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RESUMEN: se realizo un conjunto de reflexiones acerca de la repercusion que en parejas
infértiles puede tener esta entidad nosoldgica, sus causas y sus miltiples tratamientos en la esfera
sexual, y como a consecuencia de ello, pueden aparecer variadas alteraciones de la sexualidad,
entre las que se pueden citar las disfunciones sexuales.
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Laplanificacion familiar setomahabi-
tualmente por sinénimo de "control de la
natalidad", pero otro aspecto importantede
laplanificacion familiar consiste en propor-
cionar servicios sanitarios dirigidos a tra-
tamiento delas pargjasinfértiles.

L os derechos reproductivos ademés
del derecho béasico delas pargjas paradeci-
dir el nimero de hijos y cuando tenerlos,
permiten tener una buena salud sexual y
reproductiva.l En estos conceptos se in-
cluye la preocupacion de las parejas que
no pueden tener hijos; lafecundidad de-
teriorada puede ser debida a unaincapa-
cidad relativa o absoluta de concebir, 1o
cual afecta tanto a hombres como a mu-
jeres en proporciones aproximadamente
iguales y causa considerable sufrimien-
to personal y familiar.

Desarrolio

Paraabordar el fendmeno correctamen-
te es necesario un enfoque empético hacia
losindividuosy |as parejas con problemas
deinfertilidad, o queincluyeun aprecio de
sus costumbres culturales y sociales, la
percepcién gue el individuo tiene de la
sexualidad, la comprension de la funcion
reproductivay surelacién deparejal Si bien
losdatos sobrelaprevalenciadelainfertili-
dad no son muy exactos, pues varian de
region aregion, se estimaque aproximada-
menteentreel 10a 20 % delaspargjasex-
perimentan algin problema de infertilidad
durante su vida reproductiva.

Lainfertilidad puede deberse afacto-
res masculinos, afactoresfemeninoso una
combinacién de ambos. En general se debe
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estudiar a la pareja en conjunto, y no es
prudente empezar estudios complejos y
complicados hasta tanto |a pareja no haya
tratado delograr un embarazo por [o menos
durante 2 afios sin el uso de medidas
anticonceptivas.

Las causas como se dijo pueden ser
masculinas o femeninas pues son igualmen-
te comunes en ambos sexos.? Ademas, €l
descubrimiento de un factor deinfertilidad
en un cényuge no eliminala necesidad de
buscar mas factores en el otro, ya que pue-
den aparecer varios factores concurrentes
enunamismaparegja’ Lascausasdeinferti-
lidad en unamujer pueden ser muchas. fra-
caso en laovulacion, recogiday transporte
del évulo imperfecto o no por las trompas
de falopio, transporte defectuoso de los
espermatozoidespor € cuello ddl tero, fon-
do del Utero y trompas de falopio, y tam-
bién un fracaso en laimplantacién o el de-
sarrollo precoz del embridn (desordenes
ovulatorios, oclusién tubaria, factores
peritoneales, enfermedad inflamatoria
pélvica, endometriosis, factorescervicales,
faladeimplantacion).

La esterilidad masculina por su parte
es més a menudo € resultado de una pro-
duccién disminuidade espermatozoides, un
fracaso en el depdsito de espermatozoides
durante el coito, o la incapacidad de los
espermiosen fecundar € ovocito? (espermo-
génesis anormal, desdrdenes de lafuncién
secretora de érganos accesorios, obstruc-
cion de tracto genital masculino, funcién
esperméticaanormal).

L as parejas deben buscar ayuday tra-
tamiento médico parasu infertilidad y esta
indicada la evaluacion del aparato repro-
ductor y en genera del organismo de am-
bos conyuges. Laevauaciéon delainfertili-
dad puede llegar a ser emocionalmente
traumética, y convertirse en una amenaza
paralaimagen emocional, fisicay sexua de
cada paciente. El enfoque que en la entre-

vistasedéalaesferasexual esimportante,
pues se debe indagar sobre la conducta
sexual, frecuencia del coito, técnicas del
coito, deseo sexual, respuesta sexual, com-
portamiento prematrimonid y extramatrimo-
nial, antecedentesy presenciade ETS, co-
nocimientos sobre sexualidad (educacién
sexual) o sobre reproduccién humana, y
todo esto puede ser considerado por la pa-
rejacomo amenazante, degradante einclu-
so inapropiado. En algunas parejas estas
interrogantes sobre sexualidad, précticas
del coito, su duracion, etc, pueden causar
cambiosen & comportamiento sexual, o pro-
ducir unadisfuncién sexual, 1o quetrae apa-
rejada la evitacion del contacto sexual y
todo eso ensombrece el prondstico.?

En estaépocade cirugiacon microl éser,
factores liberadores hipotalamicos, fertili-
zacion "in vitro", etc, se hallegado a pen-
sar que la infertilidad es una enfermedad
fisicasolamente alaesperadelaterapéuti-
ca médica o quirdrgica adecuada, pero el
estudio de las parejas infértiles en ocasio-
nesesalgo largo y prolongado; por ello las
parejasinfértiles experimentan alteraciones
emocional esimportantesy suimpacto pue-
dellegar aser peor sobrelafunciony satis-
faccién sexua. De ahi laimportanciadere-
flexionar sobrelarepercusion delainfertili-
dad que puede tener como causa insa-
tisfacciones y disfunciones sexuales.

Muchos individuos infértiles sienten
gue estan dafiados o defectuosos y esto se
extiende asu sentido de valor, autoestimae
imagen corporal; por ello no esextrafio que
muchos de ellos se sientan sexualmente
poco atractivos, y esto los puede llevar a
una disminucion del impulso sexual, con
menor capacidad en la respuesta sexua y
menor disfrute de su sexualidad. En otros
casos tratan de lograr restaurar su propia
imagen a través de relaciones sexuales
extramatrimonial es, Ilegando en ocasiones
a ser muy promiscuos, esto Ultimo aunque
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no es lo més frecuente, debe tenerse en
cuenta por |o perjudicial en sus relaciones
vitales, y finamente puede llegar a ser
autodestructivo.?

Por momentos las paregjas infértiles
después de tiempo en consultallegan ate-
ner sentimientos de frustracion y desespe-
ro, y pueden llegar a tener conductas
asexuales mientras dicen entre si que para
gué preocuparse por € sexo, si no hay opor-
tunidad de un embarazo. Es importante la
orientacion de estas parejas pues solo ven
y aprecian lasrelaciones sexualescon € fin
reproductivo, y no logran € disfrute que
puede brindarlelaactividad sexual, | 6gica-
mente la sensacién de no tener hijos cuan-
do se desea suele producir perturbacion y
desconcierto, los esposos se culpan mu-
tuamente, y larelacion sexual adquiere un
matiz de"trabgjo" 0 "tareaobligatorid’, mas
gue un carécter placentero.

Muchas mujeres infecundas se sien-
ten vaciasy frustradas en su condicién fe-
menina, el varén suele ser presa de angus-
tiasy depresion porque equipara su virili-
dad con el hecho de ser padre. Muchos
hombres se muestran reacios a enfrentar el
problema (o tienen miedo de que se sepa),
seniegan alarealizacion de cual quier estu-
dio (¢). espermograma), aasistir aconsulta
pues lo consideran "cosas de mujeres’, y
|6gicamente esto hace que surjan tensio-
nes, conflictosen e matrimoniooenlarela
cion convivencial.

Durante el estudio y tratamieno delas
parejasinfértiles uno delos conyuges pue-
de acusar a otro de no participar por igual
en € tratamiento y evaluacion, y en res-
puesta a ello uno u otro puede ser méas de-
mandante de sexo, otras veces se niegan a
mantener relaciones sexualesy pueden pro-
ducirse disfunciones sexual es que compli-
can alin més lasituacion.

Puede producirse eyacul acién retarda
daen las cuaes haya unafallade eyacula-

ciénintravaging, o cua imposibilitael em-
barazo. Esto puede aparecer como causa
delainfertilidad o puede ser como reaccién
0 respuesta complicada a tratamiento y/o
lareaccién delaparejaestéril. También po-
dria aparecer 0 ya existir una eyaculacién
retrégrada, durantelacual € liquido semina
esenviado haciaatrés, hacialavejiga (esta
patologia puede ser el resultado de diabe-
tes mellitus, trastornos neurol égicos, uso
deciertosfarmacos, intervencionesquirur-
gicas que afecten lainervacion vesical, et-
cétera).

Ladisfuncion sexual eréctil puede cau-
sar esterilidad cuando resulte imposible €
coito, pues no puede lograrse nunca este o
lograrseraravez enlafasenofétil del ciclo
menstrual, pero esta disfuncion no consti-
tuye causa frecuente de infertilidad; cuan-
do aparece, mayormente resulta como res-
puesta al tratamiento de la infertilidad,® y
suimpacto psicol 6gico fundamental mente,
pues son muchas las ocasiones que hay
gue "tener un programa de sexo", donde
las relaciones sexuales se mantengan en
diasfijosindependientemente del deseo; o
hay que tomar muestras del semen, lo que
inquietay preocupaal hombre, y comores-
puesta surgen imposibilidades de la erec-
cién.® Ladisfuncion sexual eréctil sepuede
encontrar formando parte del "matrimonio
no consumado”, donde hay un vaginismo
como sustrato, habiendo existido una im-
posibilidad del coito y esta disfuncion for-
ma parte de este complejo cuadro, que con
adecuada ayuda puede solucionarse. Hay
reportes de hasta un 5 % de pargjas que
consultan por infertilidad donde hay un
vaginismo que no ha permitido el coito,?*
en otros casos hay una alta presencia de
dispareuniaquedificultalarelacidn sexual,
lo que provoca evitacion del coito. En es-
tos casos ademés de inadecuacion sexual,
mala técnica coital, brusquedad en ellas e
impericia sexual hay que buscar lesiones
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organicas perineales y otras como pueden
ser Uterosfijos, endometriosis, adherencias,
etc.; pero siempre hay que descartar el fac-
tor sicogeno.*

Lainfertilidad puede ser producidapor
problemas de la frecuencia coital, pues si
es poca su frecuencia debido a que uno de
ambos cényuges muestra poco interés en
laactividad sexual 16gicamentelas posibili-
dades de concepcion son escasas. Ademas,
se afectan las posibilidades de que € coito
tengalugar durante lafasefértil del cicloy
deformaindirectaafectalamovilidady lon-
gevidad de los espermios. Sin embargo,
cuando la frecuencia esta en €l otro extre-
mo (aumento de su frecuencia), el aumento
promedio de eyaculacion diaria tiende a
disminuir € recuento esperméicoy hay dtera
cionesdelafertilidad, gemplodeeloescuan-
do e esposotienerelacionesextraconyuga es,
0 cuando no advierte quela eyacul acion por
masturbaci 6n frecuente disminuyelacuen-
ta espermatica, este recuento espermatico
en la eyaculacion frecuente tiene mayor
impacto en |os hombres con fertilidad mar-
gina.> Algunas parejas tratan de resolver
el problemade suinfertilidad aumentando
la frecuencia de coitos a varios a dig; las
consecuencias se desprenden de lo ante-
riormenteexplicado.

También hay conductas sexuales que
pueden alterar lafertilidad, por ejemplo, el
uso de lubricantes vaginales que por su
natural eza son espermicidas pueden redu-
cir las necesidades de fecundacién, las du-
chas vaginales postcoitos frecuentes y el
aseo vulvar postcoito tienden a cambiar el
medio vaginal, 1o que dificulta la supervi-
venciadel espermatozoide. Igualmentelas
posicionesinadecuadas durante el coito que
facilitan pérdidas de semen disminuyen €l
nimero de espermios que logran alcanzar
el cuello uterino.

En resumen se podria decir que algu-
nas parejas infértiles podrian tener dificul-
tades en la esfera sexua debido a

- Dispareunia(dolor duranteel coito moti-
vado en ocasiones por patologias org&
nicas, en otros por unaactitud no positi-
vaantelarelacion sexual).

- Enfoque del sexo orientado solo con €
fin de lareproduccién.

- Relacion sexual enmarcada en un "pro-
gramasexual" con cumplimiento obliga-
torio, sobretodo en los posibles diasfér-
tilesdd ciclo.

- Malaimagen corporal y disminucién del
autoestima, ambivalenciaafectivo-sexud,
sensacion de culpabilidad de los conyu-
guespor lainfertilidad.

Entre las alteraciones de la esfera
sexual que mas frecuentemente se pudie-
ran encontrar tenemos la escasa variedad
enlaexpresion delasexualidad, lafrecuen-
ciaaumentadadelasrelaciones sexuales, la
frecuencia reducidas de las relaciones
sexuales, ladisminucion del deseo sexua y
laanorgasmia, justificada, pues solo sebus-
cael fin procreativoy lerestan importancia
al placer, laeyaculacién retardada en algu-
nas parejas, asi como también ladisfuncién
sexud eréctil.

Conclusiones

El médico debe ser consciente de la
importancia que tiene lainfertilidad en la
vida de una pareja, pueden prevenirse mu-
chos problemas si se aconsejan aestas per-
sonas en |o importante de lacomunicacion
abiertaen laparga. Esimportante resaltar
enlapargael compartir laintimidad fisicay
emocional no coital, pues las parejas
infértiles son orientadas a veces tan direc-
tamente hacia el objetivo de la reproduc-
Cién queterminan por eiminar cualquier otro
contacto fisico que no sea el coito.

Esimportantetener en cuentaend estu-
dioy tratamiento las posiblesimplicaciones
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y complicacionesenlaesferadelasexuali-
dady posiblesdificultades sexuales; esreal -
mente beneficioso proporcionar una edu-
cacion que devele los mitos, prejuicios y
tabues que existen sobre la sexualidad hu-
mana.®

Evidentementelainfertilidad esunade
las multiples entidades ginecoldgicas que
tienen un profundo efecto sobre el estado

psicosexual de los pacientes.? Son necesa-
rias |las orientaciones médicas que ayuden
areconocer y tratar estos problemas sexua
les vinculados con la sexualidad de las pa
rejasinfértiles. A menudo estamosmal pre-
parados para cumplir estas expectativas, y
no les damos el valor y laimportanciaque
tienen en el estudio y correcto tratamiento
delainfertilidad humana.

SUMMARY: A series of reflections are made on the repercussion this nosological entity may
have on infertile couples, its causes and multiple treatments in the sexual sphere and on how as a
result of it different alterations of sexuality, such as sexual dysfunctions, may appear.

Subject headings: INFERTILITY; SEXUALITY; IMPOTENCE.
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