desarrollaremos como repercute en la pareja

la crisis por infertilidad.

4.2 ;Qué es una Crisis?

Al término crisis se le han dado diferentes significados. Desde hace siglos,
se consideraba la crisis como un momento dramatico y negativo. Recién en los
altimos tiempos y con el desarrollo de las nuevas concepciones sobre las crisis
evolutivas, se ha tratado de dar un concepto mas positivo. Derivada
etimolégicamente de un vocablo griego, crisis significa separacion y eleccion,
definiendose con estas 2 acciones un proceso dinAdmico compuesto por un
periodo, en el que deben producirse una separacion (de algo - alguien), antes de
gue pueda darse una eleccion (de algo-alguien) como expresién de una evolucion

madurativa; y entre ambos un tiempo, un antes y un después.

Frank Pittman (1990) define una “crisis como un estado de tension que

afecta a un sistema y requiere de un cambio que se aparta del repertorio usual del
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sistema”. Continua: una crisis es un punto de viraje a partir del cual las cosas
pueden mejorar o empeorar, siendo un proceso fundamental para realizar un

cambio.

Segun Webster, la crisis es: “un estado de cosas en las cuales de una u
otra manera, es inminente el cambio decisivo”. (Sluzki, 1980, en Fernandez Moya,
2006). Y dependera de como suceden los acontecimientos, si la situacion original

mejora 0 empeora.

En los momentos de crisis los limites se aflojan, las reglas y los roles se
confunden, las expectativas como las prohibiciones se relajan, las metas y valores
pierden importancia, se reviven los conflictos irresueltos, y aumenta la tension

entre los miembros de la familia.

Pittman (1990) afirma que cuando se estd en presencia de una crisis,
existe una tension que exige un cambio y una inflexibilidad que impide que éste

cambio se produzca.

Una tension es una fuerza que tiende a distorsionar. Las tensiones son
especificas de cada sistema, es decir lo que es tensionante para una familia
puede no serlo para otra, dependiendo de los valores y expectativas de la familia y

de las relaciones entre sus integrantes.
Pittman clasifica la tension de la siguiente manera:
-manifiesta u oculta

-aislada o habitual

-permanente o temporaria
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-real o imaginaria

-universal o especifica

La tension puede ser generada por fuerzas intrinsecas de la familia o

fuerzas extrinsecas, que estan fuera de su control.

La auto-organizacion del sistema familiar y la funcionalidad a largo plazo
durante los ciclos de vida de la familia, dependen de la medida en que las
estructuras son capaces de cambiar. Las situaciones de crisis requieren de
nuevas definiciones de la relacion, de nuevas reglas, de nuevas modificaciones en
el equilibrio de estas relaciones, de un restablecimiento continuo entre el cambio

estructural y la estabilidad estructural.

4.3 Crisis familiares

Anteriormente conceptualizamos la crisis como una situacion de cambio
inminente, una situacién que se encuentra en un punto, en una instancia en la cual

el cambio es inevitable

Podemos reconocer situaciones en las cuales los cambios seran necesarios
(y por lo tanto debemos planificarlos, aunque sea en partes) es decir, son
predecibles. Otros cambios nos sorprenderan, son inesperados, indeseables y/o

accidentales, por lo tanto impredecibles.
Continuando con la elaboraciéon de Frank Pittman, él plantea cuatro
categorias de crisis, basadas en la naturaleza de la tension y se dividen en: Crisis

de Desarrollo, Inesperadas, Estructurales y de Desvalimiento.

- Desgracias inesperadas:
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La tensién es aqui manifiesta, aislada, real, especifica y extrinseca. Alguien
muere, la casa se quema, la economia familiar se derrumba, un problema de
salud. Una forma de que la crisis no destruya a la familia, es que todos los
miembros de la familia puedan definir la tension y los cambios que ésta requiere, e

incluso sea necesario un cambio en la estructura familiar.

Los rasgos caracteristicos de una crisis inesperada es que la tensién es
obvia y surge de fuerzas ajenas a la familia, es real, no podria habérsela previsto,

nunca ocurrié antes y no es probable que vuelva a ocurrir.

Ante desgracias inesperadas aparecen examenes de conciencia y
basquedas de culpables, lo cual resulta inapropiado e inutil, pasando por alto la
tarea real de hacer un esfuerzo comun y adaptarse a la situacién, logrando un

reagrupamiemnto necesario para mantenerse en funcionamiento.

Podemos reconocer distintas situaciones que contribuiran a que una familia
adopte una organizacion transitoria, adaptativa a la circunstancia que esta
viviendo. Alguna de estas situaciones son: enfermedades prolongadas, accidentes
graves con convalecencias prolongadas, pérdida del trabajo o disminucién
sensible de los ingresos de la familia, fallecimientos, infidelidad, mudanzas,

migraciones discapacidad.

Consideramos la infertiidad como una crisis inesperada, en la que los
conyuges se enfrentan a una situacion que les era inesperado e imprevisible, y
gue no saben qué hacer al respecto, les es dificil ponerse de acuerdo para adoptar
algun curso de accion. Se plantean los interrogantes de si deben o no adoptar un

hijo, intentar tratamientos, renunciar a hacer padres, poner fin al matrimonio, etc.

- Crisis de desarrollo:
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Las crisis de desarrollo son universales y previsibles. Pueden surgir a raiz
de factores biolégicos y sociales, mas que de la estructura familiar. No tienen nada

de Unico y sobre todo no pueden prevenirse.

Se presentan durante el desarrollo evolutivo de una familia y a veces

pueden pasar desapercibidas.

Las crisis de desarrollo habituales son:
:- El Matrimonio
- El nacimiento de hijos
- El comienzo de la edad escolar de estos
- La adolescencia
- La independencia de los hijos y el posterior abandono del hogar
- El envejecimiento
- La jubilacion

- La decadencia y la muerte de los padres

Alguno de estos cambios evolutivos son sutiles y graduales, otros son
abruptos y dramaticos.

La respuesta natural de las familias es demorar el cambio, o incluso
castigarlo y evitarlo. Los problemas surgen cuando una parte de la familia tarta de
impedir la crisis, en lugar de definirla y adaptarse a ella.

Cuando la etapa se supera sin problemas, es porque se ha realizado un
cambio de normas o reglas que hacen a la relacion de los miembros de la

familia. El estrés ha encontrado una adecuada forma de canalizacion.

Todo crecimiento implica cambio. ElI crecimiento familiar nos lleva

necesariamente al concepto de “cambio en los acuerdos de una nueva relacion”.
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El repertorio de reglas con que cuenta una familia no es ilimitado. Este repertorio
esta relacionado con las historias de los miembros que la componen y de las

cuales se deriva su sistema de creencias.

En el compartir, acordar y respetar se pone en juego la organizaciéon de la
familia, que muestran sus sistemas de creencias y las reglas que derivan de ellas.

En todo el proceso de crecimiento familiar, y mas precisamente en el
cambio de una etapa a otra, lo que debe negociarse es ese gran paquete formado
por el sistema de creencias compartido y las reglas que lo mantienen. Ambos

términos unidos en un proceso de retroalimentacion continua.

Histéricamente se le ha reconocido al sintoma distintos significados.
Primero se lo considerd una expresion del individuo, independiente de su situacion
social. Luego se consider6 que los sintomas expresaban la relacion inter —humana
y tenian un sentido. En la actualidad se ha descubierto que los sintomas aparecen
cuando el ciclo vital de la familia o de otro grupo natural significativo se disloca o

se interrumpe.

El sintoma es comunicacion, es mensaje para la familia y para el contexto
amplio en el que se encuentra inmersa. El sintoma dice acerca del no acuerdo con
las reglas instituidas, para superar la Crisis Evolutiva Normal por la que transita la
familia. El sintoma es la sefial de que la familia o el grupo tienen dificultad para

superar una etapa de su ciclo vital.

El abordar terapéuticamente a una persona para curar un sintoma, implica
producir un cambio en la situacidén social de ese individuo. Y esta modificacion le

permite liberarse, crecer, evolucionar.

Las personas son las Unicas que al casarse lo hacen también con su familia

politica. Esta compleja red social que significa la familia extensa, esta presente en
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todas y cada una de las etapas de la vida humana. Por lo tanto el matrimonio no
es meramente la unién de dos personas, sino la conjunciéon de dos familias, dos
sistemas, dos organizaciones con larga historia, con su propio sistema de
creencias. Sistemas que ejercen influencia y crean una compleja red de

subsistemas, alrededor de la familia nuclear.

La importancia de la familia extensa se mantiene, a partir de la permanente
participacion en el juego de las decisiones de la familia nuclear. Ya sea porque
participan en la economia, porque participan en las decisiones laborales de uno o
los dos miembros, porque participan cuidando nietos, o porque obviamente
mantienen una red social compartida, en donde se expresan y ponen en juego

afectos y experiencias de vida.

- Crisis estructurales:

Las crisis estructurales puras son aquellas crisis concurrentes en las que se
exacerban de manera regular determinadas fuerzas dentro de la familia. Aunque
estas sean tensiones extrinsecas, la crisis es en esencia una exacerbaciéon de una
pauta intrinseca. Puede no haber tensién externa perceptible: la crisis seria
como esos terremotos que surgen periédicamente, producto de fuerzas

internas profundas. (Pittman, 1990)

La tensién puede ser manifiesta, pero es mucho mas probable que la crisis

surja a causa de tensiones ocultas.

En realidad, la crisis nada tiene que ver con la tension y no es un esfuerzo
por evitar, comprender o cambiar nada. Estas familias sencillamente funcionan de
este modo: de vez en cuando, como respuesta a fuerzas misteriosas dentro de la

familia, repiten la vieja crisis familiar, con lo cual confunden a cualquier terapeuta
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Son las mas dificiles de tratar, puesto que la crisis no es un esfuerzo para producir
un cambio, sino en rigor, un esfuerzo para evitar que el cambio tenga lugar.

Es como si esas familias consagraran toda su energia a evitar que ocurra
alguna transicion evolutiva. Hay familias que pueden repetir, durante décadas, sus

crisis estructurales con el objetivo de impedir que la pareja se divorcie o se case.

- Crisis de desvalimiento:

Dice Frank Pittman Il de ellas: "Las crisis de cuidado ocurren en familias en

las cuales uno 0 mas miembros son no funcionales y dependientes".

Agrega, "el miembro no funcional y dependiente, somete a la familia por sus
requerimientos de cuidados. Los nifios pequefios, los ancianos y los invalidos,
naturalmente requieren cuidados de otros miembros de la familia. El cuidador
puede ser provisto dentro de la familia y llegar a agotar sus recursos. La familia

necesita ayuda externa”.

El miembro funcionalmente dependiente mantiene amarrada a la familia

con sus exigencias de cuidado y atencion.

Se conoce como dependiente aquel sujeto que debido a sus limitaciones
fisicas, mentales y/o sociales, o una asociacion de estas, no posee la capacidad
de obtener los resultados esperados para su edad y desarrollo. Mantiene por lo
tanto una relacién de complementariedad respecto de un adulto, al necesitarlo
como suplemento necesario para su evolucion. El grado de dependencia que
puede tener es variable, y va desde la dependencia absoluta a la supervision

esporadica.

Establecer el grado de dependencia — autonomia de una persona permite

valorar y precisar el grado de ayuda que requiere para su cuidado cotidiano y por
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lo tanto para el tratamiento de rehabilitacion, de mantenimiento y/o con el objetivo
de evitar su deterioro.

La crisis de desvalimiento mas tipica y obvia se origina en el trato con
personas cuya incapacidad fisica 0 mental es reciente y aun no ha sido del todo

aceptada.

Los miembros de la familia viviran los periodos de crisis con una inestabilidad
intensa y un cambio inminente, por la pérdida de pautas de interaccion que hasta
el momento habian desarrollado y por la ausencia de otras pautas nuevas que las
reemplacen. Lo que esta familia va a necesitar es una reestructuracion interna y la
aplicacion de nuevas técnicas para mantener una estabilidad que sostenga dicho

sistema.

Cuando la ayuda externa es posible, la familia tiene una nueva variable a
considerar y por momentos puede sentir que no tiene control sobre esta “ayuda”
(una empleada, una enfermera que falta mucho y sin aviso), ni sobre sus propias
acciones, porque cuando falta la empleada, alguien la debe reemplazar y en esta
instancia alguien, en general la madre si de un nifio o adolescente se trata debe
necesariamente postergar sus propias obligaciones y/o tiempos libres. Cuando la
persona a cuidar es un adulto, un anciano, suele ser la esposa, una hija y a veces
una nuera la que se hace cargo del cuidado. Cuando esta situacion se repite, una
y otra vez el cuidador “obligado” pierde la posibilidad y hasta la capacidad de

decidir sobre sus cosas personales y privadas.

La mayor complicacion surge cuando los restantes miembros de la familia,
dejan de considerar lo voluntario de dicho accionar y lo transforman en una
obligacion para el cuidador, que s6lo puede “zafar’ cuando se enferma y es alli en
donde la familia queda entrampada en la situacién de que “para estar bien”, es
necesario estar enfermo para evitar quedar a cargo de una dificil y poco

reconocida tarea. Por el contrario cuando se enferma, cuando no puede hacerse
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cargo del familiar dependiente, se la atiende y posiblemente hasta se la mime.
También es posible que se la maltrate o no se la considere.

Los recursos necesarios para la busqueda del equilibrio y el ajuste con las
nuevas condiciones, pueden surgir desde la familia, a partir del grado de union
que tengan sus miembros, el afecto y la confianza para que juntos puedan
encontrar soluciones a problemas comunes. La flexibilidad es un recurso muy
importante que posibilita a la familia adoptar nuevos roles y reglas, facilitando la
solucién de los conflictos. Esta capacidad de poseer una mayor flexibilidad en la
organizacion interna de la estructura familiar da lugar a otro recurso muy
importante que es la capacidad de la familia para enfrentar los cambios y
adaptarse al medio social es decir, la habilidad para cambiar la estructura de

poder, las relaciones de rol y las reglas dependiendo de la nueva situacion.

La permeabilidad es otro recurso familiar que se refiere a la capacidad de la
familia de abrirse hacia otras instituciones de la sociedad, permitiendo la relacion
de sus miembros con otros subsistemas. Se manifiesta en la posibilidad de
solicitar y permitir la ayuda desde fuera del sistema familiar, facilitando el apoyo
social de otras familias, de amigos mas cercanos, y de otras instituciones sociales

gue existan en la comunidad.
4.4 Crisis por Infertilidad

El embarazo, el parto y nacimiento de un nuevo hijo han sido considerados

como momentos de crisis evolutivas en la vida de las personas.

Los estudios han demostrado que la esterilidad estda asociada con el
sufrimiento psicologico. La larga duracion de los estudios, la cantidad de
examenes, que incluyen procedimientos como la laparoscopia, el buscar el
momento adecuado para las relaciones sexuales, los tratamientos hormonales,

pueden ser todos muy estresantes. Todos los métodos de reproducciéon asistida
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tienen un porcentaje de fracaso y el repetir los ciclos de tratamiento sin lograr una
concepcion puede ser muy angustiante para la pareja. El largo, tedioso y costoso
tratamiento relacionado con la reproduccion asistida puede constituir una carga

adicional.

La dificultad en la posibilidad tener un hijo suele acarrear la apariciéon de
sufrimiento emocional, que serd mas o menos intenso en funciéon de multiples

factores personales y situacionales.

Aproximadamente entre el 25% y el 65 % de los pacientes sometidos a
tratamientos de Reproduccidn Asistida presentan en algdn momento sintomas
clinicos de cierta significacion, con predomino de la ansiedad, pero se observan
también en proporciones importantes sintomas de depresion, desesperanza,

culpabilidad, baja autoestima, etc.

Por otro lado, cada vez comienzan a ser mas evidentes las complejas
relaciones existentes entre los factores psicologicos y la fertilidad. El estrés
empieza a ser reconocido como un factor que en algunas ocasiones puede influir

negativamente en la capacidad reproductiva de los seres humanos.

La comprension de estas dificultades y su abordaje terapéutico, por el
profesional de la salud mental, se vuelve de gran importancia en el contexto clinico

desde una vision integral de la atencién requerida por los pacientes.

El diagndstico de infertilidad/esterilidad supone una crisis. La pareja
se encuentra ante un problema, para el cual no estaba preparada previamente y
para afrontarla no dispone, al principio al menos, de soluciones que le indiquen
como proceder. Aunque es un fendmeno gque se da en muchas otras personas, el
sujeto lo vive como una experiencia solitaria y por tanto se siente solo y unico ante

el problema. Muy raramente es percibido por los demas, cuando no
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intencionalmente ocultado, altera la vida de la persona pero la estructura social
permanece inalterada. La infertilidad es vivida como algo impactante, inesperado y
gue puede sucederles a los demés pero nunca a uno mismo. Implica siempre la
pérdida del modo de vivir tal y como se da antes de la crisis. La vida ya nunca sera

igual.

Leticia Urdapilleta, (1995) plantea que la definicion de infertilidad se da
solamente desde el punto de vista médico, sin considerar, que significa mucho
mas que no poder tener un bebe. Se define a la infertilidad como “la incapacidad
de lograr un embarazo luego de un afio o mas de tener relaciones sexuales sin
anticonceptivos, o la imposibilidad de llevar un embarazo a término dando a luz un
nifio vivo”. Y agrega que la infertilidad, ademas es una crisis. Esta crisis amenaza
importantes metas de la pareja y evidencia problemas irresueltos del presente y
del pasado. Ejerce sus efectos en cuatro areas principales: intrapersonal,

interpersonal, laboral y social.

- La esfera individual se ve afectada por la crisis de la identidad,
disminucién del autoestima, el deterioro de la autoimagen y el hecho
gue al persona se encuentra inesperadamente con una serie de
sentimientos: sorpresa, negacion, rabia, miedo, culpa dolor, soledad,
esperanza- desesperanza ciclicas, angustia y ansiedad, los cuales
se expresan a través de alteraciones a nivel conductual, ideacional, y
emocional.

- A nivel interpersonal, se observa un deterioro en la pareja en los
planos de la comunicaciéon y sexual. También hay perturbaciones y
dificultades en las relaciones con el entorno familiar y de amigos,
siendo mas disfuncionales en aquellas situaciones en que la pareja

mantiene la infertilidad en secreto.
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- Lo laboral se ve afectado por la merma o abandono del trabajo, ya
sea por depresion o por los tiempos que se el dedican a Iso
tratamientos.

- En el area social la crisis se caracteriza por la tendencia al
aislamiento y por la evitacion a determinadas situaciones como estar
con embarazadas o con familias con chicos, ir a reuniones sociales,
etc. Se produce un choque ideacional entre el infértil y la sociedad,
ya que el primero ha tenido que enfrentar cambios, pero al sociedad
sigue muy influida por mitos y creencias que el provocan al infértil

sentimientos de inadecuacion.

Urdapilleta, Leticia (2004), describe las fuentes habituales de estrés que
sufren las personas infértiles; tiempos (espera de resultados, lista de espera,
recuperaciones quirdrgicas, postergaciones, proceso de toma de decisiones);
crisis inter e intrapersonal generada a partir de tomar conocimiento de la dificultad
reproductiva; aspectos religiosos — éticos; presiones y/o aislamiento del grupo
familiar y de amigos; alteraciones laborales y/o de la vida cotidiana; postergacién
de proyectos individuales y de pareja; factor econémico, que es determinante a la
hora de avanzar en los tratamientos. Los medicamentos y tratamientos en general
son caros y es frecuente que las personas tengan que hacer esfuerzos enormes,
como vender bienes, pedir préstamos, sacrificar vacaciones 0 momentos

recreativos, y encauzar todos sus recursos economicos al logro de tener un hijo.

Otros factores que provocan estrés son: la toma de decisiones, eleccion del
médico, eleccion de tratamientos, usar gametas donadas, criopreservar, desechar,
donar embriones, parar los tratamientos, adoptar, vivir sin hijos. También los
meétodos y tratamientos medicos generan estrés, ya que estos méetodos generan
tensidbn emocional, ansiedad, dolor, condicionan o alteran la sexualidad. Otro
factor de estrés son los duelos y pérdidas, que en estos pacientes tienen

caracteristicas particulares que los diferencian de los tradicionales. Esto se debe a
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que son duelos generalmente “invisibles” a la vista de los demas, por aquellos que
no los han sufrido, por lo que son vividos con poco apoyo del contexto. A esto se
suma que no hay rituales sociales de transicion que favorezca la exteriorizacion
del dolor. Ademas estos duelos se suelen repetir y son variados en cada persona
o pareja sufriendo de infertilidad. Cuando la pareja esta en estadios distintos del
proceso o tiene capacidades adaptativas diferentes, que suele ser muy frecuente,

la situacion se puede agravar entre ellos.

El propio tratamiento médico y sus vicisitudes es fuente, en muchas
ocasiones, de alteraciones emocionales. Si cualquier tratamiento médico es fuente
de activacion estresante para el paciente, el tratamiento de reproduccion asistida
lo es especialmente. El inicio de la intervencidn terapéutica sobre un aspecto tan
intimo como la capacidad reproductiva es vivido emocionalmente, en muchas
ocasiones, como la sesién de un elemento de control personal importante en
manos del profesional experto, el médico. Esta sensacion subjetiva de pérdida de
control suele verse incrementada por el sentimiento de fracaso personal y culpa,
que suele afectar al miembro de la pareja al que se le diagnosticé el problema, y
se ve agudizada hasta el extremo si el diagnéstico es ambiguo, como en los casos
de infertilidad de origen desconocido.

La pareja entra en un “mundo nuevo” en el que la toma de decisiones se
convierte en una parte integral de su vivencia cotidiana. Dudas y esperanzas
sobre las opciones terapéuticas. Miedo al fracaso, soledad y ocultamiento social

del problema, entran a formar parte del bagaje emocional de la pareja.
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CAPITULO V

LA INFERTILIDAD EN LA PAREJA
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CAP V: LA INFERTILIDAD EN LA PAREJA

5.1 Introduccién

Como hemos visto, la infertilidad es una situacion dificil de afrontar. En el
camino hacia la consecucion de formar una familia, las parejas atraviesan por
diferentes vivencias, aparecen nuevas sensaciones, sentimientos y conductas.

En éste capitulo describiremos los aspectos psicologicos, experiencias y
situaciones a las que se enfrentan habitualmente las parejas con problemas

reproductivos.

5.2 Sentimientos que surgen

Leticia Urdapilleta, desarrolla en el libro ¢Por qué no podemos tener un
hijo? del Dr. Claudio Chillik, los sentimientos que surgen y a las diferentes areas
de la vida afectadas por el hecho de tener impedida la meta de tener un hijo y

formar una familia.

“Para la mayoria de las personas, ciertas metas vitales
como formar una familia y tener hijos deben ser concretadas en un
determinado momento de la evolucion personal y de pareja. El
hecho de verse impedida esta meta puede producir una crisis que
afecta todas las éreas de la vida: lo personal, el vinculo de pareja,
las relaciones sociales y familiares y en algunos casos el plano
laboral”. (Urdapilleta, Leticia, en Chillik, 2006: 202)
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Urdapilleta (2006) sostiene, que en el area personal, se observa un
deterioro de la identidad a traves de la disminucion de la autoestima. Las personas
comienzan a tener pensamientos negativos acerca de si mismo (“no valgo nada si
no puedo tener hijos”), acerca de su historia (“todo siempre fue dificil para mi”), o
acerca de su futuro (“nunca vamos a poder tener un hijo”). Son frecuentes las
emociones tales como la tristeza, depresion, ansiedad, angustia, irritabilidad,

hipersensibilidad y sensacién de falta de control.

Los momentos prolongados de dolor psiquico, la acumulacion de frustracion
y de estados de duelo, las alteraciones del estado fisico producidas por los
tratamientos y eventos altamente traumaticos como los abortos espontaneos,
hacen que el sufrimiento psicofisico sea la razon principal por la cual las personas

con problemas reproductivos puedan sufrir alteraciones emocionales.

La infertilidad implica un sube y baja emocional formado por
ciclos de esperanza y ciclos de desilusion, frustracién y dolor.
(Urdapilleta, en Claudio Chillik, 2006: 200)

Leticia Urdapilleta, (2006) afirma que cada uno de los miembros de la
pareja utiliza diferentes modos de enfrentar los problemas, lo que pone a prueba la
posibilidad de comunicarse abierta y sinceramente, la capacidad de empatia, de
dar apoyo emocional y de tolerar las diferencias de opinion, de sentimientos o de
tiempos de cada uno, y afirma que a pesar de que las parejas viven muchos
momentos de tension, una vez resuelta la crisis, las parejas con problemas

reproductivos afirman que la experiencia de la infertilidad mejoro la relacion.

Cada miembro de la pareja puede responder de forma diferente a los
aspectos emocionales de la infertilidad. Como resultado de estas diferencias, uno
puede sentir resentimiento ya que el otro no esta experimentando las mismas

emociones y/o al mismo nivel.
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Leticia Urdapilleta (2006) sostiene que hombres y mujeres somos distintos
psicolégicamente y hace referencia a que el buen manejo de estas diferencias
juega un papel importante en el bienestar del vinculo. Generalmente el modo que
tiene una mujer para enfrentar un problema es profundizar en él, trata de pensar y
sentir las posibles consecuencias y soluciones, Necesita hablar, expresar sus
temores, compartir su ansiedad y angustia. La reaccion del hombre es opuesta:
evita hablar, trata de autoabastecerse, no mostrarse débil ni preocupado y de
buscar rapidamente una solucién. Cada cual con su estilo enfrenta y resuelve el
problema. El hombre puede pensar que la mujer se preocupa demasiado y la

mujer que al hombre no le interesa tanto como a ella tener un hijo.

Y continua: tanto para la mujer como para el hombre hay roles socialmente
adjudicados. La mujer tiene permiso interno y social para llorar y mostrarse débil,
pero el mandato para el hombre es contrario, ademas siempre debe tener una
solucion. Esto hace, que ante la situacion de infertilidad, la mujer sea la portavoz
del dolor de ambos, mientras que el hombre se ubica casi exclusivamente en el rol

de sostenedor (aun cuando més de una vez quisiera contar sus dolores y miedos).

La dificultad para comunicarse puede aumentar durante un tratamiento para
la infertilidad. Frecuentemente, con el resultado de una nueva prueba o cuando el
tiempo apremia, la confusibn aumenta y la toma de decisiones cambia de

direccién abruptamente.

En ocasiones, los sentimientos de uno de los dos no llegan al otro. Cuando
uno se guarda emociones y no las comparte, quizas con la intencion de proteger al
otro de sentimientos dolorosos, pueden incrementarse algunos sentimientos como

son la angustia, culpa y una mayor tension en la relacion de pareja.
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La reiteracion de los ciclos de tratamiento, por el fallo de los anteriores,
suele provocar en la pareja expectativas anticipadas de fracaso, culpa, baja
autoestima y paralisis emocional. La persona se mueve en un conflicto emocional
entre el deseo de ser madre/padre y la anticipacion “aprendida” de un nuevo
tratamiento fallido. Cada nuevo intento incrementa la angustia sufrida por los
pacientes, con elaboraciones cognitivas de desesperanza: “nunca seremos
padres”. La frecuencia e intensidad de actividades gratificantes de compensacion
se ve disminuida y en muchas ocasiones la vida afectiva y social de la pareja se
empobrece. Aumenta la percepcion de fracaso y los intentos de ayuda del entorno

mas proximo suelen ser vividos como reproches.

El modo en que cada sujeto va a verse afectado emocionalmente por el
diagndstico y el tratamiento de su problema de infertilidad/esterilidad es diferente
en cada caso y depende de su personalidad, equilibrio emocional previo, recursos,
apoyo social externo, estado de sus relaciones de pareja, disponibilidad
econdmica, etc., por citar solo algunos ejemplos pero, sobre todo, de los recursos

que despliega la pareja ante el problema.

Referido a lo social, Leticia Urdapilleta (2000) plantea que el aislamiento y
la intencidn de evitar algunas situaciones como estar con familias con nifios o con
mujeres embarazadas son conductas frecuente, o que a su vez provoca un
incremento del aislamiento social y la pérdida paulatina de reforzadores externos.
Surgen sentimientos de inadecuacion frente a creencias y mitos sociales, tal es el
caso de asociacion entre fertilidad y virilidad, entre fecundidad y femineidad, o
afirmaciones como aquellas que sentencia que una pareja “debe” tener hijos y
ademas “tempranamente” en el matrimonio. Suelen tener dificultades para explicar
en su entorno sus problemas reproductivos, dado que aun existen muchos mitos y
tables relativos a la infertilidad. En muchas ocasiones, las parejas estériles
expresan su pesar ante el desconocimiento que la sociedad tiene de este

problema, siendo ellos los primeros que no desean manifestarse publicamente
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sobre algo tan intimo y que consideran podria tener consecuencias sociales o

psicoldgicas sobre la posible futura descendencia.

Por lo general el hombre tiene dificultad de hacer explicito lo que le sucede
y para manejarse espontaneamente con su entorno familiar y social. La mujer es
la destinataria de la presion de este entorno a través de preguntas, sugerencias y
comentarios. En muchas situaciones ella se convierte en portavoz de la pareja con

la consecuente carga emocional que esto implica.

“Los comentarios inoportunos, la ansiedad, y la presién de
familiares cercanos, o la incomodidad de asistir a reuniones donde
hayan bebes o mujeres embarazadas, se encuentran entre los
factores que afectan la relacion de las personas con problemas
reproductivos con su entorno inmediato”.(Urdapilleta, citado en
Chillik, 2006:203)

Las personas infértiles suelen mantener en muchas ocasiones en secreto
su problema y el tratamiento, lo que les priva generalmente de apoyo social
genuino por parte de su entorno, este desconocimiento hace que muchas veces la
pareja se vea sometida a la presion social desde los topicos de reproduccién: “; el
nifio para cuando?”,”cuando voy a ser abuela?”, etc.

Por el contrario, muchas veces cuando el problema es conocido por el entorno
éste se vuelve en un estresor adicional al preguntar por ejemplo cada mes si se

consiguio el embarazo.

Generalmente, en el ambito laboral, ocurren abandonos de trabajos o
disminuye el rendimiento. Inclusive, el tiempo que insumen algunos tratamientos

obligan, especialmente a la mujer, a alterar los horarios laborales.
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La culpa es un sentimiento muy comun entre las personas infértiles. En el
intento de determinar el por qué de su infertilidad, un miembro de la pareja puede
pensar que sus anteriores comportamientos han podido causar el problema.
Algunas personas piensan que han sido castigadas por sus actividades sexuales
anteriores o por alguna interrupcion de embarazo voluntaria acontecida en el
pasado. También es frecuente oir lamentaciones entre las personas que han
utilizado anticonceptivos previamente sin saber que tenian o podian tener un
problema de infertilidad. Frecuentemente el miembro infértil siente que esta
privando a su pareja de la oportunidad de tener hijos.

La culpabilizacion del uno al otro por su incapacidad para concebir puede

acontecer, especialmente cuando sélo uno de los dos es infértil.

También surgen expresiones de ansiedad, por anticipacion negativa sobre
los resultados del tratamiento, por dudas sobre sus efectos sobre la salud tanto del
propio paciente como sobre su posible descendencia, ansiedad ante la adaptacion
al problema, ansiedad ante posibilidades nunca antes planteadas como la
donacién de gametos, adopcion, etc.

Las parejas infértiles se someten a un régimen médico estresante de visitas
continuas, toma de temperatura diaria, medicaciones, intervenciones quirdrgicas y
relaciones sexuales programadas. La infertilidad supone una carga en la vida
diaria de estas parejas, afectando de alguna manera su estado emocional, social,

fisico, ocupacional e, incluso, intelectual.

La propia pareja puede constituirse igualmente tanto en un factor de apoyo
como de estres, la calidad de las relaciones previas, la capacidad de resolucion de
problemas en la pareja, las habilidades de comunicacion entre sus miembros, etc.,
van a ser determinantes en una situacibn en que ambos miembros estan

sometidos a las presiones del tratamiento.
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5.3 Los duelos en reproduccion asistida

Etimolégicamente, duelo significa dolor, deriva del vocablo latino “dolium”,

que a su vez procede del verbo “doleo” (dolerse).

Robert Neimeyer en su libro “Aprender de la pérdida” comienza afirmando
que para entender la experiencia de la pérdida, suele ser util reconocer su
omnipresencia en la vida humana. En cierto modo, perdemos algo con cada paso
que avanzamos en el viaje de la vida, cosas que van desde las mas concretas,
como las personas, lugares u objetos, hasta las mas inmateriales, pero no por ello
menos significativas, como la juventud o los suefios e ideales que se desvanecen

cuando nos enfrentamos a las duras “realidades” de la vida.

Este autor, presentar una perspectiva tedrica emergente sobre el duelo que
contrasta con las teorias tradicionales que se centran en etapas, tareas o
sintomas generales que se suponen aplicables a todos los individuos afectados
por la pérdida. Al contrario de estas teorias, ha intentado sefialar hasta qué punto
los factores personales, familiares y culturales que suelen obviarse cuando se
intentan formalizar y estandarizar los modelos sobre la pérdida dan forma al
duelo. Partiendo de esta posicion, sefiala la importancia del proceso de

reconstruccién de significado en la elaboracién del duelo.

Neimeyer, Robert, sostiene que:

“... el proceso fundamental de la experiencia del duelo es el intento
de reconstruir el propio mundo de significados.” (Neymeyer;
2002:151)
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Y continua: partiendo del enfoque constructivista, esta perspectiva se basa
en una visibn de los seres humanos como constructores empedernidos de
significados, autores de unas narrativas que destacan los temas de la estructura
argumental de sus vidas. Introduciendo innovaciones en los sistemas de creencias
de la cultura a la que pertenecen, los individuos construyen sus propias
estructuras de significado, permeables y provisionales, que les ayudan a
interpretar su experiencia, a coordinar sus relaciones con los demas y a orientar

sus acciones dirigiéndolas hacia objetivos significativos.

Neimeyer (2002) hace una breve resefia sobre las perspectivas de la

reconstruccion del significado.

En primer lugar, sostiene que dentro de las tesis constructivistas, la pérdida
se ve como un acontecimiento que puede perturbar profundamente las creencias
gue tenemos sobre la vida, que solemos dar por supuestas, dando un duro golpe a
los fundamentos de nuestro mundo de presuposiciones. Planteandonos el desafio
de adaptarnos a una avalancha de experiencias subjetivas y demandas objetivas
que exige que volvamos a construir un mundo que “tenga sentido”, que vuelva a
instaurar una sensaciéon de sentido, direccion, y comprensibilidad a una vida que
ha quedado trasformada para siempre. El modelo narrativo puede ser util para
comprender este proceso de reconstruccion de significado, que considera como la

dinamica mas importante del duelo.

Luego, afirma que una de las deficiencias fundamentales de los modelos
tradicionales del duelo es su presuncién de universalidad, la idea de que
practicamente todas las personas que sufren una pérdida manifiestan respuestas
emocionales parecidas. Por el contrario, la perspectiva de la reconstruccion del
significado enfatiza los sutiles matices que diferencian las reacciones de los

supervivientes, de tal modo que no hay dos personas (ni siquiera un marido y una
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mujer) que podamos presumir que experimenten el mismo dolor como respuesta a

la “misma” pérdida.

Una tercera caracteristica de la aproximacion constructivista al estudio de la
pérdida es la conviccién de que el duelo es un proceso activo, la propia pérdida
empuja a entrar en un periodo de toma acelerada de decisiones.

“... lejos de constituir un proceso pasivo en el que se “espera” una
serie de transiciones emocionales predecibles, una visibn mas
realista del duelo lo entenderia como un periodo de toma
acelerada de decisiones (a nivel practico y existencial), hasta el
punto de que la persona afectada puede sentirse en ocasiones
desbordada por los desafios que se encuentra...” (Neimeyer;
2002: 129)

Por dltimo, segun el autor, los procesos de reconstruccion que acompafian
a la elaboracion del duelo no pueden entenderse como si tuvieran lugar dentro de
subjetividades aisladas, separadas de su entorno social. La reconstruccion de un
mundo de significados tras la pérdida es algo mas que un ejercicio cognitivo;
requiere ademas que las personas obtengan el apoyo social que refuerce sus
identidades cuestionadas.

Fernandez Moya (2004), en su libro “Despues de la Pérdida”, sostiene que
ante una situacion de consulta por un duelo, la ayuda terapéutica esta siempre
acotada. El sentido de ésta es la busqueda de significados alternativos que hagan
mas tolerable el dolor, el sufrimiento, que parece insuperable, insoportable. Es
importante afirmar que lo que resulta insoportable del dolor es la ausencia de
sentido, o bien de significados que resulten aceptables. Esto es no poder
encontrar una idea, pensamiento que le otorgue a la pérdida un significado valido,
aceptable, y que vaya de un sentimiento que, por afin, legitime esas ideas y tenga

la capacidad de promover acciones que resulten coherentes.
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Gran parte de las investigaciones sobre la respuesta humana ante la
pérdida afirman que las personas parecen compartir ciertas reacciones,
sentimientos y procesos de curacién, aunque también hay una variabilidad
importante que depende de cada persona, y de su forma de afrontar la adversidad.
Por este motivo, el hecho de hablar de “etapas” de los procesos de duelo puede
inducir a error, ya que da a entender que todos los afectados siguen el mismo
itinerario en el viaje que lleva de la separacion dolorosa a la recuperacion
personal. Por ello, los siguientes comentarios sobre la respuesta tipica a la pérdida
deben entenderse como el esbozo de una serie de patrones generales (no

universales) de respuesta.

Las fases de un proceso tipico de duelo son:

Evitacién: la realidad de la pérdida puede ser imposible de asimilar y la persona
se puede sentir conmocionada , aturdida , presa del panico o confusa en un primer
momento, lo que puede dificultar o evitar la plena conciencia de una realidad que
resulta demasiado dolorosa para asumirla. Fisicamente, un individuo que se
encuentra en la fase de evitacion puede tener sensaciones de aturdimiento o oir
las voces de los demas como si estuvieran muy lejos y sentirse distanciado o
separado de su entorno mas cercano. A nivel conductual, puede parecer
desorganizado y distraido, incapaz de llevar a cabo las actividades mas rutinarias

de la vida cotidiana.

Asimilacion: después de quedar desprotegidos por la conmocion y una vez
externalizadas la ira y evitacion, se experimenta la soledad y la tristeza con toda
su intensidad. El estrés prolongado caracteristico de esta fase también puede
pasarle factura a la salud fisica. Son frecuentes el nerviosismo, las sensaciones de

embotamiento, las nauseas y los trastornos digestivos, asi como las quejas
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corporales difusas de dolor que pueden ser de varios minutos o incluso por horas

de duracion.

Acomodacion: la angustia y la tension caracteristicas de la fase de asimilacion
empiezan a ceder en la direccion de una aceptacion resignada de la realidad. De
manera gradual, se va recuperando un mayor nivel de autocontrol emocional y los
habitos de alimentacion y descanso vuelven a la normalidad. A medida que van
desapareciendo los sintomas fisicos, se va recuperando la energia, que van
seguidas de periodos mas largos de actividades dirigidas al logro de obijetivos.
Esto permite empezar el largo proceso de reconstruccién del mundo social que ha
guedado destrozado tras la pérdida, ampliando y fortaleciendo un circulo de

relaciones que encajen con la nueva vida a la que hay que adaptarse.

Quienes atraviesan por una situacion de pérdida regularmente presentan
sentimientos de tristeza, enojo, culpa, y autorreproches, ansiedad, fatiga, soledad,
impotencia, shock, anhelo, alivio, insensibilidad. Algunas sensaciones fisicas
pueden ser vacio en el estdbmago, opresibn en el pecho, en la garganta,
hipersensibilidad al ruido, sensacion de despersonalizacion, falta de aire, debilidad
muscular, sequedad de boca. Pueden aparecen trastornos del suefio, trastornos

alimentarios, asilamiento social, hiperactividad, conducta distraida.

Segun Fernandez Moya, el duelo es un proceso y no un estado, e implica
tareas de elaboracion de la pérdida que requieren esfuerzo. Es un proceso que
debe ser valorado como la adaptacion a la pérdida. El duelo se hace en etapas, y
es importante considerarlo “como proceso, ya que los procesos tienen un principio,
un desarrollo y un final”. Trasmitir y comunicar que todos los procesos tienen final

representa un mensaje cargado de esperanza para quien sufre el presente.
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Este autor, describe las etapas en las que se puede dividir el tiempo
trascurrido del proceso de duelo y las tareas que a cada una de las etapas se

pueden asignar:

Primera Etapa: la tarea sera aceptar la realidad de la pérdida. El proceso de
aceptar la realidad de la pérdida lleva un tiempo que varia y es diferente para cada
persona. Se trata de una aceptacion que debe producirse en tres niveles:

cognitiva, afectiva, conativa.

Nuestros pensamientos deben incluir la pérdida como tal. Nuestras
imagenes mentales incorporan la realidad de haber perdido algo querido amado,
deseado. Nuestras emociones, sentimientos expresan el dolor, la tristeza y enojo
que ha provocado la pérdida. Nuestras acciones deben expresar una
correspondencia con los pensamientos predominantes y con los sentimientos mas

frecuentes.

En la Segunda Etapa, la tarea pasa por trabajar las emociones y el dolor de
la pérdida. El terapeuta debe reconocer las emociones y sentimientos que la
pérdida provoca en la persona. También se debe registrar los modos de hacerlo y
el reconocimiento que otras personas significativas hacen o atribuyen a la misma

situacion de pérdida, que puede ser igual o muy diferente.

En la Tercera Etapa, la tarea pasa por la adaptacion al medio, reconocer
gue todas las situaciones conocidas, cumpleafios, reuniones con amigos,
continlan como siempre, pero que son distintas, que muchos sonidos e imagenes

podrias asociarse, relacionarse con la pérdida, es una dura y penosa tarea.

En la Cuarta Etapa, la tarea pasa por recolocar emocionalmente al fallecido
y “continuar viviendo”. El terapeuta debe poder trasmitir que seguir viviendo no

implica olvidar. Por el contrario, significa recordar, pero de una manera diferente.
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En cuanto a los duelos en infertilidad, Urdapilleta, Leticia los define como:

“Un duelo es una situacion de mucho dolor, que la persona sufre
por la pérdida de algo o alguien gque nunca tuvo, que no tiene en
la actualidad o que supone nunca podra tener. Estos procesos son
atravesados por las personas infértiles en numerosas situaciones y
se ven agravados porque son agravados, generalmente privados e
inadvertidos por el entorno”.  (Urdapilleta,; citado en
Chillik;2005:204)

Segun ésta autora, estos duelos comienzan como preocupacion y temor,
porque a pesar de haber intentado deliberadamente el logro del embarazo durante
algunos meses, nada pasa. Asi cada menstruacion es una desilusién que
rapidamente se va transformando en dolor. Luego aparece el impacto de los
diagnésticos, las operaciones sin resultados, tratamientos que fracasan, de los
meses que siguen pasando durante los cuales solo reciben noticias de embarazo
los que estan a su alrededor. Y la persistente sensacién de que ellos tal vez,

nunca lleguen a vivir la experiencia de ser padres.

Perder un embarazo implica dolor y conlleva a la vivencia de duelo que no
es reconocida por la sociedad, lo que dificulta y obstaculiza la posibilidad de
expresarlo. Y si las interrupciones de la gestacion se repiten, como ocurre en los
casos de aborto recurrente, a éste dolor se le suma el temor de no lograr que

ningun embarazo llegue a término.

La madre que alberg6 en su vientre a un hijo, que por alguna causa se
transforma en una pérdida se debe considerar que ella lo vive de una manera

diferente. Es la Unica que tiene la vivencia y la experiencia de la vida de su hijo.
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Tenerlo dentro, imaginarlo, pensarlo, desearlo, son experiencias exclusivas que la

distinguen de los demas.

“Los duelos de la infertilidad son invisibles e intangibles,
porque aunque no hay cuerpos que enterrar o fotos para recordar,
lo que muere es el suefio de ese nifio que tarda en llegar o que,

quizas, nunca llegue...” (Urdapilleta, , citado en Chillik; 2005:204)

La infertilidad puede llegar a representar una crisis severa en la vida de una
persona por la pérdida de los ideales de convertirse en madre /padre, y de no

poder vivir una de las experiencias mas valoradas por la familia y la sociedad.

Las pérdidas a las que una pareja con diagnoéstico de infertilidad se ve

sometida son multiples y por causas muy valoradas, entre ellas:

* Pérdida por la posibilidad de tener un hijo biolégico.

* Pérdida por la satisfaccion fisica y emocional del embarazo y el nacimiento.

* Pérdida del control del manejo de actuaciones correctas para conseguir un fin.

* Pérdida de la espontaneidad e interés en las relaciones sexuales.

» Pérdida de normalizacion en el grupo de edad de pertenencia, en el que la pareja
infértil se siente desplazada.

* Pérdida de control del manejo emocional.

* Pérdida para poder cubrir las expectativas de los padres en relacién a su
descendencia.

» Pérdida de control sobre la vida, de los proyectos que le dan sentido. El poder
hacer lo que ellos quieren, el ser padres, les esta vedado. Las mujeres a menudo
sienten incompleta su feminidad.

» Pérdida de un organismo “apto” para la reproduccién, que se traduce en una

sensacion de fracaso y angustia.
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Neimeyer (2002), expresa las diferencias de género en la elaboracion del

duelo y dice:

“Para compartir nuestro proceso de duelo con otras
personas, debemos ser conscientes de cuales son sus ‘propios
estilos de duelo” y respetarlos. No hay dos personas que se
adapten a una pérdida de la misma manera, y exceptuando
algunos rasgos generales, no hay una sola forma “correcta” de
elaborar el duelo...” (Neimeyer; 2002:86)

En cuanto a los roles de género en los duelos, describe que mientras las
mujeres en crisis suelen acudir a los demas de manera natural, para dar y recibir
apoyo, y expresar abiertamente sus sentimientos, los hombres sienten la
necesidad de “dejar a un lado sus sentimientos” y mostrarse “fuertes” hacia los

demas.

Lo importante es entender la forma que cada uno tiene de elaborar el duelo,
independientemente de si se sigue o no la “norma” de género. Se deben respetar
estas diferencias y no criticarlas como sefal de debilidad en las mujeres o de
despreocupaciéon en los hombres.

El cuerpo es un recordatorio constante para la pareja de que “han fallado”,
tienen que vivir siempre con ese cuerpo, y cada mes vuelven a recordar la pérdida

y la propia incapacidad.

Algunas parejas, tras el diagnoéstico, toman aceleradamente la decision de
comenzar los tratamientos con la idea de encontrar en ellos una solucién magica

sin el espacio y tiempo necesarios para la elaboracion del duelo. Por ello es
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necesario ayudarles a definir el camino, explicar los costes psicoldgicos que van a

tener y no sélo los fisicos y econémicos.

El duelo en la infertilidad se complica, ya que no queda sélo en la
aceptacion de las pérdidas, sino que ante la opcidén de conseguir un hijo mediante
técnicas médicas, las emociones aparecen nuevamente con la ilusion de que su
proyecto se haga realidad. Si el resultado no es positivo vuelve el dolor, la

frustracion, el miedo y el fracaso.

Si se trata de una infertilidad, su respuesta puede ser casi semejante al
dolor de la muerte: la pérdida del nifio sofiado, de la salud reproductiva, de la
experiencia de un parto, del amamantamiento, etc.

Algunas de estas pérdidas serdn mas apremiantes para una parte de la pareja que
para la otra.

La esterilidad de causa desconocida conlleva incertidumbre tanto para la
pareja como para los especialistas, al no tener claridad en las opciones y las
probabilidades de embarazo; para unas parejas significara el inicio de un largo

periodo en el cual esta presente un dolor emocional casi constante.

Cuando se trata de infertilidad secundaria (aquella que se presenta luego
de haber concebido anteriormente un hijo), la pareja experimenta sentimientos de
pérdida de algo que estuvo antes bajo control (la reproduccién) y pueden chocar
con las desestimaciones que otros hacen de su afliccibn por no ser nuevamente
padres (Shapiro, 1988).

5.4 Relacion estrés — infertilidad

Urdapilleta, (2004) afirma que la relacion del estrés con los trastornos
reproductivos ha sido, y aun es hoy en dia, objeto de controversias. Los estudios
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en Psiconeuroendocrinologia estan demostrando como, no solo el estrés es la
consecuencia o efecto de la infertilidad y de las situaciones generadas alrededor
de su intento de resolucion, sino que el estrés es también causa de alteraciones
de la fertilidad.

Las personas que atraviesan la experiencia de tener dificultades para lograr
un embarazo o llevar un embarazo a término, sufren, en mayor o menor medida,
momentos de estrés, debido tanto a esta dificultad como a los métodos para

diagnosticar y tratar su afeccion. El estrés surge como efecto de la infertilidad.

“Hoy se sabe que el estrés que se percibe en estos pacientes
es una consecuencia del sufrimiento psiquico producido por la

infertilidad, y no su causa.” (Urdapilleta, citada en Chilik; 2006:201)

Siguiendo a Urdapilleta (2001), en el 1° Congreso Argentino de Medicina del
Estrés, desarrolla diferentes tépicos donde el estrés esta presente cuando se

sufre de infertilidad:

A) Fuentes habituales de estrés en personas infértiles

* Edad de la mujer

» Tiempos (espera de resultados, lista de espera, recuperaciones quirdrgicas,
postergaciones, procesos de toma de decision)

» Crisis intra e interpersonal generada a partir de tomar conocimiento de la
dificultad reptoductiva.

» Aspectos econdmicos

* Aspectos religiosos/ filosoficos/ éticos

* Presiones y /o aislamiento del entorno familiar y de amigos

* Manejo de la informacién respecto de la infertilidad y sus tratamientos
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* Alteraciones laborales y/o vida cotidiana
* Postergar otros proyectos individuales o de la pareja (en términos de

tiempo, posibilidades econdmicas, vacacione, compra de auto, viviendas, etc)

B) Estrés de latoma de decisiones

* Eleccion del médico

* Eleccion de tratamientos.

» Usar gametas donadas

* Donar gametas

* Criopreservar/ desechar/ donar embriones
* Parar los tratamientos

» Adoptar

* Vivir sin hijos

C) Estrés generado por métodos diagndésticos y tratamientos de la
infertilidad

Métodos diagndsticos: Cartilla de temperatura basal, Biopsia de endometrio,

Test post — coital, Espermograma, Histerosalpingografia, Histeroscopia,
Laparoscopia, Biopsia de testiculo, Puncion de epididimo. El estrés de estos
meétodos radica en que producen tension emocional, dolor, ansiedad por los

resultados, condicionan o alteran la sexualidad, entre otras cosas.

Tratamientos: Estimulaciones de la ovulacién con relaciones programadas,
series de inseminaciones, cirugias. Estos tratamientos son estresantes
porque estan sujetos a los ritmos biologicos de las pacientes, por las
fluctuaciones ciclicas de esperanza previa y desilusién después del fracaso,
por el relativo éxito de los tratamientos, por los efectos secundarios de los

medicamentos



104

D) Estrés sobre la sexualidad

La sexualidad se ve afectada en casi todas las parejas en algin momento

del transito por la infertilidad: esto se debe a dos motivos fundamentales:

Efectos de los métodos diagndsticos y tratamientos:

La condicion fisica esta alterada por los diversos procedimientos; las
intervenciones quirdrgicas y los tratamientos hormonales y la condicion
emocional esta alterada por la pérdida de privacidad y espontaneidad ( las
relaciones son pautadas por la fecha ovulatoria, el termémetro o el médico,
deben informar al médico sobre su frecuencia sexual, por la ansiedad

anticipatoria generada por espermogramas, tests postcoitales, etc

Efectos de la crisis de la infertilidad

» Deterioro identidad
* Disminucién de la autoestima
* Disminucioén del sentimiento de virilidad

* Depresion, culpa, rabia, ansiedad, frustracion, y otros estados emocionales .

D) El estrés de los duelos

Los diversos duelos que se les presentan a las personas con trastornos
reproductivos se relacionan entre otras cosas, con el efecto que producen los
diagnésticos, el fracaso de tratamientos, los abortos espontaneos, la pérdida de la
paternidad genética, la pérdida del proyecto de vida (tener hijos, la transmisién

genética), la pérdida de calidad de vida, la decision de parar los tratamientos.
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Este tipo de duelos, tiene caracteristicas particulares que los diferencian de
los tradicionales. Esto se debe a que son duelos generalmente “invisibles” a la
vista de los demas, por aquellos que no los han sufrido, por lo que son vividos con
poco apoyo del contexto. A esto se suma que no hay rituales sociales de
transicion que favorezca la exteriorizacion del dolor. Ademas estos duelos se
suelen repetir y son variados en cada persona o pareja sufriendo de infertilidad.
Cuando la pareja esta en estadios distintos del proceso o tiene capacidades
adaptativas diferentes, que suele ser muy frecuente, la situacién se puede agravar

entre ellos.

5.5 ¢Qué pasa con el sexo?

En el libro ¢Por qué no podemos tener un hijo? del Dr. Claudio Chillik, la
Lic. Leticia Urdapilleta describe la vida sexual de la pareja, como una de las areas
mas afectadas, tanto por la tension psicolégica producida por la infertilidad como
por los efectos colaterales, no deseados, de algunos métodos diagnésticos y de

ciertos tratamientos de la medicina reproductiva.

Y sostiene que generalmente se ve afectada la disminucion del deseo
sexual y la frecuencia de relaciones sexuales. Esto es producto de un desgaste
lento y constante causado por diversos factores:

a) El profundo dolor psiquico vivido por periodos prolongados (los estados
depresivos producen un abaja en el deseo sexual y en la capacidad de
disfrutar de la vida sexual.

b) El deterioro de la identidad sexual, ya que la incapacidad de procrear les
distorsiona la percepcion del propio atractivo sexual (el hombre se siente
poco viril, la mujer menos femenina.

c) Los disturbios fisicos y emocionales causados por algunos

medicamentos (que pueden producir hipersensibilidad e irritabilidad,
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molestias fisicas como dolor de cabeza, cansancio, alteraciones del
sueno).

d) Estados postoperatorios y periodos de abstinencia para realizar estudios
o luego de algunos tratamientos, que hacen que la espontaneidad se

pierda.

“Con el paso del tiempo, para éstas personas el sexo
cambia de sentido; lo que antes era un encuentro espontaneo,
fruto de un encuentro previo favorable, ahora lo decide un
termémetro, un calendario o lo prescribe un médico... La
sexualidad pasa a ser programada, pautada, guedando
interrumpida su expresion espontanea. Esto hace que los
encuentros sexuales pierdan las cualidades que antes tenian”,
(Urdapilleta; citada en Chillik; 2006:209)

Urdapilleta, también expresa que ademas de las alteraciones de deseo
pueden presentarse otras disfunciones sexuales. En algunas personas pueden
agravarse las disfunciones sexuales previas al momento en que la pareja
descubridé su problema reproductivo. En general en las parejas con problemas de
esterilidad se registran tres situaciones: durante los primeros meses de busqueda
hay un incremento de las relaciones sexuales en los dias fértiles, sin alterar la
sexualidad de los dias no fértiles. Con el paso del tiempo disminuyen los
encuentros sexuales en los periodos no fértiles y se conservan en los dias fértiles.
En una dltima etapa, de gran agotamiento animico, practicamente no hay

encuentro sexual, ni si quiera en los dias fértiles.

Hay parejas que no viven esta “presion reproductiva” sobre su sexualidad,
ya que deben recurrir a tratamientos de reproduccion asistida en las que el
embarazo se obtiene de forma independiente de las relaciones sexuales. Aun asi,
numerosos factores influyen sobre la vida sexual, dado que éstas practicas

médicas implican una gran carga emocional, teniendo en cuenta que mediante
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ellas se busca el embarazo. La mujer vive incomodidades fisicas producidas por la
gran carga hormonal y por procedimientos como laparoscopias, ecografias
transvaginales o aspiraciones ovocitarias. EI hombre puede ser sometido a
biopsias de testiculos para obtener espermatozoides, cuya influencia negativa

sobre la sexualidad se prolonga en el tiempo mucho més alla de la intervencién.

Existen otros tipos de situaciones que pueden influir en la sexualidad, por
ejemplo el control de la temperatura basal, lo cual implica una pérdida de
privacidad, porque se debe anotar en una cartilla las relaciones sexuales que tuvo
la pareja a lo largo de un mes, la cual, luego vera el médico. Ademas es el
termémetro, y no la pareja, el que indica cual serd el momento de tener relaciones

sexuales.

Asimismo el test poscoital es generador de disfunciones de ereccion,
debido que para el hombre se convierte en una suerte de examen de su virilidad,
ya gue, muchas veces estos contactos sexuales son vividos en un clima de
tension. En la obtencién de muestra de semen para espermogramas es habitual
que surjan complicaciones para lograr la ereccion o el orgasmo, como
consecuencia de las descargas neuronales producidas por la tension, y en
ocasiones, a que el lugar donde se obtiene la muestra es inapropiado (suelen ser

bafios de hospitales y laboratorios).

Las alteraciones sexuales pueden ser transitorias, abarcar todo el tiempo de
tratamiento hasta lograr el embarazo, o persistir mas alla de la resolucion del
problema reproductivo. En tales casos es de suma importancia para la pareja la

ayuda de especialistas en este tipo de disfunciones.
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CAPITULO VI

RESILIENCIA FAMILIAR.
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CAP VI: RESILIENCIA FAMILIAR

6.1 Introducciodn

En este apartado observamos cémo el diagndstico de infertilidad constituye
una crisis que repercute y afecta diferentes areas de la pareja, quienes adoptan

diversas interacciones, modificando la organizacion y la estructura de la misma.

Ante dicho acontecimiento desestabilizador, el sistema- pareja se modifica y
adopta diferentes modalidades de funcionamiento, muchas veces intentando
transcurrir éste proceso con el menor deterioro posible y apelando a diferentes
recursos que posibiliten un camino de crecimiento y fortalecimiento, tanto a nivel

personal como de la pareja, a partir de dicha crisis.
En el presente capitulo abordaremos el concepto de resiliencia para

conocer los factores salutogénicos del sistema- pareja que facilitaran el
crecimiento y el fortalecimiento de la pareja.

6.2 Concepto de resiliencia

Segun Froma Walsh, la resiliencia puede definirse:

“Como la capacidad de una persona para recobrarse de la
adversidad fortalecida y duefia de mayores recursos. Se trata de

un proceso activo de resistencia, autocorreccion y crecimiento
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como respuesta a las crisis y desafios de la vida.” (F. Walsh; 2004:
26)

Desde el enfoque de resiliencia familiar se procura identificar y destacar
ciertos procesos interaccionales esenciales que permiten a las familias soportar y
salir airosas de los desafios vitales disociadores. Las familias en dificultades dejan
de ser vistas como entidades dafiadas y se comienza a verlas como entidades que
estan ante un desafio capaz de reafirmar sus potencialidades y crecimiento.

La expresion resiliencia familiar designa los procesos de superacion y
adaptacién que tienen lugar en la familia como unidad funcional. La perspectiva
sistémica permite comprender de qué manera los procesos familiares moderan el
estrés y posibilitan a las familias afrontar penurias prolongadas y dejar atras las

crisis.

Froma Walsh (2004), sostiene que el enfoque de resiliencia desde la
perspectiva de la terapia sistémica, ve a la familia que atraviesa por una situacion
adversa, como una entidad desafiada en lugar de considerarla como una entidad
perjudicada, y procura comprender de qué forma logra sobrevivir y regenerarse en
medio de un estrés abrumador, reafirmando con ello su capacidad de

autorreparacion.

La resiliencia supone tanto la capacidad de la familia para adaptarse a
contextos adversos, como el consiguiente fortalecimiento y la posibilidad de
generar recursos propios. De éste modo podrian responder positiva vy

exitosamente a las crisis y desafios que se le presenten.

Hoy en dia, existe la tendencia a abordar las crisis, desde otra perspectiva,
ya no desde la naturaleza negativa del problema sino desde su superacion a partir
de las potencialidades de la persona en relaciéon con su entorno.
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Dicho término va mas alla de considerar a cada uno de los miembros de la
pareja o de la familia por separado como duefios de una resiliencia individual y se
focaliza en la resiliencia de familia o pareja, tomando la misma como una unidad

funcional.

6.3 Procesos familiares fundamentales para la resiliencia

Froma Walsh (2004) analiz6 la forma en que las parejas, familias y
profesionales pueden identificar, reafirmar y fortalecer los procedimientos que los
llevan a convertir la adversidad en crecimiento y fortaleza. Dicha autora, utiliza tres
ambitos que describen los procesos basicos de resiliencia de las parejas y
familias. Dichos ambitos, se superponen e interactian reciprocamente de un modo
sinérgico, reforzando asi la capacidad de las parejas o familias para abordar con

eficacia el estrés. Los mismos se describirdn a continuacion:

6.3.1 Sistema de creencias

“Las creencias constituyen la esencia de nuestra identidad
y de nuestro modo de comprender las cosas y conferir sentido a

nuestras experiencias”. (F. Walsh, 2004: 81)

Los sistemas de creencias son la esencia del funcionamiento familiar y
constituyen fuerzas poderosas en la resiliencia. EL modo como las familias
visualizan sus problema y sus opciones puede determinar que imperen la

superacién y el dominio o la disfuncion y la desesperacion. Las creencias
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facilitadoras permiten aumentar la cantidad de opciones para la resolucion de los
problemas, la sanacion y el crecimiento, mientras que las creencias limitativas

perpetdan los problemas y restringen las opciones.

“Los sistemas de creencias abarcan convicciones, valores,
tendencias, actitudes, tendencias y supuestos que se unen para
formar un conjunto de premisas basicas que desencadenen
reacciones emocionales, determinan decisiones y orientan cursos
de accion” (F. Walsh; 2004:81-82)

Las familias desarrollan creencias compartidas, ancladas en valores
culturales e influenciadas por su posicion y experiencia en el mundo social a
través del tiempo. Los sistemas de creencias familiares brindan coherencia y
organizan la experiencia a fin de que los miembros de la familia puedan dar
sentido a las situaciones criticas. Influyen en la forma como los miembros de la
familia conciben e interpretan los sucesos y conductas. Las creencias compartidas

se desarrollan y son reafirmadas y modificadas durante el ciclo vitas de la familia.

Estas creencias compartidas configuran las normas familiares, expresadas
en reglas prefijadas y predecibles que gobiernan la vida familiar. Las reglas, tanto
explicitas como implicitas, proponen expectativas acerca de los roles, acciones y

consecuencias que guian la vida familiar.

La resiliencia se nutre de creencias compartidas que aumentan las
opciones para resolver los problemas, para conseguir salud y crecimiento; hace
gue los miembros puedan darle algun sentido a las situaciones de crisis. Facilita

una mirada positiva, de esperanza y propicia vinculos espirituales trascendentes.
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Las creencias fundamentales en la reciliencia familiar pueden organizarse
en tres areas: conferir un sentido a la adversidad, un enfoque positivo, y

trascendencia y espiritualidad.

a) Conferir un sentido a la adversidad:

Es importante considerar a la resiliencia basada en las relaciones, y no en
el individuo “duro, solo, fuerte”. Los familiares significativos y las relaciones
comunitarias son fuentes de ayuda y aumenta las posibilidades de superar
desafios abrumadores. Las investigaciones demuestran que el esfuerzo comun es
uno de los procesos mas importantes para hacer frente a las crisis. Una relacion
se fortalece cuando la crisis se asume como un desafio compartido que debe ser

afrontado de manera conjunta.

Las familias tienen mas posibilidad de enfrentar la adversidad cuando sus
miembros mantienen un fuerte sentimiento de confianza, comparten la conviccion
de que el hogar es un sitio seguro y que podran contar unos con otros, Si existe
confianza se tiene la seguridad de que seran fieles a su palabra y se sostendran
reciprocamente Las relaciones se fortalecen con acciones que son muestras de
integridad y se basan en la consideracién del bienestar mutuo. La mutualidad se
ve estimulada cuando existe la conviccion de que los miembros se esfuerzan por
hacer las cosas lo mejor posible dentro de sus circunstancias y limites
particulares, en vez de creer que sus acciones persiguen propoésitos hostiles o

destructivos.

Otro aspecto importante es considerar al Ciclo vital como orientacion de la
familia, ya que las parejas o familias resilientes son mas capaces de aceptar el
paso del tiempo y la necesidad de cambio con nuevos desafios en pos del

desarrollo. En familias disfuncionales se puede observar que carecen de un
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sentido dindmico del paso del tiempo y de las continuidades entre pasado,

presente y futuro.

Las transacciones familiares filtran el significado de la adversidad. Cémo una
familia o pareja comprende una situacion de crisis y le da un significado es de
méaxima importancia para la resiliencia. El significado que la familia le asigna al
evento critico va a depender de como ésta lo perciba. La repercusion del evento
varia en relaciéon a la atribucion de significado que tenga en cada sistema familiar.
Tanto la significaciébn, como los recursos pueden hacer variar la dimensién y el

sentido de la crisis.

Las familias o parejas se enfrentan mejor a la adversidad si se les ayuda a
lograr un sentido de coherencia, asi repensando la crisis como un desafio
comprensible, manejable y que es valido de superar. Un fuerte sentido de
coherencia implica confianza en la capacidad de esclarecer la naturaleza del
problema, de manera tal que estos parezcan ordenados, previsibles y explicables
y supone la posibilidad de poner en practica recursos Uutiles. El sentido de
coherencia pone su atencion en la significacién de lo vivido, en contraste con un

sentido de alineacion, falta de rumbo o estancamiento.

b) Un enfoque positivo para superar la adversidad

Para la resiliencia se ha descubierto que adoptar un enfoque positivo es
muy importante, manteniendo caracteristicas como la perseverancia, el coraje, la
esperanza, el optimismo, el dominio activo, los cuales son elementos esenciales

para reunir la fuerza necesaria para superar la adversidad y salir fortalecido.
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Las familias que adhieren a una orientacion optimista pueden lidiar con el
estrés y las crisis obteniendo mejores resultados que aquellas familias que

adhieren a una vision de la vida méas pesimista.

El concepto de “optimismo aprendido” de Martin Seligman en una aspecto
importante que fomenta la resiliencia familiar. En estudios de dicho autor sobre la
“‘indefension aprendida” revelaron que la gente puede ser condicionada para
tornarla indefensa e inducirla a renunciar a la busqueda de soluciones a sus
problemas. Seligman concluyé entonces que si la indefencién puede aprenderse,
también es posible desaprenderla, a través de exitosas experiencias,
construyendo la confianza en uno, que los esfuerzos de uno pueden hacer la

diferencia.

Shelley Taylor descubrié que los individuos que mantienen tendencias
selectivas positivas acerca de una situacién estresante suelen desempefarse
mejor que quienes tienen una comprension ardua, de dicha situacion. Las
ilusiones positivas, llevan a conservar la esperanza frente a una crisis y les

permite dedicar sus mejores esfuerzos a superar las contrariedades.

Para ser resilientes, se necesita hacer un balance de la situacion, de los
desafios, restricciones y recursos y luego concentrase en sacar el mejor provecho
de las opciones posibles. Para ello se requiere tanto dominio activo como
aceptacion. Las personas resilientes toman la iniciativa en las situaciones
problematicas, aceptando lo que no se puede modificar e intentando controlar y

dominar lo que estd a su alcance.

“La resiliencia exige la aceptacion de los limites de nuestro
poder: valorar y reconocer aquello en lo cual podemos influir y lo
que no podemos cambiar, y luego consagrar nuestros mejores

esfuerzos a lo que es posible.” (Walsh; 2004:111)
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c) Trascendenciay espiritualidad y trasformacién

Las creencias trascendentales son fuente de significado y propdsito que van
mas alla de nosotros, de nuestra familia o de nuestras adversidades. La fe
espiritual y la herencia cultural suelen satisfacer la necesidad de un mayor sentido
a la vida.

La mayoria de las familias encuentran fortaleza, amparo y guia ante la
adversidad gracias a las conexiones que tienen con sus tradiciones culturales y
religiosas. Las creencias trascendentales permiten ver con mayor claridad la vida y
ofrecen consuelo a la aflicciébn, también permiten que los sucesos imprevistos

sean menos amenazantes y facilitan la aceptacion de las situaciones irreparables.

Las familias necesitan contar con un sistema de valores y creencias que
trascienda los limites de su propia experiencia y conocimientos, esto, permite a los
miembros de la familia visualizar su realidad, que puede ser dolorosa, desde una
perspectiva que otorga algun sentido a los acontecimientos y alimenta la

esperanza

Practicas como la meditacion y la oracion, provenientes de la fe, constituyen
fuentes importantes para alcanzar la resiliencia; hay otros que encuentran aliento
espiritual por fuera de la religion formal, como una profunda comunion personal

con la naturaleza, con la musica, la literatura o las artes, etc.

Al enfrentarse a la adversidad, la religién y la espiritualidad nos ofrecen un

consuelo y un significado que estdn mas alla de nuestra comprension.
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Otro elemento importante es la creatividad, ya que la imaginacion puede
llevarnos mas alla de una situacién de crisis y permite tener en cuenta nuevas
posibilidades y nuevas vias de solucion a los dilemas .A menudo, las personas
resilientes sacan el mayor provecho de una situacion tragica al encontrar algo

rescatable y visualizar nuevas posibilidades.

“Una familia funcional recurre a una amplia variedad de
fuentes para resolver sus problemas, incluyendo la experiencia
pasada, los mitos y relatos familiares, la fantasia creativa y nuevas
soluciones nunca intentadas....Durante las transiciones que
sefalan virajes en la vida, y una vez concluidas, las familias
necesitan por lo coman, imaginar nuevos modelos de interaccion
humana.” (Walsh; 2004:118)

La resiliencia se fomenta cuando la tragedia, el fracaso pueden servir como
motor de cambio y crecimiento. Los individuos resilientes creen que la actitud de
lamentarse es una pérdida de tiempo, en lugar de ello repasan su experiencia e

intentan aprender de aquello que pueda resultarles valioso para orientar su futuro.

6.3.2 Procesos organizacionales

Froma Walsh (2004), sostiene que para enfrentar con eficacia las crisis y la
adversidad persistente, deben movilizar sus recursos, amortiguar el estrés y
reorganizarse a fin de adaptarse a las condiciones cambiantes. Los procesos
claves para la resiliencia relacional se sostienen con una estructura flexible, con la

conexion (cohesion) de los miembros y con recursos econdmicos y sociales.
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a) Flexibilidad

Todas las familias necesitan desarrollar una estructura flexible pero estable
para funcionar Optimamente. Un equilibrio dinamico entre estabilidad y cambio
permite sostener una estructura familiar estable a la vez que posibilita el cambio

en respuesta a las demandas evolutivas y ambientales.

Para funcionar bien una familia requiere la estabilidad que ofrece las reglas,
roles, y los patrones de interaccidén predecibles y permanentes. Los miembros de
la familia necesitan saber qué se espera de ellos y qué pueden esperar de los

otros.

La estabilidad estructural debe contrabalencearse con la capacidad de
cambiar cuando es necesario. La flexibilidad, la capacidad de adaptacion y el
cambio, en especial, como respuesta a las crisis, promueve el buen
funcionamiento de parejas y familias. En la medida que la organizacion interna de
la estructura familiar sea mas flexible, permitiendo adoptar nuevos roles y reglas,
se facilitar4 la solucion de los conflictos. Esta capacidad del sistema, da lugar al
recurso de adaptabilidad, que no es mas que la capacidad de la familia para
enfrentar los cambios y adaptarse al medio social; es decir, la habilidad para
cambiar de la estructura de poder, las relaciones de rol y las reglas en

dependencia de la nueva situacion.

En el Modelo Circumplejo de funcionamiento de la pareja y de la familia
ideado por David Olson refiere que cuando una relacion de pareja es
moderadamente flexible implica un liderazgo mas igualitario, con un enfoque
democratico de la toma de decisiones, las negociaciones son abiertas, los roles
pueden compartirse y el cambio, de ser necesario se produce fluidamente. Las

reglas se adecuan a la edad y pueden sufrir modificaciones con el tiempo En
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contraposicion, cuando las familias o parejas se hallan en puntos disfuncionales
extremos, tienden a ser muy rigidas o cadticas, con excesiva o demasiada escasa
estructura. En el extremo cadtico prima la desorganizacion, el liderazgo es limitado
o erratico, con roles poco definidos y variables, las decisiones tienden a ser
impulsivas y no muy meditadas, los miembros tienen dificultades para cumplir sus
planes. En los sistemas rigidos, una persona tiende a dominar a los demas,
mediante un liderazgo autocratico y muy controlador, las decisiones son impuestas
y las negociaciones limitadas. Los roles estan estrictamente definidos y las reglas

son inflexibles

La resiliencia familiar requiere la capacidad de los miembros de la familia de

equilibrar estabilidad y cambio cuando se enfrentan a las crisis y desafios.

Generalmente, ante situaciones criticas se requiere la reorganizacion de la
familia. Cuando se producen fracturas o crisis importantes en el ciclo vital, quizas
hasta sea preciso un cambio basico de reglas y roles, esto seria un cambio de

segundo orden.

b) Conexién

La conexion es otro elemento central de la organizacion familiar. Olson ha
definido la “cohesion” como la unién emocional entre los miembros de la familia.
La cohesion se evalla en términos estructurales como las fronteras y coaliciones,
tiempo y espacio compartido, dedicacion a la amistad, los intereses personales y
la recreacion.

Walsh utiliza el término “conexion”, por un lado, para describir el equilibrio
entre la unidad, el apoyo mutuo y la colaboracion, y por otro lado, la separacién y

la autonomia de cada individuo. Es decir, una pareja o familia suelen
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desenvolverse mejor cuando saben equilibrar la intimidad y el compromiso mutuo

con la tolerancia a la separacion y las diferencias.

Ante una crisis, los miembros de una pareja se desenvuelven mejor cuando
pueden confiar en que entre ellos habrd sostén y colaboracion mutua, el esfuerzo
conjunto es uno de los procesos mas importantes para hacer frente a las crisis La
resiliencia se basa en el apoyo mutuo, en la colaboracion y el compromiso de
enfrentar juntos épocas dificiles; y al mismo tiempo es necesario respetar las

diferencias entre ellos, las distancias y los limites.

Existen diferentes estilos de organizacién familiar, los modelos extremos,

como las familias aglutinadas y desvinculadas que tienden a ser disfuncionales.

Las familias aglutinadas se caracterizan por fronteras difusas, falta de
diferenciacion entre los miembros, y fuerte presién a la uniformidad, con lo cual no
se logra la autonomia y competencia. Existe una conexion excesivamente
apretada y una “intima interaccion” .Las diferencias individuales, la privacidad y la
independencia son vistas como amenazas a la supervivencia del grupo. No se

tolera la separacion en las etapas de transicion evolutivas normales

En familias desvinculadas los miembros se sienten separados entre si y
tienen poco contacto afectivo o compromiso humano, los nexos de relacion entre
los miembros son débiles o inexistentes. Predominan el tiempo, el espacio y los
intereses autbnomos porque cada uno toma su rumbo. La distancia y las rigidas
fronteras bloquean la comunicacion, la capacidad para relacionarse y las

funciones de protecciéon mutua de la familia.

Aungue las fronteras intrafamiliares deben ser firmes, el sistema también
debe ser lo suficientemente flexible para promover la autonomia y la

interdependencia, necesarios para el crecimiento de los miembros, el
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mantenimiento del sistema y el potencial de la continuidad y reestructuracion como
respuesta al estrés. Las familias de buen funcionamiento tienden a mantener
fronteras claras entre los miembros, promoviendo la identidad individual y el

funcionamiento autébnomo.

El equilibrio de poder es otro aspecto importante en las relaciones de
pareja; en familias funcionales, los conyuges son capaces de construir fuertes
liderazgos igualitarios con un poder y una autoridad manifiestos; en cambio,
cuanto mayor sea el desequilibrio de poder y mientras uno de los conyuges
mantenga una posicion dominante sobre el otro, mas disfuncional e insatisfactoria
sera la relacion. Consideramos que es importante que haya confianza mutua y
confiabilidad para que cada conyuge asuma Iigualdad en cuanto a
responsabilidades y goce de privilegios, para lograr una igualdad de pareja, la
reciprocidad es esencial.

c) Recursos sociales y econémicos

La familia extensa y las redes sociales son salvavidas fundamentales en
momentos de crisis, ofrecen ayuda practica y una vital conexidbn comunitaria,
brindan informacidén, servicios concretos, apoyo, compaferismo, también
promueve sentimiento de seguridad y solidaridad. Estudios sugieren que la
pertenencia a un grupo Yy la participacién en actividades sociales de cualquier tipo

son factores protectores de la vida.

Crear lazos con el mundo social es de vital importancia para la resiliencia
en tiempos de crisis. Involucrarse en grupo comunitarios y en congregaciones
religiosas propicia la el bienestar individual y familiar. Investigadores observaron

que las familias fuertes tienen la valentia de admitir que estan en problemas y
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necesitan ayuda, cuando no pueden hallar soluciones por sus propios medios son
propensos a recurrir a los parientes, amigos, una terapia 0 asesoramiento
psicoldgico, etc. Cuando predomina el aislamiento y la falta de apoyo social, ello

contribuye a la aparicion de disfunciones en situaciones de estrés.

Las familias y los clinicos deben tener en cuenta los recursos econémicos y
examinar los apoyos y equilibrios estructurales entre la familia y los sistemas
laborales. En la cotidianidad, los hogares experimentan una gran tension de rol
debido a las presiones de las multiples exigencias del trabajo y el cuidado de los
nifios y la falta de soportes sélidos Los padres se sienten demasiado presionados
para atender a las necesidades individuales y de pareja. Para que las familias
alcancen un funcionamiento 6ptimo, los lugares de trabajo deben reestructurarse a
fin de ayudar a los trabajadores a lograr un mayor equilibrio en su vida. Asi como
las personas necesitan de relaciones que los apoyen para desarrollarse, la
resiliencia también debe ser sostenida por politicas que impulsen la capacidad de

desarrollarse.

6.3.3 Procesos comunicacionales

Hay numerosos estudios sobre los elementos mas importantes y necesarios
para una comunicacion sana, tanto para parejas como para familias. David Olson
(1993) ha identificado varias habilidades especificas de una buena comunicacion
como por ejemplo, la capacidad de hablar y escuchar, la apertura, la claridad, la
busqueda de continuidad, el respeto y la consideracion. Entre las habilidades
relacionadas con la escucha deben incluirse la empatia y la atencion, entre las
habilidades del habla se cuenta con la aptitud de hablar por uno mismo y no por
otros y la apertura implica dar a conocer los sentimientos sobre uno mismo y la

relacion.
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Todo comportamiento es comunicativo, no existe la no comunicacion, aun el
silencio es comunicacion. Existe un comportamiento no verbal por medio del cual
una persona envia mensaje a otra. Por ejemplo: gestos como levantar las cejas,
fruncir el cefo, enviar flores, una caricia, un beso, etc. En una relacion con otra

persona es imposible no comunicarse.

La comunicacion cumple dos funciones, un aspecto tiene que ver con un
aspecto de “contenido”, vinculado con la transmision de informacion, sentimientos
u opiniones y el otro aspecto “relacional” que define la naturaleza de la relacion, en
toda comunicacién los participantes afirman o cuestionan ya sea de modo directo

e indirecto la naturaleza de su relacion.

Muchas veces el mensaje recibido no es el mensaje enviado. Un individuo
reacciona ante un mensaje que se le ha transmitido, de acuerdo con su propia
percepcion de la naturaleza del mensaje, que su reaccion sea la apropiada

dependera directamente de la claridad del mensaje.

Sostenemos que los procesos de comunicacion son facilitadores del
funcionamiento familiar, ayudan a la resiliencia porque traen claridad en
situaciones de crisis, estimulando la abierta expresion emocional e impulsando la

resolucién de problemas via la colaboracion.
Los tres aspectos de la comunicacion decisivos para la resiliencia

son: la claridad, la expresion emocional sincera y la resolucion cooperativa de los

problemas.

a) Claridad
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La claridad en la comunicacion es fundamental para un funcionamiento
Optimo. La comunicacién distorsionada, vaga o trunca predispone los equivocos y
la confusién, ya que los miembros actdan sobre la base de supuestos erroneos o

tratan de “adivinar” el pensamiento de los demas.

Siguiendo a Minuchin:

“La claridad de las reglas imperativas en la familia es tan
importante como las reglas mismas, pues ellas organizan la
interaccion, fijan las expectativas en materia de conducta y definen
las relaciones”. (Cit. En Froma Walsh; 2004: 162)

Si la comunicacion es vaga o distorsionada, fomenta la confusion, los
miembros pueden actuar sobre la base de supuestos erréneos, manejandose con
supuestos, tratando de “adivinar los pensamientos de los demas”. Debe haber
claridad en cuanto qué piensa y espera cada miembro de los demas y cual es el

sentido de sus transacciones.

Virginia Satir (en Fernandez Moya, 2006) formula reglas de comunicacién
gue garantiza la funcionalidad de la familia, ellas son:

- Las transacciones iniciadas deben ser terminadas.

- Las preguntas se formulan con claridad y se responden con claridad.

- Lahostilidad y los conflictos deben ser reconocidos e interpretados.

- Los miembros de la familia tienen conciencia de si mismo y como
son percibidos por los demas.

- Cada miembro de la familia debe ser capaz de expresar opiniones
diferentes sobre los demas y comunicar esperanzas, temores, y
experiencias que tiene con respecto a las partes interactuantes.

- Cada miembro es capaz de elegir entre varias alternativas de

conducta.



125

- Los mensajes se envian mutuamente y son enunciados con claridad

y la conducta correspondiente es coherente con el mensaje.

Asimismo, Satir hace referencia que en la familias sanas la comunicacion
es directa, clara, especifica y sincera. Los miembros de la familia dicen lo que
quieren decir, los mensajes se trasmiten al o los destinatarios previstos, los
mensajes verbales y conductuales son consistentes y congruentes. La claridad
contextual es muy importante para distinguir la realidad de la fantasia, los hechos

de las opiniones, la intencién seria de la humoristica.

En momentos de crisis, es de vital importancia clarificar y compartir
informacion sobre dichas situaciones. Frecuentemente los miembros de la familia
tienen ideas diferentes sobre los hechos, las experiencias de crisis suelen ser mas
comprensibles y manejables cuando se comparte la informacion y las
percepciones, donde puedan debatir amplia y francamente el sentido de los
sucesos y sus consecuencias. Ello puede ayudar a crear un sentido a lo ocurrido,
a aclarar lo que pueden esperar en el futuro y determinar la mejor manera de

manejarlo.

b) Expresion emocional sincera

En las familias funcionales, los miembros son capaces de mostrar y tolerar
un gran variedad de sentimientos, desde la ternura, el amor, la esperanza, hasta
sentimientos como la ira, el temor, la tristeza. En una familia con un
funcionamiento Optimo, el clima de confianza mutua estimula la expresion franca
de las emociones, los mensajes son espontdneos pero se los transmite con

respeto por las necesidades y sentimientos de los demas, asi de lo contrario, una
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familia con un funcionamiento deficiente, el clima de temor y de desconfianza se

perpetla por las criticas, las inculpaciones y la busqueda de chivos expiatorios.

Adoptar una comunicacion franca es particularmente importante ante
situaciones dolorosas. Lo esencial es no bloguear la comunicacién, de modo tal
que, si se presenta la necesidad, los familiares puedan expresar lo que piensan y

sienten.

Una expresion franca de sentimientos positivos es vital para contrarrestar
las interacciones negativas. Las relaciones toleran un grado de considerable de
conflicto, siempre que éste sea compensado por una comunicacién mas positiva,
por medio de expresiones de amor, valoracion y respeto. Otro elemento de vital
importancia para la fortaleza de pareja o de familias es el buen humor compartido,
ya que a partir de él se puede facilitar la conversacion, expresar sentimientos de

calidez y afecto, disminuir tensiones, sefalar errores etc.

b) Resolucién cooperativa de problemas

Los procesos eficaces de resolucién de problema son esenciales para el
funcionamiento familiar. En parejas y familias resilientes la comunicacion, la toma
de decisiones y las medidas adoptadas se mueven con fluidez. Se caracterizan
por su manera de manejar bien los conflictos, tolerar las discrepancias, desarrollar
estrategias eficaces, adoptar una comunicacion Optima. La resolucion de
problemas y el manejo del conflicto en un ambiente de colaboraciéon son
esenciales para la resiliencia. Un clima emocional negativo entre los miembros de
la familia, (ira, frustracién, fracaso,) pueden impedir manejar con éxito los

problemas.
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A partir de los trabajos de Eptein, pueden establecerse varios pasos para
instaurar procesos eficaces de resolucion de problemas. En primer lugar, los
miembros de la familia deben reconocer el problema y comunicarse al respecto
con todos los involucrados. Una vez identificado el problema, conviene proponer a
los miembros un intercambio de ideas creativas, cada uno manifestara sus
opiniones considerando todos los aportes valiosos. Es importante tener en cuenta
las posibles opciones, los recursos, y limitaciones para luego decidir un plan. Se
deben comprender los obstaculos que se oponen a la resolucion de problemas y
la forma de superarlos. Las familias bien adaptadas y funcionales tienen la
voluntad de probar nuevas soluciones frente a nuevos desafios, este enfoque

flexible e inventivo aumenta los recursos de la familia.

Se ha comprobado que los procesos de negociacion también son decisivos
para un 6ptimo funcionamiento conyugal y familiar; toda negociacién implica decir

y aceptar las diferencias y trabajar en pos de objetivos comunes.

Walsh plantea que el éxito de un matrimonio no es la ausencia de conflicto,
sino su manejo: el modo de abordar y resolver las diferencias de aparicidén
inevitable. La evitacion de conflicto es disfuncional y aumenta el riesgo de
insatisfaccion conyugal y de divorcio. EI manejo eficaz de los conflictos requiere

francas discrepancias y una gran capacidad comunicativa para resolverlas

La pareja debe aprender a comunicarse para poder negociar, lo cual les
permitira ponerse de acuerdo en cuanto a objetivos comunes y avanzar juntos
hacia ellos. Ademas deben reconocer que la relacion matrimonial no es estatica,
porque toda relacién implica un cambio constante, y éste cambio exige que los

conyuges elaboren permanentemente su relacion.

Las parejas funcionales toman una postura proactiva, procurando un futuro

mejor y anticipandose y preparandose al mismo tiempo para futuros problemas o
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crisis. Es importante poner en practica una firme creencia en el dominio activo

ante los diferentes problemas, y desafios que se presenten.

Fernandez Moya (2006) describe las caracteristicas de la Familia Funcional,
tales caracteristicas se pueden relacionar con los aspectos resilientes descriptos
anteriormente. La familia funcional se caracteriza por:

- Capacidad para resolver problemas, pueden identificar el problema,
comunicarse con las personas adecuadas, desarrollan alternativas de
solucién del problema, deciden y eligen una alternativa, la llevan a cabo,
monitorean la situacion y verifican los resultados.

- Desarrollan un clima emocional acorde a las situaciones que atraviesa

- Capacidad para cambiar en el curso del ciclo vital familiar.

- Capacidad para regular los ejes de proximidad- distancia en las relaciones
intrafamiliares, la familia es mas saludable cuando puede regular éste eje,
en funcioén de cada ciclo vital y cada cambio en el mismo.

- Capacidad para formar fronteras generacionales funcionales.
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CAP VII: MARCO METODOLOGICO

A partir de lo expuesto en el Marco Teodrico del presente trabajo,
comenzaremos a trabajar sobre el Marco Metodologico que acomparfa la Parte

Préactica de nuestro estudio.

El Marco Metodolégico de nuestro trabajo se encuentra delimitado bajo los
conceptos del modelo Sistémico- Cibernético- Constructivista, desde esta
perspectiva, y bajo una lectura interaccional de los hechos, considerando a la
pareja como una unidad, una totalidad, en donde la modificacion de una de las
areas del sistema, necesariamente incida en la organizacion global del mismo y en

consecuencia en todas las areas restantes.

Nuestra intencion es iniciar la apertura de un espacio que permita discutir y
reflexionar acerca de este tema, con lo cual todo lo expuesto se considera como
una lectura posible, no la Unica. De ningin amanera pretendemos agotar las

posibilidades de explicacion y comprension del fendbmeno.

7.1 Objetivos especificos.

e Analizar la incidencia de la infertilidad en el funcionamiento del sistema
conyugal.

e Profundizar el estudio de la crisis por infertilidad y su repercusion en los
diferentes planos de la vida de las personas infértiles.

¢ Identificar los aspectos salutogénicos a los que recurre el sistema- pareja

para superar la crisis por infertilidad.
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7.2 Disefo de lainvestigacion.

El presente trabajo consiste en un proceso de investigacion cualitativa con

un disefio de investigacion Narrativo.

Herndndez Sampieri (2006), refiere que en los disefios narrativos el
investigador recolecta datos sobre las historias de vida y experiencias de ciertas
personas para describirlas y analizarlas, resultando de interés los individuos en si

mismo y su entorno.

El investigador analiza diversas cuestiones: la historia de vida, pasaje o
acontecimiento en si, el ambiente, las interacciones, la secuencia de eventos y los
resultados. En este proceso, el investigador reconstruye la historia del individuo o
la cadena de sucesos, posteriormente narra la historia bajo su éptica y la describe

e identifica mediante categorias y temas emergentes en los datos narrativos.

Algunas consideraciones para este proceso es que los datos narrativos lo
constituyen las experiencias personales, grupales y sociales de los actores o
participantes (cada participante cuenta su historia). También se debe considerar
gue la narracion debe incluir una cronologia de experiencias y hechos, teniendo en

cuenta pasado, presente y perspectivas a futuro.

7.2.1 Instrumento de Medicion.

En la investigacion se trabaja sobre testimonios publicados en obras
especializadas en infertilidad. Esto se justifica debido a la imposibilidad de acceder

directamente a parejas con diagnostico de infertilidad.
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Los testimonios empleados en la investigacion fueron obtenidas del libro del
Dr Claudio Chillik, titulado: Porque no podemos tener un hijo? En el cual, se
encuentran diversas historias de parejas infértiles que narran su experiencia en
torno a la infertilidad, permitiendo la obtencion de informacion orientada a los

aspectos relevantes de la investigacion.

A través de dichos testimonios se busca extraer la mayor cantidad de datos
sobre la experiencia de la infertilidad, el significado, las vivencias, sentimientos,

emociones, consecuencias, repercusiones y efectos de dicha experiencia.

Hemos elaborado diferentes categorias de analisis que seran desarrolladas
y analizadas a través de historias narradas por parejas que han atravesado por la
experiencia de la infertilidad. El un sistema de clasificacibn de categorias en

funcién del rastreo bibliografico ha sido:

e Estructuray organizacién de la pareja durante la crisis:

Es la descripcion y el andlisis de la estructura y la organizacion de la pareja
(pautas comportamentales, reglas, etc.) durante la crisis. Se analiza las
modificaciones y efectos que se producen en la pareja a partir de que se enfrenta
al diagnéstico de infertilidad. Se analiza la situacién de infertilidad como una crisis
gue expone al sistema- pareja a cambios, adoptando diferentes modalidades de
funcionamiento para hacer frente a la crisis.

También se analiza la comunicacion y la vida sexual de la pareja, como

los aspectos mas afectados en el vinculo de pareja.
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e Principales areas afectadas por la crisis de infertilidad:

Es la descripcion de cada uno de los miembros de la pareja sobre las areas
mas afectadas como consecuencia de la crisis por infertilidad. El hecho de verse
impedida la meta de formar una familia y tener hijos produce una crisis que afecta
todas las areas de la vida: lo personal, el vinculo de pareja, las relaciones sociales

y familiares y el plano laboral.

Dividiremos este apartado en dos grandes areas afectadas:

A) Area personal: se describe y analiza una serie de sentimientos que
despierta la infertilidad: sorpresa, negacion, rabia, miedo, culpa dolor,
soledad, esperanza- desesperanza ciclicas, angustia y ansiedad. Es un
sube y baja emocional formado por ciclos de esperanza y ciclos de
desilusion, frustracion y dolor. Se describe las multiples pérdidas a las que
se enfrentan las personas infértiles, que implican, un gran dolor y la

vivencia de duelo.

B) Area interpersonal: se describe y analiza las relaciones que establece la
pareja con el entorno familiar y de amigos. Se analizan, la ansiedad, la
presion de familiares y amigos, el aislamiento, la incomodidad de asistir a
reuniones done hayan embarazadas o nifios, entre los factores que afecta
la relacion de las pareja infértiles con su entorno. También se analizan las
creencias, mitos sociales y las dificultades de la pareja para explicar a su
entorno sus problemas reproductivos, manteniendo en muchas ocasiones
en secreto su problema, lo que les priva de apoyo por parte de su entorno.
También se describe los efectos producidos en el plano laboral y

econdémico como consecuencia del diagndstico y los tratamientos.
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e Recursos de afrontamiento de la pareja:

Son las fortalezas individuales y colectivas, con las que cuenta la pareja
(percibidas por ella), en el momento en que se presenta un evento estresor y/o
una tension. Podriamos decir, que la pareja utiliza recursos que los ayuda a
asumir y sobrellevar la situacion, superando vallas personales, dificultades en la
pareja, tensiones familiares, etc. Entre los recursos y capacidades mas
importantes destacamos y analizamos: redes sociales y de parentesco, la
cohesion, los procesos de comunicacion, la flexibilidad y los sistemas de

creencias.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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CAP VIIl: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A partir de la lectura de los testimonios de las parejas entrevistadas (Chillik
Claudio, 2006) y del analisis de la literatura obtenida se identificaron 3 categorias

generales a saber:

1) Organizacion y estructura de la pareja durante la crisis.
2) Principales areas afectadas por la crisis de infertilidad.
2.1 Area personal
2.2 Area interpersonal

3) Recursos de afrontamiento de la pareja.

Teniendo en cuenta la finalidad de nuestra investigacion, y con la intencion
de observar y analizar aquellos factores que consideramos fundamentales en
relacion a nuestros objetivos, se irdn evaluando las distintas categorias de
analisis, exponiendo en cada cual, a través de vifietas, aquellas partes de las

historias significativas para nuestro trabajo.

8.10rganizacion y estructura de la pareja durante la crisis

Aqui describiremos y analizaremos la estructura y la organizacion de la
pareja durante la crisis. Consideramos a la estructura de la pareja como los
componentes y relaciones de un sistema que lo hacen un caso particular dentro de
una clase, la estructura del sistema cambia como una forma de mantener la
organizacién del sistema, y por organizacion consideramos que se refiere a las

relaciones que constituyen y definen la identidad del sistema.

Se expondran vifietas de los testimonios que nos explican como funciona el

sistema- pareja durante la situacion de infertilidad. Las personas narran las
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modificaciones y efectos que se producen en la pareja a partir del diagndstico de
infertilidad.

“... Notamos que nuestras reacciones comenzaron a ser dispares con el
paso de los meses: mi esposo si bien estaba extrafiado porque el embarazo no se
daba, se mostraba tranquilo y seguro de que lo lograriamos. Yo sin embargo

estaba nerviosay no podia entender qué era lo que sucedia...”

“...ante la sorpresa de que los meses pasaban y los nifios no llegaban,

empeceé a intuir que algo andaba mal...”

“...empieza a rondar al palabra esterilidad como una lapida, y uno intenta

esquivarla hasta que ya no puede hacerlo mas...”

En estas vifietas se observa como la tensién se encuentra presente. Esta
situacion de tension se relaciona con un momento en que el cambio es necesario
e inminente, es decir cuando una tensién afecta a un sistema se produce una

crisis en el cual se requiere de un cambio.

Como lo refiere Pittman una crisis es un estado de tension que afecta al
sistema y requiere de cambios que se apartan del repertorio que usualmente
utiliza el sistema. Es fundamental su concepcion tedrica referida como un punto de
viraje a partir del cual las cosas pueden mejorar o empeorar, pero que

inevitablemente cambian.

Pittman dice que cuando se esta en presencia de una crisis, existe una
tensién que exige un cambio y una inflexibilidad que impide que éste cambio se
produzca. Los problemas surgen cuando la pareja trata de impedir la crisis, en

lugar de definirla y adaptarse a ella.
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“...en ese momento la infertilidad era un problema de los demas, pero jamas
nuestro...después de un afio de infructuosa busqueda de un hijo sentimos que esa

“enfermedad ajena” nos habia alcanzado...

“...nos llovian dudas...mi marido y yo discutiamos sin poder llegar a un

acuerdo sobre la manear de resolver el tema de la infertilidad”

“...hicimos dos estimulaciones y dos inseminaciones, que no tuvieron
éxito...sentiamos que lo nuestro se estaba tornando dificil y nos deprimiamos al
ver que todo lo que haciamos fracasaba. No podiamos mas, todo el estrés que
significaba el tratamiento sumado al excesivo trabajo que ambos teniamos habia
provocado un agotamiento que nos superaba y generaba conflictos entre los

dos...”

“...durante todo ese tiempo nos encontramos con un montén de problemas

sin resolver...”

“...pudimos viajar por placer y relacionarnos mas y mejor con nosotros y

con el mundo...”

“...decidimos relajarnos un poco. Nos fuimos de viaje con la esperanza de

que el descanso fuera nuestro aliado, pero no resulto...”

“...luego de la ultima consulta sabemos cuales son las opciones que tenemos
por delante: esperar un tiempo mas, hacer una nueva laparoscopia o bien una
fertilizacion in vitro. La ansiedad y el nerviosismo que supone decidir qué camino

vamos a sequir después de tanta espera son dificiles de explicar...”
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“...Cuando empezamos a aceptar el fracaso como algo definitivo decidimos
cambiar de médico. Ya no nos quedaba mucho mas por cambiar: en ocasiones
habiamos mantenido en la intimidad nuestro problema, otras veces lo habiamos
contado; por etapas yo habia dejado trabajos para estar mas tranquila, luego
habia emprendido proyectos laborales para mantenerme “ocupada”; planeabamos
pequefios viajes y otros proyectos. Pero nada disminuia la angustia y la

impotencia. Acordamos hacer el ultimo intento”

En las vifietas arriba referidas se ve como la situacion de crisis expone al
sistema a cambios y ante dicha crisis se observa una disminucion del consenso y
habilidad para actuar coordinadamente, se opaca el sentido de identidad, se
cuestiona la validez de las relaciones, se genera aislamiento , aumentan las

tensiones entre los miembros, etc.

Considerando a la infertilidad como una crisis inesperada, se advierte como
los conyuges se enfrentan a una situacion que les era inesperado e imprevisible,
no sabiendo qué hacer al respecto, les es dificil ponerse de acuerdo para adoptar
algin curso de accion. Se plantean los interrogantes de si deben intentar
tratamientos, esperar, descansar, miedo al fracaso, soledad y ocultamiento social
del problema, renunciar a hacer padres, etc. La pareja entra en un “mundo nuevo”
en el que la toma de decisiones se convierte en una parte integral de su vivencia

cotidiana.

Las situaciones de crisis requieren de nuevas definiciones de la relacién, de
nuevas reglas, de nuevas modificaciones en el equilibrio de estas relaciones, de
un restablecimiento continuo entre el cambio estructural y la estabilidad
estructural. Ante dicha crisis, es necesario un cambio de pautas, reglas de
comunicacién o criterios. Este momento demanda de la pareja un real esfuerzo

conjunto para resolverla, y cuando la estabilidad de la pareja es débil, esta
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deficientemente estructurada o conformada, o sus recursos frente a las

dificultades son escasos o0 nulos, estos impactos amenazarian con derrumbarla.

El vinculo de pareja se ve afectado, ya que la misma debe adoptar
diferentes modalidades de funcionamiento para hacer frente a la crisis. Entra en
juego la posibilidad de comunicarse abierta y sinceramente, la capacidad de dar
apoyo emocional y de tolerar las diferencias de opiniones, de sentimientos, de

tiempos internos y la capacidad de resolver problemas.

“...esta situacion que parecia no tener salida nos uni®6 muchisimo mas
como pareja y nos dio la verdadera fuerza para sobreponernos a todo, ain a dos

abortos espontaneos...”

“...me siento orgullosa de mi pareja, del empuje y de las fuerzas que tuvimos
para superar las tensiones y ansiedades, las inyecciones, los estudios, las

dudas...”

“...como pareja aprendimos a hablar de temas que nunca se nos habian
planteado, relacionados con medicina, religion, ética ciencia; a respetar los
tiempos, ya que pueden ser distintos para cada uno y a llegar a un comun acuerdo
antes de movernos un paso adelante o decidir esperar y tomarnos un tiempo para
nosotros... lo bueno es que crecimos muchisimo como pareja, aunque hay que

reconocer que a un precio bastante alto...”

Sostenemos que la imposibilidad de llevar adelante el proyecto de armar o
agrandar una familia, constituye una crisis en donde se entretejen entre los
miembros de la pareja diversas interacciones, modificandose la estructura y

organizacion de la misma.
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A través de dicha crisis nos encontramos ante dos opciones, puede ocurrir
que el sistema- pareja se modifique y adopte diferentes modalidades de
funcionamiento llegando a la desvinculacion de pareja o se trabaje hacia el
crecimiento y fortalecimiento de la pareja como hacen referencia la mayoria de las

parejas a través de éstos testimonios.

Otro factor importante es la vida sexual de la pareja, que se ve afectada
por la tension psicologica y por los efectos de algunos métodos diagndsticos y
ciertos tratamientos de la medicina reproductiva Las parejas se someten a un
régimen médico estresante de visitas continuas, toma de temperatura diaria,
medicaciones, intervenciones quirargicas y relaciones sexuales programadas. La
infertilidad supone una carga en la vida diaria de estas parejas, afectando de

alguna manera su estado emocional, social, fisico, sexual.

“...utilizabamos un test para estar sequros del momento en que ocurria la
ovulacion y teniamos relaciones sexuales en la fecha en que seria probable el tan
ansioso embarazo... todo esto condicionaba nuestra relacion intima y después de
ocho meses de haber realizado el tratamiento lo sentiamos como una carga

pesada...”

El Dr. Claudio Chillik plantea que generalmente se ve afectada la
disminucién del deseo sexual y la frecuencia de relaciones sexuales. Esto es

producto de un desgaste lento y constante causado por diversos factores.

Como expresa Chillik, la vida sexual es una de las areas mas afectadas en
estos casos, tanto por la tension psicoldgica producida por la infertilidad como por
los efectos colaterales, no deseados, de algunos métodos diagnosticos y de

ciertos tratamientos de la medicina reproductiva
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Ante dicha situacion, y ante el paso del tiempo, el sexo cambia de sentido;
lo que antes era un encuentro espontaneo, fruto de un clima previo favorable,
ahora lo decide un termdémetro, un calendario o lo prescribe un médico. La
sexualidad pasa a ser programada, pautada, quedando interrumpida su expresion

espontanea.

8.2Principales areas afectadas por la crisis de infertilidad.

Aqui describiremos y analizaremos las principales areas afectadas por la
crisis de infertilidad. Los problemas reproductivos y sus tratamientos producen
repercusiones en diferentes planos de la vida, habitualmente las areas implicadas
y mas afectadas son: a nivel personal, el vinculo de pareja, las relaciones

sociales y familiares y el plano laboral.

En este apartado profundizaremos en dos grandes &areas afectadas, a

nivel individual e interpersonal:

8.2.1 Area personal

La imposibilidad de llevar adelante el proyecto de tener un hijo despierta
sentimientos como tristeza, ansiedad, angustia, sorpresa, negacion, rabia, miedo,
culpa, soledad. Es un sube y baja emocional formado por ciclos de esperanza y
ciclos de desilusion, frustraciéon y dolor. Las parejas infértiles se enfrentan a

multiples pérdidas que implica un gran dolor y conlleva a la vivencia de duelo.

“Superamos la angustia del diagnéstico y emprendimos el primer

tratamiento...”
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“En la segunda transferencia quedé embarazada, pero el embrién detuvo su

crecimiento...sentimos mas angustia, mas bronca, mas impotencia...”

“Y seguimos y nuevamente fracasamos, y el dolor ya era insoportable...”

“...esterilidad es una palabra muy dolorosa, sindnimo de noches de llanto,

larga espera y frustracion...”

“...El dolor se renueva cada mes al menstruar, porque significa “no” una vez

mas. Recuerdo el miedo a “fallar” de nuevo...”

“...no se puede trasmitir la magnitud ni la profundidad del dolor que se

siente cuando no se concreta...”

“...uno no sabe si podra lograrlo y dejar de sufrir...”

“...entonces empezd nuestro peregrinaje, lleno de ansiedades y terribles

frustraciones, dolor y a veces hasta vergiienza...”

En el area personal, podemos referir como son frecuentes los sentimientos
de tristeza, angustia, fracaso e impotencia .También surgen expresiones de
ansiedad, por anticipacion negativa sobre los resultados del tratamiento, ansiedad
ante la adaptacion al problema, ansiedad ante posibilidades nunca antes

planteadas como la donacién de gametos, adopcion, etc.

También se observa preocupacion y temor, porque a pesar de haber
intentado el logro del embarazo durante algunos meses, nada pasa. Asi cada
menstruacion es una desilusién que rapidamente se va transformando en dolor, y
aparece el impacto de los diagndsticos, operaciones, tratamientos que fracasan y

la persistente sensacion de que ellos tal vez, nunca lleguen a vivir la experiencia
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de ser padres. En esta lucha contra la infertilidad son constantes el dolor y la

frustracion.

La reiteracion de los ciclos de tratamiento, por el fallo de los anteriores,
suele provocar en la pareja expectativas anticipadas de fracaso, culpa y miedo a
“fallar” de nuevo. La persona se mueve entre el deseo de ser madre/padre y la
anticipacion “aprendida” de un nuevo tratamiento fallido. Cada nuevo intento
incrementa la angustia, con pensamientos de desesperanza: “nunca seremos

padres”.

“... pero como mujer que anhelaba ser mama mas que nada en el mundo

vivia con el mismo dolor que cualquier mujer ese pensamiento: “Por qué yo no...?”

“...a las mujeres nos preparan para la maternidad desde temprana edad.
Mufiecas, bebes, cuentos, y experiencias de madres y abuelas transmitidas
durante tantos afos. Pero cuando llega el momento de enfrentarse a la realidad de
no poder concebir un hijo, todo ese mundo magico parece desmoronarse y el

golpe es muy duro...”

“...cuando mi esposo y yo decidimos que queriamos tener un hijo ambos lo
deseabamos con todo el corazén...cada mes esperabamos ansiosos la buena

nueva, pero nada ocurria...”

Podemos observar como las personas se enfrentan a una situacion que
afecta el cumplimiento de un objetivo, como es el de ser padres, tal objetivo se ve

obstaculizado por el padecimiento de un trastorno de infertilidad.

Consideramos que la infertilidad puede llegar a representar una crisis
severa en la vida de una persona por la pérdida de los ideales de convertirse en

madre /padre, y de no poder vivir una de las experiencias mas valoradas por la
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familia y la sociedad. Tradicionalmente la sociedad espera de la mujer que sea
madre. Ser madre para la mujer implica el hecho del embarazo, vivir el parto y
criar a su hijo. Esto generalmente forma parte de su plan de vida y un pilar
fundamental de su identidad. No lograr quedar embarazada o llevar un embarazo
a término, provoca una gran pérdida, y una amenaza a la meta tan anhelada por la

pareja, la de ser padres.

Las parejas al enfrentarse con el diagndéstico de infertilidad comienzan a
vivenciar pérdidas: como la pérdida de tener un hijo biolégico, pérdida por la
vivencia del embarazo y el nacimiento, pérdida por no poder cumplir con las
expectativas de los padres con respecto a su descendencia, pérdida del control

sobre sus proyectos, pérdida de un organismo “apto” para la reproduccion.

Segun Urdapilleta, las parejas infértiles se enfrentan a multiples pérdidas
qgue implica un gran dolor. Y continua diciendo, el duelo por infertilidad es una
situacion de mucho dolor, que la persona sufre por la pérdida de algo o alguien

qgue nunca tuvo, que no tiene en la actualidad o que supone nunca podré tener.

Ya se cité a L. Urdapilleta, quien plantea que las pérdidas y los duelos por
infertilidad son particulares debido a varios motivos: son variados y repetidos,
suelen ser invisibles frente a los demas, no hay rituales sociales, generalmente
son vividos con poco apoyo del contexto, y existen diferencias de como vivencian
los duelos ambos miembros de la pareja. Cuando la pareja esta en estadios
distintos del proceso o tiene capacidades adaptativas diferentes, que suele ser
muy frecuente, la situacion se puede agravar entre ellos.

Neimeyer, sostiene que para compartir el proceso de duelo con otras
personas, debemos ser conscientes de cuales son sus “propios estilos de duelo” y
respetarlos. No hay dos personas que se adapten a una pérdida de la misma
manera. Y continla diciendo, que lo importante es entender la forma que cada uno

tiene de elaborar el duelo, independientemente de si se sigue o no la “norma” de
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género. Se deben respetar estas diferencias y no criticarlas como sefial de

debilidad en las mujeres o de despreocupacion en los hombres.

“...Me preguntaba por qué me pasaba esto a mi, qué habia en mi historia
gue pudiera estar imposibilitando la concepcidn, que habia hecho mal en que me
habia equivocado y ahora lo estaba ‘pagando”. Entre tantas dudas que me

torturaban, un embarazo que no llegaba...”

Aparece la culpa en el intento de determinar el por qué de su infertilidad, se
comienza a pensar que sus anteriores comportamientos han podido causar el

problema, y piensan que han sido castigadas.

“...aprendimos a vivir con el sentimiento de frustracion y con la
incertidumbre...pero uno se vuelve a levantar, porque para empezar un nuevo
tratamiento hay que ponerle todas las ganas. Y asi se empieza de nuevo, con la

esperanza que finalmente funcione...”

“...En cuanto a la incertidumbre, aprender a convivir con ella es un trabajo

constante que desgasta...”

“...cada intento se vive como el ultimo, el definitivo, y comprobar el fracaso
es sinénimo de haber llegado al final del camino...Se siente una profunda tristeza
y una gran impotencia. Pero al cabo de uno dias renace la esperanza de triunfar y

k24

nuevamente pensamos: y si la proxima funciona?...

“...los sentimientos y estados de animo cambiaban todo el tiempo, las
esperanzas e ilusiones se renovaban en cada intento; durante la espera del
resultado nos llendbamos de angustia y miedos. Cuando los resultados eran
negativos aparecian el dolor y la frustracion. Volver a empezar significaba

recuperarse emocional y economicamente...”
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Aqui se advierten las fluctuaciones entre esperanza y desesperanza, ante
cada nuevo intento aparece la ilusion de que su proyecto se haga realidad y si el
resultado es negativo, aparece nuevamente el dolor, la frustracion el fracaso y la
desesperanza y luego vuelven a intentarlo. Aun cuando la lucha contra la
infertilidad puede llevar meses o afios, ante cada frustracion, generalmente las
personas vuelven a recuperarse y que la esperanza retorna aunque el dolor

persista.

Cada miembro de la pareja puede responder de forma diferente a los
aspectos emocionales de la infertilidad. Como resultado de estas diferencias, uno
puede sentir resentimiento ya que el otro no esta experimentando las mismas

emociones y/o al mismo nivel.

8.2.2 Area interpersonal

A continuacion analizaremos las implicancias que tienen los problemas
reproductivos en las relaciones con el entorno familiar y de amigos, y en el

plano laboral y econémico.

“...Y también la gran presion social que se esconde en la tipica pregunta: “

”

Y para cuando los bebes?...

“...Nosotros también sufrimos en reuniones de amigos o de familiares la
dolorosa pregunta: “ y ustedes... para cuando? Y el quedar excluidos cuando la
mayoria comentaba sobre sus hijos en el jardin, en la escuela o en cualquier otra
situacion cotidiana. O al enterarnos de embarazo o de nacimientos y pensar ¢ por

k24

gué nosotros no?...
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“...Decidimos...que fuera a una psicéloga en busca de ayuda para combatir
la angustia y para aprender a relacionarme con los demas en lo referente a este

tema...”

“...tuvimos que aprender a lidiar con el entorno, los comparieros de trabajo,
los amigos y especialmente al familia, que generalmente no entiende nada de
infertilidad.

En dicha situacion se observa coémo las preguntas y comentarios de
familiares y amigos generan presiones e incomodidad, lo que dificulta las

relaciones de las personas infértiles con su entorno.

Los comentarios inoportunos, la ansiedad, y la presion de familiares
cercanos, o la incomodidad de asistir a reuniones donde hayan bebes o mujeres
embarazadas, se encuentran entre los factores que afectan la relacion de las

personas con problemas reproductivos con su entorno inmediato

Surgen sentimientos de inadecuacion frente a creencias y mitos sociales, tal
es el caso de asociacion entre fertilidad y virilidad, entre fecundidad y femineidad,
o afirmaciones como aquellas que sentencia que una pareja “debe” tener hijos y
ademas “tempranamente” en el matrimonio. Suelen tener dificultades para hablar

en su entorno de sus problemas reproductivos.

Aqui podemos tener en cuenta que las personas infértiles suelen mantener
en muchas ocasiones en secreto su problema y el tratamiento, lo que les priva
generalmente de apoyo por parte de su entorno, este desconocimiento hace que
muchas veces la pareja se vea sometida a la presidén social “jel nifio para
cuando?”,”cuando voy a ser abuela?”, etc. O por el contrario, muchas veces
cuando el problema es conocido por el entorno éste se vuelve en un estresor

adicional al preguntar por ejemplo cada mes si se consiguio el embarazo.
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“...por etapas yo habia dejado trabajos para estar mas tranquila...”

“.lidiar cada una de las batallas psiquicas, médicas, emocionales y

economicas que se presentan...”

En el ambito laboral, estas personas pueden hacer abandono del trabajo
por el estrés que genera la infertilidad y sus tratamientos. También el tiempo que

se le dedica a los tratamientos obliga a alterar los horarios laborales

El factor econémico, es determinante a la hora de avanzar en los
tratamientos. Los medicamentos y tratamientos en general son caros y es
frecuente que las personas tengan que hacer esfuerzos enormes, y encauzar

todos sus recursos econémicos al logro de tener un hijo.

8.3Recursos de afrontamiento de la pareja

En dicho apartado describiremos y analizaremos las fortalezas individuales
y colectivas con las que cuentan las parejas, que se han puesto en interjuego para

afrontar dicha crisis por infertilidad, logrando el fortalecimiento de la pareja.

Anteriormente hemos nombrado el estrés y la tension que genera el no
poder concebir un hijo, el diagndstico, los tratamientos, las presiones de familiares
y amigos, la perdida de espontaneidad en las relaciones sexuales, los tiempos (
espera de resultados, listas de espera, recuperaciones quirdrgicas,
postergaciones, procesos de toma de decisiones), etc. Afortunadamente hay
parejas que recurren a la utilizacion de recursos y capacidades para hacer frente a

situaciones de crisis, permitiéndoles salir fortalecidas de dicha situacion.
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La mayoria de los testimonios hacen referencia a un fortalecimiento de la
pareja ante esta experiencia que les tocd vivir. Podriamos decir que utilizan
recursos que los ayudan a asumir y sobrellevar la situacién, superando vallas
personales, dificultades en la pareja, tensiones familiares, etc, como explicaremos

a continuacion:

Un aspecto importante que ayuda a las pareja ante dicha crisis son las redes
sociales y de parentesco ya que ofrecieron en ese momento un sostén

emocional, siendo éste un factor protector.

“...atendida por ellos me senti segura, me dieron confianza sin llenarme de
expectativas, me contuvieron cuando el primer intento fracasoé...Y me dieron el

impulso que necesitaba para sequir adelante con el tratamiento...”

“...Y pude confiar porque tuve un doctor que me explico una y mil veces que
me iba a hacer. Hubo una doctora que con voz calida me aclar6 lo que no me
animé a preguntarle al doctor. Hubo una enfermera que me hizo sentir que era
facil colocarme, yo misma, tres inyecciones diarias en la panza. Y hubo un

compariero que decidio andar conmigo y contenerme...”

“...Nos sentimos acogidos y apoyados por el especialista, asi como por el
equipo genial con el que trabaja diariamente...”

“...Decidimos que lo mejor seria que yo, que era la mas afectada de los dos

fuera a una psicéloga en busca de ayuda...”

“...Siempre me senti sostenida por una red de personas, en un momento

en que yo estaba bastante desvalida y desesperanzada...”
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“...Sin embargo volvimos a encontrar fuerzas, y con el acompafiamiento
emocional de nuestras familias y algunos amigos intimos hicimos un nuevo

intento...”

A través de las vifietas podemos tener en cuenta el papel fundamental que
cumple el equipo médico y el contexto familiar, y de amigos ya que ofrecen sostén
emocional, contencidén, informacion, promueven sentimientos de seguridad, y de
comparferismo. También se movilizan recursos cuando las parejas pueden admitir
que estan en problemas, que necesitan ayuda, y recurren a parientes, amigos,

una terapia 0 asesoramiento psicologico.

Walsh utiliza el término “conexién”, por un lado, para describir el equilibrio
entre la unidad, el apoyo mutuo y la colaboracion, y por otro lado, la separacion y
la autonomia de cada individuo. Es decir, una pareja o familia suelen
desenvolverse mejor cuando saben equilibrar la intimidad y el compromiso mutuo

con la tolerancia a la separacion y las diferencias.

En las siguientes vifietas podemos inferir la cohesion como recurso
fundamental, en donde el esfuerzo conjunto es uno de los procesos mas

importantes para hacer frente a una crisis.

“... enfrentar el problema como una imposibilidad de la pareja y no en forma

individual...”

“...Jamas bajamos los brazos y, siempre con pensamiento positivo, de a

dos hacia delante, nos apoyamos mutuamente...”

“...me siento orgullosa de mi pareja, del empuje y de las fuerzas que

tuvimos, para superar las tensiones...”
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“...Lo bueno es que crecimos muchisimo como pareja, aunque hay que

reconocer que a un precio bastante caro...”

“...esta situacion que parecia no tener salida nos uni6 muchisimo mas
como pareja y nos dio la verdadera fuerza para sobreponernos a todo, aun a dos

abortos espontaneos...”

Ante la crisis, los miembros de las parejas, asumen un compromiso de
enfrentar juntos dicha situacion, apoyandose mutuamente, como un desafio
compartido que debe ser afrontado de manera conjunta. Dicho recurso, ayuda a

fortalecer la relacion de pareja.

Otro recurso a tener en cuenta en las parejas que permite el fortalecimiento
de la misma es la comunicacién, consideramos que en momentos de crisis es de
vital importancia clarificar y compartir informacion sobre dichas situaciones. Como
dice Walsh las experiencias de crisis suelen ser mas comprensibles y manejables
cuando se comparte la informacion y las percepciones, donde se pueda debatir
amplia y francamente el sentido de los sucesos y sus consecuencias. Ello puede
ayudar a crear un sentido a lo ocurrido, a aclarar lo que pueden esperar en el

futuro y determinar la mejor manera de manejarlo.

“...Luego de varias charlas resolvimos buscar un lugar adonde acudir para

hacernos los estudios clinicos...”

“...pensamos en ir de vacaciones y emplear ese tiempo para pensar y

charlar acerca de qué decision tomaremos.”

“...Después de hacernos los estudios y de someterme a una

operacion...nos quedaban tres opciones: la fertilizacion asistida, la adopcion o
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quedarnos con ganas de tener un hijo...si nos tomo un tiempo elaborarlo... Y ese

tiempo fue muy bueno, las cosas apresuradas siempre salen mal...”

“...Como pareja aprendimos a hablar temas que nunca se nos habian
planteado, a respetar los tiempos, ya que pueden ser distintos para cada uno, y a

llegar a un comun acuerdo...”

“...y asi uno va aprendiendo a adaptarse a un nuevo mundo para el cual no

lo preparan...”

Como se puede observar en dichas vifietas, una comunicacién abierta,
basada en un clima de confianza mutua y tolerancia por las diferencias, permite
gue los miembros de la pareja puedan expresar lo piensan y sienten, compartir
informacién y percepciones de la situacion. Adoptar una comunicacion éptima
ayuda a las parejas a las toma de decisiones y a la resolucion cooperativa de los

problemas.

A nivel organizacional, se pudo notar en las parejas otro recurso importante
que promueve el buen funcionamiento de las mismas, la flexibilidad. Esta
capacidad del sistema es esencial como respuesta a la crisis, y da lugar al recurso
de adaptabilidad, que es la capacidad de enfrentar los cambios y adaptarse a la

nueva situacion.

La resiliencia familiar requiere la capacidad de los miembros de equilibrar

estabilidad y cambio cuando se enfrentan a las crisis y desafios.

En este apartado podemos observar los sistemas de creencias como
fuerzas poderosas de la resiliencia. Las creencias facilitadoras permiten aumentar

la cantidad de opciones para la resolucion de los problemas, la sanacion y el
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crecimiento, mientras que las creencias limitativas perpetdan los problemas y

restringen las opciones.

“...pero hoy sigue intacta nuestra fe en logrario...”

“...S6lo nos levanté la fe que pusimos: sabiamos que ese hijo tan deseado

4

iba a llegar. A veces los tiempos de uno no son los tiempos de Dios...

“...a nosotros la medicina y la fe nos haran llegar a la meta...”

“...decidimos perseverar y no bajar los brazos...”

“...para nosotros la palabra posibilidades significaba esperanza, asi fue

como comenzamos el tratamiento...”

“...La unica salida que encontré fue seguir adelante con esperanza a pesar

del sufrimiento y de la falta de garantia en el éxito...”

“...las primeras palabras que se me vinieron a la mente fueron: caerse y

levantarse...Pero también pensé en una tercer palabra: “aprendizaje.”...”

Se puede ver que las parejas adoptan un enfoque positivo manteniendo
caracteristicas como la perseverancia, el optimismo, la esperanza, el coraje, un
dominio activo, los cuales, son elementos esenciales para reunir la fuerza

necesaria para superar la adversidad y salir fortalecido.

Segun Shelley Taylor los individuos que mantienen tendencias selectivas
positivas acerca de una situacién estresante suelen desempefiarse mejor que

quienes tienen una comprension ardua, de dicha situacion. Las ilusiones positivas,



156

llevan a conservar la esperanza frente a una crisis y les permite dedicar sus

mejores esfuerzos a superar las contrariedades.

Walsh nos dice que como una familia o pareja comprende una situacion de
crisis y le da un significado es de maxima importancia para la resiliencia. El
significado que la familia le asigna al evento critico va a depender de como ésta lo
perciba. La repercusion del evento varia en relacion a la atribucion de significado
gue tenga en cada sistema familiar. Tanto la significaciébn, como los recursos

pueden hacer variar la dimension y el sentido de la crisis.

La mayoria de las familias encuentran fortaleza, amparo y guia ante la
adversidad gracias a la fe espiritual. Las creencias trascendentales permiten ver
con mayor claridad la vida y ofrecen consuelo a la afliccién, también permiten que
los sucesos imprevistos sean menos amenazantes y facilitan la aceptacion de las

situaciones irreparables.
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CONCLUSIONES
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En esta investigacion nos propusimos, entre los principales objetivos,
analizar la incidencia de la infertilidad en el funcionamiento del sistema conyugal e
identificar los aspectos salutogénicos a los que recurre el sistema- pareja para
hacer frente a la crisis por infertilidad, asi como los recursos y fortalezas

desarrolladas para lograr el fortalecimiento de la misma.

Desde nuestra epistemologia, basandonos desde la perspectiva Sitémica-
Cibernetica- Constructivista, tenemos en cuenta a la pareja como unidad de
observacion, como una totalidad, es un sistema que involucra a dos personas,
con sus atributos y caracteristicas, que les posibilita la construccion de una

modalidad de interacciones recurrentes que los identifica.

Sostenemos que la conducta de cada miembro de la pareja solo puede
explicarse y comprenderse desde la estructura misma de la pareja, observando

todo el contexto de dichas conductas.

Por ello, nos centramos en el estudio de la pareja, tomandola en su totalidad,
no en el estudio de la conducta de cada uno de los miembros de manera
individual. Nuestro objetivo es, una vez conocido el diagndstico de infertilidad,
observar las interacciones del sistema- pareja, los cambios a nivel de estructura y
organizaciéon, analizar la interaccion de dicho sistema con otro sistemas mas
amplios, como la familia, sociedad, etc. Y poder analizar e identificar los recursos

a los que recurre la pareja ante la crisis por infertilidad.

A partir del rastreo bibliografico y de la practica realizada, consideramos a la
infertilidad como una crisis, en donde se entretejen diferentes interacciones entre

los miembros de la pareja, modificandose el circuito de interaccion de la misma.

Consideramos que la definicién de infertilidad se da solamente desde el

punto de vista médico, sin considerar, que significa mucho mas que la incapacidad
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de lograr un embarazo o de llevar un embarazo a término. La pareja se encuentra
ante una situacion que le es inesperada, dolorosa e incierta, sus metas vitales de
formar una familia y tener hijos, se ve impedida, y dicha situacién genera una crisis
que afecta diferentes areas de la vida: lo personal, el vinculo de pareja, las

relaciones de amigos y familiares, lo laboral y econdémico.

En la etapa diagnéstica y de inicio de los tratamientos, generalmente
aparecen conflictos en la pareja, ya que la misma se enfrenta a desafios, cambios,
toma de decisiones, acuerdos conjuntos, lo cual requiere de un gran esfuerzo de
la pareja para adaptarse al problema e intentar alternativas de solucién. La
sexualidad de la pareja se ve afectadas, pasa a ser programada, pautada,

guedando interrumpido su expresion y encuentro espontaneo.

Esta situacion de crisis requiere de nuevas definiciones de la relacion, de
nuevas reglas, de nuevas modificaciones en el equilibrio de estas relaciones, de
un restablecimiento continuo entre el cambio estructural y la estabilidad
estructural. Es necesario un cambio de pautas, reglas de comunicacién o criterios.
Este momento demanda de la pareja un real esfuerzo conjunto para resolverla, y
cuando la estabilidad de la pareja es débil, esta deficientemente estructurada o
conformada, o sus recursos frente a las dificultades son escasos o nulos, estos

impactos amenazarian con derrumbarla.

A partir de dicha crisis, son frecuentes las alteraciones emocionales, tales
como la tristeza, depresion, angustia, ansiedad, irritabilidad, sensacién de falta de
control, bronca. Es un “sube y baja” emocional formado por ciclos de esperanzay

ciclos de desilusion, frustracion y dolor.
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Otra consideracion importante son los duelos y pérdidas, que tienen
caracteristicas particulares que los diferencian de los tradicionales. Esto se debe a
gue son duelos que generalmente se “repiten” y son “invisibles” a la vista de los
demas, por lo que son vividos con poco apoyo del contexto, a esto se suma que

no hay rituales sociales de transicion que favorezca la exteriorizacion del dolor.

Desde el punto de vista constructivista, consideramos que el proceso
fundamental de la experiencia del duelo es el intento de reconstruir el propio
mundo de significados. Y desde esta perspectiva nos centramos en como es la
realidad de la pérdida en individuos diferentes, en lugar de dar por supuesto que la
pérdida tiene un significado universal para todos los seres humanos. Por lo que
sostenemos que lo importante es entender la forma que cada miembro de la

pareja tiene de vivenciar y elaborar el duelo.

Desde nuestra perspectiva sistémica, teniendo en cuenta nuestro contexto
socio- cultural, sostenemos que no sélo debemos enfocar nuestra mirada a los
procesos interaccionales de la vida en pareja, sino también comprender el

contexto en el cual dichas interacciones tienen lugar y sentido.

La sociedad sigue muy influida por mitos y creencias, como la asociacion
entre fertilidad y virilidad, entre fecundidad y feminidad y afirmaciones en relacion
a que la pareja “debe” tener hijos y ademas “tempranamente”, que le provocan al
infértil sentimientos de inadecuacion. También entran en juego los aspectos

religiosos, éticos, los prejuicios y las presiones sociales.

Consideramos que la relacion entre la pareja infértil y su entorno inmediato
se ve afectado, generalmente adquieren conductas de aislamiento, e intentan
evitar situaciones en donde haya embarazadas o bebés, suelen mantener en

secreto su problema, lo que les priva generalmente de apoyo por parte de su
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entorno, este desconocimiento hace que muchas veces la pareja se vea sometida

a la presion social y a comentarios inoportunos.

La crisis por infertilidad también repercute en el ambito laboral y econdmico.
Pueden haber abandonos de trabajo o mermar el rendimiento. El factor
econOmico, en algunos casos, es determinante a la hora de avanzar con los

tratamientos.

Mas alld de considerar a cada uno de los miembros de la pareja por
separado como duefios de una resiliencia individual, nos focalizamos en la

resiliencia de familia o pareja, tomando la misma como una unidad funcional.

A través de dicha investigacion, desde la parte practica, pudimos constatar
que el sistema-pareja recurre a una gran variedad de recursos particulares,
logrando sobrellevar y afrontar la situacion de crisis. Algunos de los factores mas
saludables, recursos y capacidades que pudimos identificar se relacionan con los
sistemas de creencias, las parejas adoptan un enfoque positivo manteniendo
elementos necesarios para superar la adversidad, como la perseverancia, el

optimismo, la esperanza, el coraje, un dominio activo.

Los sistemas de creencias son la esencia del funcionamiento familiar y
constituyen fuerzas poderosas en la resiliencia. EL modo como las familias
visualizan sus problema y sus opciones puede determinar que imperen la

superaciéon y el dominio o la disfuncién y la desesperacion.

Segun Shelley Taylor los individuos que mantienen tendencias selectivas
positivas acerca de una situacion estresante suelen desempefarse mejor que
quienes tienen una comprension ardua, de dicha situacion. Las ilusiones positivas,
llevan a conservar la esperanza frente a una crisis y les permite dedicar sus

mejores esfuerzos a superar las contrariedades.
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Las transacciones familiares filtran el significado de la adversidad. Como una
familia o pareja comprende una situacion de crisis y le da un significado es de
maxima importancia para la resiliencia. El significado que la familia le asigna al
evento critico va a depender de cémo ésta lo perciba. La repercusion del evento
varia en relacién a la atribucion de significado que tenga en cada sistema familiar.
Tanto la significacion, como los recursos pueden hacer variar la dimension y el

sentido de la crisis.

La mayoria de las parejas hacen referencia a la fe espiritual como una
manera de encontrar fortaleza, amparo y guia ante la adversidad. Estas creencias
trascendentales permiten ver con mayor claridad la vida y ofrecen consuelo a la
afliccion, también permiten que los sucesos imprevistos sean menos amenazantes

y facilitan la aceptacion de las situaciones irreparables.

Otros importantes recursos que pudimos detectar guardan relacion con los
procesos organizacionales, ellos son: la flexibilidad, la conexiéon y las redes
sociales

La familia extensa y las redes sociales son fundamentales en momentos de
crisis, ofrecen ayuda practica y una vital conexion comunitaria, brindan
informacion, servicios concretos, apoyo, comparfierismo, también promueve

sentimiento de seguridad y solidaridad.

En los testimonios las parejas afirman que los equipos médicos y sus
familiares, les brindaron sostén emocional, apoyo, seguridad, y confianza para

poder seguir adelante.

Investigadores observaron que las familias fuertes tienen la valentia de
admitir que estan en problemas y necesitan ayuda, cuando no pueden hallar

soluciones por sus propios medios son propensos a recurrir a los parientes,
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amigos, una terapia o asesoramiento psicoldgico, etc. Cuando predomina el
aislamiento y la falta de apoyo social, ello contribuye a la aparicion de disfunciones

en situaciones de estrés.

Observamos que las parejas asumen el compromiso de enfrentar juntos
dicha situacion, apoyandose mutuamente para poder hacer frente a las crisis. La
resiliencia se basa en el apoyo mutuo, en la colaboracion y el esfuerzo conjunto en
épocas dificiles; y al mismo tiempo es necesario respetar las diferencias entre
ellos, las distancias y los limites. Ante una crisis, los miembros de una pareja se
desenvuelven mejor cuando pueden confiar en que entre ellos habra sostén y

colaboracion mutua.

También detectamos la flexibilidad, que es una capacidad esencial del
sistema como respuesta a una crisis. La estabilidad estructural debe
contrabalencearse con la capacidad de cambiar cuando es necesario. La
flexibilidad, la capacidad de adaptacion y el cambio, en especial, como respuesta
a las crisis, promueve el buen funcionamiento de parejas y familias. En la medida
que la organizacién interna de la estructura familiar sea mas flexible, permitiendo
adoptar nuevos roles y reglas, se facilitara la solucion de los conflictos. Esta
capacidad del sistema-pareja, da lugar al recurso de adaptabilidad, que no es mas
gue la capacidad de enfrentar los cambios y adaptarse al medio social; es decir, la
habilidad para cambiar de estructura de poder, las relaciones de rol y las reglas

en dependencia de la nueva situacion.

También identificamos algunos procesos de la comunicacion como la
claridad, expresion sincera y resolucion cooperativa del problema, recursos de

vital importancia.

Sostenemos que los procesos de comunicacion son facilitadores del

funcionamiento familiar, ayudan a la resiliencia porque traen claridad en
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situaciones de crisis, estimulando la abierta expresion emocional e impulsando la

resolucién de problemas.

En momentos de crisis, es de vital importancia clarificar y compartir
informacion sobre dichas situaciones. Frecuentemente los miembros de la pareja
tienen ideas diferentes sobre los hechos, las experiencias de crisis suelen ser mas
comprensibles y manejables cuando se comparte la informacion y las
percepciones, donde puedan debatir amplia y francamente el sentido de los
sucesos y sus consecuencias. Ello puede ayudar a crear un sentido a lo ocurrido,
a aclarar lo que pueden esperar en el futuro y determinar la mejor manera de

manejarlo.

Podemos decir que estos aspectos salutogénicos son los que permiten
hacer frente a la crisis, logrando fortalecer la relacion de pareja. La calidad de las
relaciones previas, el sentido que se le atribuya a la adversidad, el sostén y la
colaboracion mutua, al capacidad de cambio y adaptacién, la capacidad de
resolucién de problemas en la pareja, las habilidades de comunicacion entre sus
miembros, etc., van a ser determinantes en una situacion en que ambos miembros

estan sometidos a las presiones del tratamiento.

En los testimonios podemos observar que ante cada frustracion de un
tratamiento fallido, las parejas vuelven a recuperarse, la esperanza retorna e
intentan nuevamente. La mayoria de los testimonios hacen referencia a que la

pareja se fortalece pese a la experiencia que les toco vivir.

A partir de lo trabajado en esta investigacion, consideramos que los
problemas de infertilidad requieren de un abordaje integral que contemple tanto los
aspectos médicos como psicolégicos. Para el abordaje de terapia y atencion de

personas con problemas reproductivos los profesionales de salud mental deben
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contar con los conocimientos y herramientas de trabajo para abordar de forma
adecuada la crisis por infertilidad.
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