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L. URDAPILLETA

El presente ensayo trata sobre los diferentes tipos de duelos por los que atraviesan
las personas con problemas de reproduccién en el dificil camino de la biisqueda de su
hijo biolégico. ~

Desde el punto de tilsta psicolégico y a diferencia de la vision popular, la pérdtda por
la que se inicia un duelaa no sélo es la muerte de un ser querido; se puede entrar en duelo
por la pérdida de un sttefio, de un proyecto, de una amistad, de una funcién fisica, de
una parte del cuerpo, de bienes materiales, etc. Un duelo es un proceso adaptativo, normal
y necesario para la recuperacién y reestructuracion frente a las pérdidas.

Infertilidad es sinénimo de duelos. Duelos para muchos invisibles, excepto para los
protagondstas: fracaso de tratamientos, abortos esponténeos, muerte perinatal, diagnés-
ticos definitivos (azoospermias, menopausia precoz), etc.

Alrededor de cada uno de nosotros probablemente haya alguna persona que atravesé
o esté atravesando en este momento alguno de estos procesos, y quizds subestimemos el
impacto y el dolor que producen. El objetivo de este articulo es alertar a quienes
afortunadamente no vivieron estos duelos de la necesidad de darles tiempo y apoyo a
aquellos que los sufren.

Palabras clave: duelos - infei'ttlidad - abortos espontdneos - diagnésticos definitivos.

The present essay efers to the different types of mournings that persons with
reproductive disorders go through during the pursuit of their biological son.

Froma psychologicm point of view and opposed to the popular concept, the loss for
which mourning is begun, is not only the death of a loved one; a mourning can be started
by the loss of a dream, of a praject, of a friendship, of a physlcal function, of a part of the
body, of material possessions, etc. Mourning is a normal adaptative process, needed for
the recovery and restructuring of the person after the losses.
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Infertility is synonymous of mournings. Invisible mournings for many, except for the
protagonists: treatment failures, miscarriages, stillbirths, final diagnoses (azoospermias,

premature menopause).

In the surrundings of each one of us there will probably be some person that wentor is
going through some of these processes, and perhaps we underestimate the impact and
pain they produce. The objective of this article is to alert those who fortunately did not live
these mournings of the need of giving time and support to those that are suffering them.

Key words: mournings - infertility - miscarriages - final diagnosis.

INTRODUCCION

Popularmente la palabra duelo describe la
situacion de una persona que ha sufrido la pér-
dida definitiva de un ser querido. Es un estado
de dolor, afliccién pena, una demostracién del
sentimiento que profesaba por la persona fa-
llecida. H

Desde el punto de vista de la psicologia,
cuando decimos que una persona est4 en due-
lo, hablamos de alguien que esta atravesando
un proceso de separacién de algo que ha per-
dido. A diferencia de la visién popular, la pérdi-
da por la que se inicia un duelo no solo es la
peérdida de una persona, se puede entrar en
duelo por la pérdida de un suefio, de un pro-
yecto, de una amistad, de una funcién fisica ,
de una parte del cuerpo, de bienes materiales, etc.

El duelo es un proceso necesario de adap-
tacion a la nueva situacion. Es un proceso de
despedida, de revision de la relacioén con lo que
se ha perdido, de reparacién del dafio infligido
por la pérdida; un proceso donde se proyecta
el futuro a la luz de los cambios producidos
por la pérdida. :

Es desde esta perspectival_que el término
duelo es tratado en este articulo. Como un pro-
ceso adaptativo que une el pasado con el fu-
turo, que es la expresién de una serie de esta-
dos animicos y que es normal y necesario para
la recuperacién y reestructuracion frente a las
pérdidas.

La gente infértil atraviesa muchisimos due-
los. Y los duelos no son eventos, son proce-
sos. Procesos que no se atraviesan ni conclu-
yen por propia decisién; procesos que se ven
influidos por muchos motivos. Esto sucede a
menudo en la infertilidad. El duelo de una
azoospermia pretende taparse con una dona-
cién de semen, el duelo de un aborto se inten-
ta tapar con la frase “ya vendra otro”, el duelo
de un hermano mellizo se oscurece por la ne-
cesidad de estar entero para el sobreviviente;
el duelo del fracaso de una técnica se detiene
por el comienzo de un nuevo intento, a quién
esta menopdusica se le ofrece un évulo de otra
sefiora, etc., etc.

Y un duelo lleva tiempo. Y porque los senti-
mientos que uno experimenta durante su trans-
curso son dolorosos hay una tendencia a que-
rer concluir con él y seguir con la vida. Aigunos
pueden poner sus emociones al costado y se-
guir el camino, pero muchos otros sienten que
ese dolor invade cada aspecto de sus vidas y
les impide funcionar de la forma previa. E! do-
lor va pasando con el tiempo, pero es poco lo
que se puede hacer para apurar el proceso.

¢Por qué digo que estas parejas atraviesan
muchos duelas? Hay duelos con la llegada de
cada menstruacion que, obviamente indica que
este mes tampoco se embarazaron; duelo con
la noticia de los diagndsticos, especiaimente
cuando son definitivos. Nadie espera ser esté-
ril, y que un simple resultado de laboratorio de-
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termine que ese hombre es azoospérmico yque
no hay nada que hacerle, es una bomba en los
oldos, el alma y la vida de ese hombre y su
esposa. -

Hay duelos cuando irénicamente luego de
desear tanto que la menstruacién no apare-
ciera, lo que indicarfa un embarazo, la misma
no viene més. La menopausia, todos saben,
en la edad correcta es un evento que conlleva

~ un proceso diffcil para muchas mujeres. Pero

no se imaginan lo que significa un diagnéstico
de menopausia precoz, en una mujer de a lo
mejor 28 afios y que de repente se siente no
solo estéril sino mucho menos mujer. Ese san-
grado mensual que reafirma para tantas la iden-
tidad femenina, que conlleva para la mayorfa
la maternidad, vuela de un plumazo. Y con él

tantas ilusiones. Y esto sin entrar a hablarles

de lo que experimentan como efectos colate-
rales y lo dificil de resignarse a tener que to-
mar hormonas de reemplazo de por vida.

Luego tenemos una gama de eventos que
se relacionan a la imposibilidad dé llevar a tér-
mino el embarazq, que si bien son sumamente
dolorosos para cualquier persona, son espe-
cialmente desgarradores para quienes logra-
ron embarazarse luego de afios 'de busqueda
infructuosa. Me refiero a los abortos esponta-
neos, los embarazos ectépicos; aquellos pa-
cientes que padecen de abortos recurrentes,

~la muerte perinatal y partos de uh feto muerto.

Finalmente, también atraviesan duelos o
microduelos, el fracaso de tratamientos (ej. ci-
ruglas reparadoras de trompas, meses de tra-
tamiento hormonales) y el fracaso de tratamien-
tos de Reproduccion Asistida (R.A.) sea de baja
complejidad (inseminacién) o de alta compleji-
dad (Fecundacién In Vitro (FLV.)).

Me voy a detener a explicarles un poco més
profundamente qué les ocurre a las personas
que sufren alguno de estos duelos.

DUELOS POR PERDIDAS DE EMBARAZOS

Abortos esponténeos:

La pérdida de un embarazo es un trauma
fisico y emocional. Nadie esté preparado para
un aborto y cuando sucede es un shock para
la mente y en muchos casos también para el
cuerpo.
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Si bien generalmente no es considerado
como una situacién médica seria, puede ser
dolorosa, confusa y amenazante para la mujer.
Hay tan poca difusién y discusién sobre estos
temas en la sociedad que las mujeres no saben
qué esperar cuando comienza.

No todos los abortos son iguales, ni impactan
de igual forma. Es importante considerar en qué
momento de la gestacién ésta se interrumpe, si
necesita de un logrado o no, si comenzé con
pérdidas o si fue abrupta, etc.

Los abortos de las primeras semanas (2a
5) pueden pasar casi inadvertidas ya que la
pérdida de sangre es similar a la de un perfo-
do menstrual, y si hay contracciones no son

‘demasiado fuertes.

A veces comienza con una amenaza de
aborto, o sea una pérdida de sangre que re-
quiere quietud total y que mantiene a la pareja
en una tensa espera de la cual no se sabe el
final. '

A veces la pérdida-conlleva una situacién
fisica amenazante donde la mujer sufre un
evento médico traumatizante con gran sangra-
do y contracciones fuertes y, generalmente, no
sabe qué le estd pasando ni qué hacer. En-
contrar quien lo ayude, ubicar al médico, o lle-
gar a una guardia puede convertir este evento .
en una ordalfa. Generalmente hay miedo a lo
que fisicamente le estd pasando, el miedo a
morirse, a lo desconocido, a una histerec-
tomfa... La magnitud de lo flsico puede oscu-
recer los componentes emocionales.

Dentro del drama que significa esto, sobre-
todo para un infértil, también hay que conside-
rar en que medio sociceconémico se encuen-
tra la pareja. Porque si son pacientes fijas de
algun obstetra privado, seguramente seran
bien atendidas, en un sanatorio, con cuidados
de enfermeras y seguramente acompafiada por
Su esposo o familiares. Pero esto no es asf para
todas. No es fécil llegar a una guardia, tener .
que esperar o no tener a alguien a quien lla-
mar por teléfono. Muchas veces las internan
en los pisos de parturientas, y puedo recordar
varias, alin en sanatorios prestigiosos, que no
pueden olvidar el dolor de salir del quirétano,
ya sin su preciado bebé, y ver los ositos de
peluche rosa o celeste, colgados de las puer-
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tas de las habitaciones, mlentras las llevan a
las suyas.

Las mujeres que han tenldo un aborto no
solo sufren o se enlutan por el _bebé que han
perdido, ademas sufren por no estar mas em-
barazadas. Frecuentemente experimentan los
mismos estadios de dolor y sufrimiento que se
slente cuando un ser querido muere.

Al principio sienten aturdimiento e increduli-
dad, para pasar luego a la realidad de la pérdi-
da que implica el proceso de duelo que puede
durar desde menos de un mes a mas de un
afio. En los primeros tiempos el dolor es muy
intenso y abarcador, y luego de a poco va ce-
diendo. Durante este proceso se sienten va-
clas, tristes, enojadas, irritables, insensibles,
ansiosas, celosas de aquellas méas afortuna-
das, preocupadas con la pérdida e incapaces
de comprometerse ni obtener pla*cer en la vida.

La pregunta de por qué esto qcurné la cual
muchas veces no tiene una respuesta especi-
fica, se repite constantemente. Al ser humano
le cuesta mucho soportar la incertidumbre y
quieren encontrar una relacién, .y en este in-
tento se incriminan, suponen que es un casti-
go, que todo lo malo les pasa a'ellas, que no
se merecian el hijo, etc., etc. Obwamente esto
acentua su dolor.

Otro sentimiento casi siempre presente es
el aislamiento. Los otros no entienden la inten-
sidad del dolor. Es un dolor privado. Ellos sien-
ten la muerte pero nadie Ia ve y generaimente
no hay qué enterrar. La gente puede tomar
posturas diferentes. Algunos en un intento de
ayudar a minimizar su dolor, dlcen las frases
célebres como “ya te vas a embarazar de nue-
vo”, “por algo serd”, “probablemeénte el bebé
no venia sanito”, etc. Nada consuela. Otros ni
siquiera mtentan ponerse en el Iugar de quién
perdié el bebé y no los “cuidan”; gsi hablan de
sus bebés, de sus problemas en el embarazo
(que por supuesto resulté en un hermoso bebé
sanito), o dicen que “no es para'tanto”.

Otro punto a tomar en cuenta es que los
hombres y las mujeres enfrentan y experimen-
tan el aborto y sus consecuencias de rmanera
diferente. Es comun para los hombres el estar
mas preocupados acerca del sufrimiento de sus
mujeres que de la pérdida del bebé. Hay hem-
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bres que no estan profundamente envueltos y
no se apegaron al bebé aln, pero hay otros que
estan profundamente tristes por la pérdida. Pero
‘se recuperan mas rapidamente. A veces
parecen menos emotivos y en parte se debe a
¥jue todo el foco de la atencién esta sobre su
esposa y puede haber sido dejado de lado por
los profesionales médicos durante la crisis.
Tampoco los familiares y amigos se acuerdan
de él, sino de su esposa mayori-tariamente. Asi,
probablemente, reprima sus sentimientos y
parezca desapegado del dolor de su mujer.
También sienten que deben estar fuertes para
sostener a sus mujeres pensando que siendo
positivos e imbatibles haran que sus mujeres
se sientan mejor. La mujer siempre esta mas
apegada a su embarazo y cuando lo pierde, el
dolor es mas intenso y duradero que el de su
marido.

Embarazos ectopicos:

Todo lo que estuve comentando, también le
ocurre a las parejas que tuvieron embarazos
ectdpicos. A ello se le suma el temor a la pérdi-
da de la fertilidad. De hecho, a veces ocurre, y
las mujeres pierden sus trompas y solo podrén
concebir a través de un FIV. Los sintomas,
cuando se presentan, son preocupantes ya que
es una situacion de emergencia médica. Y por
lo tanto el foco estd alll y no en la agitacién
emocional que el riesgo de vida y la muerte de
su bebé producen. Este tipo de experiencia es
también dfficil para el marido que ha tenido que
sobrellevar la emergencia médica con el pani-
co de que algo le ocurriera a su esposa, mas
el dolor de la pérdida del embarazo.

Abortadoras habituales:

También nos encontramos con otro sub-
grupo dentro de quienes tienen problemas
reproductivos que son las abortadoras recu-
rrentes o habituales. Este problema afecta
aproximadamente al 5% de las parejas que
buscan formar una familia y se describe como

la ocurrencia de dos o més abortos consecuti-_

vos. Las causas son variadas y no siempre hay
una terapéutica salvadora.

Desde lo emocional, el aborto recurrente es
una experiencia que causa una infelicidad y
desazdn inconmensurable. Muchas parejas
piensan que nunca lograran llevar un embara-

-



.

Vol. 56 - Afo 56 - N2 1 - Abril 1998

zo a término y para la mayorfa es el mas tragi-
co evento de sus vidas. El embarazo en si mis-
mo es terrorifico. Esperanza y alegria, cons-
tantemente batallan con una :sensacién de
pavor. El quedarse embarazadas es un desa-
fio amenazante que se va tornando cada vez
mas dificil a medida que las pérdidas se van
acumulando.

Cuando estan embarazadas, viven ansiosas
y este sentimiento se incrementa alrededor de
la fecha de la anterior pérdida. Si ademas, a
esto se le suma la dificultad de: Iograr el emba-
razo, es facil imaginar la tortura emocional en
la que viven estas parejas.

Estos tres subgrupos que he mencionado
comparten el hecho de que generalmente no
tienen un cuerpo que enterrar;'y esto dificulta
la posibilidad de hacer duelo. Ain cuando sien-
tan el dolor de una muerte, no tienen nada tan-
gible por qué enlutarse. Esto aylida a que mu-
chas veces se trate de tapar el dolor, para no
sufrir mas.Y es sabido que en aigun momento
esto afiorara. 5

Cuéando empezar a buscar de nuevo

Si el embarazo fue relativamente facil de
conseguir, y fue el primer abarto, la pareja
usualmente focaliza en embarazarse de nue-
vo en cuanto se sienten emocipnalmente lis-
tos. Cuando se vuelven a embarazar viven con
temor, que sélo pasa cuando la fecha del aborto
fue superada, cuando oyen los latidos, o lo ven
por ecografia.

Pero para quienes son infértiles o ya tuvie-
ron abortos anteriores la carga es mayor. A las
infértlles se les viene encima la dificultad para
embarazarse; quizas ese aborto haya sido el
primer y ultimo embarazo que lograran.

Para quienes perdieron otrosfémbarazos, el
préximo sera un tiempo de mucha ansiedad y

facilmente caeran en estados de pénico. Los:

chequeos en el bafio para ver si se manchd
con sangre la bombacha puedeﬁ ser infinitos.

Mas alla del consejo médico de cuéndo ini-
ciar la busqueda nuevamente, ps importante
que la pareja se dé un tiempo; que pueda ha-
cer el proceso de d elo necesario para no lle-
gar tan cargada de tristeza y ansiedad al préxi-
mo embarazo. Ellos saben que un hijo no su-
planta al anterior y, si todavia estén sufriendo

51

por el que han perdido, seria mejor que espera-
sen un tiempo mas.

Una mujer puede querer buscar enseguida
por, entre otras cosas: miedo a la infertilidad;
preocupacion por su edad o preocupacién por
la distancia entre los hijos, etc.

Si se embaraza antes de los seis meses de
ocurrido el aborto pueden surgir dificultades
con el hijo subsiguiente: 1. Falta de apego y
responsabilidad por depresién de la madre en
duelo; 2. Sindrome del chico reemplazo; 3.
Chico sobreprotegido, dificultades en la sepa-
racién - individuacién.

Si bien cada pareja debe considerar el tiem-
po de buscar un nuevo embarazo de acuerdo
a su decisién personal, ésta tiene que ser una
decisién Informada. La informacién debe incluir
aspectos concernientes a las necesidades fi-
sicas y emocionales y a su recuperacion como
también sobre las posibles consecuencias
emocionales y fisicas de esperar y no esperar.

DUELOS POR DIAGNOSTICOS
DEFINITIVOS Y FRACASO
DE TECNICAS

Diagnésticos definitivos

Si bien cualquier diagnéstico definitivo siem-
pre conlleva mucho dolor y necesidad de ha-
cer un duelo, tomaré algunos como ejemplos:

Menopausia

Durante afios desearon que la menstruacién
no llegara ese mes anunciando un embarazo;
ironicamente cuando eso ocurre, ruegan des-
esperadamente que ese sangrado mensual
aparezca y que sus ciclos no se acaben para
poder seguir albergando la esperanza de em-
barazarse.

Los ovarios y el utero, simbolos de feminei-
dad y fertilidad, se volvieron inttiles. Y asi se

| sienten ellas.

La mayorfa de las mujeres focalizan prime-
ro en la pérdida de la fertilidad. Luego empie-
zan a aparecer los sintomas propios de la me-
nopausia y asf también tienen que lidiar con
los sofocos, la sequedad vaginal, el insomnio,
la irritabilidad, la depresién y eventualmente la
osteoporosis. Y asf lentamente aparece la pér-
dida, real o imaginaria de la femineidad. Si bien
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“algunos médicos reducen estos sintomas con

terapia de reemplazo hormonal, ningin reme-
dio sana el aima ni el dolor que significa para
una mujer, que no pudo completar su familia,
el saber que nunca lo logrard. Y aunque la
ovodonacion existe, no todas las mujeres pue-
den ni quieren tomar esta alternativa, ni ella
excluye el duelo por la pérdtda de su propia
fertilidad.

Histerectomia

Esta intervencion produce gran impacto no
sélo emocional sino también fisico. A ella se
llega generalmente luego de haber sido diag-
nosticado con alguna patologfa pocas veces
liviana. Muchas veces ademds de el Utero se
extirpan los ovarios y los anexos. Todo el apa-
rato reproductor desaparece. Generalmente es
por la “integridad fisica” de la paciente, por su
vida. Pero para ellas es una paradoja ya que
su continuidad y su trascendencia se mueren.
Por un lado deberian estar contentas, pero por
el otro es el fin de su posible maternidad. Di-
cen “me vaciaron, me siento vacia y deberia
estar feliz".

La pérdida tiene distintos signlfucados no
puede concebir, no puede menstruar, puede
sentirse distinta en sus relaciones sexuales.

Azoospermia i

Un diagnéstico de azoospermxa trae inevi-
tablemente un severo shock a la pareja.

E! hombre lo vive como un ataque asu'mas-
culinidad; una masculinidad que se fue forjan-
do desde siempre. En la adolescencia compa-
ran sus genitales; mas adelante relatan sus
hazafias de poder sexual; muchos se cuidan
de no embarazar a sus parejas con preservati-
vos convencidos de su capacidad reproductiva.
Poder y potencia se equiparan con el tamafo
y la funcién de sus 6rganos sexuales y esto a
su vez modela su autoimagen y autoestima.
Cuando el andlisis dice “azoospermia”, el cas-
tillo se derrumba. Ya no son “hombres”.

Ademds al hombre le preocupa pasar su li-
naje a través de su apellido y ligar genéti-
camente una generacién con otta Carlos pa-
dre, Carlos Jr., etc.

Cuando un diagndstico mtratable de azoos-
permia es seguido de la mencuén de donacién
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de semen, dificilmente el hombre se de la opor-
tunidad de hacer el duelo por la pérdida del hijo
bioldgico y cree o le dice a su mujer que “va a
ser lo mismo”.

Estudios han puesto de relleve la inciden-
cia de disfunciones sexuales que los diagnés-
ticos definitivos pueden generar en quienes lo
reciben. Generalmente decrece mucho el de-

- seo de hacer el amor y esto se debe a tres

causas principales: depresion, el sentirse de-
fectuosos y la sensacion de “4 Para qué?”. Unos
pocos sobrecompensan y aumentan su fre-
cuencia de relaciones, total “esto si puedo ha-
cer”. Es frecuente que puedan aparecer algu-
nos perfodos o episodios de impotencia luego
del diagnédstico pero son luego superados en
un plazo, generaimente no mayor de tres me-
ses.

Fracaso de Técnicas

Las técnicas empleadas frente a problemas
reproductivos pueden dividirse en aquellas ten-
dientes a la correccién o curacién del factor de
infertilidad y aquellas técnicas que no curan
sino que buscan un embarazo (R.A.).

Cuando el fracaso es de una técnica de
correccion, suele haber desilusion y dolor y
pocas veces duelo. Se perdi6 esta posibilidad,
pero todavfa hay otras.

Cuando el fracaso de estas técnicas signifi-
can que van a tener que pasar a R.A. (de baja
o alta complejidad) puede haber un duelo por
la pérdida de la posibilidad de concebir por re-
laciones sexuales. A algunos les cuesta mu-
cho resignarse a que no concebiran su hijo en
una noche de amor japasionada? La pareja
necesita tiempo para hacer el pasaje de “con-
cepcién natural” a “concepcion artificial”.

Finalmente nos encontramos con los due-
los que acontecen cuando una técnica de em-
barazo fracasa. Si fue una inseminacién o un
GIFT, albergan muchas esperanzas, pero nun-
ca sabran si se formé un embrién o no. Pero
para aquellas parejas a las cuales se transfirié
embriones g Utero de la esposa, pierden sus
bebés, sus hijos; y estos son duelos fuertes.
La noticia de una subunidad beta negativa es
devastadora. Durante doce dfas estuvieron
“embarazados”, y muchos embriones ya tenfan
nombre y sexo.
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Ellos no solo sufren por la pérdida de su tan
esperado hijo no nacido, sino también por la
pérdida de sus recursos fisicos,semocionales
y financieros. Dolor y rabia, dolor y bronca. Mil
preguntas de “;Por qué fall6?”, “¢,Qué hice
mal?”, “¢ No fui buen nido para mis hijitos?”".

Ademas es frecuente que el staff de la clini-
ca, que antes estaba dedicado a la pareja y
. sus necesidades, no esté disponible para ayu-
darlos en el largo proceso de sufrimiento que
tienen por delante.

Newton et al (1990), encontraron que luego
de un primer ciclo fracasado, hombres y muje-
res incrementan significativamente su ansie-
dad y sintomas depresivos (més las mujeres
que los hombres). Ademas vieron que las mu-
jeres sin hijos son mas vulnerables al stress
del fracaso que aquellas que tenfan hijos pre-
vios.

Dorothy Greenfeld (1 983) encontrd en un
numero pequefio de pacientes, que los sinto-
mas manifestados por este sufrimiento aseme-
jaban a los de una mujer que sufrfa una pérdi-
da de embarazo o aborto espontaneo, y que
el grado de dolor se puede predecir observan-
do el apego al embarazo esperado

Cuando decir “Basta”

¢ De quién es la decision? 3 Del médico, de
la pareja, de la economfa dela pareja, de la
red de familiares o amigos, de lideres religio-
sos, de la cultura?

La realidad es que la parbja es quién casi
siempre debe tomar la decisién, més alla de
querer hacerlo o no. Los médicos rara vez su-
gieren parar; ademas, hoy en dfa hay “solu-
cién para todo”. Se ofrecen 6vulos, semen,
vientres y hasta hay algunos (pocos, por suer-
te) profesionales antiéticos que embarazan
mujeres de sesenta y pico de afos.

El aspecto emocional también se ve influen-
ciado ya que aln cuando la pareja quiera
discontinuar los tratamientos médicos, puede
que no siempre sean apoyados en esa deci-
sién por sus familiares, amigos, médicos u otras
parejas infértiles. Hasta lo cultural puede difi-
cultar la decisién ya que se valora el esfuerzo
y la tenacidad y se condena el “abandonar” o
el “fallar”.

A nivel pareja, la decisién puede resultar
dificil. No siempre ambos cényuges estan en
el mismo estadio del proceso propio de la in-
fertilidad, y esto puede traer conflictos y malos
entendidos. Pueden aparecer mecanismos
psicolégicos tendientes a evitar el dolor que
saben deberén afrontar; por ejemplo, negar la
realidad que les dice que las chances de em-
barazarse son casi nulas. Por lo tanto la co-
municacién entre ellos es fundamental. De-
beran conversar mucho del tema; profundizar

~en todas las posibles implicancias de seguir

adelante o de parar, considerando las ne-
cesidades de cada uno, sabiendo y animén-
dose a enfrentar los sentimientos dolorosos y
el futuro.

Infertilidad es sinénimo de duelos. Duelos
para muchos invisibles, excepto para los pro-
tagonistas.

Alrededor de cada uno de nosotros proba-
blemente haya alguna persona halla atravesa-
do o lo esté haciendo en este momento, por
alguno de estos procesos y quizas no estemos
enterados, o quizds subestimemos el impacto
y el dolor que producen. Nadie nos preparé para
ser infértiles y quienes no padecieron en car-
ne propia esta desgracia es l6gico que no la
reconozcan. El objetivo de este articulo es abrir
los ojos de todos aquellos que afortunadamen-
te no vivieron estos duelos, pero que segura-
mente pueden apoyar a aquellos que sf.
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