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			Este libro está dedicado a todas esas personas que, como nosotras, se encontraron con el portazo en la cara de la (in)fertilidad, se vieron perdidas o perdidos, sin una hoja de ruta porque nadie los preparó para este desvío.
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			La Declaración Universal de los Derechos Humanos en su Artículo 16.3, define la familia como “el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y del Estado”. Sin duda, una de las realidades más complejas del mundo actual, al que se enfrentan mujeres y hombres, es la conciliación entre la multiplicidad de expectativas y ofertas tecnológicas que nos presenta la vida moderna, con los deseos y esperanzas más primordiales de los seres humanos, como lo son el vivir en paz y tener la oportunidad de formar una comunidad donde compartir esa forma especial de amor, respeto y compromiso que se da al interior de una familia. 

			Una de cada seis personas sufre de infertilidad y como consecuencia de ello, cientos de millones de mujeres y hombres ven afectada su capacidad de procrear. Sobre todo en la mujer, esto puede generar aislamiento, pérdida de autoestima, inestabilidad en la pareja y en muchas culturas, pérdida del estatus social. Entregarse al azar y resignarse, como modo de vida, es cada vez menos frecuente y las parejas hacen esfuerzos inmensos por acceder a tratamientos que les permitan procrear, aunque ello signifique postergar cuestiones fundamentales de su vida social, académica o laboral. Anualmente más de 2,3 millones de personas intentan ser madres y padres a través de técnicas de reproducción medicamente asistidas. Si bien estos son números que aumentan año tras año, detrás de cada caso hay historias personales que se viven en secreto y que la mayoría de las veces quedan olvidadas, excepto por quienes las experimentan y por las comunidades que se esfuerzan por acoger y mantener la llama de la esperanza viva como es el caso de Fundación Fënn.

			El libro Valió la pena de Luz María Lira y Fiorella Squadritto, utiliza la inteligente estrategia de recurrir a 35 testimonios personales de mujeres y hombres, que bellamente describen los procesos que han experimentado a nivel individual y como pareja en la larga y dolorosa búsqueda de un hijo. Estos testimonios hacen posible que un lector que se encuentra en similares circunstancias pueda tomar conciencia de que no se encuentra solo en esta experiencia y que se es parte de una amplia comunidad que ha vivido el mismo dolor, angustia y desesperanza que tan bien describen cada uno de ellos. Esta lectura también permite que alguien que no se encuentra en este proceso, pero que por distintos motivos busca informarse, por ejemplo, para acompañar a un ser querido, pueda hacerlo de forma informada sin caer en los mitos y tabúes que lamentablemente han rodeado a los tratamientos de reproducción medicamente asistida por años.

			Además, este libro es una guía para orientar y empoderar a personas que sufren de infertilidad respecto de un variado abanico de alternativas diagnósticas y terapéuticas que se aplican en Chile. Valió la pena no intenta reemplazar la relación profesional ni el proceso de reflexión tan necesario entre las pacientes y su médico/a tratante. Por el contrario, lo que  encontrarán es una serie de orientaciones generales que les ayudará a entender su proceso y enfrentar una multiplicidad de alternativas terapéuticas con un espíritu crítico y realista.   

			Los testimonios personales, ponen en evidencia la magnitud del dolor, rabia y angustia que viven las parejas que sufren la infertilidad, definida por la Organización Mundial de la Salud como una enfermedad, por el gran impacto que genera en la vida personal, familiar y social de las personas que queriendo tener hijos, se ven impedidos. Esto, es aún más grave cuando a la carga emocional que significa la infertilidad, se agrega la falta de acceso a tratamientos de alta complejidad por razones económicas. Este libro es una invitación a darse cuenta de que enfrentar la infertilidad como parte de una comunidad de personas que comparten los mismos desafíos y dilemas lo hace infinitamente más tolerable que estando solos.

			Valió la pena es un reflejo del sentido de urgencia que expresan tanto los pacientes como la comunidad médica frente a la falta de legislación, dificultad de acceso y soledad que acompaña a muchas parejas que sufren de infertilidad. Sobre todo, aquellas que requieren de tratamientos de reproducción medicamente asistida para formar familia. 





			Fernando Zegers Hochschild

			ESPECIALISTA EN REPRODUCCIÓN HUMANA
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			Todo parte con una semilla,

			o eso nos habían dicho

			Este libro y nuestras historias partieron mucho antes de nuestro forzoso encuentro con la infertilidad. Partieron en nuestra infancia, con las primeras historias de cómo vienen los niños al mundo. Entre fábulas y lecciones morales, muchos recibimos la primera clase de reproducción humana en forma de cuento infantil: “Hay una semillita en la guatita de la mamá, el papá ‘la riega’ y así naciste tú”. Hay variaciones que incluyen abejitas, cigüeñas y hasta rezos a Dios. Lo cierto es que independiente de la versión que cada uno haya recibido, desde niños tener hijos se nos describió como un proceso simple, sin espacio para errores. Evidente y eficaz.

			[image: ] Luz Ma:

			“Nunca me olvidaré del pudor que sentí el día en que mi mamá me interceptó y me obligó a entrar al baño mientras se duchaba, para contarme cómo se hacían las guaguas. No sentí pudor por lo que ella me estaba contando, que se supone era una de las revelaciones que comenzarían a enterrar la inocencia de mis primeros años de vida, sino porque mi tolerancia a verla sin ropa siempre fue baja, quizás por mi timidez, quizás por mi carácter estricto… no sé… pero esa es la imagen que me quedó, además de ‘Semillita. Semillita. Semillita’.

			Esas palabras se repetían sin cesar. La semillita de la mujer, la semillita del hombre se riega, y ¡sorpresa!: una guagua en camino. Sinceramente, en ese minuto no me hacía absolutamente ningún sentido lógico lo que estaba escuchando, y lo único que quería era que mi mamá terminara luego para salir a jugar con mis amigos.

			Tenía 7 años, era verano y estábamos de vacaciones. Al pasar el tiempo, algunas frases de esa conversación me comenzaron a hacer ruido y de a poco nació la curiosidad por saber más. Empezó ese proceso en que uno mira con otros ojos a los adultos y todas las piezas empiezan a encajar lentamente. 

			La palabra semillita se siguió repitiendo en varias ocasiones, en el colegio, entre mis amigas, mis primos… al parecer todo era muy simple y rápido, no había mucha ciencia en esto de tener hijos, lo cual me parecía bien. Tan convencida estaba de esta facilidad de embarazarse que ya más grande, entre mis amigas, circulaba el rumor de que si te secabas con la toalla de tu hermano, o cualquier otro hombre, podrías embarazarte. Me hacía todo el sentido del mundo porque… la semillita… por eso tomé todas las precauciones del caso, porque quién sabe, podía ser la protagonista del mito urbano. La inocencia de esa edad.

			Los años pasaron y me llegó la regla. Todos me felicitaban, pero yo lo odié con todo mi corazón. No le veía sentido a sangrar, tener que ponerme toallitas, sentirme mal y estar estresada porque el pantalón se me podía manchar. Mientras mis amigas se bañaban en la piscina,  yo tenía que mirar desde la sombra cómo disfrutaban. Me sentía rara, incómoda. La regla era algo secreto que, si se hablaba, era en privado con las amigas más íntimas, nada más. 

			Lo que sí, la semillita empezó a dar paso a la palabra sexo, a las conversaciones de pasillo sobre el tema, a las búsquedas en libros (sí, libros, en esa época no existía Google) y las lecciones de las compañeras más ‘sabias’ o con hermanos grandes, para saber sobre este curioso tema. Mientras iba creciendo, la sexualidad empezó a ser sinónimo de evitar tener hijos a toda costa, porque acostarse con alguien era igual a embarazarse. Por todos lados las conversaciones eran sobre la prima de la amiga que se embarazó joven, que no pudo estudiar y así, el típico cuento… Pero nunca, absolutamente nunca, nos planteábamos la opción de que embarazarse y tener un hijo no era algo tan obvio como que una semillita se juntaba con otra, la regaban y ¡pum!… En mi lenguaje nunca existió la palabra infertilidad.

			Y pasaron los años…

			Sentada en la cocina de mi departamento de recién casada, la pena me había botado al suelo, y mi cabeza daba vueltas ante la confusión de que nuevamente mi cuerpo me avisaba que no había pasado nada. No entendía qué estaba mal, por qué mis amigas se embarazaban y en mi caso pasaban los meses y nada. Así fue corriendo el tiempo, con estos sentimientos que iban y venían hasta que por fin el test marcó positivo. Listo, comenzaba mi esperada preparación para ser mamá y pensar que muy luego tendríamos a un nuevo integrante, porque obvio… uno se embaraza y la guagua llega 9 meses después, ¿o no? Pero ese embarazo no prosperó y, tras este, vinieron cinco más que tampoco llegaron a puerto”.

			[image: ] Fiore:

			“Mi menstruación llegó ‘tarde’. Fui de las últimas de mi curso. No entendía mucho qué significaba más allá de que por fin podría compartir toallitas en el baño o pedirle a alguna amiga que revisara si mi uniforme se había manchado.

			Cuando los dolores menstruales empezaron, llegaron los comentarios del tipo: ‘es normal que duela’, ‘hágase mujercita’, ‘si esto se pasa con una agüita de orégano y nada más, no seas exagerada, haces este show para capear clases’. Mi mamá me llevó a una ginecóloga que me recetó ácido mefenámico y guateros. ‘¿Alguna duda?’, me preguntó. Le dije que no. ¿Qué dudas puedes tener sobre algo que no conoces realmente? No pregunté por la duración normal de una menstruación. No pregunté sobre dolores. No pregunté nada.

			La semillita sería preocupación años más tarde. Me acuerdo cuando le conté a mi mamá que ya no era virgen, en un cafecito en el Apumanque. Se lo tomó con más calma de lo que esperaba y me llevó de una a la ginecóloga. Hasta ese minuto nunca habíamos hablado mucho de cómo se hacían los niños, o no mucho más allá del video que me habían mostrado en quinto básico, donde unos ositos regaban una semillita que ponían en el ombligo de la osita mientras se acostaban riéndose en una cama.

			Sabía que el sexo era algo de adultos, que estaba el riesgo de embarazarse… pero nadie nunca me dijo CÓMO se hacía o qué pasaba exactamente (creo que a muy poca gente le dieron el ‘paso a paso’ previo). La doctora que me atendió me dio anticonceptivos, me explicó (muy a grandes rasgos) los días fértiles con una pulserita y me preguntó si tenía dudas.

			Pero de nuevo, ¿qué dudas puedes tener de algo que realmente no conoces? No existía Google en esa época, para informarse usabas la Encarta (una enciclopedia en CD, algo que ya tampoco se usa), la revista Miss 17 (otra reliquia del tiempo) o las amigas.

			El destino me encargó educar a mis amigas y hermanas de eso que nadie te cuenta. Hoy lo recuerdo con un poco de rabia, ¿cómo nuestro conocimiento de fertilidad se traspasaba de una adolescente a otra como si fuera un cuento folclórico o un conjuro de brujería? 

			A mis 21 escuché por primera vez la palabra endometriosis, ocho años después de mi primera regla (todas dolorosas). La doctora me mencionó, muy al pasar, que podía afectar mi fertilidad, pero en ese minuto no embarazarme era la única prioridad. Como muchas, vivía con ese pánico y me sentía afortunadísima porque a pesar de haber tenido uno que otro ‘susto’, jamás pasó a mayores.

			Años después descubrí que finalmente no se había tratado de suerte y que embarazarme no sería fácil. Me costó cuatro años, incontables tratamientos… incontables semillitas”.
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			Entonces, ¿no era que todo partía con una semilla? Eso es lo que nos dijeron, lo que nos mostraban los dibujos y los libros o lo que nos explicaron en clases, pero ni nuestros papás, profesores, o ginecólogos incluso, nos educaron sobre la infertilidad. Nadie nos preparó nunca para vivir la infertilidad ni para el impacto de darnos cuenta de que no todo parte de una semilla, sino que tener un hijo implica muchísimo más que esa sencilla analogía.

			Lo que sí nos repitieron una y otra vez era cómo NO embarazarnos, ya sea aduciendo a la abstinencia (en casos más extremos y conservadores) o a los métodos de cómo evitar un embarazo. De eso sí que tuvimos charlas, conversaciones y situaciones incómodas con nuestros papás. Sabemos lo importante que es cuando no se desea un embarazo, pero en una sociedad cambiante, que avanza y muta rapidísimo, la educación sexual que recibimos no ha evolucionado de acuerdo con nuestros tiempos: no hay mención a conceptos como reserva ovárica, endometriosis, hormona antimülleriana, menos aún a temas masculinos como calidad espermática.

			¿Cómo podemos esperar estar preparados para saber “cómo se hacen los niños” si tenemos conocimientos mediocres solo de cómo evitar “hacerlos”?

			Después de que ambas nos encontráramos de frente y sin aviso con la (in)fertilidad, nos dimos cuenta de que a las dos nos faltó una parte importante de la historia y cuando nos juntábamos nos reíamos entre pena y rabia de lo ingenuas que habíamos sido por haber creído, alguna vez, que “todo partía con una semilla”.

			El destino nos juntó el año 2013, muy lejos de estas tierras, específicamente en Chicago, Estados Unidos, donde las dos vivíamos por estudios. Fue en la noche de año nuevo del 2015 que, con unos piscos sours de más, hablamos por primera vez de (in)fertilidad. 

			[image: ] Fiore:

			He tenido tres pérdidas, me dijo Luz Ma con los ojos vidriosos. Yo aún no quería hijos, pero ya intuía que lo mío no iba a ser fácil. Y le confesé: yo creo que a mí me va a costar mucho tener hijos. No dijimos nada más. Le entregamos a la otra el miedo que teníamos en la mochila y seguimos.

			A finales de ese año cada una emigró a distintas partes del mundo, pero siempre manteniendo el contacto. Casi dos años después de ese año nuevo, recién volvimos a vernos. 

			[image: ] Fiore: 

			“¡Te dije que me iba a costar!”, fue lo primero que le comenté a la Luz Ma. Yo venía saliendo de mi primera in vitro fallida y ella estaba por partir su segunda, después de varios intentos fallidos de transferencia”.

			Una junta que iba a ser corta se transformó en horas. ¡¡Por fin teníamos con quien hablar!! (sin consejos no solicitados de vuelta), que entendiera el mismo idioma (porque francamente es otra lengua con tantos exámenes y tratamientos) y que no era necesario explicarle el profundo dolor que sentíamos. 

			Cuando te encuentras con la (in)fertilidad puedes estar rodeada de gente que te quiere y sentirte extremadamente sola. Ninguna de las dos, hasta ese punto, tenía a alguien cercano que estuviera en lo mismo, o que hubiera pasado por algo parecido, ambas habíamos llegado a nuestros doctores entre azar y costumbre, llenas de dudas y miedos.

			Después de ese día, fue imposible no conversar del tema cada vez que hablábamos o nos veíamos, aprovechando de comparar tratamientos, intercambiar material de apoyo, libros, hasta pelar los consejos indeseables y reírnos de lo que podíamos, tratando de subirnos el ánimo mutuamente.

			[image: ] Luz Ma:

			“Siempre sentí que todo el dolor y la soledad debían tener un propósito, lograr que nadie pasara de nuevo sin apoyo por algo tan duro. ‘Deberíamos hacerlo en Chile’, le decía a la Fiore, cuando me contaba de los grupos de apoyo que había encontrado donde vivía. Pero yo aún sin ver la luz en mi propio camino no me atrevía a dar el paso. No podía hacerme cargo de otro si apenas me podía a mí misma”.

			El 2020 y la pandemia nos obligó a tomarnos nuestro sueño más en serio. El covid aceleró nuestros planes ya que por todos lados nos llegaba información de que los tratamientos de reproducción asistida se estaban poniendo en pausa y la angustia colectiva se estaba disparando. Enfermedades como la infertilidad pasaron a segundo plano, pero muchos la seguían viviendo, con la angustia y confusión de no saber cuándo se volverían a retomar y con el reloj biológico de fondo que seguía corriendo. Tantos tratamientos detenidos y ningún lugar para preguntar qué hacer. Los pocos grupos de redes sociales que encontrábamos estaban llenos de mitos, brebajes de dudosa procedencia y poca información científica.

			Fue así como, el 20 de abril de ese primer año de pandemia, nos lanzamos con lo que esperábamos fuera un espacio para acercar la (in)fertilidad desde la medicina, pero también desde nuestras experiencias a quienes estaban atravesando este camino. Partimos con una cuenta de Instagram (@comunidad_fenn), como una forma de tantear terreno y de entender si el tema tendría algo de recepción, ya que en Chile la (in)fertilidad siempre había sido algo incómodo e ignorado.

			La palabra Fënn la tomamos del mapudungun y significa, entre otras cosas, echar semilla. Para nosotras, refleja toda la ironía que siempre hemos compartido y que usamos para hablar de las situaciones tragicómicas de lo que conlleva la (in)fertilidad porque… todo partía con una semilla, ¿o no?

			Nuestra primera publicación fue una catarsis personal, literalmente fue nuestra salida del clóset de la infertilidad: SOY INFÉRTIL, se lee en colores y mayúsculas. Fue como abrir la caja de pandora. A los días teníamos miles de seguidores y la bandeja de entrada llena de mensajes de personas que, al igual que nosotras, buscaban tribu e información certera. 

			Lo que siguió fueron meses de trabajo intenso, contactar a profesionales del mundo de la reproducción asistida, realizar nuestras primeras entrevistas a especialistas en fertilidad, investigar para generar contenido serio, generar alianzas para alivianar la carga de las y los pacientes. De un minuto a otro, la plataforma de Instagram nos había quedado chica. Nos veíamos hablando de política pública, de grupos de apoyo, de educación. Era diciembre y, a menos de un año de la creación de la cuenta, Fundación Fënn se hizo realidad. La guagua que menos tiempo nos ha tomado.

			Con este libro queremos poner en palabras lo que es la (in)fertilidad y tratar de mostrar cómo se vive con esta enfermedad que padecen 1 de cada 6 personas en el mundo, pero que aun así sigue siendo un tema tabú, un secreto que se vive en soledad y aislamiento. Cada capítulo comparte distintas historias de lucha por ser padres cuando se es (in)fértil: desde el primer golpe de que nada va a ser tan simple como creíamos, hasta los distintos caminos que se van presentando, como la ovodonación, espermiodonación, maternidad en singular o adopción. Todas las historias que leerán son testimonios de muchas mujeres, hombres, parejas y familias de la comunidad que se ha formado durante los tres años que ya tiene Fundación Fënn. 

			Algunas historias reúnen vivencias compartidas por muchos y otras son el testimonio en primera persona de quienes generosamente han querido compartir su camino. 

			No pretendemos ser la solución a la (in)fertilidad, tampoco podemos tener respuesta para todo o para todos. Lo que queremos es acompañar y aconsejar desde la experiencia de haber recorrido esta enfermedad con esfuerzo y dolor, para que ojalá alguien allá afuera se dé una vuelta más corta que nosotras o quizás alguien que no ha pasado por esto entienda mejor lo duro que es y así pueda acompañar mejor a su hermana, a esa pareja de amigos, a una amiga, hija o hijo, cuñada o cuñado, colega, etcétera.

			Queremos romper los tabúes que se han tejido en torno a los tratamientos. Queremos que la frase “no he logrado un embarazo” nunca más se responda con: es estrés, cansancio, exceso de trabajo o como quieran ponerle.

			Algo que hemos aprendido en estos tres años de Fënn es que leer las experiencias de otros que caminaron el mismo camino desconocido que uno está recorriendo es un ‘abrazo para el alma’. Los abismos de la infertilidad pueden ser profundamente desgarradores y saber que otro sintió ese dolor que es imposible de explicar, que salió a flote y que te cuenta su historia desde el otro lado del río, es para tantos de nosotros lo único que necesitas escuchar en los días grises.

			Para quienes están partiendo, o quienes sienten que las fuerzas se agotan, no tienen que hacer esto solos. No estás sola. No estás solo. No están solos.

			La infertilidad es maldita porque no existen certezas. Nosotras no les podemos garantizar nada, tampoco anticipar cuál será el camino que les tocará enfrentar, ni cómo terminará su historia. Lo que sí podemos hacer es compartir vivencias inspiradoras, dolorosas y reales para que ojalá algún día (ojalá todos y ojalá pronto) tú también puedas contarle al mundo que eres (in)fértil y que TODO VALIÓ LA PENA. [image: ]
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			No eres tú, ni soy yo,es una enfermedad

			“La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo caracterizada por la imposibilidad de lograr un embarazo luego de 12 meses de relaciones sexuales no protegidas. También se considera un impedimento de la capacidad de una persona para reproducirse como persona o en pareja”.

			DR. FERNANDO ZEGERS, ESPECIALISTA EN REPRODUCCIÓN HUMANA

			Un poco de historia

			La infertilidad no es un invento de nuestros tiempos. Si bien la Organización Mundial de la Salud la reconoció como una enfermedad recién en el año 2009, el primer registro histórico de la infertilidad tiene 4.000 años y es una placa de greda que se encuentra en Turquía, donde se lee en un acuerdo prenupcial una cláusula de gestación subrogada1.

			Lo cierto es que la infertilidad ha estado presente desde tiempos inmemoriales. Muchos tratados egipcios, como el papiro Kahoun y el papiro de Ebers, detallan refinadas prácticas ginecológicas, muchas científicamente correctas. La infertilidad era descrita como una condición que podía ser diagnosticada y abordada, y dentro de los tratamientos se incluían rezos, sacrificios y brebajes, cuya efectividad, no quedan dudas, debe haber sido baja. 

			Sin embargo, esta mirada de la ginecología y de la fertilidad fue la base para muchas otras civilizaciones como, por ejemplo, los griegos. Por medio de las ideas de Hipócrates –el primer pensador médico, en cuyo honor se nombró el juramento que hacen todos los doctores al comenzar a ejercer, el juramento hipocrático– se describen tratamientos como aperturas de cérvix. Pero incluso estas dos civilizaciones que reconocían la infertilidad como una condición, también la asociaban a un castigo –y la fertilidad como un don– entregado por los dioses.

			Con la tradición judeo-cristiana, las ideas de entender la infertilidad como un castigo o la fertilidad como un regalo de Dios se reforzaron. Basta con revisar la Biblia, donde se encuentran múltiples historias, como la de Sara y Jacob, que no entienden por qué Dios no les ha dado un hijo; o en el libro del Génesis, donde Dios entrega una instrucción divina a Eva y Adán: “Id y poblad el mundo”.

			¿Pero qué pasa si no puedes poblarlo? ¿Qué pasa si, aunque es lo que más quieres, no llegan los hijos? Por siglos, la infertilidad se siguió asociando a castigos y señales de Dios. 

			Durante el Renacimiento, un periodo de innegables avances y progresos científicos, se dieron pasos gigantes para entender el cuerpo femenino y la fertilidad, sustituyendo lentamente a los dioses y a los rezos por el razonamiento científico. En 1562, Bartolomeo Eustachi, uno de los padres de la anatomía, recomendaba que los maridos introdujeran el dedo en la vagina después del coito para favorecer la concepción, indicación por la que hoy es considerado un antecesor de la inseminación artificial. En 1671, en tanto, el microbiólogo holandés Antonie van Leeuwenhoek identificó los espermatozoides por primera vez en el microscopio, mientras que casi cien años más tarde, en 1752, el doctor inglés William Smellie compiló en su “Tratado sobre la matronería” todos sus estudios del proceso de fecundación y embarazo. 

			Aun así, a pesar de los avances, la infertilidad siguió considerándose sinónimo de una “falla” de la mujer; y era muy raro que se pensara en el hombre como causa. Fue recién a mediados de 1800 que la fecundación se describió como la unión de un óvulo y un espermatozoide. Entonces, vinieron las primeras inseminaciones artificiales, poco exitosas, porque hasta ese momento se creía que los días fértiles eran durante la menstruación2. Casi un siglo después, en 1978, nació en Inglaterra el primer bebé "probeta": Louise Brown, que fue seguida, en 1981, por su hermana, también concebida mediante fecundación in vitro. 

			El nacimiento de Louise revolucionó el campo de la medicina reproductiva. También fue clave para comenzar a hacer tambalear aquellos pensamientos instalados históricamente, como que la infertilidad era algo psicosomático o divino que podía curarse al adoptar, rezar o entregar ofrendas. Sin embargo, ni su caso, ni el nacimiento de niños concebidos con el uso de donantes o por medio de gestación subrogada, han estado exentos de polémica, siendo fuertemente criticados, cuestionados, condenados e incluso estereotipados, tanto por conservadores como por progresistas.

			Infertilidad hoy

			Si bien sabemos que la infertilidad no es un invento de los tiempos modernos, lo que sí es cierto es que hoy en día es más frecuente. 

			La edad, tanto en hombres como mujeres, afecta la fertilidad y es un hecho que las personas están teniendo hijos más tarde. Solo mirando la realidad de Chile, las cifras del Instituto Nacional de Estadísticas (INE) señalan que en los años 70, nuestras abuelas tenían a su primer hijo cerca de los 20 años, promedio que en 2016 estaba cada vez más cerca de los 303. Nada sorprendente, considerando los cambios culturales que como sociedad hemos ido viviendo. 

			De la mano de lo anterior, no sorprende tampoco que la cantidad de tratamientos in vitro haya ido en aumento en la última década. Esto también por la mejora de estos y el abaratamiento de sus costos (aunque sigan siendo prohibitivos para el bolsillo de muchas familias).

			Entre 19904 y septiembre de 2019 se han realizado en Latinoamérica casi 1 millón de procedimientos de reproducción asistida de alta complejidad, dando origen a casi 240.000 niños –esta cifra no incluye tratamientos de baja complejidad, como las inseminaciones artificiales, ya que no existen registros anuales para ese tipo de procedimiento–. 
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			Pero quienes hoy no pueden tener hijos, a pesar de enfrentarlo en una sociedad más moderna y en la que tratamientos como la fecundación in vitro son más comunes, todavía siguen escuchando la idea de que “relajarse ayuda a embarazarse”. Ideas como esta no han sido erradicadas y, por lo mismo, muchos viven el proceso encerrados en la culpa, sin atreverse a buscar respuestas sobre su infertilidad, cargando cruces dignas de la época medieval.

			Pero, si los egipcios en tiempos ancestrales tenían claro que la infertilidad era una enfermedad que debía tratarse, ¿por qué nosotros no?

			La idealización del embarazo y cómo se traen los niños al mundo, la borrosa línea entre feminidad y fertilidad, la masculinidad y el fecundar, todo se une en un gran paradigma, un sueño que muere cuando nos empieza a costar. Si existiera más consciencia de que la (in)fertilidad es una enfermedad, esta etapa se acortaría y lograríamos que miles de personas llegasen con menos pesar y más informadas a un especialista.

			¿Le dirías a un diabético que no se chequee el páncreas y que mejor se vaya a la playa? ¿Le dirías a un hipertenso que lo que le ocurre está en su cabeza? ¿Le dirías a un celíaco que lo que le está pasando es puro estrés? La respuesta es obvia y debiese ser obvia, también, para la infertilidad. Como cualquier enfermedad, necesita un diagnóstico y atenderla a tiempo es clave. 

			No existe un examen que te pueda decir si eres infértil o no; la infertilidad muchas veces es multifactorial y existen diferentes exámenes, que discutiremos en los capítulos siguientes, que te pueden ayudar a encontrar la causa. Pero, si llevas más de un año teniendo relaciones sexuales sin protección y no has logrado un embarazo (en el caso de parejas heterosexuales), el diagnóstico ya es infertilidad5. 

			A muchos los aterroriza la palabra, les suena a condena. Como “la letra escarlata”. Por esto, muchas veces en el libro nos verán escribir (in)fertilidad e infertilidad indistintamente, ya que muchos de ustedes no se sienten cómodos con la palabra. 

			Es precisamente por este miedo o por desconocimiento que las personas llegan años tarde a lo que podría haber sido un tratamiento sencillo. No todos los caminos son largos, no todos los tratamientos son in vitro, pero… por favor, recuerda: la infertilidad, o (in)fertilidad, necesita tratamientos médicos. 

			Ponerse en campaña 

			La búsqueda de embarazo o el famoso “ponerse en campaña”, en buen chileno, para muchas parejas es algo tan simple como dejar los métodos anticonceptivos. Para otros (una gran mayoría) significa eso y esperar un par de meses. 
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			Para muchas mujeres, principalmente, es difícil no pensar en la posibilidad de que nos pueda costar. Por lo mismo, si tienes dudas o eres de las personas a las que les da ansiedad la espera, o si inicias tu búsqueda después de los 35 años, existe lo que llamamos la visita preconcepcional, que no es nada más que ir al doctor antes de partir esta búsqueda.

			Si bien no existe un examen para medir la infertilidad, como les decíamos, sí existen algunos exámenes de chequeo, la mayoría codificados por Fonasa6 y que, en caso de salir alterados, pueden cambiar drásticamente nuestra “campaña”.
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			Exámenes sugeridos





			1. Reserva ovárica: se puede medir de dos maneras:

			•Conteo de folículos antrales: Es un estudio ecográfico, sirve de medición de reserva ovárica y es una alternativa con cobertura ya que tiene código Fonasa. Debe hacerlo un especialista que sepa de conteo de folículos antrales porque el margen de error con esta técnica es más alto. Los folículos antrales no son los huevos que te quedan. Cuando te dicen que te ven dos folículos no es que te queden dos huevos. Por ponerlo en simple si fuéramos un árbol de manzanas ese conteo sería como nuestra capacidad de fruta en ese punto. 

			•Hormona Antimülleriana (AMH): Es un examen de sangre que no cuenta con código Fonasa actualmente y debe ser pagado de forma particular7. Tiene menos varianza que el conteo de folículos y su interpretación con la reserva ovárica no solo tiene que ver con que si hay baja AMH la reserva ovárica es baja, si no que también es un indicador de cuántas hormonas necesitaría tu cuerpo para ser estimulado (a menor AMH más hormonas).

			2. Ecografía intravaginal (chequeo cavidad uterina): Es una ecografía que se realiza insertando a través de la vagina una vara ecográfica, que desde afuera se ve muy grande y da nervio, pero no es más incómodo que un PAP. En esta ecografía revisarán la forma de tu útero y si se ven “a simple vista” algunas anormalidades como quistes, sinequias, pólipos o malformaciones mullerianas8. Es el método por excelencia para analizar el útero y los ovarios, pero en pacientes que no han iniciado actividad sexual o que tienen mucha incomodidad para tolerar procedimientos vaginales, la ecografía transabdominal podría ser una alternativa, pero la visualización es más limitada.

			3. Exámenes de sangre: perfil hormonal completo, tiroideo, vitamina D y prolactina.

			4. Espermiograma (para parejas heterosexuales): Es el examen básico de fertilidad masculina. Consiste en entregar una muestra de espermios a la cual, además de volumen, color, pH y otros aspectos físicos de la misma, se le estudiarán los siguientes elementos:

			•Concentración: Mide la cantidad de espermios por ml. Mínimo 15 millones/ml

			•Motilidad: Mide qué porcentaje de la muestra son espermios móviles, idealmente debe ser mayor a 32%

			•Morfología: Mide qué porcentaje de la muestra corresponde a forma normal, que idealmente debe ser igual o mayor a un 4%

			Hacerte este chequeo no te hace infértil, ni exagerada. Pero si todos los resultados salen normales tampoco está garantizado un embarazo. En muchos casos, aun si los resultados no son completamente normales las parejas se embarazan sin problemas. La información que buscamos por medio de estos es para ayudarnos a tomar mejores decisiones (y más oportunas). 

			Con los años que llevamos trabajando con nuestra comunidad, creemos que es prácticamente obligatorio hacerlos si estás iniciando tu búsqueda sobre los 38 años. Ahora, si estás recién comenzando y está tomando un poco más de tiempo, no te desesperes. Pareciera que todos se embarazan cuando dejan las pastillas, pero en realidad eso es solo porque las únicas historias que escuchamos son justamente esas. Las de embarazos flash. La gran mayoría de las parejas sin problemas de fertilidad demora hasta 12 meses en embarazarse9.

			“Hacer niños” no es evidente, no es fácil. Para muchos ocurre de manera fortuita, sin contar días, sin estrés, sin ningún cuidado. Pero, para tantos otros, involucra un esfuerzo más activo, como comprar test de ovulación y agendar relaciones.

			Cuando nos empieza a costar, muchas veces nos llueven consejos (con buena intención) que no se basan en la evidencia y agregan una presión innecesaria a una búsqueda que quizás ya te tiene preocupada. Por lo mismo, te queremos compartir estos mitos, que nos parece súper necesario derribar:
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			1 RELAJARSE EMBARAZA ¡FALSO!

			Es tentador pensar que el estrés produce infertilidad, y no deja de ser cierto que cuando estamos estresados probablemente estemos comiendo mal, durmiendo mal y nuestro cortisol esté elevado, lo que afecta nuestros ciclos produciendo, por ejemplo, irregularidades. Pero si estás sufriendo de infertilidad por endometriosis o temas tubáricos poco o nada hará que “te relajes” para lograr un embarazo. La infertilidad es estresante y hay varios estudios que descartan el rol de “relajarse” en la búsqueda de un embarazo. Además ¿alguien ha logrado alguna vez relajarse porque le dijeron que se relajara? Es por lejos el comentario que más odiamos.

						
					

				
			


			
				
					
				
				
					
							
			2 PONER LAS PIERNAS PARA ARRIBA ¡FALSO!

			Sale hasta en las películas, pero no existe evidencia científica. Levantar las piernas podría ayudarte en algunos casos a retener un poco mejor la eyaculación, pero los espermios no se ven empujados porque tú estás de cabeza. 

						
					

				
			


			
				
					
				
				
					
							
			3 USAR LA COPA MENSTRUAL U OTRO ARTILUGIO. ALGO DE VERDAD

			Hemos visto algunos objetos que prometen ser la cura de la fertilidad, hay incluso tutoriales de cómo usar la copa menstrual para estos propósitos.  Al final, solo ayudan a retener la eyaculación dentro de la mujer. Este tipo de cosas puede ayudar a lograr un embarazo en personas sin problemas de fertilidad (sin que necesariamente lo necesitara porque como ya hemos dicho, era cosa de tiempo). Pero si tienes, por ejemplo, endometriosis severa o anovulación, poco sirve que hagas estas cosas. Mejor ver a un especialista y que te guíe en el proceso.

						
					

				
			


			
				
					
				
				
					
							
			4 SIN ORGASMO NO HAY FECUNDACIÓN ¡FALSO!

			Muchas veces escuchamos “es que quizás lo están haciendo mal” (¡qué rabia!). Hay diagnósticos como la endometriosis o el vaginismo1 que se asocian a relaciones sexuales dolorosas y no tener orgasmos no es la razón por la que no está resultando. Los orgasmos no empujan a los espermios, ni ablandan el cervix, son todas teorías que tratan de demostrar una conexión entre orgasmos y embarazo y estas teorías han sido desacreditadas.

			

					1   Es una afección que involucra un espasmo muscular en los músculos del piso pélvico. Puede hacer que sea doloroso, difícil o imposible tener relaciones sexuales, realizar un examen ginecológico o colocar un tampón.	

						
					

				
			


			
				
					
				
				
					
							
				5 TENER RELACIONES SEXUALES TODOS LOS DÍAS ¡FALSO!

			La frecuencia sexual sí ayuda a lograr un embarazo, pero no es todos los días. Hacerlo sin descanso, puede solo desgastar tu relación y no ser la forma más eficiente de abordar el tema. Por esto, la recomendación es establecer bien la ventana fértil de la mujer y tener relaciones sexuales día por medio (o todos los días, si quieres, ¡si lo disfrutan!), tres días antes de la fecha estimada y tres días después. 

						
					

				
			


			
				
					
				
				
					
							
			6 ERES JOVEN, NO TE PREOCUPES ¡FALSO!

	Este mito trasciende a todo lo demás, como si ser joven fuera “una vacuna” para la infertilidad, pero la realidad es que no siempre es así.
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			Testimonio 

			“Eres joven”

			[image: ] Luz Ma (Fënn), 38 años

			Se supone que ser joven es equivalente a tener el juego de la fertilidad ganado, todo debiese funcionar y fluir bien pero, en nuestro caso, nos jugó súper en contra. 

			Con mi marido nos casamos de 24 y 25 años. Habíamos pololeado casi seis años y quisimos tomarnos con calma el tema de los hijos, porque queríamos viajar, enfocarnos en el trabajo y disfrutar ese estado de ser jóvenes, independientes y libres. Nuestros amigos estaban todos solteros, nuestro departamento era la sede de todos los carretes y eso nos encantaba.

			Pasaron casi dos años y empezamos a sentir el llamado de ser papás, la idea de ser padres jóvenes nos gustaba, tener toda la energía disponible y cerrar la fábrica antes de los 40 años. Pero no contábamos con la tormenta que se vendría…

			Después de un año sin cuidarnos, no pasaba nada. Recién ahí empezamos a plantearnos que quizás algo andaba mal y, sinceramente, fue más porque miramos para el lado y nuestros pares no se demoraban más de cuatro meses en contar su feliz noticia.

			Comenzamos a averiguar a qué especialista ir, tomamos una hora y un día antes llegó el positivo que habíamos estado esperando. Nunca me olvidaré de ese momento, muy temprano fuimos a un café, celebramos y planeamos cómo se lo íbamos a contar a nuestras familias. Compramos papel de regalo y envolvimos un chupete, todo el show que uno ve en las series y películas y que, obvio, siempre trae un final feliz.

			Por muchos años me siguió dando impotencia recordar lo inocentes que fuimos. Al ver ese positivo abandonamos todo tipo de preocupación o aprehensión sobre lo que podría pasar, porque la juventud también te da eso: la idea de que tienes la vida en tus manos, que puedes contra todo, que nada malo puede pasar.  

			Un mes después, viajando al sur comencé a sangrar. Dentro de mí, supe que se había acabado, desde ese minuto creo no haber parado de llorar. Las horas siguientes fueron de terror, terminamos en un hospital donde el doctor, con un tono durísimo, me decía: ¡Este embrión es muy chico! ¿Estás segura de las semanas que tienes?! ¡Hay que hacer un legrado10 ahora! Me hizo sentir que casi me había imaginado mi embarazo, y además sola en un pabellón, porque mi marido se había mareado y había tenido que salir. 

			Nunca olvidaré ese momento, la vergüenza que me hizo sentir, su forma de decirme que había tenido un aborto como si fuera mi culpa, de la oscuridad y el frío que se sentía a pesar de estar en pleno verano. Me costó años desligarme de la sensación de que algo había hecho mal.

			El ginecólogo que siempre me veía nos aconsejó esperar a que fuera un aborto natural y no nos explicó mucho más. Nos dio a entender que iba a ser como una regla normal, pero no fue nada parecido. Recuerdo que estaba en la peluquería con mi mamá, y comencé a sentir un dolor invalidante, no lograba encontrar una posición para recomponerme. Era tanto, que caminé como pude al auto, retorciéndome. Las manos se me paralizaron, ni siquiera podía agarrar el celular para llamar a mi marido. Mi mamá no sabía qué hacer ni cómo ayudarme. Finalmente, llegué a la consulta de mi ginecólogo, casi arrastrándome. Cuando entré a la consulta mi mamá le rogó, llorando, que me hicieran un legrado de emergencia. Y así fue.

			Cuando estaba en la pieza esperando para entrar a pabellón, entraba y salía gente. Todos preguntándome siempre lo mismo: “¿Motivo de hospitalización?” Aborto retenido, respondía yo con ganas de tirarles algo por la cabeza. Luego, “¿hijos nacidos?” Ninguno, decía, con ganas de gritar todos los insultos imaginables. Pero aun así seguían: “¿Semanas de gestación?” ¿Por qué no lo anotaban y lo revisaban por sí mismos? Todo esto, además, mientras escuchaba llorar a las guaguas recién nacidas en las piezas de al lado, con sus familias y amigos entrando a celebrar. 

			Recuerdo haber ido al baño y haberme caído al suelo de pena, llorar con el alma… la ilusión de todo se rompió en mil pedazos. Supe entonces que nuestra historia iba a ser larga y difícil, fue como si en un segundo hubiese visto los años que se venían: desolación, soledad, autocastigo, tristeza, tristeza y más tristeza. Ese momento marcó un antes y un después en mi vida. 

			Meses después, la misma historia se repetía una vez más. Nuestro ginecólogo nos había dicho que esperáramos 6 meses, nos embarazamos y lo perdimos. Esa segunda vez llegamos a un especialista en fertilidad, quien nos dijo que no había de qué preocuparse: “son jóvenes, es normal tener pérdidas”. Así, pasé por otro legrado y como “esas cosas pasan, es normal perder guaguas”, ningún examen.

			Con el mismo doctor partimos con las inseminaciones. Una, otra y otra, nada. En paralelo mi marido tuvo una enfermedad autoinmune por la que estuvo internado y muy grave, tras tomar un medicamento que le produjo una reacción alérgica que desencadenó un síndrome bastante delicado. Solo unas semanas después de que saliera de la clínica, llamé al especialista para explicarle lo que le había pasado, exponiéndole mi aprehensión de si era lo mejor hacer la próxima inseminación. Él me dijo que no habría ningún problema. Así, compramos los remedios (harta plata a la basura), seguimos todo lo que nos dijo y confiamos en su palabra.

			El día que llegamos a hacernos el tratamiento, mi marido dio su muestra y comenzaron a pasar las horas sin que nos dijeran algo. Preguntábamos a la recepcionista y, con pésima cara, nos repetía como grabadora que el doctor estaba en una emergencia, que cuando pudiera nos atendería. En esa época, hace más de 10 años, la mayoría de los doctores de reproducción asistida eran vistos casi como dioses. Te hacían esperar horas sin mucha explicación, tenías que pagar en efectivo y cuando entrabas a la consulta estaban siempre muy apurados. Tanto así que, cada vez que iba, tenía que recordarle que ya llevábamos dos pérdidas a cuestas.

			Finalmente, el tratamiento no lo pudimos hacer. Después de mucha espera, el médico nos llamó y nos dijo que casi no habían espermios, que quizás –¿quizás? pienso ahora– era producto de la enfermedad y que no podía asegurarnos que el nivel volviera a la normalidad en el corto o mediano plazo.  Todo fue devastador. No solo las pérdidas, sino la poca empatía con que nos encontramos de parte de los médicos, matronas, enfermeros, y de muchas de las personas que nos rodeaban. 

			La frase “por lo menos te puedes embarazar”, “son jóvenes”, “tienen dos ángeles en cielo”, se repetían una y otra vez. Muchos amigos y cercanos trataron de quitarle importancia, de hacer como que nada había pasado, pero yo me iba apagando poco a poco y la sensación de que esto se venía cada vez peor solo crecía. Además, los meses pasaban y mis amigas se embarazaban, miembros de mi familia y yo… nada. Cada anuncio era un recordatorio de mi falla y me volvía a desmoronar de nuevo. 

			Recuerdo esa etapa como una en la que me sentí totalmente perdida. Renuncié a un trabajo que me gustaba sin tantas razones de peso, traté de emprender, me volví a emplear, pero nunca logré estar plena. Ahora, cuando miro para atrás, me doy cuenta de que la (in)fertilidad se estaba apoderando de mi vida. Aun así, mi marido siempre se mantuvo positivo, confiaba en los médicos y en que lo íbamos a lograr de una forma u otra. Y no se equivocó.
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			La juventud no es garantía de lograr un embarazo. Si el médico tratante desecha tus preocupaciones, no te hace los chequeos y/o no te da la consejería adecuada, busca una segunda opinión.  

			Aquí es importante señalar que la relación con el doctor que te acompaña durante este proceso es importante. Debes sentirte contenida, escuchada y, por sobre todo, te tiene que dar la confianza para preguntarle absolutamente TODAS las dudas que tengas.

			Por lo mismo, no tengas miedo a buscar una segunda opinión si quien te está tratando no te acomoda del todo. Quedarse pegada en una relación compleja, hasta tóxica, no le hace bien a nadie.

			Por otro lado, y en la medida que no afecte tu ansiedad y salud mental, infórmate. Más que nada para poder hacer oídos sordos a los comentarios bien intencionados, pero pésimamente informados. 
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			Testimonio 

			“No era yo, era él.
Finalmente éramos nosotros”

			[image: ] Pamela, 36 años

			Llevábamos tres años casados cuando decidimos tener hijos. Yo toda mi vida he tenido ciclos irregulares, muchas veces podían pasar meses entre menstruaciones. Por lo mismo, cuando “nos pusimos en campaña”, no esperamos ni medio mes para ir al doctor. Necesitaba regular mis ciclos y con un par de meses de pastillas logramos nuestro primer embarazo. Nueve meses después nació nuestra hija Emilia.

			Fue tan fácil, tan natural, que ni lo consideramos tratamiento de fertilidad (aunque lo es). Después nos fuimos a vivir a Colombia y cuando Emilia tenía un año, decidimos buscar un hermanito o hermanita. Dejé las pastillas y al mes estaba embarazada. No dábamos más de la emoción. Pero la alegría duró poco; la beta –el examen de sangre que mide la hormona del embarazo– no subió. En ese minuto no nos asustamos. Muchos amigos habían tenido pérdidas entre sus embarazos y en ese punto nos alegraba que hubiéramos podido embarazarnos sin ayuda. 

			Dos meses después llegó otro positivo, pero nuevamente la beta no subió y lo perdimos. A esas alturas le habíamos preguntado a dos doctores si teníamos que hacer algo, pero nos repetían que hasta la tercera pérdida no nos preocupáramos. Hoy pienso con dolor en ese criterio. ¿Cómo nos pueden obligar a pasar por algo tan doloroso tres veces antes de ver si hay algo? Es mucho menos problemático hacer un par de exámenes que no arrojen nada a vivir la pérdida de un embarazo.

			Al poco tiempo estaba embarazada de nuevo, y esta vez la beta iba como avión. Tenía muchos síntomas, pero con las dos pérdidas anteriores a cuestas no soltaba la idea de que algo podía salir mal. A las nueve semanas llegamos a la ecografía y no había latidos. Entonces, me indicaron unas pastillas para provocar contracciones y así terminar con el embarazo y me mandaron para la casa. 
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¢Sabias qué?

El inicio de cada ciclo femenino, es decir el dia 1. no es igual
para todas. Ademds, los ciclos tienen distintas duraciones. Hay
ciclos de 21 dias y hay de 32 dias. Por lo mismo, no siempre el
dia14 es el dia fertil.

Para las mujeres, conocer la regularidad y duracion de sus ciclos
es muy importante, no solo para establecer su ventana fértil,
sino también para chequear que no haya problemas como
anovulacion u ofros. Para empezar aregistrar los ciclos es clave
recordar que el dia 1 no es cuando hay spotting o gotitas enla
ropainterior. Se considera como dia 1 cuando el fiujo es al me-
nos de una cucharada (un protector diario aproximadamente).
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¢Sabias qué?

La infertilidad es una enfermedad
que afecta a1 de cada 6 personas
en el mundo. Es decir, 17,5% de la
poblacion humana es infertil,

FUENTE: Reporte "Infertility Prevalence
Estimates” de la Organizacion Mundial
de la Salud, afio 2023
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¢Sabias qué?

En torno al momento de la ovula-
cion, el pH vaginal aumenta hasta
llegar a7-7'5 puntos, por lo que los

espermatozoides depositados en
estaetapa pueden llegar a vivir de
2 a5 dias en su interior. Fuera del
periodo ovulatorio, mueren pasa-
dos unos 20-30 minutos.
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¢Sabias qué?

De acuerdo con cifras de la RED-
LARA, el 21.7% de las pacientes que
recurrié a tratamientos de alta
complejidad en USA tiene menos
de 35 afios y el 42,4% entre 35 y
39 afios.
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