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Significados de infertilidad y de las prácticas de tratamiento de reproducción asistida construidos por parejas diagnosticadas infértiles y que se hallan en tratamiento en el centro Profamilia Bogotá
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RESUMEN
Este estudio fue  de corte cualitativo hermenéutico y para su proceso tuvo en cuenta a la  psicología social, desde donde se quiso comprender los significados frente a la infertilidad, y los tratamientos de reproducción asistida elaborados por las parejas y el equipo interdisciplinario de PROFAMILIA. Para  ello, se retomaron, entre otras, teorías como el construccionismo social, (Schutz et al) según el cual los sujetos sociales miembros de una cultura en interacción son vistos  como creadores de su propia realidad en un contexto específico  y donde el lenguaje cumple una función fundamental. La conceptuación se tomo desde lo antropológico, sociológico, médico y psicológico. Se emplearon como instrumentos: La  entrevista individual en profundidad, los grupos focales y para el  procesamiento de la información el análisis de contenido, y el Qanálisis; 
En cuanto a los resultados se encontró correspondencia entre la capacidad de adaptabilidad familiar, el apoyo social y la repercusión familiar del evento infertilidad en la pareja; además la investigación generó aportes que sirven a futuras investigaciones más controladas, en un área donde la psicología cobra importancia día tras día.

Palabras Claves: Construccionismo Social, Cultura, Interacción, Pareja, Infertilidad, Prácticas, significados Tratamiento de Reproducción Asistida, Equipo Interdisciplinario.
INTRODUCCIÓN

La infertilidad, constituye un evento vital que repercute en el sistema familiar, y es considerada como una crisis familiar por desorganización. Siendo este un factor de necesidad social que exige un afrontamiento particular, le asigna gran importancia  a la Psicología como ciencia, ya sea por los aspectos psicológicos que frente al diagnóstico se desarrollan, o por el soporte que esta como herramienta científica le brinda a los sujetos que lo necesitan. La relación entre Psicología e infertilidad es un tema controvertido que ha sido abordado de múltiples maneras, indagando en la mayoría de las veces en si los problemas psicológicos producen infertilidad o en su defecto se averigua sobre la influencia de el estado psicológico de la mujer en la respuesta a los tratamientos, así estos estudios que han intentado responder estas interrogantes han ido cambiando a la luz de la información que ha aportado la investigación en el área y las conclusiones que hoy pueden obtenerse son muy diferentes a las de hace una, tres o cinco décadas. Por esto, se ha propuesto realizar un estudio diferente sobre el evento infertilidad, para determinar su significado representado al interior de la pareja infértil, así como para quienes les asisten durante su tratamiento de reproducción.

Puede definirse la infertilidad como la imposibilidad de una pareja de alcanzar la concepción o de concretar un embarazo después de un año o más de mantener relaciones sexuales normales. En esos intentos no deben haber sido usados uno o algunos métodos anticonceptivos (OMS, 1990). Es así como las parejas optan por la reproducción asistida en lugar de la adopción, porque así el hijo va a ser suyo, es decir, va a tener su carga genética. En los casos en los que es necesario un donante de óvulos o espermatozoides, aún no siendo su propia carga genética, el hijo se desarrollará en el vientre materno, por lo que la vinculación y comunicación entre ambos, madre e hijo, se establece desde el primer momento. Sólo cuando a través de estas técnicas no se consigue el embarazo deseado, es cuando las parejas acuden a la adopción. 

Ha llamado la atención particularmente el interés por el fenómeno de la infertilidad, pues siendo un problema de orden biológico, es además una situación que se entreteje con lo cultural, psicológico y por qué no, circunstancial de su momento histórico, y cuyos protagonistas son en este caso la pareja que ha sido diagnosticada como   infértil (y no un solo individuo como hasta ahora se ha tenido en cuenta para la mayoría de estudios) y un equipo interdisciplinario, para ello se tomará el equipo de profesionales  de PROFAMILIA y las parejas quienes entablan una relación terapéutica indispensable, en esta relación  se construyen significados de infertilidad y de las prácticas de Tratamiento de Reproducción Asistida,  tema de estudio que ha sido abordada desde muy pocas corrientes filosóficas y psicológicas, y de donde se pretende reflejar una gama de ideas particulares y en las cuales se buscar participar; lo que  particularmente me moviliza a desarrollar este ejercicio investigativo es dar un cambio en la manera en que es mirado el fenómeno de la infertilidad y de esta intrincada red de relaciones (médicos-especialistas- psicóloga-pareja)en donde se construyen constantemente nuevas creencias, significados y percepciones.. Es cierto que este conjunto de ideas que se desarrollaran  en estas páginas suscitan aún muchas preguntas y a próximas investigaciones, presentará algunas imprecisiones y llamarán al debate con las ideas del lector,   el cual, desde cualquier punto de vista, será quien dé la última palabra. 

La organización de este documento se ha concebido como un instrumento facilitador, para que los observadores de este trabajo, tengan la oportunidad de  “establecer” y crear sus propias representaciones relacionadas con la infertilidad, y la pareja; y mejor aún, se brinda con el deseo de que quien lo revise, y ha conformado una pareja y ha sido diagnosticado infértil, o sencillamente está considerando la idea de tener hijos con la persona que lo acompaña,  probablemente,  al leer este documento encuentre respuestas a algunos interrogantes, pero también que se generen más preguntas de las que inicialmente tenía.

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

En Colombia, a nivel social, nos encontramos frente a frente con cambios vertiginosos que han ido modificando los modelos de familia, de pareja y del estilo de vida tanto de hombres como de mujeres. La mayoría de la gente asume que va a tener la opción de elegir si va a tener un hijo o no. Las niñas desde chicas hablan sobre ser madres y se imaginan embarazadas algún día. Algunos hombres se imaginan a ellos mismos como padres orgullosos caminando junto a sus parejas embarazadas y posteriormente empujando un coche con un bello bebé…y todo esto cuando tengan un nivel económico ideal.

Los avances en el control de la natalidad, y el aumento de las posibilidades de trabajar fuera del  hogar han permitido que la mujer se sienta realizada en otros campos diferentes a su rol de madre y esposa, el hombre y la mujer en busca de un mejor status posponen la búsqueda de la prole, y con alguna frecuencia cuando se acercan a la decisión de tener hijos se encuentran con dificultades de fertilidad, es decir con la imposibilidad de tener  hijos. Este es un problema bastante frecuente en las parejas, y según un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) entre el 8 y el 10% de las parejas son estériles, con incapacidad definitiva para procrear, o experimentan ciertas manifestaciones de infertilidad. Esto significa que entre 50 y 80 millones  de personas a nivel mundial sufren de este problema en algún aspecto. Las causas pueden ser femeninas, masculinas o de ambos cónyuges a la vez; En muchos países en vías de desarrollo, "la infertilidad es percibida como un estigma", y en algunos, la mujer que no puede concebir hijos es rechazada por la sociedad. Asimismo, en muchas naciones, la mujer es responsabilizada porque la pareja no puede tener hijos, "a pesar del hecho de que 45 por ciento de las causas de infertilidad son por un factor masculino",  (Borrero, 2003). 

A lo largo de la historia, la fecundidad había sido un don propio de la mujer, por esta causa siempre que no se conseguía la gestación, la mujer era la primera en ser estudiada. Con el avance de la medicina en este campo, hablamos de una pareja como una unidad con capacidad gestatoria, es decir, que involucra tanto al hombre como a la mujer.

  Considerando así una pareja infértil, aquella que después de un año y medio de relaciones sexuales regulares sin ningún tipo de protecciòn, y con la finalidad de procrear, no tiene descendencia; para algunas parejas quienes han sido diagnosticadas infértiles, la decisión de comenzar una familia de origen es una experiencia vital muy importante donde existen expectativas personales y a su vez demandas sociales de lograr el objetivo de concebir, es por ello que surge el interés de conocer los significados que han construido estas parejas acerca de lo que es la infertilidad. De acuerdo a los datos del genetista Emilio Yunis, en el país el hombre es responsable de más del 40% de los casos de infertilidad y comparte con la mujer un 20% adicional; a su vez, la infertilidad afecta al 5% de la población mundial y al  20% de la población Colombiana, es decir Aprox. 8.000.000 de colombianos. En Boyacá se han presentado cerca de 85 consultas por problemas de infecundidad en los ùltimos 2 años (PROFAMILIA,2003).

( Speroff, citado por Burgos, 1998) estima que un 10-15% de las parejas a nivel mundial, presentan dificultades para procrear. Esto  coincidiendo con la mayoría de los autores, para quienes la infertilidad afecta al 10%-15% de las  parejas, atribuyendo un 40% al hombre, un 40% a la mujer  un 10% a los dos y un 10% al hecho de ser inexplicada su causa,  (Ring y García,  1999).

 En el pasado, la mayoría de los problemas de fertilidad eran atribuidos a la mujer; actualmente el 40-50% de los casos son debidos, total o parcialmente a factores masculinos. La rata de infertilidad en mujeres con edades entre los 20-24 años se ha elevado desde 1965, al parecer por  el aumento de enfermedades sexualmente transmitidas. 

De acuerdo a las estadísticas entregadas por el Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad hacia el año 2000, La probabilidad de lograr un embarazo en una pareja normal y joven es del 25 al 30% en el primer mes, del 63% en los primeros 6 meses, del 80% a los nueve meses y el 85% en el transcurso de un año; la edad es un factor importante porque con los años se pierde la calificación reproductiva. “Para evidenciarse la necesidad del ingreso a un programa de reproducción asistida, estadísticamente se hacen aproximaciones como las siguientes,   mujer  entre 20 y 30 años tiene un año de espera para quedar embarazada, entre 30 y 35 tiene 6 meses, y entre 35 y 40 no debe esperar mas de tres meses” (CECOLFES, 2003) . 

 No todos los diagnósticos de esterilidad son definitivos, sino que algunos pueden revertir con un buen tratamiento. Con tratamiento médico o quirúrgico apropiado, aproximadamente el 50% de las parejas infértiles podrán tener un hijo biológico. 

Hasta 1978, aquellas parejas que no podían concebir, tenían solo dos alternativas posibles: adoptar o vivir sin niños.   En 1978 nace Louise Brown, el primer bebé de  probeta, tal como fuera denominado.   Desde ese momento hasta la actualidad, han nacido miles de niños a lo largo y ancho del mundo, como resultados de los Tratamientos de Reproducción Asistida; En nuestro país los tratamientos para la fertilidad permiten obtener cada vez mejores resultados. Por ej., el índice promedio de nacimientos por fertilización "in vitro" se ha incrementado de un 15% en el período 1994-1995 a 22.5% en 1997-98.

Sin embargo esta cifra podrìa ser aùn màs alentadora, pero el acceso a estos tratamientos es muy restringido debido a sus elevados costos, cada uno tiene un valor aproximado entre $6.724.000 y $8.284.000. y dada su corta duraciòn  que esta entre 1 y 6 semanas teniendo una media de 3 meses; esto no es accequible a cualquier bolsillo colombiano”( Lucena, 2003).

Hacia 1980 fueron intensamente debatidos  los aspectos éticos relacionados con el hecho de concebir niños en laboratorio. Además pronto se hizo evidente, que si bien las tecnologías reproductivas eran una opción para las parejas que no podían concebir, no consistían en una panacea para resolver la infertilidad y mucho menos resolvían los aspectos psicológicos que subyacen a la pareja infértil, (Martínez y Mejía, 1987) .

En Colombia, específicamente en la ciudad de Bogotá existen seis centros especializados en Tratamientos de Reproducción Asistida, a los que son remitidas las parejas de los diferentes hospitales que cuentan con la consulta de infertilidad, como CECOLFES: Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad, CONCEBIR: Centro Especializado en Tratamiento de Reproducción, ORIENTAME: Unidad de Orientación y Asistencia Materna,  PROFAMILIA, UNIDAD DE FERTILIDAD DEL COUNTRY y REPROTED,  en estos centros se encuentran escritos especializados desde el punto de vista médico y fisiológico, en cuanto a estadísticas se refiere; mientras que sobre los aspectos emocionales y psicológicos, es poco lo que se ha profundizado, (Martinez y Mejía, 1987). Existen algunos artículos escritos en revistas especializadas en el tema, también se pueden encontrar en algunos trabajos de grado y  tesis de la Maestría en la Universidad Santo Tomás, en La Universidad Católica de Colombia, en La Universidad de los Andes y en La Universidad Nacional de Colombia.


Uno de los últimos trabajos de grado de la Universidad de los Andes: Imaginarios de mujer y familia, y su relación con la construcción de un proyecto de vida en mujeres infértiles; (Duarte, L y Sarmiento, B 1999), sugieren que se aborde al género masculino y su participación en este fenómeno ya que ellas solo contemplaron  a la mujer para el aporte que hicieron desde la Línea de Familia.  Por ello se ha pensado en la importancia de retomar a la pareja, y no a cada uno de sus miembros de una manera aislada, como motivación y justificación para iniciar esta investigación.

En nuestro país se han realizado aunque pocos, valiosos estudios relacionados con la infertilidad, los tratamientos de reproducción asistida y la construcción de significados, ellos han aportado la posibilidad de ver desde algunas perspectivas este ejercicio de investigación, facilitando hilar y comprender de alguna forma el fenómenos aquí estudiado, por ejemplo el trabajo de grado “Efectos psicológicos asociados al tratamiento de reproducción asistida: fetilizacion in vitro: transferencia embrionaria” (Hoyos, Uniandes, 1992), en el que se observaron  los efectos psicológicos asociados al tratamiento de fertilización In Vitro-Transferencia Embrionaria, con el fin de encontrar posibles diferencias o similitudes determinadas por el género de cada miembro de al pareja y el ciclo de tratamiento en el que se encontraba la misma, investigación se hizo evidente que las parejas infértiles, que se someten a una IVF-TE, ya “vienen lesionadas” por los efectos del diagnóstico y los tratamientos previos; también, se encontró que reviven la crisis de la infertilidad que ya habían experimentado, que sus efectos son mayores por ser ésta la última alternativa para ser padres y que algunos de ellos (percepción de cambios en el autoconcepto y estados emocionales)  se presentan más frecuentemente y con mayor intensidad en la persona que es diagnóstica como infértil. De esta manera fué este el estudio más significativo dentro de los pioneros sobre la relación entre psicología e infertilidad en nuestro país.

Dentro de las investigaciones a las que se ha podido acceder para entender el discurrir del fenómeno infertilidad en el país, se revisó una que se acerca medianamente al eje de este estudio, y es que en ella se tuvo en cuenta como muestra de estudio no solo a uno de los integrantes de la pareja sino a los dos, ahondándose en la vivenciación conjunta del fenómeno,“Análisis multidimensional del afrontamiento y del nivel de ajuste  de parejas  en situación de infertilidad: posibles indicadores pronósticos” (González & Lemos, USTA 1997); en este estudio se encontró que no todas las parejas que enfrentan esta situación vivencian una condición de crisis, y que su nivel de ajuste y su capacidad para responder adecuadamente a las demandas asociadas a dicha situación esta determinada por el juego circular  de distintos factores en la pareja.

Ahora bien, también se ha pretendido en algunos estudios el indagar sobre diferentes aspectos psicológicos que conectan a la infertilidad y al crecimiento de alguno de los cónyuges a nivel personal o afectivo, tal es el caso del proyecto de grado de la Universidad Santo Tomás, “Imaginarios de mujer y familia y su relación con la construcción de un proyecto de vida en mujeres infértiles” (Duarte & Sarmiento,1999). En este se trataron de describir los imaginarios o representaciones sociales de mujer y familia de cinco mujeres con diagnóstico de infertilidad y se establecieron como se relacionan estos con el proyecto de vida  de las mujeres diagnosticadas como infértiles, y como principal resultado se encontró como cada mujer interpreta su realidad percibiendo a la maternidad como un elemento dentro del proyecto de vida y no como el eje central del proyecto de vida de la mujer.

Revisando lo diferentes estudios e investigaciones a las que se ha podido acceder, se acrecentó el interés en este proyecto, el cual no solo ha radicado en acceder a los significados construidos sobre la  infertilidad y  dar nuevas alternativas frente a este fenómeno construido socialmente, sino a la manera de ser abordado desde un enfoque interdisciplinario y circular haciendo una aproximación desde la Psicología Social Construccionista.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombre y la mujer han jugado un papel fundamental en cuanto  a las funciones  reproductivas que social, cultural y biológicamente se les ha asignado. A lo largo de la historia,  la fertilidad ha sido venerada en diversas comunidades y culturas, no solo la fertilidad referido  en los seres humanos,  sino que, hablamos de la fertilidad de la tierra, de la abundancia y de la prosperidad con que se relaciona esta; así mismo del cuidado a especies tanto animales como vegetales en vía de extinción y de las innumerables técnicas para lograr que se reproduzcan en cautiverio o en su propio hábitat para evitar su desaparición.

A partir de los trabajos de el famoso autor, (Merming, 1980), los estudios hechos sobre problemas para concebir, ponen mayor énfasis en describir e interpretar las consecuencias psicológicas de la infertilidad y se profundiza en la descripción de la experiencia emocional de las personas que sufren esta condición. Los estudios psicológicos de parejas infértiles permiten observar que esta condición constituye una amenaza al proyecto de vida de las personas, altera su funcionamiento social, puede afectar la autoestima y, con frecuencia, afecta la vida sexual de la pareja. Estos estudios también ponen en evidencia la diversidad de respuestas psicológicas a la infertilidad.

Como respuesta a las preguntas formuladas se puede ver una evolución desde la concepción que algunos autores denominan "el modelo psicogénico" a una concepción denominada la "secuela psicológica". En este enfoque, las consecuencias psicológicas de la infertilidad derivan de la crisis vital que las dificultades para concebir o las pérdidas reproductivas a repetición desencadenan y de los duelos que ello implica.

A nivel mundial,  los artículos e investigaciones que se encuentran sobre este tema, se centran en los aspectos clínicos y psicodinámicos de la pareja infértil como etapas de duelo, aspectos emocionales e interaccionales, y la pertinencia de realizar este trabajo de grado desde la Psicología Social, radica en la búsqueda de una nueva mirada al fenómeno a partir de la construcción de los significados que entretejen las parejas en la relación con el equipo interdisciplinario.  Para conseguir este propósito es necesario que busquemos una Psicología más involucrada con los contextos históricos, culturales y sociales en los que ella se desarrolla, dando cuenta de la importancia de la participación de los sujetos sociales que construyen, transforman y son transformados por sus propias construcciones de la realidad.


Desde el punto de vista religioso, encontramos pasajes en la Biblia que están estrechamente vinculados con la reproducción y la fertilidad: Dijo Dios: “Llénese las aguas de seres vivientes y revoloteen aves sobre la tierra y el firmamento” y creó Dios los grandes monstruos marinos y todos los seres que viven en las aguas y todas las aves y vio Dios que estaba bien. Los bendijo Dios diciendo: “Crezcan y multiplíquense y llenen las aguas del mar, y multiplíquense así mismo las aves en la tierra” y atardeció y amaneció el día quinto”( GENESIS 1, 20-23).

Teniendo en cuenta que la religiosidad es un elemento cultural importante, se puede reconocer en uno de los primeros capítulos Bíblicos, donde se hace alusión al hecho de la reproducción en los seres humanos, como una exhortación directa de Dios, donde se acompaña de bendición. Entonces podríamos preguntarnos si, ¿esta función biológica, psicológica, social y de carácter sagrado no sería de pleno interés de las ciencias sociales en la comprensión de la conducta humana y específicamente de la Psicología Social?.

Y la respuesta es si, cabiendo resaltar al respecto la importancia del aporte de esta ciencia al fenómeno estudiado, teniendo en cuenta que la pareja, en términos de (González, O. y Lemos, R., 1997), es considerada como un sistema social en relación con un contexto familiar socio-cultural  más amplio que puede construir el subsistema base de la familia al cumplir con sus funciones de procreación y paternidad, pero a la vez, mantiene funciones exclusivamente conyugales que van variando a lo largo de un proceso evolutivo.  Para algunas parejas quienes han sido diagnosticadas infértiles, la decisión de comenzar una familia de origen es una experiencia vital muy importante donde existen expectativas personales y a su vez demandas sociales de lograr el objetivo de concebir, es por ello que surge el interés de conocer los significados que han construido estas parejas acerca de lo que es la infertilidad. (Nichols y Everett, 1986), consideran a la familia como un sistema en el que interactúan varios miembros y subsistemas, los principales subsistemas de la familia son: Subsistema de esposos, y subsistemas de hijos.   A su vez Hernández, A (1997), habla de las etapas del ciclo vital y llama la atención que entre la etapa de pareja sin hijos,  que es de principal interés para este estudio, y la etapa en que las parejas se encuentran viviendo un período de nacimiento y crianza del primer hijo, no existe una etapa que se denomine de pareja,  por lo que no podemos concluir que una pareja sin hijos sea considerada como una familia. A pesar de la aceptación de que una familia puede incluir pareja sin niños como lo plantean (Carter y Mac Goldrick, 1980), la mayoría de las culturas aún encuentran inaceptable estos conceptos debido a que en un sentido técnico la familia comienza con el nacimiento del primer hijo,  afirmando que la decisión de concebir representa una próxima etapa después de la resolución de la primera.

    Entonces, es importante comprender cómo se involucran los significados de estas parejas con los significados de otros actores sociales con los que interactúan (médico-psicólogo-enfermero-bacteriólogo).  Siendo este campo de interés de las ciencias sociales y de disciplinas como la medicina. En la actualidad existen muchos avances médicos acerca del tema de la infertilidad y en distintos centros como Cecolfes, Concebir, Profamilia, Oriéntame entre otros, y el Hospital de San José, donde las parejas que inician el proceso de tratamiento asistido, son miradas desde diversos enfoques. Como lo explica (Martínez, L., 1987), cada institución que se ocupa de este problema tiene su propia metodología para diagnosticar, clasificar y tratar a las parejas infértiles, por lo que los informes varían en forma amplia,  y donde se interrelacionan los diferentes individuos o actores sociales: la pareja, el médico tratante, el psicólogo y otros profesionales; como enfermera y bacterióloga; que co-construyen significados en torno a las mismas prácticas y que permiten nuevas construcciones sociales de significados,  acercarse a ellos nos hace generadores de alternativas, propuestas y aportes nuevos desde la psicología a la manera en que se conoce, vivencia y aborda el fenómeno de la infertilidad; aquí, es precisamente donde surgen las preguntas que han llevado a plantear el problema, encontrando  que desde la Psicología Social es  poco lo que se ha escrito, y donde es importante conocer el fenómeno para así reflexionar y poder dar alternativas en el abordaje de este tema, comprender los elementos que se presentan por medio de un aproximación a esta construcción de significados; conoceremos como es que las parejas infértiles construyen significados a través de su vida, de su tratamiento,  como son creados y mejorados a través de las nuevas cogniciones de los individuos que participan y conocen cada día más, concibiendo la pareja como un sistema que puede ser comprendido en la interacción social como un componente esencial y principal de la sociedad, y de la familia.

JUSTIFICACIÒN

Es indudable que el proyecto de convertirse en padres está atravesado por múltiples factores, se encuentran mandatos religiosos, culturales, sociales y familiares, que van más allá del propio deseo de la pareja y de su desafío de "fertilizar" su vínculo. De este modo la llegada del hijo produce efecto en el contexto; paralelamente la no concreción del deseo de ser padres, la desilusión por no poder cumplir el anhelo, afecta y conmueve la dimensión bio-psico-social,  el proceso por el que atraviesan las parejas que se someten a tratamientos de reproducción asistida, muchas veces es largo y dificil. Mientras algunas parejas consiguen el embarazo en un año, otras pueden pasar entre 3 y 6 años para conseguir el niño deseado, y otras jamás lo consiguen; debido a ello el desgaste fisico y emocional de las parejas es muchas veces elevado, y ninguna pareja piensa lo mismo que otra, frente a su problema, aún en circunstancias similares. 

Este trabajo de grado busca conocer el significado que tiene para cada uno de los protagonistas su problemática de infertilidad, busca así nuevas formas que orienten el abordaje psicológico de la pareja infértil y el tema de la infertilidad en general, fenómeno que está comenzando a ser considerado como un problema de salud pública; de salud pública por que el número de parejas infértiles ha aumentado en el mundo 10-15% , y en Colombia se acepta que por lo menos es del 20%. La mujer es responsable en un 40%,  el hombre es responsable de más del 40% de estos casos, y comparte la responsabilidad con su compañera en un porcentaje adicional, visto esto, no es un número aislado y mínimo al que afecta, por lo que me permito  decir, es de carácter social, ello lleva a la pertinencia de elaborar un marco de referencia que se relacione con este tipo de procesos sociales y culturales a través del conocimiento de la construcción de significados de quienes vivencian la situación. En este caso, el analizar el significado individual y colectivo de la infertilidad en el programa de fertilidad especìfico, PROFAMILIA, beneficiará tanto a su población como a la Institución pues al reconocer el significado frente a la problemática para cada protagonista, se propiciará socialmente un mayor entendimiento y comprensión del fenómeno de la infertilidad y de quienes la vivencian.

Igualmente  se espera aportar a la institución elementos que favorezcan la formulación de estrategias de intervención integral, a nivel individual, familiar, comunitario, donde no solo se tengan en cuenta en su mayoría, los factores médicos de la problemática sino además, el significado psicológico de la pareja frente a su diagnóstico y tratamiento en aras de conseguir una mayor cooperación bi-lateral, y por ende una optimización en los resultados esperados.

El conocer las construcciones hechas por la pareja de los significados de infertilidad y de los significados de las prácticas del Tratamiento de Reproducción Asistida a la hora de la intervención terapéutica, es de gran interés para la Psicología y para el trabajo interdisciplinario con la medicina y con otras ciencias de la salud, posibilitando reconocer una situación que hace parte vital de la realidad; se busca que a partir de este estudio se dé una mirada  al fenómeno de la infertilidad desde la Psicología. Los conocimientos obtenidos se podrán ampliar a otras instituciones con población de caracterización clínica similar, igualmente se podrán realizar replicaciones en diferentes contextos no meramente institucionales, que propendan por un beneficio social común; Asi mismo, esta investigación servirá como antecedente y estimulará nuevas investigaciones en el área, que ayuden a generar   modelos explicativos de la vivenciación de la problemática en la persona, para una búsqueda de actuación alternativa, creativa y eficaz. 
La infertilidad puede ser más común que la diabetes y la hipertensión, pero como no produce la muerte de quienes la sufren, no se la considera en general como una enfermedad grave y por eso no se le brinda la atención que amerita, sin embargo este tema cobra tanto interés social y pasión científica, que hoy es cuando la Psicología puede aportar al estudio de los problemas de reproducción humana y las formas de solucionarlos. 


Por otra parte cabe resaltar la trascendencia que tiene para mi como Psicóloga motivada hacia el àmbito clínico/social, el ahondar sobre un terreno tan poco estudiado y que puede brindarnos a nosotros como profesionales de la salud mental una mayor desenvoltura en cuanto a cobertura de nuestro rol. Así mismo nos permite indagar sobre las fortalezas y debilidades en nuestro servicio de orientación a este nivel, para  así especificar cuales son las reales prioridades profesionales, posicionando quizá nuestro papel como uno de los más importantes dentro del grupo que asiste a este segmento poblacional tan vulnerable. Este estudio cobra también vigencia en la medida en que permite acceder a la sociedad “común” a la cultura de las parejas infértiles, donde realmente se devela la riqueza de las significaciones y el sentido atribuido al diagnòstico de infertilidad y la asistencia profesional para ello.

Pretendo como resultado final de este trabajo investigativo, generar grandes aportes y progreso dentro de las áreas clínicas y social de la Psicología al investigar sobre los significados y el proceso de construcción del significado social frente a la infertilidad.

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuales son los significados que han construido frente a la infertilidad y las prácticas de tratamiento de reproducción asistida, las parejas infértiles y el personal asistencial que participan en el programa de la unidad de fertilidad Profamilia Bogotá? 

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los significados de infertilidad y los significados de las prácticas de Tratamiento de Reproducción Asistida  construidos por las parejas infértiles y el personal que participa en el programa de la unidad de fertilidad de  Profamilia, Bogotá. 


Objetivos Específicos

· Determinar el significado social sobre infertilidad, que elaboran las parejas diagnosticadas infértiles. 

· Describir  los significados que han construido los profesionales de la salud que integran el equipo interdisciplinario frente a la infertilidad y frente a las alternativas de Tratamiento de Reproducción asistida que brindan a las parejas para lograr concebir. 

· Identificar la percepción y discernimiento grupal general de las parejas objeto de estudio, frente a su diagnóstico de infertilidad.

· Comparar los significados sociales sobre infertilidad que elaboran las parejas incluidas dentro de la muestra con el fin de observar las diferencias, similitudes frente a su proyecto de vida.
· Aportar y evidenciar al centro especializado los significados de infertilidad y de las prácticas de Tratamiento de Reproducción Asistida construidos por sus pacientes, para que se tengan directrices claras en el mejoramiento y optimización del trabajo en equipo  y de atención a las parejas.

MARCO TEORICO

 El presente marco conceptual está comprendido por la reflexión epistemológica, la reflexión trasdisciplinar y por las referencias al estudio mediante las cuales se pretende acceder la comprensión del fenómeno de la infertilidad, los significados de pareja y los que se relacionan con los Tratamientos de Reproducción Asistida vistos como prácticas.   Para  la elaboración conceptual del marco se han retomado varios autores: desde la antropología: Geertz, C (1997), Goffman, E (1979), Navarro, P (1984);Semiólogos como: Silva, A (1986),Hallidey, M (1994); Biólogos como: Maturana, H (1991); Sociólogos como: Durkheim (1912), Delgado, J (1992), Gutiérrez, J (1992) y psicólogos como: Bruner, J (1984), Watzlawick, P (1989,1994), Hernández, A (1997), Gergen, K (1996), Ibáñez, T (1994), Satir, V (1981), Estupiñán, J (1994,1996); Médicos como: Lucena, E (2000), Ruiz, H (1999) y Montoya, J (1999)),   entre otros que permiten nutrir el presente documento.

LOS SIGNIFICADOS

El Significado en lo social

Todos los procesos sociales en los que definitivamente participa el ser humano para crear la realidad social, son de interés de la Psicología social, que trata el estudio de la manera en que las personas piensan unas de otras, se influyen y se relacionan entre sí. La Psicología social  es una ciencia relativamente joven; recién en la década de 1930, la psicología social empezó a tomar la forma que tiene hoy  en día; debido a que cada vez existe un mayor interés en los problemas sociales, en conocer las significaciones y en las características esenciales de la humanidad – la comunicación, el lenguaje, la vida social y los intercambios sociales – pruebas elocuentes de intercambios regulados en que se basan las relaciones interhumanas afirma Levi Strauss, (1958) donde, en  cada proceso se construyen nuevos significados, y a su vez en la comprensión de éstos siendo una responsabilidad seria y continua del psicólogo en formación y de la psicología social.   Entonces, el problema  de interés de la psicología social, radica no tanto en los hallazgos, en proposiciones específicas o en las respuestas lógicas en un contexto social,  y de esta estructura productora de conocimiento de estos significados; La Psicología social puede considerarse como una forma integral de aproximarse al estudio ( explicación y descripción)  del comportamiento. Hay autores que han descrito el campo de estudio de la Psicología social desde diversas perspectivas,  “el objeto de estudio de la Psicología social es el  de la Interaccion ( Buceta, 1979),  el objeto de estudio de la Psicología social es el de la Ideologia y de la Comunicación (Moscovici, 1970) ; y otros más mencionan que es el de la  cultura, (Díaz guerreo 1982) ; lo que  llevaria a reconocer que el campo de estudio de la psicología social es tan amplio como  complejo en su abordaje. 

La Psicología social es la ciencia de la vida cotidiana, de la realidad vista a través de los lentes de nuestras creencias,  valores y significaciones, lo que sugiere un compromiso  para el rol del psicólogo investigador, como lo expone Montero, M (1994)  el rol de agente y facilitador de cambio social.     Es importante tener claridad de los principios básicos de la psicología social al asumir este rol, en un estudio como el presente por lo que se hace referencia los presupuestos que señala Montero, M (1994) en cuanto a la realidad social como orientadora de los estudios psicológicos , afirmando que:

a) La realidad es una construcción cotidiana.

b) La realidad social debe ser entendida  en una perspectiva dialéctica: persona y sociedad, se construyen mutuamente.

c) La naturaleza de la realidad social supone un carácter simbólico, que permite que la construcción subjetiva  sea realidad y que se expresa en la comunicación, la cual permite la construcción intersubjetiva de la realidad.  La alineación en la comunicación, incomunica y produce construcciones ideologizadas.

d) La psicología debe reflejar los problemas de la realidad en que se hace, tomar en cuenta la estructura económica , social y sus efectos en la formación del ser social; ubicar la conducta en su contexto social, sin por ello reducirlo a particularidades.

 Con el propósito de hacer mas objetivo el estudio de los fenómenos sociales, Valdez (1998), propone que  la influencia, la comunicación y la interacción podrían ser tomados como fenómenos observables, o bien, como herramientas metodológicas respecto al estudio de la ideología, la cultura y de la subjetividad humana, las cuales pueden ser vistas como un objeto de estudio particular de la Psicología social, ya que las tres hacen referencia al terreno de las ideas, o mejor dicho, al campo cognoscitivo y de las estructuras mentales, a partir de las cuales los individuos o los grupos van a comportarse, considerando  que es viable pensar que la subjetividad humana es un fenómeno que se presenta tanto a nivel individual como  a nivel social, que retroalimenta, conforma y les da forma a ambos.

Ante ésta breve referencia de lo que es la Psicología social, surgen diversas preguntas de interés en el contexto del presente trabajo ¿cómo se  conforma dicha subjetividad y cuales pueden ser los mecanismos para  abordar  su estudio o comprensión? 

Si se responde a la primer pregunta referente a la subjetividad humana, uno de los aspectos que la conforman, es el significado, que según Szalay y Bryson, (1974), es “la unidad fundamental de la organización cognoscitiva compuesta de elementos afectivos y de conocimiento que crean un código subjetivo de reacción, el cual refleja la imagen del universo que tiene una persona  y su cultura subjetiva.   Por lo tanto según  tal definición, el significado psicológico es un elemento propio de la subjetividad del ser humano, que puede en si mismo y en la conjugación de otros elementos también propios de la subjetividad humana (emoción, sentimientos), producir o estimular la producción de conductas individuales y sociales.

Según, Valdéz, (1991), el significado es algo que se instituye convencionalmente y casi siempre por consecuencia social o grupal; por lo cual el significado psicológico constituye  un código de información relativo a un objeto en particular, ante el cual se presenta un comportamiento bastante específico, y que también depende en gran medida de su base social o consensual que tenga. Por lo que de acuerdo con esto, el objeto de estudio alternativo de la Psicología social sería: la relación que se establece entre el sujeto y el significado psicológico (subjetividad humana)  que tienen acerca de los elementos de la realidad social, y una forma para abordarlos y estudiarlos, podría ser, a partir del uso de las redes semánticas, que es una técnica surgida de la posición cognoscitivista de la Psicología que ha ido demostrando cada vez mayor validez y confiabilidad respecto a la evaluación que se hace del significado psicológico tanto de eventos, figuras y estímulos importantes al interior de un marco cultural o etnopsicológico.

Los modelos de realidad son estructuras cognitivas que forman los modelos representacionales del mundo distinguido por el sistema individuo. Todo ello conlleva a construir un significado social, este como un concepto híbrido, que contiene elementos psico-socio-culturales, y que permite interpretar y construir la realidad, incluso lo inesperado. Constituyéndose un tipo de pensamiento práctico o de sentido común y que orientará  la acción; Son la única posibilidad que tiene el individuo de establecer una relación con el mundo. Los modelos de realidad representan no sólo el mundo percibido sino también cualquier mundo imaginado (Guidano,1988). Así, el fenómeno del conocimiento refleja las estructuras profundas del organismo que conoce más que la "realidad en si misma" (Véase Polanyi 1958,1966; Hayek 1952; Weimer 1977).

Construcciòn de un Significado Social

¿Cómo es que el ser humano se comporta y cuáles son los modos de actividad humana que le permiten crear significados comunes para guiar su vida?.

Es importante estudiar la construcción de significados desde la psicología, ya que esta es la que se ocupa del proceder y el comportamiento del ser humano. Existen diferentes Prácticas dentro de la cultura,  prácticas que permiten la construcción de unos significados; al hombre  sus distintas interacciones sociales  le permiten una construcción de significados,  pues por medio de las co-construcciones en su medio social que realizan los distintos individuos es posible acceder a "la realidad cultural la cual es una totalidad con dimensiones objetivas y subjetivas siendo que la objetividad científica exige que las dos sean tenidas en cuenta, dando a entender que el comportamiento social es explícito y condicionado lo cual lo hace posible", de esta forma se puede conocer la realidad como una construcción social mediante la cual podremos acceder a otros mundos mentales posibles o co-construcciones posibles, resultados de la construcción tanto social como individual de los seres humanos. (Brunner, 1984)

En la construcción de significados se ven  diversas categorías las cuales nos indican una ampliación en la visión del ser humano enriqueciendo la aproximación a la comprensión de su comportamiento, de una forma accesible a la cultura como un conjunto de elementos, en los cuales nos podemos apoyar para construir una realidad cultural propia de dicha Práctica por medio de la co-construcción de significados. (Iriarte,1995).

Siendo los individuos los que determinan su propia y única construcción con mundos mentales posibles (como la construcción individual resultante de la interacción social con otros mundos o versiones) y que son el resultado de la interacción con los mundos mentales posibles individuales que están inmersos en la construcción social, desarrollando de esta forma una teoría de la construcción de significados que son el resultado de la interacción de diferentes mundos mentales posibles ya que nos construimos a través de nuestra educación, interacción y otros aspectos que influyen en el desarrollo de cada uno. 

En estos mundos encontramos la comunicación como una acción reciproca entre sistemas por intercambios de signos, significados y sentidos que pertenecen a la semiótica. Todo esto inmerso en una psicología social de las organizaciones que esta llena de sistemas abiertos, cerrados, de elementos sociales y construcciones hechas a lo largo de la historia de la humanidad de una cultura que se construye por medio de diversos mundos mentales posibles. Dando como resultado que la realidad y los significados no son descubiertos si no que son creados por nosotros los seres humanos. Haciéndonos conscientes de que somos seres sociales que heredamos una cultura que nos permite recrear una realidad para reinventarnos mundos posibles. Siendo posible de esta manera que el significado del símbolo este dado por el sistema de significados en el cual existe. (Brunner 1984)

Reflexion Epistemológica

Entre los psicólogos sociales, (Kenneth Gergen, 1985) fue uno de los primeros en darse cuenta de cómo podría cambiar la psicología social adoptando una concepción interpretativa, constructivista y "distributiva" de los fenómenos psicológicos, por medio de reglas mediante las cuales construimos y negociamos realidades sociales. En el proceso de construcción de las ciencias existe la necesidad de crear unos procesos los cuales le permitan dar cuenta al investigador, siendo participe e interprete de lo que encuentra en su construcción social contribuyendo a la investigación con una visión interpretativa del mundo y la cultura donde se desarrolla. 

Tomando como punto la teoría de significados que desarrolla Bruner (1984), que es el resultado de una aproximación más histórico-interpretativa acerca de los productos culturales del hombre, complementados con la cultura, la construcción de significados y el proceso de significación se logra de esta forma una red de conceptos propios del tema, con una aproximación desde la concepción Socioconstructivista, que es la que nos permite ver la cultura como una forma de actividad del hombre y además nos permite construir por medio de la interacción con los protagonistas, tomando en cuenta el ser individual y la sociedad como una opción de generar conocimientos desde lo social y desde el otro. 

En el desarrollo de la Humanidad siempre han estado latentes importantes preguntas: ¿cómo es que una persona construye significados tan particulares o exclusivos?, ¿qué es lo que interviene en ese proceso, para que esa persona diga "Eso me es significativo" aunque para los otros no tengan el mismo peso?, ¿cuál es el proceso, el mecanismo o los momentos que le permiten construir ese sentido en particular?. Acaso será como lo afirma Vygotsky (citado por Bruner 1998), que la cultura es un conjunto de procedimientos que nos permiten acceder a un estrato superior, siendo los significados los que nos permiten construir un mundo posible social más complejo del que es conocido.

La construcción de significados es capaz de darle a la verdad o a lo correcto, una significación de trascendencia de acuerdo a la afirmación de Nelson Goodman, Citado por Bruner, J (1998) la cual dice que la verdad es una construcción personal siendo el resultado de las interacciones con diversos mundos posibles mentales y versiones de esos mundos, los cuales lo enriquecen y le dan un mayor desarrollo de ampliación a su mundo construido .

Teoria de la construcciòn de significados
Bruner (1984), desarrolló la teoría de la construcción de significados como resultado de la interacción de diversos mundos posibles mentales los cuales son primero mentales que físicos, ya que cuando se habla de silla se tiene ese concepto en la mente y no es que este por fuera de sí o en el mundo material. Estos mundos pueden ser nuestro medio social, nuestra educación, nuestras relaciones y otros aspectos que influyen en el desarrollo de cada ser humano. 

En actos de Significado, vemos como la construcción de significados es participe de la conformación cultural desempeñando un papel esencial en la acción humana. Generando una psicología de la cultura, la cual permite una comprensión e interpretación de los seres humanos es decir de como interpretamos nosotros el mismo hecho que el otro interpreta desde sus actos de interpretación. 

Siendo parte esto, la revolución cognitiva cuya base es la interpretación del conocimiento y cuyo centro de interés es la construcción de significados se trata de descubrir y describir formalmente los significados que los seres humanos creaban a partir de sus encuentros con el mundo, para luego proponer hipótesis acerca de los procesos de construcción de significados que se centran en las actividades simbólicas empleadas por los seres humanos, para construir y dar sentido no sólo al mundo sino también a ellos mismos.

Esta revolución rescató el concepto de mente entendido como el sentido de los estados intencionales como creer, desear, pretender, captar un significado, permitiendo la construcción de una ciencia de lo mental entorno al concepto de significado y los procesos mediante los cuales se crean y se negocian estos dentro de una comunidad .

Las construcciones de significados harán posible conocer nuestro sentido de vida o de trascendencia en esos mundos creados socialmente, lo cual nos hace ser parte de un mundo mental que cada uno construye y que si comprendemos podremos crear otros mundos.

Para que puedan existir los mundos posibles es necesario poder construir socialmente ideas y significados públicos o compartidos, esto es posible porque no existen, son construidos a partir de ideales, interacciones, negociaciones los cuales se logran a través del lenguaje como un vehículo de construcción, ya que este produce niveles de conciencia de los procesos de significación de algo, convirtiendo el lenguaje en vehículo que permite la repetición, reelaboración, resignificación, construcción o reconstrución de significados socialmente compartidos, siendo posible construir una significación con estructuras  y esquemas previos aprendidos, para poder hacer una reelaboración, resignificación y resemantización. Y así construir un significado en virtud de la participación en la cultura de la cual se toma el significado como privado, público y compartido. 

Desarrollando una epistemología del observador; centrada en la pregunta ¿cómo conocemos? y no ¿qué conocemos?, se sostiene que lo que conocemos resulta del observador y no de lo observado, y que es el lenguaje el que genera la noción de objetividad, donde se puede acceder al conocimiento de la cultura democrática o de la participación de todos los elementos que rodean a los protagonistas, esto exige que nos hagamos consientes de cómo desarrollamos nuestro conocimiento y todo lo consciente que podamos ser de los valores que nos llevan a adoptar nuestra perspectiva, exigiéndonos que nos hagamos responsables de cómo conocemos y por qué. Pero no pretende que haya una sola forma de construir el significado o una sola forma correcta de hacerlo, pues se basa en valores, que son los que mejor se adecuan para hacer frente a los cambios y fracturas que se han convertido en un rasgo tan característico de la vida moderna. 

Construcción del mundo social

El construccionismo constituye  una perspectiva de gran importancia a finales del siglo XX,  en cuanto concibe que el hombre construye su propia realidad a partir de la interacción con el contexto como ser social en la búsqueda permanente de la comprensión de los símbolos y significados del mundo que los rodea, mediado por el lenguaje en la comunicación de intersubjetividades con otros, construyendo así de manera permanente los significados que hacen parte de la realidad. Los dos principios básicos del construccionismo radical son:   1). El conocimiento no se recibe pasivamente, ni a través de los sentidos, ni por medio de la comunicación, sino que es construido activamente por el sujeto cognoscente. 2). La función de la cognición es adaptativa y sirve a la organización del     mundo     experiencial        del      sujeto, (Glasersfeld, E., 1990, citado por Pakman 1996).
Según Schutz (precursor de la sociología del conocimiento) (citado por Monteiro, 1986) el mundo social se interpreta en función de categorías y construcciones propias del sentido común cuyo origen es, en gran parte, social. Entendiendo que en lo social se encuentran todas las formas de poder, capaces de influenciar el sentido común. Estas formas están materializadas en los medios de comunicación, en las instituciones sociales considerando como instituciones sociales, todas las estructuras jerárquicas presentes en la vida cotidiana de un individuo, sean la escuela, el ejército, la iglesia, el gobierno, la familia, etc. , en la academia o en cualquier otro tipo de estructura capaz de incidir sobre las personas a partir de, como menciona Althusser: "interpelar a los individuos en cuanto sujeto. Esta interpelación además de someter al sujeto a un determinado orden social, construye tipos ideales de comportamiento, actitudes y practicas que son los códigos utilizados para determinar las normalidades lo normativo no es indiferente a aquello que lo contraria (lo patológico); ello valoriza, positiva o negativamente  lo real. Así, definir la salud por la conformidad con un cierto orden social considerado deseable” 

Para Durkheim existe, por encima de las representaciones privadas de los individuos, un "mundo de nociones-tipo" que regula las ideas y que supera al propio individuo. Sin embargo, pensamos que esto no es un proceso con una única dirección, y como señala Lefebvre (1983), las representaciones no son cosas que se imponen desde afuera a los individuos. En este proceso el individuo interactúa con estos códigos a punto de transformarlos y estructurarlos según su interpretación personal. En esta interacción intervienen una gran variedad de factores individuales (como el sexo o la edad), factores sociales (como la ocupación, la inserción social) y culturales (como la religión, el relativismo cultural, etc.). Por fin se puede entender el concepto de representación social como la interface entre lo individual y lo social y viceversa. 

Cuando preguntamos: ¿qué es una cuchara?qué es una pluma?, ¿qué es una computadora?, todos los que hablan un mismo idioma o que poseen un código social común, por ejemplo, un código "occidental" (que comen con cuchara, tenedores y cuchillos; que escriben con plumas o que saben utilizar una computadora) pueden responder estas preguntas con relativa facilidad. Por otro lado, cuando preguntamos: ¿qué es el hombre?, ¿qué es la libertad?, ¿qué es correcto o incorrecto?, podemos encontrar respuestas subjetivas y sujetas a la interpretación personal de quien las responde, aunque, al mismo tiempo se encuentran dentro de un sentido que es común y que forma parte de lo cotidiano.

El proceso de interacción social, por el cual se forman estas ideas o representaciones, y que se constituye como una imagen ideologizada y general sobre determinada idea, se llama construcción social , El sentido etimológico de término "construcción" se refiere a una posición:"...la realidad es entendida en función  de un Yo activo". Ferrater, J (1980), de esta manera tanto el término "cuchara" como la noción de "hombre" son construcciones sociales. Entonces, ¿en qué se diferencian?. La construcción social de lo que es el hombre abre una perspectiva desde donde mirar la realidad y operar sobre ella, que el término "cuchara" no posibilita. Mientras que el término "cuchara" nos remite a cuestiones como utilidad, forma y naturaleza del objeto, la construcción social del "hombre" involucra cuestiones de normas, ideas y conductas sociales sobre cómo el "hombre" debe ser o debe relacionarse con otros hombres. De la misma manera, la construcción social de lo que es un joven o un adolescente "normal" involucra una gran cantidad de medios e instituciones que construyen y reconstruyen su imagen.

Esta diversidad de representaciones se presentan en todas las formas de comunicación (oral, visual y escrita) y se refieren a una increíble cantidad de temas, asuntos y cuestiones que se relacionan con los jóvenes adolescentes. 

En una primera mirada podemos entender la construcción social como la imagen socialmente construida por el sujeto , que está respaldada por la ciencia y por la autoridad y, a su vez, la representación social se refiere a las imágenes o representaciones que tienen los diferentes grupos sociales y actores sociales. Sin embargo, el desafío que enfrenta el investigador concierne al punto de partida de las representaciones sociales: sus orígenes, su formación, en fin, su proceso (Minayo, 1993).

Por esos motivos, en este trabajo  existe inclinaciòn por utilizar el término construcciones sociales, aquí entendido como el proceso por el cual se forman los significados sociales y que por esta calidad engloba diferentes representaciones; sin embargo, por la dificultad para precisar el punto de partida de que nos habla Minayo,  en muchas ocasiones  se utiliza los dos términos como sinónimos. 

   Es importante  tener en cuenta que la interrelación es la que nos permite dar cuenta de la realidad en que vivimos y de cómo la comprendemos; por lo tanto,  se debe tener presente que todos y cada uno de los sujetos con los que nos relacionamos son importantes en el proceso de construcción de la realidad,  o del tejido de realidades conjuntas que nos permite  conocer la propia identidad, mediante la intersubjetividad.   Así es como en toda práctica se reconocen significados propios y comunes a la colectividad entendidos a partir de una red de interacciones compleja. Frente a esto, Ibañez, T. (1994) dice que lo social se construye efectivamente al igual que los significados y la intersubjetividad en la relación entre las personas, pero ésto no significa que sea suficiente con que exista interacción o una relación interpersonal para que exista una dimensión social.  

Gergen, K. (1996) afirma que: el construccionismo se ocupa más de las redes de relación que de los individuos  para llegar a la comprensión de esta realidad en donde se construyen significados de los Tratamientos de Reproducción Asistida participando en esta comprensión desde nuestra cultura por medio del lenguaje.

Conscientes a su vez de que somos herederos  de cultura (Nelson Goodman, citado por Brunner, 1998) menciona: El mundo de las apariencias, el mundo mismo en el que vivimos es  "creado" por la mente. La actividad que consiste en hacer mundos es un conjunto de actividades diverso y complejo, que puede expresarse de cualquier forma, implica "un no hacer con las manos; sino con las mentes o, más bien con lenguajes u otros sistemas simbólicos".  En un segundo momento se refiere a un significado de la realidad. Casi todo aquello con lo que nos relacionamos en el mundo social, no podría existir si no fuese por un sistema simbólico que le da la existencia a ese mundo. El sistema simbólico al que nos referimos y  es clave en esta investigación   es el lenguaje, que a su vez, facilitará el proceso de comprensión de la forma en que construyen significados las parejas que están en tratamiento de reproducción asistida, y por consiguiente, a la realidad que están construyendo.

La comunicación en la construcción de la realidad: el lenguaje y los significados 
Cada cultura, posee símbolos y significados que han sido posibles gracias a la comunicación.  Para Silva, A (1992) la comunicación no es un simple traspaso desde un emisor hacia un destinatario, identificando así, un círculo cerrado, sino que tal operación conlleva a una compleja interacción en la que el mensaje es fruto de tal encuentro, se perfila un espacio común de códigos culturales reconocidos por las partes, que son las que finalmente entregan y reciben las instrucciones del territorio cultural, para explicar sus contenidos.      Donde la comunicación está determinada por la cultura y viceversa,  y es en este lenguaje donde elaboramos las distinciones, que nos permiten acercarnos al mundo, universo de categorías constituido por el lenguaje.  Frente a lo cual Maturana, H.(1991) afirma que los seres humanos acontecemos en el lenguaje como sistemas vivientes que somos, no tenemos fuera de él manera alguna, de referirnos a nosotros mismos, o a cualquier otra cosa. Incluso para referirnos a nosotros mismos como entidades lenguajeantes, debemos estar en el lenguaje  encontrándonos que el lenguaje está relacionado y es producto de la interacción social, y su significado esta inmerso en las pautas y patrones relacionales de un contexto específico, en este estudio el contexto es el Centro de Reproducción Asistida.

El concepto de comunicación, en términos de Watzlawick, P. (1989) nos permite señalar ahora la comunicación desde el aspecto pragmático de la teoría de la comunicación humana: se llamará mensaje a cualquier unidad comunicacional singular, donde la interacción sea entendida como una serie de mensajes intercambiados. Esta comunicación puede ser analógica y digital.

Teniendo en cuenta que  la utilidad del lenguaje es fundamental en las relaciones interpersonales. Para Ibáñez, T.  (1996) es: a través de la coordinación relacional que  nace el lenguaje, y a través del lenguaje que adquirimos la capacidad de hacernos inteligibles. Así pues,  la  relación sustituye al individuo como unidad fundamental de la vida social. A partir del lenguaje es como podemos acceder a los significados que construimos en la interacción cultural. Watzlawick (1994), por su parte expone que:  el lenguaje es un acto cognitivo individual es ipso facto un fenómeno cultural y todo elemento complejo cultural puede actualizarse en acto cognitivo individual.  Es así, como en cualquier contexto se establece un sistema de comunicación importante donde no sólo se posibilita la interacción con otros, sino la influencia del lenguaje en estados de ánimo, opiniones, comportamientos y decisiones, del mismo modo que el estudio  de la pragmática de la comunicación no se concibe como supeditado al contenido y significado de un intercambio de información sino referida al fenómeno de la comunicación en sí.

Para Wittgenstein (1963), las palabras adquieren su significado de un modo similar, digamos, a como una copa adquiere significado en el juego del brindis. A través de la socialización en el juego, uno pone en contacto la copa con las de los otros, en cierto momento  y a cierta velocidad, la coloca sobre los labios en un momento preciso y bebe cierta cantidad de líquido. El significado de la copa está dado, entonces, por el modo en que funciona dentro del conjunto completo de prácticas que constituye el juego. Esto es, el mismo objeto (la copa) podría tener significados completamente diferentes dentro de otros juegos culturalmente constituidos. Oportuno, también, es el concepto de Wittgenstein  de una “forma de vida”, esto es, un patrón más amplio de actividad cultural en el que están inmersos juegos de lenguaje especiales. Continúa Gergen, K (1996) esta concepción de significado como derivado del juego del lenguaje microsociales inmersos en patrones más amplios de vida cultural lo que da al construccionista social una fuerte dimensión pragmática. Es así como el construccionismo comprende la realidad desde la intersubjetividad, reconociendo que las acciones y su significado parten de la construcción social, pero argumentando  que las vidas interiores como lo expone Packman, M (1996) no son tan privadas, ni tan internas, ni tan lógicas, o sistémicas como se ha supuesto. En cambio, afirma que lo que denominamos como nosotros “pensando”, refleja, esencialmente, las mismas características éticas, retóricas, políticas y poéticas que las reflejadas por las transacciones entre las personas, afuera en el mundo, involucrando negociaciones lingüísticamente mediadas similares a las que realizamos en nuestros diálogos cotidianos con otros, en las cuales “el centro organizador de cualquier emisión, de cualquier experiencia, no está dentro, sino fuera, en el medio social que rodea al individuo.

INFERLITIDAD EN LA PAREJA
Concepto

Se considera que hay infertilidad cuando no se ha podido tener un hijo vivo, después de dos años de relaciones sexuales con la finalidad de procrear (sin utilizar anticonceptivos). Una de las consecuencias más importantes en el trastorno de la fertilidad es el psicológico, porque puede causar frustración, depresión, ansiedad y problemas de pareja. 
Médicamente hablando, la infertilidad es definida comúnmente como la incapacidad de concebir un hijo y llevar a término un embarazo. (www.abcmedicus.com)

Se puede dividir en:

a) "Infertilidad primaria.- no han logrado tener un embarazo.
1.- Infertilidad primaria femenina.- mujer que nunca concibió un hijo y se demuestran alteraciones funcionales y/o del aparato reproductivo.
2.- Infertilidad primaria masculina.- hombre que no logra fecundar una mujer y tiene alteraciones en el líquido seminal.

b) Infertilidad secundaria.- la pareja tiene antecedentes de uno o varios embarazos.
1.- Infertilidad secundaria femenina.- mujer que tuvo un hijo pero ahora presenta alteraciones funcionales y/o del aparato reproductivo.
2.- Infertilidad secundaria masculina.- hombre que tuvo un hijo pero ahora presenta alteraciones en el líquido seminal.

c) Infertilidad no explicada.- es aquella que no se ha podido detectar con todos los métodos actuales, no presenta ninguna alteración ni en el espermatozoide, líquido seminal y/o en el aparato reproductor masculino/femenino.

d) Infertilidad idiopática.- se encuentra una alteración a cualquier nivel, pero se desconoce su etiología." 

Es común que las parejas y los individuos que viven estas situaciones, comiencen a aislarse de sus amigos y familiares y eviten socializar por temor a discusiones incómodas acerca del proceso de fertilidad. Convivir con amigos o familiares que tengan hijos o estén embarazadas también les es difícil, especialmente cuando están en el periodo que les acaban de diagnosticar la infertilidad o les están aplicando un tratamiento.

Vivir un proceso de infertilidad provoca estrés tanto a nivel individual como de pareja, ya que antes de la aceptación de ésta, se someten a muchas pruebas médicas y los tratamientos requieren de grandes esfuerzos, los cuales finalmente no tienen buenos resultados. 

Aspectos  psicológicos de la infertilidad

Speroff, afirma que un 10%-15%  de las parejas, presentan dificultades para procrear. En el pasado , la mayoría de los problemas de infertilidad era atribuidos a la mujer, hoy el 40%-50% de los casos son debidos total o parcialmente a factores masculinos lo que  resulta sorprendente, ya que social e históricamente  la infertilidad y la esterilidad han sido considerados de problemas de y para las mujeres, pese, a que como lo vemos en las cifras estadísticas las causas son equiparables en hombres y mujeres. Los significados construidos acerca de infertilidad parecen señalar al miembro femenino como único responsable, lo que para muchas mujeres según lo estima Melamedoff, S (1998) la infertilidad es un estigma secreto, que se diferencia de otras formas de estigmatización cultural y social sólo por que es invisible, es el propio conocimiento de esta condición lo que las hace sentir diferente de las demás. Por ello, no hablaremos de individuos (hombres o mujeres) infértiles, sino de pareja infértil,  pues vemos que la fecundidad históricamente ha sido un don de la mujer y por lo tanto  siempre que no se conseguía la gestación, por convicciones sociales ella era señalada como infecunda.

En la actualidad, con el avance de las ciencias naturales y sociales, hablamos de  la pareja como una unidad con capacidad gestatoria, sin apartarnos del hecho que cada miembro reacciona distinto frente a las circunstancias, siendo en pareja que se concibe un nuevo ser a partir de la unión de gametos femeninos y masculinos.

         Los sentimientos de cada miembro de la pareja pueden generar  crisis. La situación de la pareja se traduce en inestabilidad emocional y angustia, en el cual alternan períodos contrarios de frustración y optimismo. Además, la pareja se torna vulnerable y sensible a la indiferencia como al excesivo interés de la gente que le rodea. El impacto de la infertilidad puede variar ampliamente, la relación puede verse deteriorada o por el contrario estrecharse igualmente la relación de pareja a nivel sexual se ve relacionada a este tipo de diagnóstico y por ende afectada. La pareja infértil experimenta diferentes sentimientos, Munning ha identificado que van desde la sorpresa, la extrañeza, la negación, la rabia, la desolación, la desvaloración, la incompletud, la anormalidad, la culpa, el dolor, el shock o en último caso la aceptación si estos sentimientos son elaborados en forma adecuada, algunas parejas pueden llegar a sentir que han perdido el control de sus vidas sentimientos que se vinculan directamente  a la construcción de significados en torno a la infertilidad. El dolor y la depresión son respuestas emocionales muy comunes al duelo que viven las parejas infértiles por la perdida de un hijo hipotético o la pérdida de su familia idealizada, Burgos, C. (1999).


Por su lado las mujeres pueden experimentar sentimientos de desilusión, desesperanza y decepción, investigaciones realizadas por Lukse y Vacc (1985) encontraron que pacientes sometidas a la fertilización invitro (IVF) describieron la experiencia “como una de las vivencias más estresantes de sus vidas” ; muchas de estas mujeres, afirmaron sufrir antes y después de  un tratamiento con resultado negativo, como si hubiesen “perdido un hijo”. Otros sentimiento expresan “porqué a nosotros que queremos tanto un hijo y hay tantas personas que abortan” . Lukse y Vacc (1985) dicen que las parejas que inician cada ciclo de tratamiento con altas expectativas experimentan una mayor desilusión, citado por Téllez, J; Gaviria, S; Burgos, C (1999). 
Por otro lado los hombres se sienten amenazados por las culpas del pasado, se reprochan por actividades sexuales desenfrenadas o tienden a involucrar su virilidad. Mashltedt, afirma que los hombres tienden a no expresar su ansiedad, mientras que las mujeres enfrentan la situación hablando de su dolor. Cuando el factor masculino es la causa de la infertilidad, el hombre se torna meditabundo, preocupado, se puede sentir defectuoso e inadecuado y puede presentar impotencia y evitar la relación sexual, la mujer que lo acompaña se siente culpable y deprimida y quisiera ser ella la causante del problema que a veces se atribuye para proteger y apoyar a su esposo. 

 
La ira que desencadena el diagnóstico puede ser dirigida a la pareja, percibida como el causante. Puede verse disminuida la autoestima y algunos sentimientos inadecuados, llevar al individuo infértil a plantear a su pareja la posibilidad de tener hijos con otra pareja; simultáneamente el cónyuge infértil teme ser abandonado. Esta  pareja puede llegar a sentir una fuerte presión por otras parejas contemporáneas que tiene hijos, desencadenando actitudes de aislamiento y evitación del contacto con éstas.


La mayoría de los autores ya mencionados, consideran que cuando la pareja no ha logrado desenredar los aspectos psicológicos y emocionales que subyacen tras la infertilidad orgánica, o la infertilidad sin causa aparente no se da satisfactoriamente el tratamiento y tienden a participar de sentimiento que oscilan entre la culpa y el castigo, sintiéndose malos e indignos que además de no poder gestar y señalárselo continuamente, buscan expresamente la adopción de niños enfermos, como un mecanismo de pagar culpas.


Estos tratamientos son de alto costo financiero y no son financiados por ningún seguro gubernamental por lo que puede significar para la pareja un mayor sacrificio o en otros casos privarse de otros gastos importantes, convirtiéndose en otro factor estresor que perturba la relación de pareja, además el tratamiento es largo y con frecuencia la pareja puede asumir que si el embarazo ocurre todos los problemas serán mágicamente resueltos.

Estrés en la Infertilidad  (www.psicologíacl.com) 

Entre los factores externos que causan estrés en la pareja se tienen:
            1.- El tratamiento médico, que implica tiempo y toma de medicamentos que pueden alterar la función del cuerpo, y por ende, cambios en el estado de ánimo.
             2.- Los gastos por consultas médicas, tratamientos, medicamentos, estudios, etc.
            3.- En cuanto al aspecto social, la presión de familiares y amigos por la llegada del bebé. En este proceso la pareja puede aislarse socialmente.

Algunos factores internos que causan estrés en la pareja son:
1.- Los mensajes internos, tanto de cada persona como de la pareja misma.        

 Surgen frases tales como "soy un fracaso" "No valgo como mujer" "No soy un verdadero hombre" "Estamos siendo castigados".
2.- Valores personales y familiares de cada uno de los miembros de la pareja.

Como los integrantes de la pareja experimentan desilusión de ellos mismos y del otro, pueden comenzar a confundir la esencia de su decepción. En el proceso de los problemas reproductivos, pueden experimentar una pérdida de la pareja tanto como un hombre completo o como una mujer completa. Esto puede ser una profecia auto-cumplidora. La tensión por los problemas reproductivos puede producir un tipo de irritabilidad e impaciencia general, en este estado de desequilibrio un miembro o ambos de la pareja, pueden estar vulnerable a buscar confort, distracción o alivio en otra pareja sexual, alcohol o drogas, trabajar de más, o mucha recreación. Este tipo de reacciones contribuye a penas futuras en lugar de resolución.

Muchas veces la pareja olvida en estas circunstancias que el matrimonio junto con el amor que se siente hacia el otro fue primero, y basado en éste, se decidió tratar de tener un hijo.

En este proceso, la calidad de la vida sexual de la pareja en la etapa en la que se busca el embarazo puede volverse muy estresante y mecánica, ya que cada uno de los miembros de la pareja trata de hacer lo correcto en el momento correcto. Cuando la imposibilidad o improbabilidad de embarazo es reconocida, el sexo se percibe como un recordatorio de fracaso y es evitado. La habilidad para disfrutar la sexualidad por sí misma, la mayoría de las veces, solo puede volverse a obtener con ayuda terapéutica.
Los individuos y las parejas no-productivas normalmente, por lo menos de forma temporal, confunden reproducción, adecuación sexual, y el ser un padre o una madre competente. 

No hay que olvidar, que la infertilidad afecta a una pareja y no a un individuo aislado. 
Es algo con lo que las parejas tendrán que vivir siempre, y cada uno lo enfrentará de distinta manera, siendo esto una de las partes más confusas y frustrantes 
Unos son más flexibles que otros. El contexto y las experiencias vividas contribuyen también a quien es uno como persona. Ya que cada miembro de la pareja, como individuo, ha crecido en casas separadas, diferentes familias, y los antecedentes personales les han enseñado distintas formas de reaccionar. Los hace individuos únicos, con necesidades y expectativas separadas.

Aunado a esto, están las diferencias de género en el significado que cada uno de los miembros de la pareja le da a la concepción de un hijo, que puede dificultar al hombre y a la mujer el entendimiento de los sentimientos y reacciones del otro.

Las pérdidas a lamentar son distintas en el hombre y en la mujer, el primero es privado de la satisfacción de contribuir al embarazo y tener un hijo biológico, la mujer es privada de la experiencia del embarazo. 

Un hombre infértil, por un tiempo siente que es menos potente, menos hombre y esto lo hace menos capaz de ser un buen padre. Una mujer como no puede embarazarse es menos femenina y no es capaz de ser una buena madre. 

Las mujeres normalmente se ven como las consejeras o proveedores emocionales de la relación, se sienten responsables de todos los sentimientos malos. Cuando intentan reprimir los sentimientos, sus emociones pueden ponerse más ominosas, hasta que finalmente se sienten fuera del mando. 

Las mujeres en las parejas infértiles protegen a menudo a sus maridos de su propio dolor y sentimiento de fracaso, tomando mucha de sus propias responsabilidades y sentimientos, tendiendo a sentir las cosas desde el corazón.

Los hombres se ven tradicionalmente como los proveedores financieros de la relación y son responsables de proteger a la familia de los peligros reales o imaginarios, normalmente en esta situación se sienten más amenazados, ya que siempre han tenido que reprimir sus emociones. Son entrenados para dar instrucciones, tomar el cargo, tomar decisiones y para pensar, y de esta manera desviar sus emociones.

Los varones en las parejas infértiles a menudo se sienten agobiados por la intensidad de las emociones de su compañera así como por su propia incapacidad para acceder a sus sentimientos. Tienden a enfocar su energía en su trabajo, lugar donde ellos sienten que pueden tener éxito, buscan respuestas lógicas y se inclinan menos por compartir sus miedos.

Diagnóstico de Infertilidad 

Durante la primera visita se realiza la anamnesis, entrevista con el objetivo de reunir datos para el estudio clínico, en la que es imprescindible la colaboración de los dos miembros de la pareja y que recoge: 
*
Antecedentes familiares (enfermedades hereditarias, problemas reproductivos, enfermedades endocrinas como diabetes, hipotiroidismo, etc.), infecciones de transmisión sexual y otras enfermedades. 
*Historia del uso o no de métodos anticonceptivos. 

*Duración de la esterilidad. 

*Frecuencia de las relaciones sexuales con coito. 

*Existencia o no de embarazos y su curso. 

*Situación psicológica con respecto al entorno y en el seno de la pareja. 
Además, en el caso de la mujer: 

*Historia menstrual (duración, flujo, sangrados, cambios de patrón, anomalías). 
*Existencia de patología ginecológica. 

*Abortos previos o cirugías. 
*Cefaleas o alteraciones de la visión. *Características dietéticas y de alimentación. 
*Uso y abuso de medicamentos (que pueden alterar el nivel hormonal) y drogas (alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas). 
*Condiciones ambientales en el puesto de trabajo (ritmo, horarios, elementos tóxicos). 
*Historia familiar de menarquias (primera regla) tardías o menopausias tempranas. 
Y en el caso del hombre: 
*Existencia de traumatismos en la zona próxima a los genitales (accidentales o quirúrgicos como hernia, tumor...). 
*Inflamación de los testículos por enfermedades como paperas, difteria, tifus, malaria, etc. 
*Enfermedades recientes: sarampión, hepatitis, fiebres altas... 
*Exposición a altas temperaturas (en este punto es conveniente conocer el trabajo del paciente, sus hábitos y el tipo de ropa que suele usar). 
*Productos ambientales: radiaciones, anestésicos, disolventes orgánicos, metales pesados (mercurio, plomo, cadmio, etc.). 
*Uso y abuso de medicamentos: antihipertensivos, antibióticos, tranquilizantes, antiepilépticos, hormonas, etc. 
*Uso y abuso de drogas: tabaco, alcohol y drogas psicoactivas. 
A parte de la anamnesis habrá que realizar exámenes físicos. De la mujer hay que tener en cuenta de forma particular su masa corporal (para descartar desnutrición u obesidad); la distribución pilosa y el aspecto del tiroides; la tensión arterial; condiciones y características del aparato reproductor y secreciones.

Infertilidad femenina 
La infertilidad completa (esterilidad) es rara. Puede suceder que una pareja no tenga posibilidad de concebir cuando la mujer sufre una menopausia prematura o el varón tiene una falta completa de espermatozoides, pero en la mayor parte de los casos la infertilidad se debe a un cierto grado de subfertilidad en la que no se excluye la posibilidad de concebir de forma natural, aunque la probabilidad de que ello ocurra es muy baja.

    En las mujeres, las principales causas de infertilidad son los trastornos ováricos, la endometriosis y los problemas anatómicos, como las oclusiones de las trompas de Falopio. 
Causas habituales de infertilidad femenina 

Trastornos ováricos 

    Los trastornos ováricos son la causa más frecuente de infertilidad femenina. Sin ovulación (expulsión de un óvulo desde el folículo ovárico maduro), no puede haber  fecundación ni embarazo. Los trastornos ováricos se caracterizan fundamentalmente por la falta completa de ovulación (anovulación) o por una ovulación infrecuente, irregular o de ambos tipos. La menstruación infrecuente (oligomenorrea) o la ausencia total de menstruación (amenorrea) suelen indicar la presencia de trastornos ováricos, pero estos también pueden ocurrir en mujeres que parecen tener períodos menstruales normales.

    Las trompas de Falopio pueden estar obstruidas de forma total o parcial, dificultando o impidiendo la llegada de espermatozoides hasta el ovocito. Las oclusiones pueden ser secundarias a diversos factores como son las infecciones, la endometriosis o las adherencias que se forman tras una intervención quirúrgica. Además, las trompas pueden resultar dañadas por un embarazo ectópico. En los países en vías de desarrollo, la prevalencia de infertilidad debida a lesiones de las trompas de Falopio es mucho más alta que en los desarrollados, como consecuencia directa de la mayor tasa de infecciones del aparato genital y de la mayor incidencia de enfermedades de transmisión sexual en los primeros. 

Endometriosis 

La endometriosis es un cuadro en el que tejido endometrial (revestimiento uterino) crece fuera del útero. Las lesiones endometriósicas pueden bloquear las trompas de Falopio o alterar la función ovulatoria

. También pueden provocar dolor y causar amplias lesiones que conducen a la infertilidad (alrededor del 70 % de las mujeres con endometriosis son infértiles).

Factores cervicales / factores uterinos 

    Las anomalías del cuello uterino que pueden producir infertilidad son: problemas anatómicos, infecciones cervicales y alteraciones de la calidad del moco. De hecho, el revestimiento mucoso del cuello desempeña un papel importante, ya que facilita el progreso de los espermatozoides por el aparato genital. Durante el ciclo menstrual, este moco cambia de cantidad y calidad bajo la influencia de las hormonas estrógenos y progesterona (véase ilustración "Gonadotropinas", sección (2) El ciclo menstrual). Los tumores benignos o las cicatrices importantes de la pared uterina pueden, así mismo, contribuir a la infertilidad.

Factores inmunológicos 

    Los factores inmunológicos también intervienen en la infertilidad, aunque por el momento resulta difícil diagnosticarlos y más difícil aún tratarlos. Pueden afectar a los dos miembros de la pareja; en el moco cervical de la mujer pueden encontrarse anticuerpos frente a los espermatozoides, e incluso el varón puede producir anticuerpos frente a sus propios espermatozoides.

Infertilidad inexplicada 

    Es posible que, tras amplios estudios médicos, la infertilidad de una pareja siga siendo inexplicable. Las parejas con infertilidad inexplicada de menos de 3 años de duración son, en su mayoría, normales y lo que sucede es que, simplemente, no han tenido suerte todavía; la mayor parte acabarán concibiendo en los 2 años siguientes.

Sin embargo, después de 3 años o más de infertilidad inexplicada, las probabilidades de lograr una concepción natural disminuyen considerablemente y deben ofrecerse, sin más demora, métodos que proporcionan posibilidades sustanciales de éxito en este tipo de infertilidad (p. ej., IVF y otras técnicas similares de reproducción asistida).

Infertilidad Masculina 

    La infertilidad es causada por un factor masculino en aproximadamente 20%-30% de los casos. Se encuentra que un 20% adicional de las parejas poseen una combinación de factores femeninos y masculinos en su infertilidad.

    Casi tres cuartos de casos de la infertilidad masculina están relacionados a un conteo de esperma bajo, una movilidad escasa (Por ejemplo: el número de esperma que esté viable y en movimiento), o una morfología anormal(por ejemplo: anomalía del esperma). Aunque existen muchas teorías sobre lo que origina estas condiciones, en la mayoría de casos no es posible que el especialista de fertilidad pueda identificar la causa.

    El 4% restante de la infertilidad masculina resulta de obstrucciones en los testículos, falla hormonal, o factores auto-inmunológicos.

    Manejo del Paciente 

Se considera que la fertilidad humana alcanza su punto máximo entre los 20 y 25 años de edad, y que disminuye en la mujer a partir de los 30 años y en el hombre a partir de los 40 años. Por eso, la edad se puede convertir en un factor que aconseje iniciar estudios antes de agotar dichos plazos, así como en caso de existir una sospecha fundada de causa de esterilidad en alguno de los miembros de la pareja. 
      El ginecólogo se encarga del examen completo de los órganos reproductores femeninos, de la regularidad de los ciclos menstruales y de otros aspectos que permiten determinar la capacidad que tiene una mujer para quedarse embarazada y tener un hijo. 
      El urólogo-andrólogo examina en el hombre, mediante análisis, la composición del semen y su estado hormonal para determinar la capacidad de fertilizar un óvulo femenino. 
Técnicas de procreación artificial (TPA) o tratamientos de reproducción asistida (ART)
Los intentos de muchas parejas por tratar la infertilidad chocan con un fracaso que depende del diagnóstico previo (causas), del tratamiento a realizar y de las limitaciones propias de la técnica. Por ello deben conocerse bien las causas en cada caso y tener claro la expectativa de cada tratamiento, sabiendo que el porcentaje de éxitos disminuye con la edad de la mujer y con las veces a las que se ha sometido a las técnicas de fertilización (hasta la 1/3 de éxitos en el 4º intento). 

Por "procreación artificial " o " fecundación artificial " se entienden diversos procedimientos técnicos encaminados a lograr la concepción de un ser humano por una vía diversa de la unión del varón con la mujer. La fecundación es el proceso mediante el cual se forma un nuevo individuo a partir de los gametos  masculino y femenino. 

En los casos de infertilidad se requieren técnicas o tratamientos de reproducción asistida, que como se explican a continuación son procedimientos intrusivos y recaen en su mayoría sobre la mujer, por ser en ella donde se de al gestación del feto hasta el momento del nacimiento. 

Los tratamientos pueden ser iniciados en cualquier etapa del proceso de fertilidad e incluye diversas alternativas como educación del momento óptimo para la relación sexual, técnicas de terapia sexual, implantes, inyecciones, pequeñas cirugías, inseminación etc. 

Luego de un cierto recorrido y de una serie de procedimientos diagnósticos realizados, la pareja puede descubrir que no está dispuesta a someterse a ningún tipo de tratamiento.

Algunas podrán decidir adoptar un niño, otras cambian el foco de sus sentimientos y energías hacia otros aspectos de sus vidas.

La decisión de seguir o no un tratamiento es la primera opción que debe considerar una pareja, y es necesario que ambos estén de acuerdo en esta resolución. El asesoramiento y apoyo de un psicoterapeuta es de gran importancia en este momento.

Las creencias religiosas también van a afectar el someterse o no a un tratamiento de la infertilidad. Desde antaño, se aprende que los niños son un regalo de Dios. A la pareja infértil suele resultarle difícil comprender lo que le está sucediendo. Algunos sienten culpa por cosas que hicieron en sus vidas y pueden sentir que la esterilidad es un "castigo de Dios". No obstante, la fe puede dar muchas respuestas, los puede ayudar a aceptar que su misión en la vida quizá no incluya tener hijos biológicos. Y que todo ese amor que tienen para dar pueden transformarlo en caridad o empeñarlo para otras cosas.

Los estudios que abordan las relaciones entre psicología e infertilidad han preguntado cómo influyen los problemas psicológicos en la génesis de la infertilidad y han sustentado una relación causal entre conflictos psicológicos tempranos y Ia presencia de infertilidad en la vida adulta. La mayoría de estos estudios se han realizado en mujeres con infertilidad de causa desconocida o inexplicada y han dado lugar al diagnóstico de "Infertilidad Psicógena". Sin embargo, se han publicado revisiones críticas de estas investigaciones, las cuales concluyen que la metodología empleada no permite sacar conclusiones generalizables y caen en un sesgo de género. Por otro lado, a partir de los trabajos de Menning (1970), se ha estudiado y descrito el impacto que tiene en la pareja la condición de infertilidad, la cual amenaza el proyecto de vida, altera el funcionamiento social, afecta la autoestima y la vida sexual de la pareja. En los años 80 se publicaron estudios que aplicaron las concepciones de estrés y estilos de enfrentamiento del estrés a la condición de infertilidad, que puede ser considerada una situación de estrés crónico. Estudios recientes sugieren que el estrés puede influir en la respuesta a los tratamientos de infertilidad. Newton y colaboradores han elaboraron un "Inventario de Problemas Asociados a la Infertilidad", que permite caracterizar la respuesta de los individuos a la vez que evaluar en el tiempo esta respuesta y el efecto de las intervenciones psicológicas. Estudios recientes de Domar et al (2000) demuestran el efecto positivo de intervenciones grupales en el logro de embarazo en mujeres con infertilidad de entre 12 y 24 meses de duración y ausencia de depresión moderada o severa. La explicación de estos hallazgos tiene que ver con la capacidad que tienen las personas de producir cambios en sus estilos de enfrentamiento del estrés que ha desencadenado la infertilidad como consecuencia del apoyo emocional y de nuevos aprendizajes. Los estudios sobre aspectos psicológicos relacionados con la infertilidad apoyan la necesidad de incorporar como parte de los tratamientos de infertilidad programas de consejería y apoyo psicológico para las parejas que sufren esta condición.

Técnicas Actuales de Tratamiento. Tratamientos de reproducción asistida (ART) .(www.psicología online.com)

El tratamiento de fertilidad toma un lugar muy importante para la vida de la pareja. Cuando se desea un embarazo desde hace mucho tiempo, es el tema central . La vida de la pareja , especialmente de la mujer , gira en torno al tratamiento., en algunos casos de una manera tal que no es comprendida por el entorno cercano ( amigos, familia o aún la propia pareja).

El tratamiento es el proyecto de embarazo y representa al hijo por venir. Nada hay más importante y todo lo demás pierde interés.

El ginecólogo especialista en Reproducción propone los tratamientos, explica en qué consisten y luego da las indicaciones
Tratamiento Hormonal

Consiste en la administración diaria de una inyección, esta puede tener efectos secundarios, como nauseas, cefalea, pérdida del cabello, distensión hormonal, oleadas de calor, e hiperestimulación ovárica.   Este método aumenta el riesgo de embarazo múltiple y la posibilidad de desarrollar cáncer de ovario.

Fertilización In vitro

Se combinan un óvulo y un espermatozoide en un disco de laboratorio. Si el óvulo se consigue fertilizar, el embrión se transfiere al útero de la mujer

Se realizan más de 25,000 fertilizaciones al año con un porcentaje de éxitos del 18,6%. 

Trasferencia de gametos a las trompas de Falopio 

El ginecólogo, mediante un laparoscopio, (tubo rígido, delgado, hueco y con luz) inserta directamente en una trompa de Falopio de la mujer, un óvulo y espermatozoides. Si se fertiliza aparecerá en el útero el embrión resultante.

Se realizan más de 4000 procedimientos de este tipo al año con un índice de éxitos del 28%. 

Inseminación intrauterina

Es el procedimiento más usual. Mediante un catéter (tubo) se envían espermatozoides congelados de la pareja o de un donante anónimo al útero, a través de la vagina y del cuello del útero. Madre sustituta. Ésta puede donar sus oocitos a la madre portante, o bien puede ser inseminada ella misma y llevar el embarazo a término. 

Se realizan unos 600.000 inseminaciones al año con un índice del 10% de éxitos (si el esperma es de donantes). 

Transferencia de zigotos a las trompas de Falopio.

Los óvulos y los espermatozoides se fertilizan en el laboratorio (mediante medios de cultivo adecuados y en tubos ) y luego los zigotos fertilizados se transfieren a las trompas de Falopio mediante un laparoscopio. 

Se realizan unas 1500 intervenciones de este tipo al año con un índice de éxitos del 24%.

Inyección de esperma intracitoplasmática 

Se realiza con una pipeta microscópica, mediante la inyección de un espermatozoide de la pareja en un óvulo. El zigoto fecundado se introduce en el útero. 
Se realizan 1.000 procedimientos al año con un 24% de éxitos. 
    Inducción de la ovulación 

    El ciclo reproductor femenino está regulado por diversas hormonas liberadas por las glándulas endocrinas. Dos de estas glándulas, el hipotálamo y la hipófisis, actúan de forma coordinada ejerciendo un control básico sobre la liberación de hormonas (hormona estimulante del folículo, FSH, y hormona luteinizante, LH) que son esenciales en el proceso de la ovulación. La alteración funcional del hipotálamo o de la hipófisis, o los trastornos de la interacción entre ambos, pueden dar lugar a alteraciones de la ovulación. La inducción de la ovulación, un tratamiento basado en la administración de agentes fertilizantes, tiene como meta corregir estos desequilibrios hormonales y, en consecuencia, permitir que la ovulación se produzca.   Los trastornos de la ovulación pueden deberse también a una insuficiencia ovárica, cuando los ovarios no responden a la estimulación de las hormonas FSH y LH. Para este cuadro específico no existe tratamiento alguno, aunque puede lograrse la gestación mediante la donación de ovocitos u embriones.

    Resultados de los tratamientos

    El éxito de cualquier tratamiento de la infertilidad depende de factores importantes, como son:

la duración de la infertilidad antes del tratamiento 

la edad de la mujer en el momento de iniciar el tratamiento (en la mujer, la fertilidad comienza a disminuir a partir de los 35 años y lo hace de forma más importante después de los 40 años) 

la existencia de problemas de infertilidad en el varón. 

Sin embargo, la mayoría de las mujeres (más del 80 %) sometidas a una inducción simple de la ovulación para compensar desequilibrios hormonales llegan a concebir con algunos ciclos de tratamiento. Las probabilidades de concebir mediante técnicas de reproducción asistida han ido aumentando progresivamente en los últimos años gracias a la simplificación de los procedimientos terapéuticos, a los progresos de los protocolos farmacológicos y al uso sistemático de la monitorización con ecografía. 

Por ejemplo, en la actualidad y con la IVF, si la mujer tiene menos de 40 años y la calidad del semen de la pareja es aceptable, las tasas de embarazos que pueden obtenerse oscilan alrededor del 25 % por ciclo de tratamiento. Esta cifra debe compararse con las probabilidades de lograr un embarazo en un ciclo menstrual que tiene una pareja de fertilidad normal, que mantiene relaciones sexuales no protegidas en el momento óptimo para la fecundación. En estas circunstancias, las probabilidades de embarazo varían de 20 % a 25 %. Después de un año de relaciones sexuales no protegidas, las probabilidades de que una pareja fértil tenga un hijo son del 80 %.

           Fases en los Programas de Reproducción Asistida y Alteraciones Psicológicas:
En cualquiera de los programas de técnicas de R.A., los pacientes atraviesan distintas fases. La primera es la de Diagnóstico, la segunda la de Tratamiento Médico y Aplicación del Procedimiento de R.A., y la tercera la de Resultados.
En cada uno de estos momentos, los sujetos se enfrentan a distintos estímulos estresantes con manifestaciones en distintas áreas de funcionamiento: emocional, intelectual, comportamental, social, de funcionamiento de pareja, etc...

1.- En la primera fase de Diagnóstico, el conocimiento de los motivos que impiden la gestación, es un acontecimiento vital estresante, cuyo impacto puede alterar el estado emocional de los pacientes. En la bibliografia revisada sobre el tema, se ha constatado la relación entre conocimiento de la esterilidad y niveles altos de depresión.

2.-En la segunda fase, se inicia el tratamiento médico que por lo general consiste en hiperestimular los ovarios con el fin de que produzcan mayor cantidad de ovocitos y de esta forma poder obtener mayores posibilidades de fecundación en el laboratorio y por consiguiente aumentar las posibilidades de embarazo. En estos momentos puede aparecer en las pacientes incertidumbre y temor hacia lo desconocido. Las visitas al ginecólogo aumentan considerablemente con el fin de controlar el buen funcionamiento del tratamiento, lo que puede provocar en algunos casos adicción al control médico. A continuación se procede a la aplicación del procedimiento de R.A. más idóneo según el diagnóstico y características de la pareja.
Algunos procedimientos comportan mayor ansiedad que otros, por ejemplo, la fecundación "in vitro" que requiere pasar por el quirófano para obtener mediante anestesia-sedación los ovocitos maduros. Otros procedimientos requieren donantes de gametos bien sea de origen femenino o masculino, y resultan asimismo tensos y dificiles, con multitud de preguntas, dudas y temores que asaltan a las parejas que se someten a los mismos.

3.-Finalmente, las parejas esperan los resultados, es decir, esperan el posible embarazo.
Durante los siguientes quince/diecisite días trás la aplicación del procedimiento de R.A. desaparece el contacto médico, y aumentan los niveles de ansiedad y conductas obsesivas en las mujeres debido a las expectativas de logro o éxito del tratamiento.
Sólo una media del 30% de la población que se somete a técnicas de R.A. consiguen el embarazo. A pesar de que esta media no difiere demasiado de las posibilidades reales que tiene una pareja al mes para conseguirlo por medios naturales, la ausencia de embarazo se experimenta como una pérdida invisible (Read, 1995) y por lo tanto conlleva un momento de duelo y pena profunda. El coste físico, económico y psicológico es sumamente elevado comparado con los resultados medios obtenidos. Por el contrario, cuando el embarazo se consigue, se experimenta júbilo y alegría, pero a la vez aparece el miedo al aborto, es decir a la posible pérdida del bebé.

Por otro lado, debido al bajo porcentaje de embarazos que se consiguen, las parejas suelen repetir los tratamientos varias veces. Si bien el estrés puede disminuir en determinados momentos debido al conocimiento y experiencja propia del proceso terapéutico, por otro lado aumentan las sensaciones de fracaso, de inseguridad, de desesperanza, y de desesperación.

Resulta evidente, que las personas que se someten a programas de R.A. sufren niveles de estrés elevados, su equilibrio emocional se altera, y su calidad de vida disminuye. Su forma de pensar y de afrontar las situaciones es de vital importancia. Asimismo el nivel de ajuste o estabilidad de la pareja puede modular los niveles de estrés y una mejor integración en los programas de reproducción. 

Como no siempre el éxito de un tratamiento es un embarazo. Se deberá evaluar junto con la pareja la situación por la atraviesan. Sería importante que se tomen un tiempo para descansar, porque los tratamientos causan dolor y cansancio corporal, además del sufrimiento psíquico. Para que se conecten con el deseo de ese hijo. Es fundamental que la pareja sepa que hay un permiso para decir "basta al tratamiento".

Varios autores han descrito el proceso psicológico que atraviesan las parejas que se someten a programas de R.A., así como presentan las orientaciones psicológicas pertinentes según la fase en la que se encuentran. Jane Read (1995) indica la necesidad de conocer el proceso psicológico que siguen las parejas con el fin de intervenir según las necesidades de cada momento. Esta autora presenta su modelo y lo compara con el de otros autores (ver cuadro).
	MODELOS DE CONSEJO PSICOLOGICO EN INFERTILIDAD

	Estadíos de Kubler-Ross
	Estadíos de Worden
	Estadíos de Egan
	Estrategias de intervención psicológica de Egan
	Fases de Jane Read

	Negación y Aislamiento
	Reconocer la realidad de la situación. Reconocer la pérdida (la negación de la pérdida puede presentarse de distintas formas: pedir otro diagnóstico).
	Explorar el problema
	Prestar atención. Escucha activa. Comprensión empática. Aceptación no crítica (paráfrasis, reflejar sentimientos, resumir). Ayudar al paciente a ser específico.
	Diagnóstico. Ayudar a comprender la realidad de la situación.

	Cólera, enfado y busqueda de culpables.
	Trabajar a través del dolor de la pena.
	.
	Comunicar profunda empatia. Dar información. Compartir sentimientos de ayuda o experiencias (autorrevelación). Inmediatez. Describir metas.
	Dirigir los sentimientos. Conocer el impacto en las distintas áreas (relacion, sexo..) Cambios emocionales, auto-estima, etc...

	Negociación. Búsqueda de significados con el fin de ejercer control de la situación.
	Adaptarse a un entorno sin hijos.
	Realizar una nueva comprensión del problema. Explorar nuevas perspectivas. Buscar formas de afrontamiento efectivas.
	Pensamiento creativo y lluvia de ideas. Utilizar teoría del aprendizaje para planear la acción. Evaluación.
	Planear la acción. Toma de decisiones. Tomar mayor control de la dirección de sus vidas, de los tratamientos, etc.

	Depresión. Incremento de ansiedad y tensión. Confrontamiento de miedos asociados a la falta de hijos. Sentimientos de pérdida.
	.
	Planear la acción. Evaluar costes/beneficios.  Aplicación el tratamiento. Ponerlos en marcha y Evaluarlos.
	.
	Aplicación de tratamiento. Excitación o miedo a los efectos del tratamiento (físicos y emocionales).

	Aceptación de la realidad. Centrarse en el presente. Planear el futuro.
	Recolocar  las emociones y ponerse en marcha en la vida. Sentirse de nuevo con energía y creativo. Reinventar la vida sin hijos.
	.
	.
	Esperar resultados de los procedimentos terapéuticos. Dificultad en saber qué pensar, qué sentir. Recolocar las energías.

	Tomado de: Read, J. (1995) Counselingfor Fertility Problems. London: Sage Publications.


Como puede observarse en la fase de diagnóstico se trata de ayudar a la pareja a comprender la realidad de la situación, y conocer el impacto en las distintas áreas (relación de pareja, sexualidad, trabajo, familia, etc.), y por tanto es necesario evaluar los cambios emocionales. Una vez que la pareja conoce su problema deberá tomar decisiones sobre el procedimiento de R.A. recomendado por los médicos; se trata de un momento en el que la pareja, por lo general, siente una pérdida de control, al entregar a la ciencia sus posibilidades de engendrar hijos en un laboratorio, por lo que la intervención psicológica deberá orientarse hacia recuperar el control en cuanto a las creencias y valores acerca de la reproducción. En la aplicación del tratamiento de R.A. aparece por un lado excitación por poner en marcha una posible solución y por otro miedo a los efectos del tratamiento tanto fisicos como emocionales. Finalmente la pareja se somete a una fase de espera de resultados en la que no saben qué hacer, qué pensar ni qué sentir, por lo que el psicólogo tiene un papel importante en reconducir las emociones y en anticipar los posibles resultados que pueden ser tanto positivos como negativos.

El duelo por la esterilidad (www.psicologiaonline.com)

(Material de la conferencia para parejas)

La infertilidad es una experiencia que implica múltiples pérdidas para cada una de los miembros de la pareja. Las áreas de pérdidas más significativas son:

1.- Pérdida del control de múltiples aspectos de la vida.- El sentimiento más claro e inmediato vivido por las personas que experimentan infertilidad es la pérdida del control sobre numerosos aspectos de su vida. Tratar la infertilidad demanda a las parejas que pierdan más control. Por ejemplo: control de su privacia sexual y espontaneidad, en lo referente al aspecto médico (muestras de semen, fecha de tener relaciones sexuales, etc.)., control de su tiempo, de sus decisiones, etc.

2.- Pérdida de la continuidad genética enlazando el pasado y el futuro.- Infertilidad significa la pérdida de la continuidad genética individual, de la expectativa que los genes de la familia continúan hacia un pasado promisorio.

3.- Pérdida de poder combinar la pareja con la que se comparte la vida y la concepción de un hijo - los sueños acerca de convertirse en padres incluye la expectativa de concebir un hijo. Al elegir a la pareja con quien se quiere compartir la vida, se fantasea un poco el como van a ser los hijos, los cuales representan las bendiciones de ambos miembros de la pareja al igual que sus defectos, al mismo tiempo representa para muchos un tipo de vinculación final entre los miembros de la pareja.  

     Cuando una parte de la pareja da sus genes al compañero para mezclarlos, ofrece su parte más vulnerable e íntima, así como el sentido más valioso de sí mismo, un regalo que quizás es el más preciado que se puede ofrecer. 

4.- Pérdida de la satisfacción física del embarazo y el nacimiento.- A pesar de que mucha gente ve la pérdida del embarazo como algo que pertenece exclusivamente a la mujer, esto no es cierto. Aunque los cambios físicos y el reto del embarazo y el nacimiento son experimentados por la mujer, dando como resultado un hijo, en realidad es el ritual final del paso de ambos, tanto mujer como hombre, de convertirse en adultos. La habilidad física de embarazar a una mujer y de cargar en el vientre y dar a luz un hijo representa la expresión última de femineidad y masculinidad, los cuerpos responden para lo que se les ha construido.

5.- Pérdida de la gratificación emocional del embarazo y el nacimiento.- este grupo de gratificaciones emocionales consiste en compartir el embarazo, preparar el nacimiento del bebé, la experiencia de alimentar al bebé con la propia leche, (que a veces no es posible), etc.

6.- Pérdida de la oportunidad de ser padres biológicos.- El ser padres es el objetivo de desarrollo de la mayoría de los adultos. Eric Erickson ha identificado una serie de acontecimientos humanos que apoyan para lograr el desarrollo a través de toda la vida. En la adultez, el objetivo principal es regeneratividad y paternidad. El ser infértiles, en el fondo, amenaza la habilidad que se tiene para lograr esos objetivos, por lo que para muchos representa un acontecimiento devastador.

7.- Pérdida de proporcionarle a los abuelos un nieto consanguíneo.

8.- Pérdida de pertenecer al grupo de amigos de edad semejante debido a la edad de los niños, ya que cuando se decide por otra alternativa de formar una familia, han pasado varios años.

Las pérdidas debido a la infertilidad se repiten constantemente. Los resultados de ésta pasan inadvertidos e insensibles por la mayoría de las personas que están cerca y alrededor de la pareja, y totalmente invisible para aquellos que no son íntimos. El cuerpo es un recordatorio constante para la pareja de que la "han fallado", tienen que vivir siempre con ese cuerpo, y cada mes vuelven a recordar la pérdida y la propia incapacidad. 

Cuando un amigo tiene un nuevo bebé, cada hermano que tiene un niño, cada cara sonriente en la tienda o en la calle, cada persona embarazada, son recordatorios constantes de algo que ellos no pueden tener.

Algunos o ambos miembros de la pareja pueden sentirse incómodos con la presencia de un niño, y pueden mostrarse irritados con éste. Esto los puede llevar a "probarse" a ellos mismos y a su pareja que de todas formas no serían buenos padres.

Cuando los padres adoptan a niños más grandes, pierden los primeros años del desarrollo del hijo. También perdieron la posibilidad de protegerlo del dolor temprano de abuso y negligencia.

Cuando la pareja decide tener un hijo con un método alternativo y falla en resolver la pérdida de una manera sana, puede tener un efecto dominó en como manejan en un futuro los asuntos referentes a los hijos. El fallar en la solución del duelo puede tener los siguientes efectos:
- Puede dañar la habilidad de los padres para reconocer el dolor asociado con asuntos de adopción u otro método alternativo y ofrecer soporte a través de ese dolor.
       - Puede forzar a los padres a auto-protegerse, y esto los va a inhibir de formar vínculos emocionales fuertes con el niño.
       - Puede causar que los padres (por ejemplo adoptivos) proyecten temores y creencias del pasado en momentos y relaciones actuales.

Para poder resolver esas pérdidas de una manera sana, la pareja debe vivir el duelo respectivo.

Las etapas del duelo que vive una pareja diagnosticada con infertilidad son:

1.- Shock
Las parejas al enterarse o darse cuenta que tienen un problema de infertilidad se quedan en shock. Nunca lo imaginaron, y como no lo toleran, se presenta una fase de negación. Utilizan sus defensas en un intento de negar la realidad dolorosa que está emergiendo. Racionalizan, evitan y continúan buscando una manera de salir de esto a través de excusas: deciden que el problema es que han trabajo mucho, necesitan vacaciones para poder tener sexo productivo, etc. La infertilidad no les puede estar sucediendo a ellos, es temporal y seguramente se va a resolver en un tiempo.

2.- Enojo
El enojo es probablemente la respuesta más común a cualquier situación en que la persona se siente tratada injustamente, humillada, desechada o fracasada. La infertlidad causa todos estos sentimientos. Las parejas infértiles se sienten francamente incomprendidas, la infertilidad es injusta y sus cuerpos y mentes se sienten humillados por los interminables estudios, tratamientos y estrés emocional, así que tarde o temprano el enojo aparece como una respuesta a todas las circunstancias desagradables.

El primer enojo que se experimenta es cuando se dice ¿Por qué yo?, todos pueden y yo no. ¿Qué hice que otros no han hecho? 
Después el enojo se dirige del yo al tú. ¿Por qué a ti? Y en la pareja esto puede volverse un problema al atacarse mutuamente. La ira y el enojo se vierten hacia el cónyuge. La presión psicológica en estos momentos es grande a través de reproches al otro o echándole la culpa de todo. Esto trae dificultades de comunicación, resentimiento, enojo, especialmente si existe un diagnóstico de que uno de los dos tiene un problema que impide el embarazo.

A veces Dios es el destinatario del enojo. Las parejas se sienten abandonadas por Él e ignorados en sus plegarias. Sienten que Dios los castiga por algo malo que hicieron. 

3.- Negociación 
La situación se les va de las manos y la persona generalmente trata de hacer "lo que sea" para recuperar el control. La negociación es un arreglo que ante la desesperación, se hace con Dios o consigo mismo: se prometen cosas o se hacen mandas. Tristemente cuando más negocia una persona, más pierde el control y siente más soledad.

4.- Desesperanza
En este largo camino de la infertilidad, la pareja comienza a sentirse abandonada, desesperanzada, desesperada y desolada. Piensa que no existen opciones viables o positivas a su problema. 

El tiempo no ayuda y caen en un estado de desesperanza. La esperanza realista es abandonada, en su lugar, hay dolor, depresión e impotencia. Reconocen que han fallado en lo que consideran una función esencial en su vida. Sentimientos de ser inadecuado, culpa y acusación emergen. Es de naturaleza humana substituir la culpa con acusación, intentando no sentirse responsable. La culpa es dirigida a veces a la pareja, al doctor, o al mundo en general. La seguridad en uno mismo en su sentido de masculinidad o femineidad es amenazada, la actividad normal es interrumpida, y es difícil continuar con la rutina. Las diferencias individuales en el curso de este proceso van a afectar la relación matrimonial, dejando a cada miembro de la pareja aún más solo en su lucha.

Este sentimiento retrasa la recuperación ya que muchas veces se recurre interminablemente al pasado y hay hechos que se cuestionan. A pesar de que los tratamientos para la infertlidad no pueden curar estos sentimientos, las parejas deben hablar de ellos para aprender a manejarlos y seguir adelante hacia la siguiente etapa.

6.- Aceptación
Una vez que la pareja se ha rendido a la desesperación de su duelo, puede comenzar a salir de el. Cuando han llorando bastantes lágrimas, sentido suficiente rabia, se han sacudido emocionalmente tanto uno como la pareja, cada uno puede comenzar a reorganizar y aproximarse a la aceptación y resolución. Y entonces también como pareja lo pueden hacer. Pueden renovar el sentido positivo de ellos mismos a pesar de los problemas reproductivos, reconociendo lo que tienen para ofrecer a cada uno y a un niño, y prepararse a ellos mismos para las tareas que inesperadamente se volvieron necesarias si quieren que su familia crezca a través de otras opciones.

El camino a esta aceptación, en tiempo y en intensidad, varia de una pareja a otra, es diferente entre hombres y mujeres, e incluye otros aspectos de la pareja misma.

Aunque la dificultad reproductiva es identificada en un miembro de la pareja, la aceptación es necesaria en ambos. Se espera una etapa estresante en la relación. Parte de este estrés se debe a la parte no hablada del problema.

Este momento es cuando la pareja ya no necesita protegerse a sí mismas del dolor de la infertilidad. La aceptación no significa que el problema desaparezca, sino que se puede manejar y se hace de una forma sana, tanto en lo individual como en pareja. En la aceptación se puede hablar del problema aunque sepan que duele, pero que pueden vivir con este dolor al tratarlo adecuadamente. La pareja se adapta y controla la situación. En este momento pueden ya tomar una decisión respecto al camino que seguirán.
7.- Las alternativas y la esperanza
La pareja vive momentos de calma y es cuando se abren las puertas a caminos no pensados, ni planeados por ellos mismos, pero que los invitan a continuar una vida feliz.
           En esta etapa se pueden plantear distintas alternativas de poder llegar a ser padres.

La pareja fértil de la persona infértil la mayoría de las veces se ve así misma como infértil, ya que vive el duelo de la pérdida de sus sueños y expectativas. Aún cuando reconozca que tienen la opción de vivir su fertilidad con una pareja reproductiva distinta (por ejemplo donador), debe trabajar sus pérdidas por infertilidad, reconociendo que eligiendo una opción que va a impedirle perder continuidad genética, la gratificación emocional y física de la experiencia del embarazo y de ser madre o padre, aún va a renunciar a un sueño de concebir juntos un hijo.

Hay parejas que ya tienen un hijo y no pueden tener otro. En este caso el proceso de duelo y aceptación no es más sencillo. Algunas parejas pueden atenuar sus sentimientos ya que han comprobado su fertilidad por lo menos una vez. Sin embargo, el estrés externo es mayor para estas parejas, ya que suelen vivir desolación e incomprensión por parte de los doctores, familiares y amigos.

Los duelos no resueltos pueden afectar a varios aspectos de sus vidas: físico, emocional, relacional y espiritual.

DISEÑO METODOLOGICO

Tipo de Investigación:

Para este trabajo, se ha creído pertinente utilizar la perspectiva metodológica de tipo Cualitativo Hermeneutico, de perspectiva socioconstructivista,  haciendo una aproximación global a la Práctica de infertilidad asistida para explorarla, describirla y comprenderla de manera inductiva ya que su interés es captar la realidad social "a través de los ojos" de los protagonistas, es decir a partir de la percepción que tiene el sujeto de su propio contexto como lo sugiere este proyecto. 

Siendo La principal característica de este tipo de investigación captar la realidad social a través de los ojos de los protagonistas con quienes se construyen sus saberes específicos como los del presente proyecto, es decir a partir de los significados que tiene el sujeto de su propio contexto. Permitiendo un acercamiento al proceso de construcción que se desarrolla como investigadora y coprotagonista de la construcción, con los participantes en la misma investigación la cual busca la conceptualización sobre la realidad con base en el comportamiento, los conocimientos, las actitudes y los valores que guían el quehacer de los protagonistas, en este caso las parejas y profesionales de la salud, esto permitirá el coconstruir logrando una imagen de la realidad social sobre la INFERTILIDAD, y sobre las prácticas  que se relacionan con el tratamiento de reproducción asistida.

Una de las características fundamentales del método cualitativo es su conceptualización de lo social como una realidad regida por leyes sociales, es decir, por una normatividad cultural cuyas propiedades son muy diferentes a las leyes naturales, (Mooney y Singer, 1998 citado por Bonilla, 1995),  dando cuenta de los procesos sociales y culturales, y pensando que los sujetos no son cuantificables, viven día a día, y hace énfasis en la cultura como concepto importante si la entendemos como dimensión simbólica y representativa de las prácticas, siguiendo las ideas de (Schultz, citado por Bonilla, 1985) cualquier entendimiento científico de la acción humana debe empezar y basarse en entendimiento de la vida cotidiana de los miembros que realizan esas acciones.  Precisamente la dimensión cultural facilita la construcción constante de los significados, en este caso las parejas que están en tratamiento de reproducción asistida que interactúan con otros sistemas y actores en el contexto clínico donde se gestan las acciones en las que el lenguaje es el mediador en la construcción particular de esta realidad en este tipo de contexto relacional. Como diría, (Bonilla, 1989) La investigación cualitativa intenta hacer una aproximación global de las situaciones sociales, para explorarlas y comprenderlas de manera inductiva.  Esta investigación pretende trascender del tipo descriptivo de las significaciones construidas a la comprensión de estas, no como realidades o verdades, sino como conceptos que se relacionan con otros, y a su vez con un sinnúmero de variables que le dan el carácter complejo de la forma en que vemos y nos relacionamos con el fenómeno de la infertilidad, y cómo lo hace la pareja y todos los que nos relacionamos con este tipo de prácticas de Tratamiento de Reproducción Asistida.  

La posibilidad de aproximarnos de una manera inductiva depende casi en su totalidad del investigador y de las cualidades que posee, siendo él la principal herramienta en los estudios cualitativos. Andrade, Shedlin y Bonilla, (1987). La investigación cualitativa es un proceso en el que hay una construcción de la realidad a partir de los proceso interactivos tanto de las personas con las que se desarrolla el estudio, (en este caso parejas  que se encuentran en Tratamiento de Reproducción Asistida), como del investigador, con el fin de comprender el fenómeno mediante la interpretación del lenguaje y los significados que estas parejas atribuyen a su realidad.

Población

N=16, Parejas diagnoticadas infértiles de la Unidad de Fertilidad de PROFAMILIA BOGOTA, Personal Asistencial.

Muestra

Està conformada por 4 parejas que desde hace más de 1 año intentan concebir un hijo a través de un Tratamiento de Reproducción Asistida en PROFAMILIA en la ciudad de Bogotá remitidos de la ciudad de Tunja. La muestra de pacientes es representativa y proporcional pues corresponde al 25% de la población total N=32. 

Personal asistencial: 4 profesionales. 
La selección de los actores obedece a criterios compresivos de pertenencia y no de representatividad estadística; se refiere a los conjuntos, a su génesis histórica, a sus relaciones con el contexto. Carrillo, A. (1996)

En este caso, además la selección de los participantes responde a criterios preestablecidos derivados de los objetivos de la investigación, ya que se pretende representar la diversidad de significados y representaciones contenidas en los participantes , y no representarlo estadísticamente.

Se escogió el Centro PROFAMILIA Bogotá, porque aunque el programa lleva bastante tiempo, definido como Unidad de Fertilidad lleva apenas 9 meses de creación, por tanto es una cultura clínica y social en proceso, de la que aún es posible rescatar significaciones nacientes frente al proceso de reproducción asistida, y en la que igualmente se podrá influir de acuerdo a los hallazgos que se obtengan. Cabe decir que los otros centros de ART. muestran una cultura más arraigada de difícil acceso investigativo.

Selección de la muestra:

Que sea la primera vez que se sometan a un tratamiento de reproducción asistida.

-   Que estén dispuestos a participar en los encuentros preestablecidos en pareja.

-
Que sean hombres y mujeres que no hayan tenido hijos anteriormente con otras parejas de manera natural.

El equipo interdisciplinario, debe haber participado de todo el proceso desde el ingreso de las parejas:

-
Psicóloga

Ginecólogo – obstetra

-           Infertólogo    

-
Personas que reciban el tratamiento en pareja, es decir, no sea solo un individuo el interesado en la Asistencia

Técnicas e instrumentos

Para recoger la información pertinente se han seleccionado una serie de técnicas que  permiten sistematizar y organizar todo el proceso investigativo logrando un diseño básico que facilita la exploración de los significados de infertilidad, además de los significados de las prácticas que se relacionan con el Tratamiento de Reproducción Asistida hechas y construidas por cuatro parejas. Para ello, se emplearon los instrumentos de recolección apropiados al abordaje cualitativo que  brindan la posibilidad de conocer, describir y comprender el fenómeno de la infertilidad. Para conocer el proceso de construcción, se tomó  la narración de los protagonistas la cual consta de una secuencia singular de sucesos, y acontecimientos en los que los protagonistas reflejan lo que dicen y lo que hacen permitiendo ver el proceso que llevaron a cabo en la elaboración del significados. Es un proceso inductivo, activo, sistemático y rigurosos de indagación dirigida, que incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como estas son expresadas por ellos mismos, para realizar una segunda lectura de interpretación y anàlisis. 

No obstante no  fueron estudiados como si fuesen un producto acabado o inmutable, ya que, por esencia, están en constante construcción y reconstrucción..

Cuadro explicativo:

En este se sintetiza la forma en que se han aplicado los instrumentos en cuatro momentos, donde se específica qué actividad se realizó, el número de sesiones, los objetivos, el instrumento y cómo se dará la participación de las parejas y del equipo interdisciplinario.
	MOMENTOS Y SESIONES
	ACTIVIDADES
	REFLEXION DESDE LO QUE SE QUIERE COMUNICAR
	TECNICA/

INSTRUMENTO

	MOMENTO 1

2 SESIONES
	Contacto con el centro de reproducción asistida PROFAMILIA

Ya lo hice
	Presentación del proyecto, negociación y acuerdos entre el centro de reproducción asistida y la investigadora.
	Técnica: Observación 



	MOMENTO 2

2 SESIONES POR PAREJA 

1 SESION POR CADA PROFESIONAL
	Contacto con las parejas 
Contacto con el equipo interdisciplinario
	Intercambio de información de infertilidad y de las prácticas de reproducción asistida
	Técnica:Entrevista en profundidad (Long Interview) Instrumento: Protocolo de Entrevista en profundidad



	MOMENTO 3

1 SESION
	Co-construcción de significados equipo interdisciplinario-parejas-investigadora
	Conversación donde cada uno conoce e intercambia significados 
	Técnica: Grupo focal. Instrumento:

Protocolo de Entrevista 

	MOMENTO 4

1 SESION
	Equipo interdisciplinario-parejas-investigadora
	Retroalimentación común de resultados finales y aporte a la institución
	Escenario conversacional

Sugerencias y conclusiones del trabajo


La entrevista:

La entrevista es una aproximación metodológica cualitativa, es un proceso comunicativo. Gutiérrez, J y Delgado, J (1992).

La entrevista cualitativa es una herramienta útil para este tipo de ejercicio investigativo, teniendo en cuenta que la parte de la interacción social donde se establece un diálogo, como lo  especifica Bonilla, C (1995), donde se centra en el conocimiento o la opinión individual solo en la medida en que dicha opinión pueda ser representativa de un conocimiento cultural más amplio. En este estudio hemos seleccionado cuatro parejas que se entrevistarán para acercarnos a los significados construidos por ellos de infertilidad y de las prácticas que se relacionan con el Tratamiento de Reproducción Asistida del cual hacen parte. 

Entrevista en profundidad:


De acuerdo a Valles, la entrevista en profundidad demuestra ser un proceso altamente intensivo, rápido y claramente focalizado que busca disminuir la indeterminación y redundancia de los procesos de investigación más desestructurados. La entrevista larga requiere preparación y estructura especiales, incluyendo el uso de cuestionario abierto, de manera que el entrevistador pueda rentabilizar el tiempo empleado. 

Este tipo de entrevista conocida como Long Interview, es útil en el desarrollo de la aplicación del presente estudio ya que es el prototipo de entrevista que se utiliza en los métodos cualitativos de la psicología social, como lo expone (Gorden, 1975, citado por Valles).
La macrosituación: la contextualización a escala local, social, cultural; la microsituación de la entrevista cuya definición entre el entrevistador y entrevistado dependerá de una serie de factores psicosociales que afectan favorablemente el proceso comunicativo, donde se evidencian los significados de al infertilidad y de las prácticas de Tratamiento de Reproducción Asistida por estas parejas.

Por su parte Alonso (1994), define este tipo de entrevista como procesos comunicativos de extracción de información por parte de un investigador, y no un  simple registro de discursos que “hablan al sujeto”. Los discursos en mención aparece durante la conversación, como respuesta a interrogaciones difundidas en una situación dual y conversacional con su presencia y participación; donde cada uno de los interlocutores (entrevistador y entrevistado) co-construyen en cada instante este discurso.

 
Es de vital importancia en este tipo de herramienta investigativa, el uso de un lenguaje sencillo y accequible ya que como lo expone Alonso (1994), la entrevista de investigación  social encuentra su mayor productividad no tanto para explorar un simple lugar fáctico de la realidad social, sino para entrar en ese lugar comunicativo de la realidad donde la palabra es vector vehiculante principal de una experiencia personalizada, biográfica e intransferible.

Esto suele demarcar cuatro campos básicos de utilización de la entrevista en profundidad:

· Reconstrucción de acciones pasadas.

· Estudio de las representaciones sociales personalizadas.

· Estudio de la interacción entre constituciones psicológicas personales y conductas sociales específicas.

· Prospección de los campos semánticos, vocabulario y discursos arquetipos de grupos y colectivos sobre los que luego vamos a pasar en cuestionario cerrado.

Finalmente, tanto los  protagonistas (parejas y equipo interdisciplinario) como la investigadora, manifestáremos percepciones e interpretaciones construídos en cada encuentro. 

Moyser (1987), sintetizando su experiencia en el campo de la investigación  sobre elites, define así la teoría y la práctica de la “agenda de entrevista”:

A diferencia de las entrevistas estandarizadas, no hay una estructura predeterminada completa, ni un orden de preguntas específicas, ni un punto de partida o conjunto de estímulos de respuestas cuidadosamente concebido. En consecuencia, el ritmo y la expresión han de desarrollarse conscientemente más que de haberse armado en el cuestionario mismo. 

Como lo afirma Valles no hay entrevista de encuesta en la que no se emplee un cuestionario, ni entrevista en profundidad que no cuente con un guión de entrevista, el guión de las  entrevistas en profundidad contiene los temas y subtemas que deben cubrirse, de acuerdo con los objetivos informativos de la investigación, pero no proporciona las formulaciones textuales de pregunta ni sugiere las opciones de respuestas. Más bien se trata de un esquema con los puntos a tratar, pero que no se considera cerrado y cuyo orden no tiene que seguirse necesariamente. En las entrevistas en profundidad  menos dirigidas  interesa, justamente, recoger el flujo de información  particular de cada entrevistado, además de captar aspectos no previstos en el guión. (Apéndice 1)
Grupo focal:

Esta técnica como lo afirman Gutiérrez, J y Delgado, J (1995), se desarrolla una conversación grupal dirigida por unas directrices o tópicos  determinados previamente, pero flexibles, donde se exponen de una forma espontánea opiniones personales respecto a los temas a tratar.

Como elemento de recurso para facilitar el registro se empleara grabadora y cámara fotográfica permitiendo procesar la información durante la conversación. 

La información obtenida mediante la estrategia de grupo focal tiene como propósito registrar cómo los participantes elaboran grupalmente su realidad y experiencia. Como todo acto comunicativo tiene siempre un contexto (cultural, social), entonces el investigador debe dar prioridad a la comprensión de esos  contextos comunicativos y a sus diferentes modalidades. Esta modalidad de entrevista grupal es abierta y estructurada: oralmente toma la forma de una conversación grupal, en la cual el investigador plantea algunas temáticas, preguntas asociadas a algunos antecedentes que orientan la dirección de la misma de acuerdo con los objetivos de investigación. En este sentido se deferencia de una conversación coloquial porque el investigador plantea previamente las temáticas y si es el caso, el tópico no se da por agotado retomando nuevamente una y otra vez ya que interesa captar en profundidad los diversos puntos de vista sobre el asunto discutid (Merton, 1993).
Esta técnica permite analizar y seleccionar la información de una manera tal que ayuda a los investigadores a encontrar cual es el asunto importante y cual no lo es, cual es el discurso real y cual el ideal. Como resultado, la brecha existente entre lo que la gente dice y lo que hace puede ser mejor entendida. Sus múltiples comprensiones y significados son revelados por los participantes; en consecuencia las multiples explicaciones de sus conductas y actitudes serán mas rápidamente reelaboradas y comprendidas por los investigadores (Apéndice 2)
Validez y confiabilidad del estudio
La validez y confiabilidad constituyen una parte integral al proceso de la investigación. El concepto de confiabilidad implica que el  estudio como lo explica Bonilla (1985), se puede repetir con el mismo método sin alterar los resultados de la investigación,  para discriminar en forma constante cuando producen resultados iguales al aplicarlo a la misma muestra.

Hay dos tipos de confiabilidad: externa e interna. La primera se logra cuando al replicar un estudio diferentes investigadores llegan a los mismos resultados, y la interna se presenta cuando varios investigadores estudiando la misma situación, concuerdan con sus conclusiones.

Para reducir el sesgo Bonilla, E (1995), nos propone: - usar categorías descriptivas lo más concretas y precisas posibles. – trabajar en equipo. –pedir colaboración de los sujetos informantes para confirmar la objetividad de las notas o apuntes de campo. – emplear métodos audiovisuales de tal manera que la información pueda ser revisada y analizada por otros investigadores. – precisar el nivel de la participación y la posición asumida por el investigador en el grupo estudiado. – identificar claramente a los informantes. – describir los métodos de recolección de información y de análisis, de tal manera que otros investigadores puedan usar el informe como guía. En cuanto a la validez: hace referencia al grado de coherencia lógica interna de los resultados y la ausencia de contradicciones. La validez interna (grado en el cual los resultados reflejan la situación estudiada) y validez externa ( nivel de aplicación a grupos similares). 

La validez es la mayor fuerza de las investigaciones cuantitativas y etnográficas, algunos criterios de la investigación cualitativa están dados por la credibilidad y por la confirmabilidad.

A  continuación se presentan algunas estrategias para validar y verificar los resultados en este estudio cualitativo:

1. La Credibilidad: De un estudio se relaciona, como lo afirma  Valles (1992), con el uso de un conjunto de recursos técnicos (duración e intensidad de la observación  -  participación en el contexto estudiado; triangulación de datos, acopio de documentación escrita; discusiones con  colegas;  revisión de información  e interpretación con los protagonistas; registros de cuadernos de campo y diarios de investigación).   Corresponde a criterios de validez interna de la investigación cuantitativa.


Verificar la representatividad.


Revisar los efectos del investigador.


Triangulación (múltiples fuentes con diferentes técnicas y varios investigadores)


Revisión de los significados de infertilidad y de las prácticas de reproducción asistida.

     Identificar relaciones entre significados.

2. Comprobabilidad:. Es un criterio equivalente al de confiabilidad de la investigación cuantitativa, es llevado a cabo por mi estudio de corte cualitativo mediante el proceso de interacción constante con un asesor de estudio:  El Dr. Daniel Yepes

Procedimiento

Para una mayor explicación se han definido unas fases, inicialmente se formula la pregunta o cuestión, para así construir un marco conceptual, posteriormente se planteó la metódica y así sucesivamente hasta lograr los objetivos propuestos y resultados de la investigación. 

Etapa I: Inicio del recorrido hacia los significados
Elección de la temática y de la definición del proyecto.

Tareas: Elección y planteamiento del problema o fenómeno.


Inicialmente nos ubicamos en el área clínica y específicamente se manifestó interés por el tema de la pareja infértil, de donde se partió como tema específico o campo que sugiere una serie de cuestiones generales. 


Determinación de la pregunta problema: Se construyó la pregunta problema de acuerdo con los elementos de interés, y de acuerdo a la pertinencia del tema desde el punto de vista clínico/social y desde la psicología.


Establecimiento de objetivos  y justificación de la investigación: En esta fase se identificaron los objetivos de este trabajo junto con las preguntas problema específicas que habían sido planteadas y el por qué de la pertinencia del estudio. 

Etapa II: desde donde se va a conocer el fenomeno
Epistemología.

Tareas: Revisión de la psicología social y del construccionismo social.


Construcción y redefinición del planteamiento del problema, objetivos y justificación.

     Clarificación de la postura epistemológica 

Etapa III: Con quien se va a dialogar y como se va a desarrollar el estudio
Construcción del marco y del diseño investigativo.

Tareas: Revisión de lo que se ha escrito de infertilidad y significados. 


Se hizo una recolección para la base de datos y de referencias al estudio para trabajar el fenómeno de una manera pertinente, coherente  y clara con relación a los objetivos propuestos.


Trabajo de recopilación de la información, de ilación y de estudio de las temáticas. En esta fase se compilò la información, se trabajó con el director , teniendo en cuenta la importancia de seguir buscando información en Internet y en otras universidades, como La Universidad de los Andes, La Universidad Católica de Colombia,  La Universidad Santo Tomás, La Universidad Nacional y La Universidad Javeriana.

Etapa IV: Trabajo de campo
Acercamiento a los protagonistas y al centro especializado en reproducción asistida.

Tareas: Establecimiento del primer contacto con el centro especializado en tratamientos de reproducción asistida.


Presentación del proyecto de investigación contacto con la psicóloga de planta.


Acercamiento a los protagonistas. primer contacto con las parejas que participarán en este estudio. Para explicación del proceso a realizar y empezar a recolectar información.

Aplicación de instrumentos. En este momento se harán las observaciones, la entrevista en profundidad, grupo focal.


Ejercicios de interpretación y de análisis de resultados. En esta fase se recogerá y registrará la información de una manera organizada. 

Etapa V: Resultados 
Sistematización de la información.

Tareas: Recopilación de la información obtenida en la aplicación y análisis.


En este momento es importante interpretar la información obtenida partiendo de los objetivos propuestos en un principio y la confrontación con los conceptos teóricos trabajados en el marco para  llegar a las conclusiones y recomendaciones. Aquí se tendrá una reunión con el equipo interdisciplinario y las parejas para co-construir aportes  - sugerencias de donde se partirà para elaborar una propuesta – aporte  a la institución que se socializará posteriormente.


Elaboración de matrices. Se organiza la información en cuadros para que sea más clara al lector.

  Procesamiento de la informacion

Como el lenguaje es un modo de expresión que permite manifestar la subjetividad de los seres humanos, y su uso el que nos permite comunicarnos intersubjetivamente. Estas expresiones que se dan en forma oral, fueron transcritos por la investigadora, es necesario utilizar un análisis de contenido como perspectiva metodológica. L. Bardín, citado por Portois 1992,señala el análisis de contenido no se interesa solamente por el “contenido” del mensaje, sino por el “continente” . Dicho de otra forma son metodologías que tienden a saltar directamente del nivel de la superficie textual al nivel interpretativo (Navarro y Días, 1998). 

 Teniendo en cuenta los significados y los significantes, es decir, el análisis temático y el análisis del léxico.

Matrices De Análisis De Contenido

Para la elaboración de las matrices que constituyen la técnica primordial para abordar y sistematizar la información recogida mediante las herramientas anteriormente descritas, se tendràn en cuenta los niveles de análisis de contenido, donde el orden sintáctico  corresponderá al orden gramatical como se configura el texto es decir, a la forma en que es transcrito el texto. A nivel semántico el texto adquiere coherencia por el referente temático en el que se constituye el sentido. A nivel pragmático se refiere principalmente al uso de este texto en un contexto determinado. Por medio de estas matrices es como se va a poner en evidencia el análisis de contenido de este estudio. Estas matrices son sugeridas por Elsy Bonilla en el libro Más allá del dilema de los métodos.

En general, fueron diseñadas de acuerdo a los objetivos planteados en el presente trabajo, donde se  plantean las categorías básicas en donde se explicitan los significados de INFERTILIDAD, EQUIPO INTERDISCIPLINARIO., TRATAMIENTO y PAREJAS EN RELACION CON PATERNIDAD, para ello se retomaràn las frases y el discurso más representativo de los protagonistas. 

Q´análisis o dinámica poliédrica: 

Es una modelización matemática diseñada para describir estructuras por medio de análisis de contenido poliedro, que permite ver las relaciones en tres dimensiones. Con el lenguaje de la topología algebraica.

Lo Hologramático, es un ejercicio de geometría espacial que le permite al investigador ver lo complejo en el sistema de relaciones. 

Esta dinámica poliédrica nos permite un abordaje de la comunicación distinta de lo puramente descriptiva. Este método se apoya desde el supuesto de que el texto representa en cierto modo al sujeto que es su autor, de manera que un examen adecuado de la huella que el sujeto deja en la superficie textual puede permitir la inferencia de ciertas características del protagonista. El Q-analisis trabaja a partir de la distinción entre dos tipos de elementos estructurales: objetos y rasgos de esos objetos, lo que ocurre es que esas dos clases de elementos desde esta perspectiva son intercambiables.

Figura 1.

Análisis Q
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Figura 1. Relación entre las diferentes categorías y el todo.

En esta investigación, se ha utilizado este análisis para el grupo focal, pues los discursos mas representativos y generales han sido categorizados, y en cada una de estas categorías se ha realizado una interpretación general, lo que permite tender unas líneas de tráfico entre las categorías presentando así, una mayor fuerza interpretativa. Esta se representa por medio de una imagen o matriz poliédrica. Las categorías de análisis fueron las siguientes: ACOMPAÑAMIENTO DEL MEDICO, INFERTILIDAD Y CULTURA, AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL / EN PAREJA, PRESIÓN SOCIAL Y FAMILIAR.

Análisis de Contenido:


El análisis de contenido tiene un objetivo claro en este estudio y consiste en efectuar una “segunda lectura” del mismo documento comprendiendo las comunicaciones más allá de  sus significaciones primeras dadas en las expresiones orales; estas expresiones son un acto que producen objeto que se puede recopilar, comparar y clasificar por medio de conexiones en los niveles de la división semiótica que propone Morris: El sintáctico, el semántico y el pragmático con el fin de realizar un análisis textual y discursivo.

El orden sintáctico: alude a la relación “sujeto-acción”, donde se dan las conexiones morfológicas y funcionales entre términos del sistema semiótico que aparece en el discurso, donde se determinan formas y modos de hablar.

El nivel semántico: determina y ubica el texto según los significados que se quieren expresar , conforme a las laxonomias y modos de categorización que hacen en una cultura un sistema cognitivo particular.

El orden pragmático: por su parte se refiere a la interpretación de la intención del texto como texto-función al interior de lo social, lo que quiere decir que el nivel pragmático es por el que los actos semióticos adquieren un sentido social, práctico, apareciendo como relevantes en términos de interacción socio-afectiva, y en relación con un determinado contexto.

Estas dimensiones de la comunicación son formas de empleo de las expresiones, la realidad dinámica que le da sentido a un texto, ya que siempre hay comunicación. Como lo propone Navarro(1995), citado por Gutierrez y Navarro, el sentido de las formas sintácticas dependen de la interpretación semántica, y ésta a su vez, de su interpretación pragmática  (...) La interpretación pragmática domina la semántica,  y ésta por su parte domina la interpretación a nivel semántico.
RESULTADOS
A continuación se presenta la información recolectada.

Matrices
Entrevistas Individuales

	ANALISIS DE CONTENIDO PAREJA 1

	CATEGORÍAS
	SINTACTICO

(DESCRIPCION)
	SEMANTICO

(SIGNIFICADO)
	PRAGMATICO

(INTERPRETACIÓN Y SENTIDO)

	INFERTILIDAD
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Lenguaje 

-

 Intersubjetividad

 


	Pues un hijo es todo, es prácticamente lo que le da sentido a la vida.
	La vida ni tiene ningún significado, si no hay hijos.
	Para esta pareja  tener un hijo es una forma de darle sentido a su vida, ni solo de pareja, sino a su vida en general, en teste momento de su vida.

	
	Tener un hijo es también la satisfacción para la familia, por ejemplo que nuestros padres sean abuelos.
	Un hijo, satisface a la familia extensa; para los padres de ellos, es importante ser abuelos.
	Existe una fuerte presión social y familiar para estas parejas a la hora de conformar una familia, por que se enfrentan a los deseos de sus padres de ser abuelos.

	
	Pues es triste, porque no tendríamos a quien cuidar y brindar amor.
	 El no tener un hijo trae sentimientos de tristeza, quieren brindar amor y cuidado.
	Se piensa que  un hijo es para dar el amor, para brindar cuidado.

	
	La presión que ejerce la gente y el medio, es una presión indirecta,

¿ no ?
	La gente presiona a la pareja.
	Para  la pareja le es muy importante lo que la gente piensa de ellos, lo que pueden decir de ellos en este momento de su ciclo de vida, a pesar de que sienten que la presión no es tan  abierta.

	
	Hasta que le toca a uno, conoce y se interesa por el tema.
	El tema de  la infertilidad no les importaba antes, de vivenciarlo.
	las parejas en general, no se interesan por conocer temas que los pueden afectar, como el de la infertilidad, y  los temas de pareja y de la concepción, lo que nos hace pensar que falta información acerca de la incidencia de esta problemática y de la  elevada tasa de infertilidad 

	
	Es el sacrificio que implica someterse a todo.
	La infertilidad es vista como un sacrificio.
	La infertilidad es vista  como algo negativo, como algo que cuesta trabajo,  los significados construidos acerca de la infertilidad se relacionan con cosas que requieren algún esfuerzo para lograr un objetivo que es el de tener un hijo. 

	
	Es difícil por el machismo.
	La infertilidad es una situación que no es fácil debido al machismo, por lo que le es difícil especialmente al hombre para aceptarlo.
	El machismo genera una fuerte influencia  y se relaciona con la procreación y la posibilidad de tener un hijo, el machismo es un elemento que pesa  muchísimo a la hora de concebir y ver la infertilidad como algo difícil de sobrellevar socialmente. 
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	Y nunca imaginamos que el del problema era por parte del hombre.
	Casi siempre se cree que es la mujer la que  tiene dificultades para concebir.
	Se han construido fuertes creencias en torno a que la infertilidad va ligada a la mujer, por lo que a la hora de iniciar un tratamiento es ella quien busca orientación primero.

	
	Nunca  nos culpamos, cuando  conocimos el diagnóstico. 
	Al conocer el diagnóstico, la pareja evita culpabilizarse.
	Para la pareja es adecuado y funcional sobrellevar la fase diagnóstica sin culpabilizarse, ya que esto puede generar aún más tensión entre ellos.

	
	Simplemente uno toma conciencia de que hay que hacer algo con resignación y aquí ya se inicia el tratamiento por que son cosas de  Dios.
	La resignación es una manera de  sobrellevar la situación de infertilidad,  y a su vez Dios  es  quien ha decidido que sea así.
	Para esta pareja el sistema de creencias es una forma de darle un nuevo sentido a su situación de infertilidad y de sobrellevar el tratamiento.

	
	Y gracias a Dios ya se logró el embarazo.
	En el momento en que se logra concebir es una condición dada por Dios.
	Todos los resultados que se obtienen, son una decisión sobrenatural que no está en manos de ellos, ni del  equipo, ni  de nadie humano.

	
	El camino es un camino muy largo y esto es lo más difícil y tiene dificultades.
	El tratamiento es visto como dificultad, y como un proceso largo.
	El tratamiento es concebido como un proceso que no es nada fácil para esta pareja, es  un obstáculo.

	
	La espera, es una rutina que invade en  nuestra vida y agota.
	El tratamiento requiere espera, es una momento rutinario  en la vida de la pareja que cansa.
	Se puede pensar que el tratamiento se convierte en una carga difícil de manejar para la pareja, en donde está implícito el tener una  frecuencia y repetición,       que es pesada que cansa,  que es una responsabilidad más para ellos. 
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	El objetivo de la vida de una pareja.
	Tener un hijo es un objetivo en la pareja.
	Para las parejas tener hijos, es una condición culturalmente arraigada y construida socialmente.

	
	No seríamos una familia sino llegáramos a tener hijos, seríamos tan solo una pareja  o sea una pareja sin hijos. Pues ya es un hogar y hay una descendencia


	Para llegar a ser una familia, es importante tener hijos.
	Se cree que una pareja sin hijos no es una familia, lo que nos lleva a pensar en que no existe una familia donde no hay descendencia.

	
	Pensamos en que si nos casamos y unimos nuestras vidas era para tener hijos y conformar un hogar.
	Las parejas que se unen, deben conformar un hogar.
	En nuestra sociedad el hecho de conformar un hogar y unirse implica tener hijos y tener descendencia alguna.
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	La persistencia, el valor que el equipo  le da y acompaña, el diálogo.
	El equipo al  estar de alguna manera  con ellos, no dejarlos solos, les permite persistir. 
	Para las parejas contar con un equipo es importante, permitiéndoles seguir adelante en lo que han iniciado, a veces siendo más importante  que la parte tecnológica 

	
	Lo humanístico de Profamilia hace que uno vuelva.
	La parte humana es vital.
	Las parejas reconocen la parte humana  como un elemento muy importante,  lo resaltan como algo fundamental en el abordaje a las parejas.

	
	Creemos que nos están observando continuamente..

Pues una satisfacción.


	La pareja se siente objeto de múltiples observaciones.  Lo que les da tranquilidad.
	Esto puede ser interpretado como lago positivo ya que saben que son objeto de atención por parte de un equipo idóneo. Lo que  les genera bienestar  y estabilidad como pacientes de PROFAMILIA


	ANALISIS DE CONTENIDO PAREJA 2

	CATEGORÍAS
	SINTÁCTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMÁNTICO

(SIGNIFICADO)
	PRAGMÁTICO

((NTERPRETACIÓN Y SENTIDO)

	
	Un hijo , es la combinación de un amor, creemos que vamos a estar completos. Tenemos todo pero nos falta
	La pareja, se siente completa al tener un hijo. 
	Para la pareja , un hijo los hace sentir  unidos en su amor,  en situación de infertilidad  la ausencia de un hijo es vacío para ellos. 

	
	Es difícil, en cambio de tener una relación sexual, se tiene una relación científica, es un sacrificio.
	La pareja  para concebir requiere la parte científica más no la íntima.
	Para estas parejas , tiende a  desaparecer la parte sexual siendo sustituída por la relación científica donde intervienen terceros lo que puede significar un peligro al interior de esta pareja, viendo afectada su parte afectiva y el contacto físico.. 

	
	Significa no poder darle a mi pareja el deseo más grande de su vida: un hijo.
	El deseo de la pareja es concebir y gratificar al otro.
	En el momento  en que la pareja sabe que es infértil,  sabe que es importante para el otro sentirse gratificado en su deseo de concebir.

	
	Pues una dificultad, pero con el avance de la ciencia y  la tecnología se pueda mejorar la situación
	La infertilidad se manifiesta como algo que no es fácil, pero ponen sus esperanzas en los ART.
	El invisto como  parte de las expectativas de la situación que vivencian como pareja infértil.

	
	Todo en la vida es un sacrificio, todo si uno mira hasta el hecho de ponerse un pantalón.
	Los tratamientos, son  vistos como  cualquier dificultad que implica un esfuerzo.
	Para   consolarse frente a esta dificultad que conlleva un trabajo, o esfuerzo específico la pareja hace una comparación  con un evento más simple como ponerse un pantalón.

	
	La espera es lo mas difícil mas que la droga o las inyecciones.
	El tiempo, de expectativa es más difícil de asumir que los mismos procedimientos.
	El tiempo de espera  genera en la pareja mucha más tensión y dificultad que los mismos procedimientos por difíciles y dolorosos que sean, son más llevaderos que el tiempo de espera.

	
	Y si tienen que quitármelas, mirármelas y volverlas a colocar lo hago todo para poder tener un hijo.
	Para el hombre, cualquier cosa que tenga que hacer es muy poco  frente a  la posibilidad de tener un hijo.
	En este caso , el hombre manifiesta su  deseo de pasar por todo lo que sea necesario , con tal de aportar en la búsqueda de un hijo, mostrando todo lo que ha sentido y el desespero que sienten en esta búsqueda.

	
	La fe ha sido muy importante... y hasta que se pueda lo vamos a intentar sin que se llegue a afectar nuestra salud.
	La  salud está   primero, y la fe los alienta a  intentarlo.
	El límite para proseguir con estos tratamientos es la salud de esta pareja, siendo la fe un incentivo  fundamental en la búsqueda de la concepción para ellos.

	
	Cuando tu has tomado una decisión tan importante como esta, la única manera de echar para atrás es cuando ya la salud de alguno de los dos esta en peligro
	La  salud está   primero.
	El límite para proseguir con estos tratamientos es la salud de esta pareja en la búsqueda de la concepción.

	
	Entonces la monotonía cansa, muchos de los matrimonios o noviazgos se desbaratan.
	La monotonía es  una de las razones por las que por las que las parejas se desunen...se separan.
	Cuando una pareja llega a entrar en rutina es muy probable que no superen este momento y se deshacen, se rompen, no existe nada nuevo y hay cansancio.

	
	Hasta las relaciones sexuales sabiendo que no vas a tener un hijo, se visualizan un poquito frías.
	La relación sexual se enfría, ante la imposibilidad de no poder concebir.
	Cuando  existe la imposibilidad de concebir, las relaciones sexuales pierden sentido y significado, para estas parejas.

	
	Aunque hay amor en la pareja y todo marcha bien, queremos darle ese amor a otra persona. Es más que una familia, un hogar al quien o a quien dar amor .
	El amor, que  se tienen como pareja a pesar de que todo vaya bien es más que suficiente.
	Esa otra persona permite que la pareja transmita todo el amor que se tienen y que necesitan dar a otro,  ese es uno de los significados que tiene un hijo para ellos en su parte afectiva.

	
	Es una pareja que no ha logrado ser en su totalidad feliz, aunque hay parejas que se casan y no lo desean y así viven bien.
	Una pareja  sin hijos , no es feliz.
	Ellos ven a las parejas que deciden no tener hijos con respeto,   pero a su vez  se ven a sí mismos como parejas infelices. 

	
	Pero yo a su vez tengo que compartir todo el proceso y además somos una pareja.
	El tratamiento lo ven como un proceso que se vivencian como pareja.
	El  momento que están pasando, les permite darle un sentido no individual, sino un nuevo significado como pareja y esa pareja como unidad.

	

	Y el médico debe informar.
	El médico posee,  la información y es su obligación darla.
	Para ellos el tener  la información es señal de poder, y  pueden sentirse en desventaja al no conocer a fondo su situación. 

	
	Ha sido importante, es un factor que influye porque es a la mujer el 99% a quien le hacen todo, uno solamente “el chichi” y pique aquí y pique allá que cuando le llegó, que cuantos óvulos hay, ese trato que dan aquí en ningún.


	La mujer, es quien lleva la parte más difícil, sea el caso que sea.
	Para el  hombre  es más llevadera esa situación, que para la mujer lo que refuerza su condición de mujer infértil por encima de la del hombre.  Lo que fortalece  la creencia de que es la mujer quien tiene “el problema”.

	
	En cada persona que hemos visto aquí, en cada cara se ve una sonrisa, hay un granito de vida, uno les nota la alegría cuando te están inyectando, te dicen : “suerte”, hay algo que no se puede definir, no hay definición para uno decir: “Qué sienten estas personas”, muchas de ellas son padres o madres me imagino que si, pero si lo son creo que son más padres  que uno mismo porque las fotografías que hay en las paredes no son hijos de ellos solos sino de ellos también, Nosotros que creemos en Dios, creemos que aquí hay una mano de El o de la Virgen.
	En cada miembro del equipo reciben muestras de esperanza, identificando a Dios en lo que hacen,  estas personas con las que tienen contacto significan para ellos paternidad y maternidad, la forma en que les dan  la información  
	Para la pareja la manera en que es tratada  y les dicen y explican las cosas es muy importante,  no solo ven a los miembros del equipo como profesionales sino como personas que les transmiten una única posibilidad: la  de ser padres.  

	
	Ese trato que dan aquí en ningún lugar. lo dan yo estoy, uno no es un número más, disculpen uno no es  una mierda más del montón.  Nosotros creemos que muchos médicos se han olvidado del juramento, que es servir al otro, en cambio  acá lo primero que uno ve  al llegar a recepción es un Cristo y los médicos siempre dicen: “ Con la ayuda de  Dios esto va a salir muy bien”.
	En PROFAMIA las parejas son personas, no un número más, para ellos es importante servir al otro como médicos, la ayuda de Dios es valiosa para la pareja.
	El ser rescatadas en su particularidad, frente a las otras parejas influye en la adhesión al tratamiento,  ellos esperan de los médicos ser reconocidos como personas, debido a experiencias pasadas, la conexión con su sistema de creencias  es una parte  que apoya su situación.

	
	Yo creo que para ellos es una satisfacción, los debe llenar de alegría que cada pareja logre concebir.         
	El equipo se alegra cuando los resultados se dan.
	Para la pareja el hecho de que  emocionalmente el equipo se conecte con ellos frente a los resultados los gratifica lo que como lo manifiestan no es esperado en la frialdad de un tratamiento..

	
	Yo creo que no es por el dinero.
	Los tratamientos de reproducción asistida es un  negocio.
	Ellos creen que para este equipo es más que una transacción económica, a pesar de ser un requisito, ellos como profesionales, no hacen sentir  a la pareja como una mercancía.


	ANALISIS DE CONTENIDO PAREJA 3

	CATEGORÍAS
	SINTÁCTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMÁNTICO

(SIGNIFICADO)
	PRAGMÁTICO

(INTERPRETACIÓN Y SENTIDO)

	
	Es una prolongación de lo que somos nosotros.
	La pareja se desarrolla  a través de un hijo.
	Para esta pareja es importante reconocerse como personas que trascienden, que a través de un hijo, evidencian su deseo de tener pronto esta posibilidad.

	
	Pues yo, no conozco la otra cara de la moneda, pero me imagino, yo siento que la vida de nosotros es tan chévere, yo me imagino que un hijo no puede llegar a ser un problema ni un clavo, que hartera, no?
	Un hijo no  podría llegar a ser un problema.
	Sin conocer  la situación de ser padres, se preguntan  como para algunos puede llegar a ser un problema o un clavo como lo expresan mediante sus gestos y palabras.

	
	Yo no conozco una pareja con hijos, o sea, personalmente  no sabemos que es tener un hijo.
	No saben que significa tener un hijo.
	Implícitamente,  manifiestan  su deseo de saber que es tener un hijo, esta pareja en estos momentos hablan de un rol, el cual los tiene en expectativa desde hace rato.

	
	Uno como mujer guarda la esperanza de que su vientre este normal y bien para procrear, entonces como que al principio no gusta mucho el tema, al final procrear es el fin de la mujer, aparte la palabra esterilidad o infertilidad es fuerte y es como castrante.
	Ser infértil  es estar castrado, es no estar ni ser completo, el tema es difícil de tocar, las mujeres esperan  ser normales.

La misma palabra de la infertilidad es muy  tenaz.
	Para esta mujer al responder esto pone en evidencia sus sentimientos de frustración y rechazo a su situación de infertilidad. Ser infértil para la  mujer es ,sinónimo de anormalidad,  la palabra infertilidad,  crea un impacto en estas mujeres. 

	
	Te dicen te lo podemos a arreglar todo tiene remedio menos la muerte, pero con solo la palabra, el solo tema a uno lo deja en shock.
	El tema es difícil,  la infertilidad tiene remedio.
	La posibilidad de la fertilidad en estas parejas hace que ellas tengan una luz a la hora de iniciar el tratamiento.   Pero inicialmente resulta ser algo que inestabiliza, que genera molestias.

	
	Yo realmente me siento seca por dentro.
	La infertilidad lleva a sentimientos de vacío.
	El miembro de la pareja que es diagnosticada infértil tiende a sentirse marchito al no poder lograr la fertilidad, llevando a que su posición dentro de la pareja cambie.

	
	Yo he sido como la oveja negra de la familia por no haber podido tener hijos y mi marido es el mayor de la familia  y “¿como es que no han prolongado el apellido?” son de ese estilo de ridículos, entonces como que a veces esto es traumatizante, cuando en el fondo de mi corazón  yo sé que no es tan así, tan radical.
	El no poder tener hijos marca una diferencia dentro de su circulo familiar, rotulando llevando esta a causar desequilibrio en la persona afectada.
	La infertilidad es vista por esta pareja  a partir de la presión que ejerce su entorno familiar donde implícitamente se envían mensajes creando desestabilidad  en la pareja especialmente en quien lleva a cuestas por así decirlo es diagnóstico, aún cuando esta persona no lo vea así. La presión social ejerce un papel fundamental.

	
	Pues en un principio la gente hablaba en voz baja como un secreto.
	La gente no habla abiertamente de la infertilidad.
	Para la mayoría de las personas la palabra infertilidad es asociada con lo intimo reservado por lo que no se habla escuetamente de este tema, tal vez por la construcción social acerca de este tema.  Para esta pareja es percibida como un tema

	
	Era como pecaminoso
	La infertilidad se asume como culpa.
	A partir del sistema de creencias de esta mujer la infertilidad es llevada con una fuerte carga de culpabilidad, llevando a asumir un posición de persona rotulada desde sí misma.

	
	Uno es consciente que ya no hay manera que así te pares de cabeza no vas a quedar embarazada en el romanticismo de tu cuarto
	Lograr un embarazo algo tan fácil no es fácil de lograr.
	A pesar de que  se han entretejido muchos significados alrededor de la concepción y la gestación estas parejas se dan cuenta de que no es así de fácil como antes lo pensaban.

	
	Ya tengo 35 años, no tengo todo el tiempo para tener hijitos.
	La edad es un factor importante a la hora de tener hijos, y del tiempo que les queda para lograrlo.
	El tiempo juega un papel importante y viene a ser otro elemento que les causa preocupación, además para una mujer que después de determinada edad no ha tenido su primer hijo, existe una creencia social y cultural apoyada en los factores biológicos que les disminuye las posibilidades de concebir. 

	
	Un exámen ginecológico para mi, es una violación con justificación médica. Me siento como ultrajada.
	Un examen ginecológico tiene una relación directa con el sentimiento de abuso íntimo, además de obligatorio.
	Para las mujeres los exámenes que tienen  que ver con sus partes íntimas resultan  incómodos, hombres y mujeres ven la manipulación de su aparato reproductor con lo más personal que es violentado en determinados momentos, por lo que requiere de mayor cuidado y ética por parte de las personas que trabajan en ello.   A su vez podríamos decir que estos tipos de tratamientos que requieren de mucho contacto e intrusión hace sentir a estas personas en algunos momentos transgredidas en lo personal y físico.

	
	Esto es fregado, es difícil, no sólo lo económico sino el desgaste psicológico y emocional impresionante.
	La infertilidad afecta a las parejas  económicamente  y psicológicamente.
	Los tratamientos requieren esfuerzos económicos y psicológicos que afectan emocionalmente  a las personas que están en tratamiento, esto es para ellas lo más complicado.

	
	Es complicado para manejarlo.
	Es una situación inusual, que no es fácil.
	Para estas parejas  la  situación de infertilidad y los tratamientos requieren un manejo especial debido a la dificultad que representa para ellas desde los significados que han construido de pareja infértil, de los procedimientos y de la infertilidad por sí misma.

	
	Pero de todas formas no fue fácil, afortunadamente siempre he tenido a mi marido al lado siempre en cada momentico.
	Por fortuna  no se acompañan sentimientos de soledad, en estos momentos.
	Para muchas mujeres la actitud que adopta  la pareja  es indispensable al igual que para el hombre lo que los lleva a aferrarse el uno al a otro y ser esto un recurso importante para ellos a la hora de continuar con el tratamiento.

	
	Prolongar la historia de nosotros llevamos 22 años juntos, eso es toda una vida.
	Llevar determinado tiempo es toda una vida, y el requerimiento de la pareja es darle continuidad, como? Por medio de un hijo.
	Tener un hijo es una manera de continuar la historia que han construido juntos los tratamientos de reproducción asistida es la posibilidad de lograrlo.

	
	No creo que se haya que tener un hijo para ser familia y nunca he creído que un hijo haga mejor pareja ni hagan mejores matrimonios, es una cosa social tonta realmente yo lo veo así.
	Un hijo no representa tener una familia,  ni cambia para nada la situación de pareja.
	Es importante  reconocer  que para muchas personas  un hijo significa cambios al interior de la pareja.   A pesar de ello, en este caso puede parecer un asunto sin valor pensar así.

	
	Realmente es gente buena muy buena.
	La gente  que los atiende es buena.
	Se deduce que para ellos el hecho de haber tenido una buena atención  se relaciona con bondad en los miembros del equipo interdisciplinario.

	
	Yo creo que debe ser un éxito para ellos, profesionalmente, como seres humanos, debe ser lindísimo.


	Para  los miembros del equipo ellos es un éxito,  personal y profesional.
	Lograr la concepción,   es para   los del equipo un especie de meta cumplida. Lo califican  como algo bonito, lo han significado como algo bello, como un proceso tan o más importante que si lo fuera naturalmente, además requiere de un esfuerzo profesional y personal por parte de otros.

	
	Tanto amor tiene que quedar en algo.
	El amor se representa en alguien: un hijo.
	Para esta pareja el amor ha sido suficiente y debe verse reflejado en algo o en alguien, lo que significa que si no existe la posibilidad e concebir, puede verse como  perdido un esfuerzo, el de amar.

	
	Prolongar la historia de nosotros llevamos 22 años juntos, eso es toda una vida.
	Llevar determinado tiempo es toda una vida, y el requerimiento de la pareja es darle continuidad, como? Por medio de un hijo.
	Tener un hijo es una manera de continuar la historia que han construido juntos los tratamientos de reproducción asistida es la posibilidad de lograrlo.

	
	Pienso que debe hacer mucho más rico toda esta vida.
	Un hijo trae beneficios en la vida de una pareja.
	Un hijo,  cambia la vida de las parejas la hace más feliz, más agradable. 

	
	No creo que se haya que tener un hijo para ser familia y nunca he creído que un hijo haga mejor pareja ni hagan mejores matrimonios, es una cosa social tonta realmente yo lo veo así.
	La familia, no la constituye un hijo, ni hace mejores matrimonios.  
	Ellos han re-significado, que la vida en pareja no requiere de un hijo, socialmente hay una concepción construida de que los hijos pueden llegar a mejorar un matrimonio.

	
	La gente aquí es muy humana.


	Hay gente humana y  hay gente que no es humana.
	Para esta pareja es importante la parte humana en cuanto a al atención de parte del equipo interdisciplinario.

	
	Realmente es gente buena muy buena.


	La gente puede ser buena realmente.
	Ellos relacionan sus sentimientos de buena atención al sentido de la bondad.

	
	Yo creo que debe ser un éxito para ellos, profesionalmente, como seres humanos, debe ser lindísimo


	Lograr la concepción es un logro profesional y personal.
	La pareja ve al equipo, como un grupo de personas  que se realizan profesional y personalmente al  lograr la concepción.
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	CATEGORÍAS
	SINTÁCTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMÁNTICO

(SIGNIFICADO)
	PRAGMÁTICO

(INTERPRETACIÓN Y SENTIDO)

	
	Lo mismo que le sucede al hombre, a mi esposo.
	La infertilidad es igual para el hombre como para las mujeres.
	Muchas parejas llegan al centro especializado pensando que existe diferencia en cuanto a  la manera,    de ser abordados  como hombre o como mujer, debido a las diferencias que hacen socialmente con respecto al género.

	
	Que hicieron bien las cosas y que hicieron feliz a una pareja más, por que es felicidad es para siempre.
	Lograr el embarazo significa hacer a una pareja feliz. 
	No lograr el embarazo,  es la imposibilidad,  de ser felices.  Para ellos que hagan bien las cosas, es ganarle a la tristeza que es no tener un hijo.

	
	No saber que responder a los demás cuando preguntan por lo hijos.
	La infertilidad es  un tema estresante         para la pareja, especialmente cuando tocan el tema de los hijos
	La infertilidad es asimilado y manejado como un tema tabú y con ello lo hijo que no han logrado concebir.

	
	Es un tema que nunca nos interesó hasta ahora, hasta el momento en que nos empezamos a preocupar por la ausencia de embarazos..
	La infertilidad, es un tema  que no interesa a menos que se relacione con ellos.
	Esto lleva a pensar en la falta de información  que tienen las parejas que muchas veces sin saberlo se casan pensando en la progenie y  desconocen la dificultad a la hora de tener un bebé.

	
	¿Saben que es esto? es un problema.
	La infertilidad desde el principio reconocen que la infertilidad es un problema.
	En  cualquiera de los casos la infertilidad tiende a ser connotada de una manera negativa y que conflictúa a las personas que son infértiles, incidiendo en la forma en que asumen el tratamiento y el proceso de diagnóstico.

	
	En realidad teníamos miedo pero lo mas difícil no es el examen, es el resultado
	Los tratamientos, les genera susto, y sentimientos de desconcierto, especialmente el resultado final, lo obtenido.
	Las expectativas que tienen las parejas  frente a los resultados,  es más difícil durante el tiempo de espera, más que el mismo resultado, por que ellos tienen grandes expectativas frente  a lo que obtienen después de tantos esfuerzos.

	
	Hasta el punto de no tener con que pagar creemos que no habrá problema. Los problemas económicos que hemos tenido el hecho de haber comenzado con esto nos da valor para continuar
	El dinero,   ha sido una de las grandes dificultades para el tratamiento. 
	Para muchas parejas lo más difícil es conseguir el dinero para solventar todos los gastos, para esta pareja los esfuerzos que han hecho además sin saber cual será el resultado.



	
	Con mucha fe en que todo va a salir bien.
	La fe les da la esperanza.
	Ellos ven la fe como algo importante para seguir adelante.

	
	Es la posibilidad de que 

valga la pena nuestra existencia.
	Un hijo le da sentido a vivir.
	La existencia de las parejas recobra el sentido de ser, cuando se tiene un bebé.

	
	Es una pareja que no solo tiene que pensar en si misma, sino en las obligaciones que han adquirido y tener la alegría de ser responsable con ellos.
	Una pareja con hijos, adquiere obligaciones y esto implica felicidad.
	Una pareja que no tiene hijos no tiene nuevas obligaciones y la responsabilidad  que se  adquiere se refleja en alegría.

	
	Es una pareja que con el tiempo terminará sus días en soledad.
	Las parejas  sin hijos, son parejas solas.
	Las parejas que no tiene descendencia no tendrá con quien compartir sus días.

	
	Si, cambia todo, sobre todo que el resultado del examen aclaró cual de los dos era el del problema.
	El diagnóstico del examen revela quien es el que   es infértil.
	Si el hombre o la mujer  son diagnosticados,  el miembro de la pareja que posee el problema asume muchas responsabilidades, entonces la otra persona  se siente comprometida a proteger y acompañarlo, reforzando así su  auto-concepto.

	
	Que hicieron felices a una pareja más.
	El equipo es responsable de las emociones de  tristeza  o de alegría que experimenta la pareja.
	Para el equipo esto puede ser una carga muy pesada, ya que hacerse responsable  de los sentimientos de la pareja, y son los resultados lo que realmente debe esperar la  pareja es el resultado final del trabajo.



	
	Nos han tratado muy bien y han tenido mucha paciencia con nosotros
	El equipo al tenerles paciencia los están  tratando bien.
	Las parejas  se ven a sí mismas como cansonas y que requieren de paciencia.

	
	Aquí nos tratan muy bien parecemos como una familia
	El buen trato se da en familia.
	En el frío trato médico – paciente en el ámbito de una consulta es probable que se piense que  es difícil que se dé un buen trato, las parejas se sorprenden al ver que se sienten como parte no de un equipo sino de una familia.
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	CATEGORÍAS
	SINTÁCTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMÁNTICO

(SIGNIFICADOS)
	PRAGMÁTICO

(INTERPRESTACION)

	
	Un hijo no es un trofeo.
	Un hijo no es una meta.
	Para esta psicóloga, que a su vez participó de todo el proceso como paciente, un hijo tiene un significado especial.

	
	Llegan casos en donde quieren semen donado, óvulo donado y mamá sustituta pues, que es esto?, adopción.
	La adopción es otra manera de concepción asistida.
	Hay casos  en donde las parejas que se empeñan  en tener   hijos a través de los ART,   y es más  en busca del embarazo, y de la gestación que del hijo como tal.   

	
	Un hijo es el desfogue de todo el amor, de lo que uno les quiere traspasar, de todas las vivencias, la prolongación de uno como persona.
	El amor se traspasa, las vivencias también, de generación en generación
	La forma de   traspasar y  trascender  en la vida es a través de las vivencias que se le manifiestan a los hijos.

	
	La infertilidad es algo duro.
	La infertilidad es  vista como un problema.
	No es nada fácil pasar por lo que pasa una persona que conoce su condición de infertilidad.

	
	Para la pareja la infertilidad es tenaz de ver que algo tan natural como es tener un hijo, y no poder lograrlo sin la ayuda de alguien.
	Algo tan simple y natural como la procreación requiere de ayuda médica.
	Esta situación es  asumida con mucha sorpresa por lo inesperada que es esta situación para cualquier ser humano.

	
	El hombre es afectado por el machismo, el ser macho para ellos es embarazar a todas, es que yo embarazo todo lo que veo.
	El hombre debe ser y actuar, como un macho.
	Socialmente lo que se espera del hombres que asuma un rol de macho, lo que significa ser  muy fértil. 

	
	Las mujeres son más valientes, para una mujer llevar una barriga va de la mano con el hecho de ser mujeres, para todas las sociedades, el embarazo.
	La mujer adopta una posición de valentía , la gestación es asociada con el hecho de ser mujeres.
	En nuestra sociedad las funciones reproductivas van de la mano con  el rol a asumir dentro de cada uno de los géneros.

	
	La lucha es eso una barriga o un hijo,  es demostrar para él no embarazar y para ella no poder tener un hijo.
	El hombre debe embarazar, la mujer gestar y esto es un reto significativo en sus vidas.
	La reproducción se convierte en casi un reto para las parejas que son infértiles donde la parte social y cultural que se relaciona con su rol femenino y masculino y hasta con sus funciones sexuales.

	
	Porque la infertilidad es de pareja.
	La pareja debe asumir la infertilidad juntos.
	Esto parece ser más un deber ser, de lo que realmente sucede, aunque en este centro se involucra a los dos miembros de la pareja.

	
	La presión social se vuelve propia sin darse uno cuenta, no importa lo que diga la sociedad a ti te importa que han pasado tantos años y uno se preocupa por uno, a uno se le olvida la presión social, pero realmente es de los factores que te obligan a venir a estos sitios uno interioriza y se le olvida lo que digan afuera y lo que uno quiere es tener un hijo como sea.
	La  presión social , la convierten en algo interno que los motiva.
	Aquí la psicóloga nos da una explicación desde su rol como psicóloga, pero a su vez desde su experiencia como paciente acerca de la fuerte presión que se ejerce y a su vez perciben estas parejas dentro de su entorno, convirtiendo esta presión como algo que interiorizan y hacen parte de ellas.

	
	Trate de venir con su marido por que la infertilidad es un problema de pareja y tiene que se involucrada la pareja.
	La pareja (el marido) debe participar activamente.
	Como lo dice la Dra. ya es implícito que las pacientes en su mayoría son mujeres y que el hombre  podría hacer parte  e involucrarse.

	
	Finalmente es todo un duelo, y las parejas pasan por varias etapas.
	La infertilidad es una especie de pérdida.
	Las parejas, como las vé la psicóloga de la institución  pasan por varias etapas similares a las del duelo, es más afirma que esta situación es una clase de duelo.

	
	Se olvidan que son pareja.
	La pareja llega a olvidarse de sí mismas como pareja.
	Su rol de padres adquiere un significado muy importante y se hacen a un lado como pareja, lo que puede llegar afectarlos en su interacción.

	
	Y si el resultado es negativo el totazo es tenaz.
	El resultado negativo afecta la estabilidad y duele.
	Por ser lo menos esperado  el resultado negativo después de tantos esfuerzos es frustrante para la parejas

	
	Estos tratamientos, es un reto.
	El tratamiento se convierte en obsesión para estas parejas 
	Con el transcurrir del tiempo el tratamiento se vuelve un desafío perdiéndose la intención de tener un bebé solo por mostrar talvez una barriga a la familia y a su entorno.

	
	Llega el punto donde uno se pregunta si quieren un embarazo  o es un niño lo que quieren, llega un punto donde se convierte en un reto y la pareja dice “lo hago por que lo hago, por que lo hago, por que lo hago” y hay veces que ya no hay ni de donde. 
	El tratamiento se convierte en una obsesión.
	La idea del bebé se sustituye por la necesidad de mostrar a su circulo la capacidad de concebir sin importar lo que haya que hacer

	
	Es difícil por la misma terminología.
	La infertilidad es difícil de asumir desde la comprensión del lenguaje que utilizan.
	Para la pareja otra de las dificultades es el uso de tantos términos incomprensibles, del manejo del mismo, de darle un significado para luego tomar decisiones.

	
	Todas llegan asustadas, sea por que vienen toreadas o porque no quieren saber lo que les van a decir.
	Se encuentran parejas con miedo o con ira para con los del centro.
	Las parejas que llegan al centro por primera vez  van asustadas mientras que las que han  pasado por otros centros desarrollan un mecanismo de defensa que es la ira y el mal trato hacia el doctor, pero esta va cambiando a medida que se relacionan con  el equipo y poco a poco resignifican la palabra infertilidad y tratamientos.

	
	Desesperadas, buscando ayuda, con rabia, humillados, utilizados, esto es muy duro.
	La pareja llega agobiada, lo que es duro, siendo probable que los hayan maltratado en otros lugares.
	Las parejas que llegan, en su mayoría  cargados frente a la forma en que  pueden ser tratados, la psicóloga ya conoce de acuerdo a la trayectoria en este campo la forma de abordar a estas personas, lo que parece y podemos deducir es que este no es el caso en todos los centros especializados por donde pasan estas parejas.

	
	Diferente a una gripa a que no puede tener chinos, una cosa tan simple como tener un hijo uno ve a todo el mundo embarazado.
	Tener hijos, se supone  que es algo simple, pero en cuestiones de infertilidad  no escomo tratar cualquier dificultad física.
	Una dificultad para tener hijos es algo mucho más complejo y que implica muchas más cosas que el simple hecho de tratar otro tipo de cosas, como una gripa.  

A su vez, podemos identificar que la psicòloga nos habla también desde su experiencia como paciente.

	
	Ya llegan toreados, el tratamiento ha cogido fama de caro, son tratamiento de renombre y las parejas no quieren acceder a ellos.
	Las parejas infértiles ya llegan predispuestas.

Se cree que Profamila es muy costoso y casi  imposible de asumir  cualquier  tratamiento económicamente.
	Para el centro especializado Profamilia puede ser una desventaja contar con el renombre del Doctor Ruíz, por que muchas parejas evitan ir por la misma  fama que se hacen entre los centros debido a la competencia, o simplemente  el descontento que les ha producido el trato en los otros  centros.

	
	Muchas mujeres por miedo, por presión, porque creen que si no tienen un hijo él lo va a tener en otro lado.
	Las parejas las mujeres que son infértiles, pueden buscar tener hijos con otras mujeres.
	Una de las cosas que les preocupa a las mujeres, es que las desplacen por otras, y que tengan hijos con otras .  Lo que las presiona emocionalmente aún más.

	
	Cuando estén en tratamiento yo les digo:  sean pareja otra vez
	Una vez están en tratamiento dejan de ser pareja.
	Una vez  culminan el tratamiento,  les recomiendan que busquen nuevos espacios y se re- encuentren.

	
	Las mujeres somos muy curiosas cuando es el hombre el de el problemas uno se somete a  lo que sea, cuando es al revés, cuando es de uno el problema por lo general las dejan.
	La mujer es más dada a  luchar que el hombre.
	La psicóloga deja ver su posición desde su rol de mujer, donde percibe a las mujeres más  sometidas que al hombre y donde la mujer siempre se expone a situaciones por su pareja y el en cambio es más dado al abandono.

	
	La mujer es la que  llega por primera vez a consulta. Por que uno de mujer es la que chupa todo.
	La mujer,. Llega por primera vez a consultar por infertilidad.
	Casi siempre ella es quien se da cuenta de la situación y aprovechando que asiste a la consulta de ginecología.  Ella es quien se debe  sacrificar más.

	
	Es la continuación de una vida en pareja.
	Un hijo le permite a la pareja trascender.
	Una pareja necesita continuar, sentir que se prolongan con  una vida,  a través de un hijo.

	
	La muerte como pareja.
	No tener un hijo es morir como pareja.
	Una pareja que no tiene un hijo, puede verse como muerta, y sin vida.  In hijo revive a una pareja.

	
	Ya vienen pensando que de pronto hay algo.
	La pareja llega con dudas acerca de su situación de infertilidad.
	La pareja que llega a la consulta de infertilidad ya llega pensando en que tiene alguna dificultad, tienen dudas la respecto y lo que espera es que les despejen sus dudas y les digan ahora que pueden hacer.

	
	Se olvidan de que son pareja. A veces el hombre se vuelve agresivo por que la mujer tiene que pasar todo esto y él lo ve como culpa de él. Las señora toda amoratada.
	La  pareja deja de ser pareja .

Al ver a la mujer toda maltratada

El hombre puede reaccionar por sentirse culpable.
	Estas parejas deja de lado su relación de pareja primando sus deseos de ser padres debido a los tratamientos, y a los efectos  de los mismos.

El hombre al ver a su mujer  lastimada puede asumir como propia la responsabilidad de lo que se están haciendo.

	
	Sentir que se han aprovechado de ellos.
	Muchas parejas, han sido victimas de muchos abusos.
	Ella ve a las parejas desde su visión de psicóloga como victimas de múltiples abusos, y por la misma exigencia interna que tienen como pareja de tener un hijo.

	
	La pareja cierra un capitulo de su vida que es duro.
	Al culminar el tratamiento se da continuidad a la vida de esta pareja.
	Todos lo eventos difíciles , traen nuevas etapas y existe una tendencia por estas parejas  a  seguir con su vida y superar esta dura etapa.

	
	Por que una vez resulta se les acaba a ustedes dos por que viene un niño.
	Una vez  tienen un hijo, la pareja deja de lado muchas cosas de pareja que vivían antes de tenerlo.
	 La pareja es probable que frente a su  decisión y al imperioso deseo de tener un hijo no estén muy claros a la etapa como pareja que están vivenciando. 

	
	La sexualidad se convierte en casi nada.
	La sexualidad tiende a desaparecer.
	En estos momentos la pareja está tan ensimismada en la situación que están experimentando, en el mismo tratamiento que dejan de explotar su sexualidad, como parte vital de pareja.

	
	Es lo máximo, por que por lo menos alguien los oye
	Contar con un equipo interdisciplinario, es importante porque pueden hablar de lo que les sucede.
	La forma en que es vista la pareja en relación con el equipo interdisciplinario,  es como ellos necesitan ser oídos, ser escuchados y comprendidos.

	
	Yo creo que todo lo que me pasó en la vida era una práctica para poder hacer lo que hoy hago.
	Las experiencias enseñan para lo que en un futuro va a hacer.
	Para ella su vivencia como paciente infértil le ha sido útil en su práctica profesional, es probable que sea útil como recurso profesional.

	
	Yo me siento aquí como dando recetas de cocina, yo quiero algo grave.
	Para algunas personas la infertilidad es una situación  que carece de gravedad.
	En cierta ocasión ella conoció otra psicóloga que veía la situación por la que pasan estas parejas como algo insignificante. 

	
	Felicidad porque son parejas que lo han estado buscando por mucho tiempo.
	Concebir para una pareja es motivo de felicidad, por lo que la infertilidad, o la imposibilidad es motivo de infelicidad
	Las parejas que no lo logran pasan por una situación de  golpe emocional.

	
	No sea la psicología chimba que observa el paciente.
	La psicología no es solo observar al sistema consultante.


	El posicionamiento de la psicología como disciplina fundamental para el abordaje de la infertilidad, de las parejas y del trabajo interdisciplinario, requiere que se  haga de una manera seria y novedosa.

	
	La antesala a cualquier doctor es una Jartera
	El trabajo de orientar es valioso, por que el médico es una persona muy ocupada.
	La psicóloga de la institución cumple un papel importante a la hora de orientar y de coordinar los pacientes lo que agiliza el trabajo del médico.
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	CATEGORÍAS
	SINTÁCTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMÁNTICO

(SIGNIFICADOS)
	PRAGMÁTICO

(INTERPRETACIÓN)

	
	Pero tener un hijo es importante para casi todas las parejas y además piensan  mucho en los demás.
	Tener un hijo es muy importante para la pareja igualmente lo que lo que piensan los demás.
	Para la pareja un hijo, tiene un significado que es compartido social  y culturalmente con otras parejas, con su entorno.

	
	Un hijo es una parte unida de las dos personas.
	Un hijo, es la parte que comparten dos personas.
	Después de compartir como pareja es evidente que vengan los hijos como el resultado de esta unión.

	
	Es la incapacidad para lograr un embarazo a término      pero eso implica muchos conceptos emocionales de la pareja.
	La infertilidad, tiene  conceptos médicos y psicológicos.
	Los médicos ya han empezado a tener en cuenta los factores psicológicos de la infertilidad, sin embargo , la explicación en la que se apoyan es netamente psicológica.

	
	Para el hombre infértil es difícil de aceptar, por el machismo, a veces  el hombre siente que no tiene ningún problema.
	El hombre no acepta que puede tener problemas de infertilidad.
	La  visión machista frente a las posibilidades del hombre con respecto a la infertilidad masculina, puede incidir en la manera en que el hombre asuma la infertilidad y el tratamiento, y por en de en su conducta, siendo importantes los significados que construyen importantes en  los comportamientos frente a la situación. 

	
	La mujer infértil lo acepta más fácilmente.
	Para la mujer es más fácil de asimilar la infertilidad que  para el hombre.
	Estos significados hacen que se perpetúe la visión de que la mujer es más fuerte que el hombre en este tipo de situaciones, debido al sistema de creencias que apoyan la forma en que son vistos hombres , mujeres y profesionales de la salud.

	
	La  última opción sería adoptar, cada pareja lo toma muy diferente, siempre hay alternativas.
	Cada pareja resuelve su condición de diferentes maneras.

 La adopción es la última posibilidad a tener en cuenta. 
	Las parejas hoy en día tienen muchas alternativas para tener hijos, descendencia, pero no es fácil para ellos la adopción, y a pesar  de que no está contemplada dentro de los ART es una posibilidad más, pero cada uno lo toma diferente.

	
	Se les explican las cosas, pero se les dan opciones, entonces las parejas vuelven y se hacen el tratamiento. 
	El hecho de que las parejas vuelvan depende de las opciones que dan.
	Explicar por parte del médico y dar opciones garantiza que la pareja se realice el tratamiento.

	
	No solo se puede tener un concepto científico, el aspecto psicológico es importante.
	Rescatar  los aspectos psicológicos como accesorio a lo científico.
	Al parecer el Doctor,  ha tratado de  dar respuestas que rescaten nuestra disciplina, pero no deja de verse como algo accesorio, que carece de cientificidad aún.

	
	En cierta forma yo veo que es diferente a  otra clase de consultas, por que los procedimientos son incómodos, en el caso de la mujer, no es fácil como ni siquiera es cómodo asistir al ginecólogo y en el caso del hombre los tactos.
	La consultas de infertilidad, tanto para el hombre como para la mujer son difíciles.


	Es importante reconocer que para el hombre como para la mujer  los procedimientos intrusivos y este tipo  de consultas invasivas son embarazosos.

	
	Lo difícil para las mujeres es la ecografía transvaginal diaria.
	Procedimientos  como la ecografía transvaginal  son incómodos.
	Para la mujer  los procedimientos intrusivos generan perturbación y más aún por que son diarios.

	
	No faltan los que se terminan separando.
	Hay parejas que finalmente se separan.
	Para muchas parejas la tensión que experimentan es tan fuerte e intolerable que puede acabar asfixiando a una pareja.

	
	Pues la tasa de embarazos que siguen siendo bajas, es del 30% o del 40%.
	Los resultados positivos son bajos para la parejas que asisten a estos centros especializados.
	Para las parejas esto no debe ser un buen aliciente, a pesar de las condiciones de cientificidad y tecnología, al parecer, depende de muchos otros factores. 

	
	El mismo hecho de extraer su semen en la clínica genera molestia.
	La  parte masculina es perturbadora e incómoda.
	El hecho de hacerse procedimientos para el hombre,  como la extracción de semen es dificultoso. 

	
	Continúan con la esperanza,  y aunque  la hay  y  puede que no fructifique pero la hay y con el deseo  que tiene de tener su hijo, mientras haya una luz de esperanza la hay.
	Una luz de esperanza es una buena motivación para seguir adelante con el tratamiento.
	Para el equipo médico, mantener una luz de esperanza en el sistema consultante (los usuarios) es valiosos, y más aún cuando existe un manejo ético, veraz y confiable de que puede existir éxito.

	
	En este tipo de tratamiento no hay que meterle tanto afecto a la cosa, no se si eso esta bien o mal.
	No es bueno involucrarse tanto afectivamente con el paciente.


	Para el médico es funcional evitar un contacto muy personal, puesto que los protege de dañarse a sí mismo como persona y sentir en sí mismo la frustración.

	
	A pesar de que hay fallas y frustraciones se intenta hacer las cosas bien. 
	Lo importante es hacer las cosas bien hechas.
	Para el médico un recurso frente a los sentimientos de frustración resultados negativos es el saber que lo que hacen lo hacen bien.

	
	Es culminar con todos los esfuerzos económicos, físicos y de toda índole y por fin tener su bebe. 
	Lograr la concepción es el reto de ganarle  a la infertilidad.
	Asumir la situación como un reto para un profesional, significa darle un valor a todos los sacrificios económicos, físicos y en todos los aspectos. Es un triunfo, lo que implica que no lograrlo es haber perdido.

	
	Hay personas que reaccionan terriblemente y hasta demandan.
	Para muchas parejas el resultado debe trascender a lo legal.
	Muchas veces el resultado no esperado de no lograr la concepción se traduce en la búsqueda de una explicación o de un culpable frente  a los sentimientos de frustración y pérdida, talvez de verse explotados.

	
	Se ve como una unidad,  a veces muy cercanos entre ellos,  la primera vez yo los veo tímidos, temerosos.
	La primera vez que entran a consulta se ven como uno, temerosos e indefensos.
	El médico desde el momento que entran a consulta los ve como una unidad, no como individuos separados, ligados a sentimientos de indefensión, de miedo, de cuidado al preguntar.

	
	Claro que se tienen que sentir muy mal.
	Hay sentimientos de malestar vinculados a la infertilidad y a los tratamientos
	La pareja es percibida con fuertes sentimientos de necesidad, de malestar. Y desde ahí se posiciona el cuerpo médico.

	
	Esa unión y el amor que existe entre ellos.
	Un hijo es el resultado del amor.
	En este momento se  dispone a responder como ser humano, más que como profesional.

	
	Es una parte unida de las dos personas. Empezar a buscarlo, juntos por que es una cuestión de dos.
	Un hijo es una parte de dos, de unión.
	Un hijo, es de dos, nunca de uno solo, lo que significa que les pertenece a una pareja.

	
	Por lo general la mujer es quien primero se inquieta y   casi siempre se cree que es ella la que tiene la dificultad.
	Se piensa que el asunto está en la mujer en un principio.
	Uno de los significados alrededor de la infertilidad es que la mujer es quien presenta en su mayoría el problema y la primera que se preocupa.

	
	Es una satisfacción finalmente a la pareja aunque eso suene un poco egoísta por que se enfoca ala pareja y no al niño.
	El concebir es para la pareja un objetivo alcanzado que brinda satisfacción a la pareja.
	En el momento del tratamiento se está pensando en satisfacer ala pareja, lo que en principio puede verse como algo egoísta.

	
	Es una pareja realizada si así lo quieren y lo han acordado, con descendencia, trascienden.
	Para una pareja que  ha acordado tener  descendencia en ella se ve realizada.
	Cuando en su proyecto de vida existe la posibilidad de tener hijos, es una forma de verse realizada.

	
	Muy  estresadas, por lo menos así se ven.  Para mi estas parejas sufren de alguna manera u otra, pero sufren.
	La pareja  infértil siempre sufre.
	Se da por hecho de que la infertilidad se asocia al sufrimiento.

	
	Realmente lo que yo creo es que principalmente lo difícil es aceptar el problema.
	La aceptación del problema es lo más difícil.
	Encontramos una de las primeras fases por las que pasa la pareja infértil es aceptar su realidad. 

	
	A pesar de que uno hace lo que puede, y si se ve afectada la vida en pareja, la vida cotidiana.
	Siempre se ve afectada la pareja.
	Para el miembro del equipo el hacer las cosas bien no implica que exente a la pareja de sufrir y de alterar su vida normal.

	
	Tienen un amor muy grande entre ellos y ese amor se lo quieren dar a otra persona.
	La pareja quiere dar lo que posee, como el amor a otro.
	El médico  considera que el amor que poseen como pareja es más que suficiente para ellos y  se ha construido  un significado  del amor entre la pareja debe perdurar en un hijo.

	
	Como pareja porque igualmente los afecta a los dos.
	La infertilidad es de pareja.
	Lo que se espera es que se asuma como pareja sin embargo,  es de anotar que  el miembro de la pareja que  tiene el diagnóstico se ve rotulado.

	
	Muchos de los problemas que ellos tienen son producto del mundo de hoy de la vida cotidiana del estrés la corredera y la contaminación.
	La infertilidad es debida a los cambios   propuestos por  la civilización y los cambios de las formas de vida.
	La infertilidad en la pareja se debe a las formas de vida que hemos asumido los seres humanos, gracias a  el estrés y los afanes del mundo moderno lo  que  puede ser asumido como un castigo.

	
	Es conocer mas acera del inicio de la vida en todas las dimensiones.
	Permite ahondar en uno de los temas que generan mayor interés : la vida.
	Para el médico en mención, es la posibilidad  de investigar más acerca de un tema en el que es especializado, de conocer y avanzar en sus conocimientos.

	
	Uno trata de no involucrarse demasiado porque es perjudicial no solo para uno sino para la paciente.
	El involucrarse puede ser  dañino para el sistema consultante y para el médico.
	Se cree que el hecho de vincularse emocionalmente en la relación médico-paciente puede causar dificultades a nivel personal en cada uno de los involucrados en dicha relación.  Lo que es percibido como un patrón a seguir en las relaciones que se establecen.

	
	En todo caso este tipo de médicos que trabajan en esta especialidad deben atender con humanidad.
	Los médicos que trabajan en esta área de la salud, deben ser humanos. 
	Se ha construido en la comunidad especializada en esta área de la salud la creencia  de que la humanidad es un elemento indispensable  la humanidad.

	
	Depende como uno enfoque desde su consulta y es muy delicado porque se puede inducir pensamientos, culpas o puede hacer el proceso mas tolerable y a su vez estar de acuerdo con el resto de colegas.
	El médico puede influir en las parejas infértiles para bien o para mal de acuerdo a la actitud que adopte, frente  a las parejas.
	La pareja asume la posición  que el médico adopta  puede ejercer una gran influencia sobre ellos, logrando a su vez que la pareja  tenga una posición determinada frente a los tratamientos y a su condición. 

	
	Apoyado, mas seguro y mas contando con la experiencia y renombre del doctor Lucena es saber que las cosas se están haciendo bien.
	Pertenecer a un equipo, da seguridad, además pertenecer al equipo del Doctor Ruìz, científico de renombre. 
	Pertenecer a un equipo, hace que  exista credibilidad y confianza. Para estos profesionales, pertenecer a un equipo como el que representa Profamilia, genera  responsabilidad y el respaldo de hacer las cosas bien.

	
	A veces creen que en nosotros esta toda la solución pero es debido a la confianza que les genera el tiempo de experiencia que llevamos trabajando en este tipo de problemática
	Toda la responsabilidad, recae sobre los profesionales   debido al tiempo y a la experiencia que tienen.
	El tiempo y la experiencia hace que la credibilidad sea mayor, y la exigencia con respecto a los resultados  finales.


	ANALISIS DE CONTENIDO EQUIPO 3

	CATEGORÍAS
	SINTACTICO

(DESCRIPCIÓN)
	SEMANTICO

(SIGNIFICADO)
	PRAGMATICO

(INTERPRETACION Y SENTIDO)

	
	Yo creo que la pareja que está es esta situación está en un momento muy difícil de su vida y se sienten diferentes a las parejas.
	La pareja infértil  se ve diferente a las demás parejas, lo cual es difícil.
	 Socialmente se ha construido un significado  de la infertilidad como algo que hace la distinción entre las parejas, como lo que es una pareja con hijos y una sin hijos. 

	
	Un hijo es la sensación de consentirse uno mismo pero en pequeño, es una proyección de uno mismo pero en pequeño, es lo que uno quiere en si mismo al proyectarlo en un bebé que es una figura muy tierna, indefensa.
	Un hijo es dar a otro lo que se quiere para sí, un hijo es la proyección del ser humano, un hijo es  un ser indefenso y tierno.
	Un hijo es y significa para esta persona,   dar y recibir  al mismo tiempo  lo que uno puede darse a sí mismo y en sí mismo a la vez.   

	
	Al tener un hijo esa carga afectiva tan impresionante como un “pitss...!
	Un hijo provoca y despierta cosas  emotiva.
	La forma en que describe a un hijo es bastante particular y   sensible,   es visceral esta expresión..

	
	El simbolismo  del hijo es éxito.
	Un hijo es éxito.
	Para el médico el hijo de estas parejas en condición de infertilidad se convierte en un reto. 

	
	La infertilidad significa frustración como seres humanos, las personas sin hijos siente que su esencia no ha trascendido ha menos de que lo hayan elegido así.
	Para los seres humanos la incapacidad de tener un hijo se relaciona con  la frustración,   con la incapacidad de trascender.
	Cuando una pareja  elige no tener hijos, es aceptable social y culturalmente , mientras que para la pareja que biológicamente desea lo que en esta descripción llama trascender.

	
	La infertilidad es un poquito el precio de la civilización social , sexual y comunitaria, la infertilidad no es tan gratis como se cree.
	El significado de la infertilidad,  es algo que  se debe a  avances sociales y comunitarios.
	Lo que se ha entretejido  en culturas como la nuestra,  a nivel sexual y grupal alrededor de la fertilidad es que es una situación que responde a hechos que la misma población se ha buscado y es el precio de las formas de vida de un pueblo.

	
	El tipo de vida que las personas han llevado como el hombre y la mujer que se han cuidado a diferencia de los que no, incidiendo en la predisposición a la infertilidad.  
	Existe cierta predisposición a la infertilidad.
	El estilo de vida de hombres y mujeres a nivel sexual y en cuanto a la forma en que llevan su vida, puede incidir en alguna manera en los niveles de infertilidad y   la predisposición a la misma, por lo que se puede ver y asumir   como algo merecido .

	
	La infertilidad es un estigma y se ha definido históricamente como una especie de karma por ello  para ellas esto debe ser muy difícil,.
	La infertilidad marca y es algo que se lleva penosamente.
	La condición de infértil rotula y siempre ha sido así en el desarrollo histórico de las personas. 

	
	Como hombre se lesiona dentro de la pareja, pierde puntos como macho.
	El hombre se afecta en su masculinidad.
	El hombre en su realidad como infértil se siente menos hombre, afectándose su virilidad frente  a los demás.



	
	El hombre como sabe que no embaraza fácil se va a los extremos o se vuelve vagabundo o se vuelve un borrego. La infertilidad es fuerte para los hombres porque tienen que embarazar, son sementales.
	El hombre infértil, tiene dos opciones o se vuelve sumiso o se revela ante la situación.

El hombre debe ser reproductivo por naturaleza
	El hombre siempre ha tenido una presión  sexual muy ligada a la sexualidad, en donde se entra a juzgar y a catalogar al hombre dentro del funcionamiento como hombre, como parte del genero masculino, como ser reproductivo.

	
	Para ellas hablar de estas cosas siempre tiene una carga de dolor grande, son experiencias asociadas con perdidas, no son tan optimistas no lo aceptan con facilidad tratan de evadirlo, dicen: porque unas si y otras no.
	La infertilidad es dolorosa, difícil y parecida a las pérdidas, es necesario evadirlo.
	La manera en que se han asumido desde hace tiempo ha sido de  tratar de soslayar la situación, en vez de asumir y de  ser enfrentada por la misma connotación de vergüenza y de rotulación que tiene la infertilidad.

	
	Generalmente es la decisión económica es la que pesa la toma el hombre.
	El hombre es quien decide  la cuestión económica.
	A pesar de los cambios en los roles asumidos frente al manejo de la parte económica de la mujer,  es  asumida como un la de un rol pasivo dentro de la pareja.

	
	La carga económica es muy grande, llega un momento donde ven que las esperanzas no se dan.
	La parte económica es un factor que decisivo en asumir el tratamiento.
	Uno de los mayores generadores de estrés  en estas parejas,  es la situación económica lo que se vincula a la desesperanza que pueden llegar a sentir en cualquier momento. 

	
	Llega un momento donde ven que las esperanzas no se dan.
	La esperanza se agota.
	Para estas parejas llega un momento en que  la esperanza tiene un límite y donde no encuentran ninguna motivación para seguir. 

	
	Genera conflicto a mediano y largo plazo en la pareja.
	La situación de infertilidad genera conflicto.
	Al interior de estas parejas la situación de infertilidad crea dificultades desde que reciben el diagnóstico hasta que terminan los tratamientos. 

	
	Es verse como sin alternativas así las haya. 
	Las opciones no las ve las parejas.
	Para estas parejas la tensión que genera el diagnóstico lleva a que pierdan de vista las posibles soluciones para su dificultad, creando angustia 

	
	Toreada y que posee mayor información general, ellos tienen muy buena información generalmente no es mucho lo que uno aporta solo uno.
	La pareja cuando a asistido a otros centros tiene mayor información.
	La información que aporta el centro a las parejas es importante, pero cuando las parejas han asistido a diferentes centros esta ya deja de ser prioridad unido a esto las parejas llegan con sentimientos de ira y rabia lo que dificulta la comunicación con estas parejas.

	
	Para  uno  como médico le es complicado poner y darle un rotulo a la infertilidad.
	Es difícil rotular a estas parejas.
	Las parejas que se encuentran en esta situación  en ocasiones son rotuladas por los profesionales de la salud y no sólo por ellos sino por la sociedad lo que hace más difícil para estas parejas su situación.

	
	Una vez unidos el fin es tener un bebé, procrear.
	El fin de estas parejas es tener un bebé.
	La unión de estas parejas lleva a concebir esto determinado ya sea por presión social o familiar.

	
	No se niegan la felicidad una vez que se dan cuenta que puede ser de un donante, o adopción si es biológico o no, lo importante es tener un bebé. 
	La finalidad de estas parejas  es tener un hijo.
	Sin importar como se de la concepción o el método que se utilice para estas parejas lo esencial es tener un hijo, dejando de lado sus prejuicios o aspiraciones.

	
	Es que la infertilidad para las parejas que no tienen un hijo es que les da pena y que los familiares no se enteren.
	Las parejas sienten pena y lo manejan como un secreto.
	Estas parejas manejan su situación en secreto ya que no quieren que sus familiares se enteren ya sea por pena lo que se vincula ala vergüenza que pueden llegar a sentir o por la misma presión que ejerce la sociedad.

	
	Si la pareja no se siente querida o se ve robada, que le sacaron la plata y no ve el resultado se van.
	La pareja busca en un centro especializado resultados.
	Al llegar a un centro especializado las parejas van con la idea que allí encontraran una solución a su situación, desafortunadamente para muchas de ellas han sido  tratadas mal las han robado por lo que pierden la esperanza de procrear haciendo que desistan de los tratamientos.

	
	Que sufre, de cierta forma debido a las frustraciones.
	La infertilidad es asociada a frustración.
	Al no quedar en embarazo estas parejas se sienten fracasadas y sufren por su situación. 

	
	Cuando la mujer no siente que el esposo la apoya o la acompaña o solo da la plata al punto que dicen ponga el semen de cualquiera pero embaráceme el tipo aparece cuando es la hora de pagar.
	La mujer  pide acompañamiento  por parte de su pareja en todo el proceso .
	Las mujeres que se encuentran en tratamiento desean que su pareja este a su lado en todo momento si esto no se llegara a dar de ser importante que el semen utilizado sea el de su pareja llevando a convertirse en un deseo individual el querer  quedar embarazada y tener un bebé.

	
	Para ellos es saber que todo salió bien después de tantos fracasos.
	No importan los intentos solo que se pueda procrear.
	No importa cuantos intentos fallidos hayan soportado, lo importante es quedar en embarazo, aún si esto ha  generado dificultades al interior de la pareja.

	EQUIPO
INTERDISCIPL.
	Somos muy tranquilos como médicos con respecto a eso.
	Los médicos se sienten calmados en el manejo de esta situación.
	Para los profesionales de la salud esta situación es de fácil manejo ya que su recorrido de trabajo con estas parejas les lleva a brindar serenidad.



	
	Yo creo que los que trabajamos en esto, tenemos complejo de mamás o algo así.
	El trabajo con esta situación genera vínculos.
	Al brindar alegría a estas parejas el médico desarrolla un vinculo tan fuerte con ellas que se llegan a sentir como madres o padres generadores de vida, lo que les gratifica.



	
	Pero desafortunadamente ni siquiera es la parte humana es la parte médica y porque les digo eso, casi le da mas felicidad cuando la prueba de embarazo es positiva que cuando nace el bebé.
	Pesa lo médico sobre lo humano.
	Para esta parejas el momento que se les da la noticia de estar en embarazo brinda más felicidad que el mismo hecho de tener el hijo, ya que después de tratar  una y otra vez sin resultado positivo se convierte en un reto dejando de lado lo que esto significa.

	
	Como médicos es el reto, se embarazó y se fue. Es muy  especial por que se ve cumplido un reto para uno como médico.
	La infertilidad es vista como un reto.
	Para estos médicos el placer de lograr que una pareja quede en embarazo les motiva a seguir, es cumplir con una meta más dentro de su carrera.

	
	Y ahí el médico si era el Dios.
	El médico es visto como un dios.
	Cuando las parejas quedan en embarazo ven a los médicos como dioses ya que les están dando la oportunidad de ser padres, es casi un milagro.

	
	Si no fuera así se vuelve mas bien una red de desatención y eso ocurre mucho.
	El trabajo en red  es apropiado.
	Para este médico el trabajo en red genera una atención integral y  logrando resultados para una mejor intervención y abordaje para las parejas que asisten al centro.

	
	 Es como repartir el karma, como dicen por ahí, porque cuando uno trabaja en esto solo el fracaso o el triunfo se lo lleva solo, pero cuando uno trabaja en equipo el trabajo se reparte en equipo.
	En el trabajo en equipo se comparten  los resultados.
	Cuando las parejas tienen un resultado negativo o positivo no solo lo vivencia el médico sino que todos con los que se trabaja haciendo que sea más llevadera la situación.

	
	Pues a veces lo ven a uno como un dios, es decir que hay resolver el problema y si no les funciona pues es un dios malo, frío, siempre hay que echarle la culpa a alguien pero uno lo direcciona de otra manera.
	Cuando no resultan las cosas es un dios malo.
	Las parejas que se encuentran en situación de infertilidad, según el doctor, ven a  un dios malo o frío creando en ellos sentimientos  de tristeza y dolor, llevándolos a preguntarse por que a ellos?, aunque el médico trabaja esto dentro de la consulta.


Matrices

Grupo Focal

	CATEGORIAS DE ANALISIS DE CONTENIDO (Q-ANALISIS O DINAMICA POLIEDRICA)

	NOMBRE DE LA CATEGORIA

ACOMPAÑAMIENTO MEDICO

	UNIDADES DE CONTENIDO 
	SIGNIFICADO

	Uno trata de no involucrarse demasiado porque es perjudicial no solo para uno sino para la paciente.


	El uso de la ética profesional le impide al personal profesional vincularse afectivamente con sus pacientes

	Como médicos es el reto.


	El papel del Profesional es muy claro, y consiste en salvaguardar el bienestar del paciente.

	La persistencia, el valor que el equipo le da y como acompaña, el diálogo.
	Las parejas reciben un trato cordial, son depositarias de expresiones que facilitan su comodidad en el tratamiento

	La gente aquí es muy humana


	Las parejas reconocen el apoyo de los médicos durante los procedimientos, al igual  que todos los que comprenden PROFAMILIA, lo que construye una relación muy cercana involucrando aspectos afectivos (relaciones estrechas que implican algún vínculo). 

	Realmente es gente buena, muy buena


	Se goza de un buen equipo de trabajo, amable, y dispuesto a ayudar.

	Nos han tratado muy bien y han tenido mucha paciencia con nosotros.


	Se destaca la colaboración, pero dicen necesitar más atención durante el período de espera ya que ellos (médicos) se desligan por completo de la pareja.

	Parecemos una familia.


	Se han creado lazos fraternos entre los actores implicados en la unidad de fertilidad.

	INTERPRETACIÓN GENERAL DE LA CATEGORIA

 A partir de lo expuesto se contempla en la posibilidad de que el equipo de médicos especializados de PROFAMILIA  puedan sentirse involucrados afectivamente con sus pacientes, sin que esto signifique un inconveniente sino más bien un recurso.   Existe una demanda por parte de las parejas, una vez conocen los resultados finales de los tratamientos que se han efectuado  al percibir por parte de los especialistas cierto abandono   por lo que se espera algún seguimiento especialmente cuando el resultado no ha sido satisfactorio y esperado,  evidenciando que para las parejas la relación con el equipo juega un papel fundamental  con respecto al tratamiento.    Se han elaborado una serie de significados   alrededor de la parte afectiva y emotiva de  los médicos en donde  su ejercicio les impide  acercarse desde la esfera emocional  a  los consultantes, puesto que  pueden llegar a perder credibilidad o finalmente verse afectados por los mismos resultados en su parte personal incidiendo a su vez en su cotidianidad, por lo que eligen  adoptar una postura fría y distante que les resulta funcional y adecuada, lo cual se logró a lo largo del grupo resignificar,  viendo  que la empatía y el vínculo que se de con las parejas puede ser muy adecuado para el médico, la psicóloga y los  pacientes.     Por otro lado se ha pensado en que  a nivel médico se  socialice en algún momento de la junta médica que se realiza semanalmente acerca de la  percepción y  el sentir que como personas experimentan  los profesionales;  además creen conveniente que ellos como profesionales podrían evidenciar un poco más su parte afectiva con las parejas en especial con las que  sean más demandantes en este aspecto.




	CATEGORIAS DE ANALISIS DE CONTENIDO (Q-ANALISIS O DINAMICA POLIEDRICA)

	NOMBRE DE LA CATEGORIA

INFERTILIDAD Y CULTURA

	UNIDADES DE CONTENIDO 
	SIGNIFICADO

	La infertilidad es un poquito el precio de la civilización social, sexual y comunitario. la infertilidad no es tan gratis como se cree.


	Se denominan los excesos, la promiscuidad, los abortos, como causas de la infertilidad. Es decir no se tiene esta patología porque si, algo lo ha causado.



	La infertilidad significa frustración.


	

	Como hombre se lesiona dentro de la pareja, pierde puntos como macho.


	Otro aspecto importante que se debe reestablecer es el que se  maneja culturalmente al creer que la infertilidad por lo general es asociado a las condiciones disfuncionales de la mujer disminuyendo las posibilidades de encontrarse estas también en el  hombre.

	Es difícil por el machismo.


	determinado por las exigencias que el medio  hace a los posibles fecundadores de vida y también por la crianza en el hombre y en la mujer donde el machismo impera afectando directamente en la forma en que se recibe y se inicia el tratamiento

	Nunca imaginamos que el del problema era por parte del hombre.


	Se encontró que el miembro de la pareja que se encuentra en situación de infertilidad sin querer asumen una posición de culpabilidad lo que lleva a generar al interior de la pareja problemas de relación.

	Todo en la vida es un sacrificio


	Presupone una culpa, o una carga ganada

	En un principio la gente hablaba en voz baja como un secreto


	La infertilidad es un estigma secreto, invisible, la sociedad lo ha convertido en un tabú de difícil manejo.

	INTERPRETACIÓN GENERAL DE LA CATEGORIA

La infertilidad siempre ha sido connotada de una manera negativa a través  de la historia de la humanidad adjudicándole a la mujer gran parte de las posibilidades de no poder concebir  y rotulando aún más a la pareja y a la mujer que  pertenece a este sistema social.   La importancia de esta resignificación se basa en la  necesidad de generar nuevos canales de psicoeducación  con respecto a la infertilidad y que se difunda que con los avances tecnológicos y científicos es mucho lo que se puede hacer para el estudio de los diagnósticos,  el esclarecimiento de los mismos y  la resolución de las dificultades, presentando  alternativas frente a la situación de infertilidad.




	CATEGORIAS DE ANALISIS DE CONTENIDO (Q-ANALISIS O DINAMICA POLIEDRICA)

	NOMBRE DE LA CATEGORIA

AFRONTAMIENTO: INDIVIDUAL/ PAREJA

	UNIDADES DE CONTENIDO 
	SIGNIFICADO

	Cuando están en tratamiento yo les digo que sean pareja otra vez.
	Luego del rompimiento de la relación precipitada por el diagnóstico, es de esperarse que se afronte como pareja, para fortalecerse.

	La infertilidad es un problema de pareja, por tanto debe ser involucrada la pareja.
	Ya no es solo considerada de un solo miembro, es de ambos como sistema

	Tengo que compartir todo el proceso, porque ademas somos pareja.
	Las parejas dentro del encuentro dicen a los médicos que ellos observan su intención por trabajar la infertilidad como pareja, pero la verdad es que la persona en quién recae el diagnóstico no lo ve así, ya que esto le impide a su compañero la posibilidad de tener un bebé naturalmente, sin estos procedimientos, que son dolorosos  e incómodos, sabiendo que esto se da por su causa.  



	Cambia nuestra vida en pareja, es decir todo, mas con el resultado del diagnóstico
	La vida da un giro, las expectativas cambias, y la relación igualmente.

	INTERPRETACION GENERAL DE LA CATEGORIA

Una de las cosas  que más se observó a lo largo de este  trabajo es que existe un deseo por parte del equipo de profesionales  para  que  la infertilidad sea asumida y vivida como pareja y no individualmente, pero la realidad es que a pesar de que las parejas vienen como pareja al recibir el diagnóstico es casi  imposible evitar que la persona que posee la dificultad  se sienta culpable y atemorizada ante   la posibilidad de abandono de su cónyuge, pero hay que rescatar la posición por la que pasa  el otro, y reconocer lo que el siente y piensa, ya que se hace a un lado a la espera de que el que “tiene  el problema” de infertilidad exprese y manifieste su postura frente a lo que viven como pareja.   Las parejas a lo largo de las entrevistas que se realizaron se dieron la oportunidad de  expresar estos sentimientos y desahogarse,  en uno de los momentos de  mayor desestabilizad, en el tiempo de la espera en donde se sienten más solos y hasta abandonados por el especialista y más después de tener tanta empatía con él..   Lo que lleva a concluir que la pareja  no deja de asumir esto desde su individualidad y esta debe ser respetada y evitar caer en el error que  por  “el debería ser” una unidad se descalifiquen los sentimiento de cada uno o se omitan.    Es claro que cuando logran la concepción los dos son los padres y los dos son lo que se embarazan y se hacen padres, por otro lado si no se da esta posibilidad existen nuevas alternativas como la adopción en la búsqueda de ser padres, pero esto se ve contrastado con los significados que se han construido de la mujer como padre y del  hombre como padre, restando importancia al papel que puede adoptar el segundo  y que es igual de importante,.

Por ello en Profamilia se cree que a partir de estas ideas es posible que se  empiece a tener en cuenta que son pareja  pero cada uno experimenta la situación desde su individualidad, compartiendo con el otro miembro una situación que cada uno asume de una manera diferente, a veces incluso complementaria donde uno de ellos anime a su compañero.  Para ello  es importante que se implementen espacios como este grupo focal donde la pareja comparte sus sentimientos con otras parejas y a su vez puedan expresar y solidarisarse con  otras personas que están pasando por esta misma situación.




	CATEGORIAS DE ANALISIS DE CONTENIDO (Q-ANALISIS O DINAMICA POLIEDRICA)

	NOMBRE DE LA CATEGORIA

PRESIÓN SOCIAL Y FAMILIAR

	UNIDADES DE CONTENIDO
	SIGNIFICADO

	La presión social, se vuelve propia, sin darse uno cuenta.
	Se asume una autoexigencia difícil de manejar y corresponder

	La infertilidad les da pena, no  quieren que ni los amigos ni la familia se enteren
	Tanto el hombre como la mujer dicen sentirse presionados tanto  por la sociedad como por sus familiares pues en ciertos casos son estos los que más influyen en ellas (parejas) para asistir al centro especializado.



	La presión que ejerce el medio y la gente es una presión, disfrazada, indirecta.
	No se asume una postura de critica bipersonal, pero se dan cuenta del rechazo y el cuestionamiento a través de las actitudes de lástima entre otras.

	Tener un hijo, no es solo satisfacción para nosotros sino para la familia
	Un hijo representa la trascendencia de la familia, es el orgullo y el futuro en cada casa.

	INTERPRETACION GENERAL DE LA CATEGORIA

Este  fue uno de los temas centrales durante  el grupo,  ya que en reiteradas ocasiones las parejas  expresaron que lo que más las mortifica  es  la presión que ejerce la gente y sus familiares  para que tengan un hijo,  lo que evidencia unos límites difusos con las familias extensas de cada uno de los miembros de la pareja.  Ante esto se sugirió a   los miembros del equipo de Profamilia en la posibilidad  de trabajar a nivel de mitos y creencias con respecto a la infertilidad para todas las personas que hacen parte del entorno     y para las personas que no son infértiles con la intención de informar  y clarificar.   Claro está que el sistema de creencias acerca de la pareja , la procreación y el rol de padres que se ha venido postergando dando prioridad a la parte profesional en muchas parejas ha llevado a que se de un cambio en la manera que la sociedad ve a una pareja sin hijos y a la pareja infértil.

 Para las parejas la orientación o a veces el deseo de que nadie conozca el fracaso si se produce este es mejor debido a la imprudencia de la gente que los rodea y a la insensibilidad frente a sus sentimientos al respecto, otra de las cosa que genera temor en ellos es el ser juzgados especialmente la mujer, ya que se le ha asignado  un rótulo de buena mujer que se asocia a su capacidad de  gestar y parir.  Por esto en Profamilia  desde hace tiempo vienen preparando una serie de ciclos de conferencias abiertas al público en general, para que la información sea más clara a la población en general, en estas conferencias gratuitas se pretende que cada uno de lo profesionales exponga desde su experiencia y a partir de su disciplina como ven y se relacionan con el fenómeno de la infertilidad.




DISCUSIÓN
La salud emocional, si bien es una urgente necesidad en cualquier institución debiese serlo aún más en instituciones de salud que asisten a una población tan vulnerable como lo es la Infértil, donde los estímulos tanto internos como externos son sumamente elevados, por su mismo diagnóstico; de ahí que no se comprenda porqué la dimensión psicológica que tanto es afectada ante una situación de infertilidad, no sea trabajada integralmente desde el mismo diagnóstico, es decir, involucrando además a familiares y personas cercanas a la pareja; Esto como apoyo crucial en el tratamiento. En  el apoyo psicológico uno de los puntos clave es poder rescatar a la pareja . A través de las historias personales , reposicionarlos en la búsqueda de hijo , de una nueva persona , sin por eso desdibujarse cada uno de ellos . El hijo tan deseado por venir necesita ambos papás íntegros . Por la salud mental de los bebés hay que procurar que los futuros padres no lleguen al final del camino , al embarazo , agotados y desgastados. 
A través de la investigación pudo evidenciarse que cada persona tiene sus propias vivencias , imágenes, temores y significados respecto al tratamiento 

Existen parejas que aceptan con naturalidad la concepción con ayuda médica. La Inseminación Artificial es mejor asimilada en  las personas que tienen menos de 45 años.“Casi en su totalidad las parejas reconocen que no tiene ningún problema en someterse a técnicas de fecundación, antes que resignarse”.
Para las parejas entrevistadas, la infertilidad es vista como algo frustrante en su proyecto de vida, como un gran problema e incluso puede ser percibida como sinónimo de esterilidad, es decir con ninguna posibilidad de concebir. El impacto que tiene en la pareja la condición de infertilidad, amenaza el proyecto de vida, altera el funcionamiento social, afecta la autoestima y la vida sexual de la pareja. (Menning,1970). 
Por lo general la parejas han llegado al centro especializado con unos significados de infertilidad que se han redefinido una vez se relacionan con los miembros del equipo interdisciplinario. Toda versión del mundo construida previamente puede tomarse como dada para las construcciones siguientes. Así, en efecto, la construcción de mundos implica la transformación de los mundos y las versiones del mundo ya hechas.   Esto hace que se le asignen diversos significados al mismo "suceso" (Brunner, 1984). Si se trata de una pareja que llega por primera vez al centro especializado es muy probable que tenga menos prejuicios en torno al tratamiento; si en cambio, es una pareja que ya ha tenido experiencia con los tratamientos y procedimientos, llega prevenida con los profesionales; lo que ellos denominan como una pareja “toreada” y de difícil manejo. Esta es una distinción importante en la forma en que el equipo se relaciona desde el inicio con ellos, puesto que ven a la pareja como vulnerable y ella se percibe a sí misma en esa relación como posible víctima de abusos y explotación económica, física y mental. No se pretende que haya una sola forma de construir el significado o una sola forma correcta de hacerlo, pues se basa en valores, que son los que mejor se adecuan para hacer frente a los cambios y fracturas que se han convertido en un rasgo tan característico de la vida moderna (Brunner, 1984).

Las parejas, que acuden a Profamilia y desean tener un hijo y han tomado la decisión de someterse a un tratamiento, la consecución de ello significará éxito, y creen tener la certeza que allí lo conseguirán. La infertilidad, por esto, no solo es la incapacidad natural de tener un hijo sino es una situación de fracaso  para ellos, es la imposibilidad de lograr ese éxito, para así y para los demás. (Lukse y Vacc, 1985),dicen que las parejas que inician cada ciclo de tratamiento con altas expectativas experimentan una mayor desilusión, citado por Téllez, J; Gaviria, S; Burgos, C (1999). 

La indecisión a la que se ven sometidas las parejas desde el inicio del tratamiento es muy grande, por un lado se encuentran sus creencias y valores, y por el otro oscilan los deseos e intereses como pareja. En ocasiones cada miembro tiene de la pareja tiene un punto de vista diferente frente a sus posibilidades. Según Corinne Palatchi, (2001) es frecuente que uno de los integrantes esté listo para decidir antes que el otro, lo que también provoca tensión y conflicto. En ocasiones, las parejas continúan con el procedimiento como una forma de negar las pocas posibilidades de éxito, pues implica dolor y dejar ir el sueño de lograr un embarazo.
 La infertilidad es un evento sorpresivo que puede desestabilizar a la pareja (económica, física, emocional y psicológicamente), logrando identificar dos momentos claves , un primer momento durante el diagnóstico, en donde cada uno de los miembros tiende a aislarse un poco de su pareja mientras asimila y se protege de la situación, y un segundo momento, en donde la pareja se reencuentra bajo la demanda de tomar decisiones de mirar pros y contras de los tratamientos y en donde en todos los casos se da prioridad a la salud del hombre y de la mujer. La Respuesta que se observa en la persona cuando se hace consciente de la imposibilidad por  lograr un embarazo,  es de sorpresa y de choque emocional. La pareja elude la realidad, no lo acepta, no puede ajustarse a la evidencia que la lastima y con frecuencia cambia de médico con la esperanza de obtener otro diagnóstico (www.ceres.com.co) .
El estudio de la esterilidad es un tema de pareja; y aunque difícil, afortunadamente esta actitud va cambiando entre los investigados y cada vez son más las parejas que comparten por igual la idea de la descendencia y de los inconvenientes que ésta pueda acompañar. 

Desde el inicio del diagnóstico la pareja se ve en la necesidad de relacionarse con un equipo de especialistas y de pasar por algunos procedimientos en su mayoría dolorosos, invasivos y además costosos. Así, los recursos físicos, emocionales o económicos llegan a un punto de conflicto y el problema de la infertilidad afecta de forma adversa la calidad de vida.

Los costosos tratamientos no están siendo amparados por ninguna clase de seguridad o plan social de salud o medicina prepagada, ello genera resistencia para la continuación del proceso en algunos casos. El coste físico, económico y psicológico es sumamente elevado comparado con los resultados medicos obtenidos en ocasiones (Profamilia, 2003).   Además es claro que para las parejas antes de buscar un hijo, la infertilidad no existe debido a la falta de información que existe, y a su vez no tiene ningún significado, esta situación es inesperada y no se poseen las herramientas para afrontarla. En el centro identifican que pasa. La pareja infértil experimenta diferentes sentimientos, ellos van desde la sorpresa, la extrañeza, la negación, hasta la culpa.  Munning (1993).
 
Uno de los elementos que más  afecta a cada uno en la pareja al iniciar el tratamiento, es como se ve como hombre o como mujer, debido al carácter reproductivo de cada uno de los miembros de la pareja, lo que puede llegar a afectar a la pareja específicamente en su vida intima,   repercutiendo en la forma de buscar espacios afectivos; Los sentimientos de cada miembro de la pareja pueden generar  crisis, la situación de la pareja se traduce en inestabilidad emocional y angustia, en el cual alternan períodos contrarios de frustración y optimismo. Munning , (1993). Además, la pareja se torna vulnerable y sensible a la indiferencia como al excesivo interés de la gente que le rodea.  En el Grupo focal redefinió  que para estas parejas esto no es necesariamente un problema, ya que prevalece el deseo de tener un hijo (por medio de los tratamientos de reproducción asistida) dejando de lado el coito,  existiendo otros espacios afectivos donde se comparte  el placer sexual . Algunas parejas podrán decidir adoptar un niño, otras cambian el foco de sus sentimientos y energías hacia otros aspectos de sus vidas.(www.Psicologíaonline.com) .

De otro lado, para las parejas el ser objeto de miradas y tabúes sociales les hace alejarse de sus amistades, prefieren compartir su diagnóstico con familiares, aunque ello también les genere presión. La presión social se hace latente cuando familiares y amigos preguntan acerca de cuándo vendrán los hijos. La sociedad espera que las parejas tengan hijos en los primeros años de matrimonio.
En cuanto a la relación entre la pareja y el equipo; para el equipo es importante la parte humana del trato con las parejas consultantes, pero es notorio que la parte científica tiene un papel fundamental que les genera seguridad a la hora de interactuar, casi podría decirse que el discurso gira en torno a la parte técnica aunque en ocasiones se dan  espacios para que la parejas exprese su sentir. Para la pareja es más importante que sean tratados de una forma cálida, efectiva, franca y abierta como cualquier relación interpersonal donde sean reconocidos como seres humanos con necesidades particulares, lo cual incide altamente en continuar con los tratamientos o después de un resultado negativo, reiniciar nuevos tratamientos.

Según, Melamedoff, S (1998), la infertilidad es algo que siempre produce dolor (psíquico) al mismo tiempo que altera y desestabiliza nuestro equilibrio personal y de pareja. Es algo que genera ansiedades y emociones de carácter depresivo. La repercusión del problema en la persona que lo tiene así como su grado de sufrimiento va a depender de múltiples factores, unos más internos (el nivel de madurez psicológica y autoestima la mayor o menor rigidez de los mecanismos de defensa así como la predisposición a la ansiedad y a sentimientos depresivos) y otros más externos (la satisfación y la comunicación en la relación de pareja, la propia historia y mitología familiar en relación con el deseo y la capacidad de tener hijos, y de una manera más general, el ambiente social sobre todo en lo referente a los amigos y el trabajo,...).
 El impacto del problema, el saberse infértil, afecta de distinta manera a unas personas de otras. La ira que desencadena el diagnóstico puede ser dirigida a la pareja, percibida como el causante. Puede verse disminuida la autoestima y algunos sentimientos inadecuados, llevar al individuo infértil a plantear a su pareja la posibilidad de tener hijos con otra pareja; simultáneamente el cónyuge infértil teme ser abandonado. 
Esta  pareja puede llegar a sentir una fuerte presión por otras parejas contemporáneas que tiene hijos, desencadenando actitudes de aislamiento y evitación del contacto con éstas. Burgos, C (1999). Mashltedt, afirma que los hombres tienden a no expresar su ansiedad, mientras que las mujeres enfrentan la situación hablando de su dolor.
La presión social se hace latente cuando familiares y amigos preguntan acerca de cuándo vendrán los hijos. La sociedad espera que las parejas tengan hijos en los primeros años de matrimonio. La sociedad  no prepara psicológicamente a sus miembros para sobrellevar la experiencia de la infertilidad (Read, 1995).

El sufrimiento de infertilidad, que probablemente sea inevitable, no es considerado de carácter patológico frente a las parejas. Sufrir por saberse infértil no es estar loco ni padecer de los nervios. Es una reacción, psicológica y somática, que nos pertenece como seres humanos "sanos". Tiene significativas similitudes con procesos psicológicos de duelo ante la pérdida de alguien o algo muy querido para nosotros.   El duelo por la infertilidad posee características diferenciales con respecto a otros duelos, ya que se duela un deseo, una ilusión, y no algo que se tuvo y luego se perdió (www.psicologiaonline.com).
Las parejas sienten llevar, solos una cruz, sienten que el sufrimiento es de ellos solos, y que el resto solo los observa con rechazo. la infertilidad es un estigma secreto, que se diferencia de otras formas de estigmatización cultural y social sólo por que es invisible, es el propio conocimiento de esta condición lo que las hace sentir diferente de las demás. Melamedoff, S (1998).
Una vez evidenciado que los objetivos de la investigación se cumplieron, se puede decir que la metodología empleada para el estudio resultó pertinente, como forma de evaluación demostró ser eficaz, integrado y organizado frente a la situación. 

En general, se observó una gran apertura y disposición de las parejas y el equipo interdisciplinario a la hora de manifestar lo que les significa ser actores dentro del proceso de infertilidad. Evidenciaron su realidad como una situación natural con la que han aprendido a vivir, como un problema frente al cual deben continuar luchando, y  del que están concientes que día tras día elaboraran unos nuevos significados.
Este Trabajo de grado,  lejos de ser la panacea en cuanto a las investigaciones en el ámbito, se constituye en un cardinal trabajo de empoderamiento y sensibilización a la sociedad, que en ocasiones se olvida de quienes sufren la pena de no poder concebir. 

Figura 2. Construcción de significados

















Figura. 2. Sintetiza la participación de las parejas y equipo interdisciplinario, en la construcción de sus significados de infertilidad y de las prácticas que se relacionan con el tratamiento de reproducción asistida

Figura. 3. CONSTRUCCIÓN DE SIGNIFICADOS














Figura 3. Se definen los dominios que nos permiten conocer el fenómeno y la construcción de significados de infertilidad y de las prácticas de reproducción asistida.
CONCLUSIONES

· En nuestra cultura ser padres es un evento de mucha importancia, ya que implica trascender y se relaciona con la posibilidad de alcanzar en el proyecto de vida de las parejas un éxito importante, que involucra aspectos fundamentales como el ser hombre  o el ser mujer y de los roles que se deben desempeñar a determinada edad, esto  conlleva a que la infertilidad signifique una situación sorpresiva que les  genera un impacto importante que incida principalmente en la parte emocional de este sistema.

· El grado de satisfacción manifestado por estas parejas con el tipo de atención que reciben durante el tratamiento es mayor a  la que  esperaban; lo cual a veces tiende a superar en importancia a la misma tecnología con la que se cuenta en estos centros especializados, ya que el trato que reciben les permite manejar niveles de ansiedad más bajos y tolerables que si el intercambio con los profesionales es más frío y distante.  Para el equipo,  en contraste con esto, tiene una mayor relevancia la  parte científica en el manejo de estas parejas, lo cual les permite tener mayor certeza al intercambiar información con estas, y por consiguiente a que la disposición con la que cuenten para cada una de ellas sea mayor.   Se  logró reconocer que no existe un orden específico de importancia y que las dos subcategorías se retroalimentan una a la otra.

· El conocer y describir los significados que han construido los profesionales de la salud que trabajan en estas prácticas y tratamientos, y que de manera implícita afectan los significados que construyen las parejas que están en tratamiento de reproducción asistida, es de mucha utilidad en el diseño del abordaje a la pareja, en el diseño de programas educativos y de la formación de los profesionales que abordan este tipo de problemáticas.

· La experiencia emocional se relaciona con el particular significado psicológico que adquiere la infertilidad en cada caso, el cual, a su vez, es heredero de la historia personal. Este reconocimiento se amplia y complementa con el reconocimiento de las fortalezas y vulnerabilidades personales, de la relación de pareja y la red social que la experiencia de infertilidad pone de manifiesto.

· Desde el diagnóstico hasta el embarazo inclusive, el estrés está presente en las personas, las emociones se entremezclan, pendulan entre el polo positivo (esperanza, ilusión, entusiasmo...) y el negativo (desilusión, tristeza, rabia...), el tiempo transcurre y la calidad de vida de las parejas disminuye. Resulta evidente, que las personas que se someten a programas de R.A. sufren niveles de estrés elevados, su equilibrio emocional se altera, y su calidad de vida disminuye. Su forma de pensar y de afrontar las situaciones es de vital importancia. Asimismo el nivel de ajuste o estabilidad de la pareja puede modular los niveles de estrés y una mejor integración en los programas de reproducción. 

· Dentro del impacto de los tratamientos sobre la relación de pareja se pudo notar que hay cambios a nivel sexual; ya que las relaciones pierden sentido y el coito tiende a no disfrutarse, por el mismo hecho de no tener un sentido de procreación específico debido a que el momento de transición por el que está pasando la pareja la parte sexual no es tan significativa, entonces uno de los elementos puntuales no fue el porqué pasaba esto, o el que pasa en la pareja al suceder esto; sino más bien a redefinir si esto era, o no un problema y a identificar para quien lo era, logrando dar una mirada distinta no a la actividad sexual en sí misma sino a los significados que se tienen alrededor de ellas, de su funcionalidad y de estas como espacios vitales afectivos dentro de la pareja en cualquier momento de su vida.

· A nivel afectivo,  hay un distanciamiento importante al recibir el diagnóstico, por parte de la persona afectada, siendo también la toma de decisiones para estas parejas una dificultad, a la hora de iniciar el tratamiento o de continuar luego de un fracaso; pero en este segundo momento se encuentra que las parejas tienden a fusionarse aun más, se puede mirar como un proceso en donde primero cada uno de los miembros de la pareja tiende a aislarse para protegerse y asimilar la situación y posteriormente cuando deben tomar alguna decisión se ven como pareja y a la vez como uno solo en donde las decisiones los afectan por igual.

· La parte económica también juega un papel muy importante ya que es desde aquí donde la pareja se siente presionada y estresada, ya que los tratamientos son costosos y el no poder quedar en embarazo significa la necesidad de tener que esperar un tiempo para volver a comenzar. Lo que conlleva a sentimientos de frustración.  Se piensa que la decisión económica la toma el hombre a pesar de que  ambos aporten en este sentido, pero se llegó a resignificar el hecho de que la mujer también puede tomar decisiones al respecto.

· Algunas parejas cuentan con el apoyo de sus familiares, pero a la hora de enfrentarse a sus amigos, es decir a sus iguales se les genera presión y ansiedad, siendo difícil para estas parejas manejar su situación frente a la sociedad durante este periodo de transición emocional.

· Se observó que las parejas consideran las creencias y valores frente a la paternidad donde para ellos un hijo es el fin de la pareja, logrando así la continuidad de su amor; es trascender en todo sentido.

· La infertilidad es   un problema difícil de llevar, y donde la presión social juega un papel muy importante a la hora de  iniciar los tratamientos, es verse el hombre menos hombre y la mujer sentirse insegura al pensar en una posible separación; por esto  la infertilidad está muy vinculada al fracaso, significando la imposibilidad de tener hijos, pero sobre todo la imposibilidad de éxito que se manifiesta en un hijo después de haber conseguido otras metas.

· Con base en las circunstancias emocionales por la que vive la pareja es muy importante la actitud del médico y de todo el equipo; Un manejo inadecuado puede llegar a lastimar profundamente y producir sentimientos que obstaculicen la relación equipo-pareja y dificulten el tratamiento. 

· Para  la comprensión de lo que sucede  en estas parejas y en la relación con el equipo interdisciplinario  es  necesario  involucrarse con los protagonistas y hacer parte de su cotidianidad, a través del lenguaje,  para acceder  a la relación que tienen ellos con el mundo, dándole sentido a la realidad en la que están inmersos es decir como  vivencian la situación de infertilidad.

· A partir  de la investigación, y basada  en lo expuesto por Maritza  Montero, me he dado cuenta  que el papel del psicólogo es fundamental   en la comprensión  del fenómeno de la infertilidad, llegando a tener un adecuado posicionamiento profesional, en donde se realicen aportes para el abordaje y la atención integral que requieren estas parejas,  como agente  y facilitador de cambios sociales. 

· Se encuentra una congruencia clara entre los significados que se han construido a lo largo de las experiencias y de la historia personal de estas parejas con las forma en que se adhieren al tratamiento,  adoptando actitudes que les pueden ser funcionales, o por el contrario, pueden perjudicar el buen curso del mismo;  los profesionales que participan de los diferentes procesos comunicacionales como lo afirma Moscovici, en los diversos niveles de las relaciones humanas pueden ser  instrumentos  que difundan  nuevos conceptos frente a la infertilidad, a los tratamientos y a los roles tanto del hombre como de la mujer esperados y asumidos por ellos socialmente, donde  los sistemas consultantes  no sean objetos pasivos de estudio, sino participantes en la creación de nuevos modelos para el abordaje de la pareja infértil.

· El soporte psicológico no convencional aplicado por Profamilia, y que se basa en la liberación de endorfinas, que generan la sensación de bienestar y donde se involucra a  la pareja como parte activa del proceso que han de sobrellevar, partiendo de un ambiente amigable que beneficia al tratamiento, permite una mejor tolerancia por parte de las parejas que reconocen que el buen trato en uno de los recursos más importantes para ellos continuar, y reiniciar si es el caso nuevos tratamientos, esto facilita comprender que la interacción es esencial en el soporte de los tratamientos y vital para las parejas que  acuden en busca de ayuda especializada.

· Se considera fundamental tener en cuenta que para estas parejas, a veces el tratamiento se convierte en un reto y entran en el juego de la  lucha contra los resultados y el tiempo, cabe hacer la distinción de que para muchos de ellos  no es lograr tener un hijo, sino lograr el proceso de gestación para demostrar y demostrarse a sí mismas que  pueden llegar a concebir.

· El manejo que se le da al tema de la infertilidad es incorporado como  tabú, patologizando a extremo la situación por la que pasan estas personas, como lo estima Melamedoff, S; esta sugiere un estigma secreto diferenciándose de los estigmas sociales ante la invisibilidad y el desconocimiento de la problemática, supeditadas a un contexto sociocultural que busca explicaciones a lo que se relaciona con la reproducción humana, es por ello que la psicología como disciplina involucrada puede llegar a generar reflexiones y resignificaciones.

· No se comprende por que aún no es tenida en cuenta la pareja sin hijos en el ciclo evolutivo y  vital del ser humano, para ello revisando a Ángela Hernández y Virginia Satir entre otros; cabe  anotar que los cambios de vida y el proyecto de vida de hombres y mujeres ha cambiado, dando prioridad al desarrollo profesional y  personal incorporándose la soltería como  una opción valida de vida, lo cual representa uno de los mayores aportes de la investigación a la psicología del ciclo vital.

· El dolor y la depresión son respuestas naturales y emociones comunes  por las que pasan parejas y se pueden hacer presentes en casi todas las personas en algún momento de su vida, a través de este trabajo se pudo observar a la pareja y cada uno de sus miembros, lo  que  permitió comprobar como se expuso en el marco teórico que el hombre como lo dice Mashledt, tienden a expresar menos su  ansiedad, mientras que la mujer enfrenta la situación  hablando de su dolor.   Esto deja concluir que es importante rescatar tanto el sentir del hombre como el de la mujer.

· La dimensión social y cultural ejerce una influencia fundamental en la construcción de los significados por parte de las parejas y por parte del equipo interdisciplinario y de todos lo que se relacionan con  la infertilidad y los tratamientos de reproducción asistida. La forma en que es mirada la infertilidad afecta la forma en que las parejas asumen los procedimientos y a su vez en los resultados finales de los procedimientos;  la interacción de las parejas con los profesionales  especializados permiten co-construir nuevas significaciones que pueden ser valiosas en la manera en que la pareja vivencia esta situación.

APORTES  GENERALES

Inicialmente el principal impacto de este trabajo se produjo en mi de forma profesional logrando vislumbrar la necesidad de un posicionamiento mas claro del rol del psicólogo que se relaciona con estas prácticas, teniendo en cuenta que la exigencia actual para la psicología como disciplina integrada a las otras disciplinas para el desarrollo de un trabajo en equipo, este impacto se produjo desde el mismo momento en que se llegó con una propuesta –el anteproyecto- de desarrollar un trabajo investigativo, sustentado en un documento de tipo cualitativo, y para ser estudiado se establece una relación distinta de la psicología académica con la práctica en este tipo de contextos donde se gesta un trabajo interdisciplinario, donde considero que aún no existe la claridad suficiente dentro de los procesos formativos y académicos con respecto a las funciones del psicólogo que interactúa y debe hacer parte de manera funcional contribuyendo a un equipo especializado en estos temas. 

Permite  a la psicología, comenzar a mirar  un modo diferente para conceptualizar su quehacer, ya que empieza  a verse como una disciplina que puede trascender a otras ciencias y a todo tipo de contexto..
En gran parte  la comprensión del fenómeno de la infertilidad y del proceso investigativo fue posible gracias a la perspectiva Construccionista y a la Psicología Social, de donde se retomaron elementos fundamentales para la consolidación de este y futuros estudios que sugieran formas novedosas de abordar esta problemática lo que a su vez puede repercutir en otros centros especializados a nivel nacional e internacional respondiendo a una realidad que cada vez toca a mas parejas y se ha venido incrementando sin discriminar posición social, edad, raza, nivel económico e intelectual brindando una perspectiva que abarque diversos aspectos entendiendo así que la investigación psicológica no está aislada de las investigaciones científicas en donde el psicólogo juega un papel importante como agente facilitador en el entendimiento de los procesos psicosociales que permitan potencializar una adecuada intervención  desde la implementación de nuevos y eficaces canales de información para la prevención y manejo de esta realidad que afecta la calidad de vida de la pareja y de la sociedad en general.

Creo que desde la Psicología podemos aumentar la calidad de vida de las parejas que se someten a técnicas de R.A., podemos colaborar con el equipo médico en cómo orientar el manejo de emociones durante la consulta, en cómo dar la información a los pacientes, y si además conseguimos aumentar el número de concepciones (tal y como señalan los estudios de Alice Doman et al. (1990, 1992), Annette L. Stanton & Christine Dunkel-Schetter (1991), Jane Read (1995) o Sandra & Leiblum (1997) entre otros), nuestra labor en este campo estaría plenamente justificada.

Se consiguió la comprensión de los significados de infertilidad y de los tratamientos de reproducción asistida, lo que permite enriquecer todas las investigaciones y estudios que se han realizado desde los diversos enfoques y desde otras disciplinas como la medicina, la genética, la inmunología, la antropología y la sociología entre otras; logrando generar una mirada más amplia al fenómeno,  a las parejas y al grupo de profesionales que se relacionan con la infertilidad.

El conocimiento y la comprensión de estos significados representa un avance importante para Profamilia como centro especializado en este tipo de tratamientos, ya que permitirá reconocer otras visiones e implementar alternativas para la optimización de la atención integral al usuario al sistema consultante, siendo este un proceso largo que requiere partir de las necesidades propias de la cultura en donde se encuentran arraigadas fuertes creencias, significados e imaginarios frente al rol del hombre, de la mujer y de la pareja como unidad que participa en la reproducción y formación de un nuevo ser. Estos  aportes y conclusiones se verán plasmadas en futuras conferencias en donde la psicóloga de esta institución,  quien capacita y dicta conferencias en otras ciudades, será la voz de  estos resultados que a su vez se sintetizarán posiblemente en un artículo en la revista Colombiana de Fertilidad y Esterilidad especializada en Medicina Reproductiva,  que está a cargo  del Doctor Juan Manuel Montoya, lo que a la fecha se está estudiando, lo que viene a ser representativo para mi como psicóloga en formación y estudiosas del tema de la infertilidad.

Finalizando este grupo de ideas que espero no queden inertes en este papel, y acumulados en uno de los tantos estantes de la facultad de psicología, sino que sirvan de iniciativa en el  florecimiento de  nuevas ideas y documentos que produzcan  cambios de utilidad, aunque sea en una de las tantas personas con las que nos relacionamos desde lo más humano hasta lo complejo de nuestro ejercicio profesional. Estas  interpretaciones son otras   maneras  que posibilitan nuevos elementos en el abordaje de eventos sociales, rescatando las narraciones de personas que hacen  y forjan su realidad en un contexto específico, en un momento preciso de su existencia.

RECOMENDACIONES
Teniendo  en cuenta,  que los objetivos que inicialmente fueron planteados para la presente investigación,  han sido alcanzados, a partir de las coconstrucciones con los protagonistas de los significados de infertilidad, de tratamientos de reproducción asistida y de la relación de estas parejas con el equipo especializado en un contexto importante como lo es PROFAMILIA, se considera importante plantear como sugerencia que con respecto a los significados construidos cultural y socialmente en las interacciones se podría seguir indagando y estudiando para así contribuir desde la psicología como disciplina involucrada en el área humana, de la salud y en todo lo relacionado con la disertación comportamental del ser humano.

Deben implementarse campañas agresivas en donde se centre la atención, más que en aspectos físico-biológicos,  hacia las necesidades psicológicas de la pareja infértil ya que el importante desarrollo y difusión de las técnicas de reproducción asistida y las dimensiones que está alcanzando el problema de la infertilidad nos obliga a centrarnos en este punto. 

Es imperioso que el equipo interdisciplinario que asiste a las parejas infértiles, posea una relación basada en la persona y lo humano, para que de esta forma el nivel de apertura y colaboración por parte de la pareja al cumplimiento de los tratamientos sea optima, y repercuta en los resultados a esperar.
Se hace evidente la necesidad de crear redes de apoyo interinstitucionales, en donde se brinden al paciente/pareja infértil, herramientas que contribuyan a la eficacia y eficiencia del paquete de intervención de los tratamientos de reproducción asistida. Así mismo, es muy importante que las familias de los pacientes reciban unas sesiones de Psicoeducación que coayuden al manejo de las emociones y situaciones relacionadas al diagnóstico de infertilidad. Estudios recientes de Domar et al (2000) demuestran el efecto positivo de intervenciones grupales en el logro de embarazo en mujeres con infertilidad de entre 12 y 24 meses de duración y ausencia de depresión moderada o severa. La explicación de estos hallazgos tiene que ver con la capacidad que tienen las personas de producir cambios en sus estilos de enfrentamiento del estrés que ha desencadenado la infertilidad como consecuencia del apoyo emocional y de nuevos aprendizajes
     Es de urgente necesidad el posicionar La figura del psicólogo, su presencia e intervención en este campo, de la misma manera que lo son otros profesionales de  la salud (física y psíquica). Es una cuestión clara y de dudosa discusión. Parece como si las autoridades médicas y sanitarias tuvieran algún tipo de reticencia o resistencia para esta incorporación, lo cual resulta bastante paradójico con el hecho de que los grandes objetivos de los programas de salud inciden en evitar el dolor, el sufrimiento así como en buscar el bienestar del paciente en su conjunto (física y psíquicamente). 

Como espectadores, y personas “ajenas” al fenómeno infertilidad, es prioritario el deshacernos de prejuicios, estereotipos, y reglas que degradan  a las personas infértiles, pues ya está visto, que para ser considerados personas, no es necesario el ser fecundo, sino poseer toda una gama de valores y conductas prosociales que contribuyan a la salvaguarda de esta sociedad.

Debemos comprometer nuestro papel al servicio de la sociedad infértil, y así debemos mostrarlo al resto de profesionales que a ellos prestan su servicio, se ganaría en eficacia y bienestar si los aspectos psicológicos del problema fuesen correctamente atendidos y tratados desde el principio. 

     Resulta impostergable que este tema sea abordado entre todas las partes implicadas. Pacientes, Asociaciones, Servicios de Reproducción Asistida, Profesionales de la Psicología. Se daría  un paso adelante, si con base en esta y muchas otras investigaciones se comenzara a estipular qué tipo de apoyo psicológico es el más adecuado y en que condiciones resulta más viable. 

Es necesario el establecimiento  de programas en donde se difunda información veraz  y útil  en el desarrollo del trabajo interdisciplinario  partiendo de las necesidades culturales, sociales y económicas  en los programas de salud que se implementen a nivel gubernamental.

Considero que la UPTC se debería comprometer con estudios a nivel de pregrado y postgrado que se relacionen  con temas de actualidad como el impacto del genoma humano y de la clonación humana en donde a veces la misma tecnología no ampara el factor humano donde se afectan muchas dimensiones del hombre, de la pareja y de la familia como  sistemas vivientes, cambiantes y evolucionantes, en donde  se rescate el valor cientificista.
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