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Introduccion

esde tiempos inmemoriales la infertilidad ha sido considerada
D una fuente de oprobio para las mujeres. Este problema ya

aparece en el Antiguo Testamento donde Sara, la esposa de Abra-
ham, ante la imposibilidad de procrear, le dice a su marido que tenga hi-
jos con su criada Agar; Raquel, que también es infértil, le sugiere a Jacob
resolver el problema de la misma manera. Una versién moderna de esto
la encontramos en El cuento de la criada, de Margaret Atwood, donde en
un mundo de ciencia ficcion, después de una guerra nuclear, las pocas
mujeres fértiles son utilizadas como criadas para que las sefioras tengan
descendencia.

Distintos ritos magicos para poder concebir son comentados por
Saintyves (1985), desde los poderes del brujo que puede ayudar a con-
cebir a la existencia de piedras fecundantes o aguas milagrosas, hasta
plantas con propiedades mégicas que podrian producir el deseado mi-
lagro de la fertilidad.

A lo largo de los siglos el mandato sigue siendo el mismo: las mu-
jeres debemos tener hijos; lo que ha cambiado son los métodos. Ahora
hablamos de FIV (fecundacién in vitro), y GIFT (transferencia de game-
tos a las trompas) entre otros, y recurrimos a los médicos en vez de a los
brujos.
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Un poco de historia

En el lapso de dos generaciones, los nacimientos, que antes eran aconte-
cimientos familiares, pasaron a ser procedimientos médicos. Las mujeres
embarazadas se han convertido en pacientes o clientes, tratadas como
enfermas, y los nacimientos se han transformado en acontecimientos
quirirgicos (Katz Rothman, 1982) en los que las mujeres se sienten mas
observadoras que protagonistas del proceso de dar a luz.

El embarazo y el nacimiento se tornan cada vez mas tecnolégicos.
La medicina reproductiva se ocupa de la concepcion, la infertilidad, la
menstruacion y la menopausia, asi como de problemas especificos, que
van desde prevenir la concepcion, hasta frustrar la implantacion del em-
brién e incluso terminar el embarazo. Los partos son monitoreados y
controlados, y se tiende a que éstos ocurran en los hospitales en vez de
el hogar. El cuidado prenatal y neonatal incluye el monitoreo fetal por
medio de ultrasonido; la salud del embrién asi como las caracteristicas
genéticas del feto y del recién nacido son cuidadosamente registradas.

Con el avance de la tecnologia las mujeres son sometidas a am-
niocentesis, ecografias y, en muchos casos, a cesdreas que no son real-
mente necesarias. Estadisticas realizadas en los Estados Unidos mues-
tran que los médicos programan los partos de manera tal que el niimero
de nacimientos y de cesareas es méaximo el dia martes y que los domin-
gos es el dia en que nacen menos bebés (Corea & de Wit, 1988).

En este desarrollo de la medicina aparecen las técnicas que se ocu-
pan de promover el embarazo en casos de infertilidad. En 1978 nace en
Inglaterra el primer bebé concebido por fertilizacion in vitro. Gena Corea
(1985) hace notar que la mamaé de Louise Brown, la primera nifia nacida
de esta manera, no sabia que el tratamiento al que habia sido sometida
era experim ental. Hacia el final de su embarazo se dio cuenta de que este
tipo de técnicas no habian tenido éxito hasta ese momento.

La infertilidad y sus causas

¢Es la infertilidad una enfermedad?, se pregunta Shannon (1988) con-
siderando el hecho de que la esterilidad s6lo se manifiesta cuando se de-
cide tener descendencia y muchas personas, como aquellas que han
decidido permanecer célibes o las que eligen no tener hijos, jamés se en-
teran que lo son.
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La infertilidad es definida por Patrick McShane (1988) como la falta
de concepcidén después de un ano de relaciones sin proteccion. Se ha es-
tablecido que un 85% de las parejas conciben al cabo de un ano; esta
probabilidad disminuye para el segundo afio. Se estima que 1/10 de
las parejas pueden padecer infertilidad en alguna etapa de su vida. La
mayoria de los estudios indican que aproximadamente un tercio de la in-
fertilidad es originada por problemas de la mujer, otro tercio se debe a
causas masculinas y el tercio restante a problemas de ambos.

Muchas veces la dificultad de procrear tiene un origen iatrogénico
o es causada por enfermedades mal curadas. Las enfermedades pélvicas
inflamatorias son una de las principales causas de infertilidad en mu-
jeres. Estas enfermedades son bastante comunes en las mujeres jovenes;
muchas veces surgen a partir de enfermedades de transmision sexual y
en la mayoria de los casos son originadas por clamidia (Doyal, 1987).

Ciertos tratamientos médicos han sido asociados con la disminu-
cion de la fertilidad. La hormona sintética DES (dietilestilbestrol) ha
sido utilizada para prevenir abortos espontidneos y ha traido como con-
secuencia la disminucion de la fertilidad en las hijas de las mujeres
tratadas, asi como una alta incidencia de anomalias en el tracto geni-
tal superior de dichas hijas, ademds de un riesgo aumentado de em-
barazos ect6picos (Corea, 1988). En algunos casos el uso de dispositivos
intrauterinos (DIU) puede ser responsable de infecciones cronicas que
son potencialmente esterilizantes. Este seria un efecto colateral de un
método anticonceptivo.

Factores ambientales y/o nutricionales pueden promover la infer-
tilidad. Asi como fumar puede reducir la fertilidad, ciertas sustancias
quimicas en los lugares de trabajo como el plomo, los gases anestésicos,
el cloruro de vinilo y la dioxina pueden afectar la fertilidad femenina
y masculina. El control de estos factores se puede lograr a través de
reglamentaciones ambientales y ocupacionales efectivas (Doyal, 1988).

Es de hacer notar que el gran entusiasmo suscitado por las nuevas
técnicas de procreacion ha impedido un mayor desarrollo del estudio
de las causas de infertilidad y su prevencion.
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Medicalizacion de la reproduccion

La medicina trata a pacientes, tanto hombres como mujeres, como
maquinas, segiin corresponde a una sociedad tecnologica. Emily Mar-
tin (1987) observa que el tGtero es concebido como la maquina que pro-
duce al bebé y la mujer es la mujer—obrera cuyo titero-maquina produce
al bebé, con el médico actuando como supervisor del proceso.

La medicalizacién de la reproduccién incluye la intervencién y
manejo del parto, y conlleva el uso de anestesia, fOrceps, episiotomias
y cesareas, ademas del control técnico del embarazo a través de amnio-
centesis y ultrasonido. La aparicion de estas técnicas, como otros casos
de desarrollo tecnolodgico, suele estar asociada mas a la necesidad de di-
versificacién de los fabricantes de material militar y defensivo que a la
necesidad médica. Asi como el monitoreo fetal electrénico ha sido in-
corporado en forma masiva sin evaluacion médica previa de sus ries-
gos, nuevas técnicas son constantemente introducidas para ser aplicadas
en casos de alto riesgo, aunque terminan siendo utilizadas como rutina
(Katz Rothman, 1982).

A partir de 1956 se comienza a utilizar la sonografia para estudiar al
feto dentro del Gtero. La medicion de la cabeza permite estimar el creci-
miento del mismo y establecer la fecha probable del parto. Actualmente
esta técnica estd totalmente integrada al control del embarazo y se ha
legitimado su uso al descubrir como el mirar al feto puede modificar los
sentimientos de las mujeres hacia éste.

La tendencia a ignorar a las mujeres como personas es uno de los
problemas generados por las distintas tecnologias. A medida que las
técnicas se perfeccionan se torna cada vez menos necesario el didlogo
de los médicos con las mujeres y pueden ser obviadas preguntas tales
como cuando fue la dltima menstruacion.

En algunos casos la profesion médica tiende a dicotomizar mente
y cuerpo, y en vez de pensar en la madre y el feto como una unidad in-
tegral, lo consideran una diada en conflicto. Segiin Katz Rothman esto
esta asociado a considerar el embarazo como el crecimiento del bebé de
un hombre dentro del cuerpo de una mujer y pensar que las necesi-
dades e intereses de la madre se oponen a los del feto. Antiguamente las
necesidades de madre e hijo no se contraponian.
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Nuevas tecnologtas de procreacion

Las nuevas técnicas procreativas permiten la creaciéon de nifios con
métodos de laboratorio. Como es sabido, a partir del desarrollo de cier-
tos métodos de fertilizacion in vitro en animales, comenzaron las ex-
periencias en seres humanos con problemas de infertilidad. La fecun-
dacion in vitro (FIV) implica que, a diferencia de lo que ocurre habitual-
mente, los 6vulos se unan a los espermatozoides fuera del cuerpo de la
mujer y los embriones asi producidos sean transferidos al interior del
cuerpo de la mujer Esta técnica serviria para resolver los problemas de
mujeres infértiles por defectos en las trompas o por ausencia de éstas.
Sin embargo, se la esta utilizando para otros problemas, como la infer-
tilidad causada por hostilidad del mucus cervical hacia el esperma, asi
como en casos de esterilidad de origen desconocido, y también en casos
de poca movilidad o bajo niimero de espermatozoides, donde el pro-
blema es evidentemente masculino. Las mujeres que no pueden conce-
bir se someten a tratamientos de variada complejidad para quedar em-
barazadas, y aun en casos de esterilidad masculina son ellas las que son
tratadas médicamente.

En el método GIFT, 6vulos recién extraidos son mezclados con es-
permatozoides y colocados directamente en las trompas. Este método,
que so6lo se asemeja al proceso normal en el hecho de que 6vulos y es-
permatozoides se unen en las trompas en vez de hacerlo en el exterior
del cuerpo, no permite establecer en forma directa si se produjo la fer-
tilizacién. En el método PROST se transfieren proniicleos (considerados
una etapa previa a la del embrién) a las trompas.

Para lograr que se produzca mas de un 6vulo por ciclo, las mu-
jeres son sometidas a una estimulacién hormonal. Sin embargo, atin no
se conocen las consecuencias de esta hiperestimulaci6n en la salud de las
mujeres, aunque se calcula que entre otros efectos, produce menopau-
sia precoz. Normalmente, madura un 6vulo en cada ciclo menstrual,
aunque estas técnicas permiten obtener un niimero mayor, a veces hasta
de doce por ciclo, que son los correspondientes a un afio, como sucedié
en un caso en Argentina (Sommer, 1992). Los médicos tienden a implan-
tar varios embriones a la vez, lo cual trae como consecuencia que el 20%
de los nacimientos sean mailtiples, desde mellizos hasta quintillizos. En
estos casos, los nacimientos se producen por cesirea y en general los
bebés suelen ser prematuros y de muy bajo peso, por lo cual deben ser
colocados durante un tiempo en incubadoras. Todavia no se ha evalua-
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do claramente el riesgo que esto implica tanto para la salud de la mujer
como para la de su descendencia.

Debe tenerse en cuenta que la poblacion que se somete a estas
técnicas es sumamente vulnerable, sienten que es la tiltima oportunidad
de tener hijos relacionados biolégicamente con ellos, por lo que no estan
en condiciones Gptimas para evaluar los riesgos o las posibilidades de
éxito. También hay que hacer notar que la fertilizacion in vitro no cura la
infertilidad, inicamente resuelve la falta de hijos en los casos de éxito.
El porcentaje de éxito es de aproximadamente 10%, o sea, una de cada
diez mujeres tratadas lograra tener un hijo.

Llama la atencion que en los casos de infertilidad, las primeras en
acudir a la consulta son las mujeres. Esto parece asociado a causas so-
ciales mas que a razones fisiologicas; recordemos que algunas religiones
permiten que las mujeres que no pueden tener hijos sean repudiadas
por el marido.

Las nuevas tecnologias procreativas, asi como los métodos anti-
conceptivos, son aplicados a mujeres sanas, a menos que se considere
la infertilidad una enfermedad y la utilizacién de las distintas técnicas
como método de curacion. Esta salvedad tiene importancia en relacion
con los riesgos a que es sometida la persona. Se sabe que toda medi-
cacion posee efectos adversos y es obligacion de los médicos sopesar los
riesgos que involucra el medicamento y los propios de la enfermedad.

Aspectos éticos

Entre los problemas éticos asociados a estas técnicas se cuenta el manejo
de recursos. La decision de financiar o subsidiar estas técnicas tanto a
través del estado como de seguros médicos, implica aumentar los cos-
tos. Si se asignan los recursos estatales a la reproduccién artificial, no
podran ser utilizados en otras dreas. Hasta el momento, los beneficiarios
de estas técnicas en los distintos lugares donde se aplican, han sido per-
sonas de clase media o alta. Otros beneficiarios son los cientificos quienes
manifiestan deseos de comprender el proceso reproductivo y de contro-
larlo, ademas del eventual reconocimiento social y econémico que ob-
tienen. Las condiciones para la comercializacién de estos métodos repro-
ductivos, como la de gametos y embriones humanos, han sido genera-
das por distintas fuerzas econdmicas y sociales. Los embriones pueden
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proveer informacion sobre genética humana, desarrollo embrionario y
crecimiento fetal que podria ayudar a la comprensi6n de enfermedades
tan temidas como el cincer o las anomalias genéticas. Ademas de estos
temas, Shannon (1988) plantea que todas estas técnicas permiten la ma-
nipulacién de los 6vulos y de embriones.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (1990) con-
sidera que los gobiernos no tienen ninguna obligacion de garantizar
la posibilidad de acceder a la fertilizacion in vitro, ya que existen otras
opciones sociales para solucionar el problema del deseo de descenden-
cia. Este informe plantea ademas la dificultad para obtener informacion
fidedigna sobre porcentajes de éxito y considera que la prolifera-
cion de estos servicios estd relacionada con los intereses de los provee-
dores mds que con una planificacién racional basada en las necesidades
de la poblacién. El Dr. Marsdan Wagner, autor de este informe, consi-
dera que la fertilizacion in vitro es un procedimiento muy costoso y que
la mayoria de los paises no garantiza un adecuado nivel de calidad en
una técnica como ésta, que es experimental, invasiva, costosa, e involu-
cra serios riesgos para la salud fisica y mental de las mujeres. También
incluye, entre las consideraciones éticas, la importancia de centrarse en
la equidad, en la honestidad de la informacion y en los derechos de las
mujeres y los hombres y no en el huevo, el feto y el embrién.

En los pocos casos de éxito se podria considerar que los bebés naci-
dos por el uso de las nuevas tecnologias son el producto de la inge-
nierfa cientifica, mientras que los ninos adoptados serian el producto de
la ingenieria social (Lifton, 1988). Sin embargo, en muchos casos se com-
parte la sensacién de secreto, lo que podria producir sensacion de ais-
lamiento y desazén. Los nacidos por fecundacién in vitro o de un ttero
alquilado se preguntarén en algtin momento acerca de sus origenes, asi
como también en los casos de donacién de 6vulos, espermatozoides o
embriones en que los donantes son anénimos (Sommer, 1991). ¢Cuales
serdn los sentimientos y preguntas sobre la propia identidad?

Feminismo y nuevas formas de procreacion

Una de las demandas mas importantes que las mujeres han planteado
y siguen planteando es el control sobre el propio cuerpo. Los métodos
anticonceptivos seguros e inocuos estan asociados con estas reivindica-
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ciones. La aparicion de las nuevas tecnologias de procreacion plantea
nuevos problemas que van desde el alquiler de tteros hasta la eugene-
sia. El mensaje pareceria ser que la tecnologia hace el trabajo reproduc-
tivo mucho mejor que las mujeres al poder asegurar embriones, embara-
zos y partos perfectos (Hanmer, 1987).

Se observa que estas técnicas refuerzan la perspectiva de que el
papel primario de las mujeres es tener nifios. S6lo se es mujer cuando se
ha tenido descendencia. Esto contribuye a reforzar los estereotipos y a
que las mujeres permanezcan socialmente subordinadas y que su valor
radique en la biologia y no en sus capacidades. Cabe preguntarse sobre
el impacto de estos cambios sobre la vida de las mujeres y su influencia
sobre la salud, la seguridad y las posibilidades de eleccion.

Desde la indiferencia y ain la misoginia, que anima mucha de la
préctica cientifica, obstétrica y ginecoldgica y desde la reexaminacion de
la naturaleza masculina en mucha de la asi llamada objetividad cientifica
y laracionalidad, las feministas sienten que las nuevas tecnologias repro-
ductivas son un intento de apropiacion de las capacidades reproducti-
vas, que habian sido en el pasado su unica “fuente de poder”.

Las posturas con respecto de las nuevas tecnologias dentro del fe-
minismo son variadas. Renate Duelli Klein (1989) cuestiona el hecho de
que las mujeres sean usadas como conegjillos de Indias e incluso que
paguen para participar en estos experimentos, en que las posibilidades
de éxito son bajas e implican riesgos a la salud y reacciones adversas, que
van desde el aumento de peso y niuseas hasta la posibilidad de partos
mltiples. La hiperestim ulacién hormonal puede producir aumentos en
el volumen de los ovarios y aparicion de quistes. También hace notar que
muchos de estos procedimientos fueron desarrollados por cientificos y
médicos nazis a través de experimentos crueles y a veces mortales.

Por su parte, Barbara Katz Rothman (1989) piensa que el trata-
miento de la infertilidad es un problema de autodeterminacion, pero
no deja de sefalar que éste incluye todo lo criticable de los tratamien-
tos médicos: s6lo tienen acceso las clases adineradas, estin dominados
por hombres, son ofrecidos en forma totalmente divorciada del contexto
de la vida de l1a mujer, y lo peor, ni siquiera sirven: la fecundacion in vitro
le falla al 90% de las mujeres que lo intentan.

Todos los cuestionamientos incluyen la necesidad de informarse,
de modo que al tomar las decisiones sepamos cuales son las posibilida-
des de éxito y de fracaso, a qué riesgos nos exponemos nosotras y nuestra
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descendencia, qué efectos secundarios producen los medicamentos, in-
cluyendo la posibilidad de otras alternativas y exigiendo un trato en el
que las mujeres participemos activamente y no seamos sujetos pasivos
del poder de los médicos.

Emily Martin (1991) plantea que la tendencia a considerar la via-
bilidad de la persona a partir del 6vulo fecundado lleva a una mayor
aceptacion de los desarrollos tecnoldgicos y nuevas formas de escru-
tinio y manipulacion para beneficio de estas “personas” internas, con-
duciendo a restricciones de las actividades de las mujeres embarazadas
para proteger el feto, como el uso de cirugia fetal o la amniocentesis,
y puede conducir a la rescisién del derecho de abortar. En resumen, se
prioriza el feto con respecto al derecho de las mujeres al control sobre
su propio cuerpo.
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