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INTRODUCCIO

En el mon occidental es fa evident un notable declinar de la fertilitat humana. Aquest fet es
potser mes general a les ultimes decades en que hem arribat diverses vegades al creixement
zero a Catalunya. AixO vol dir que el nombre de persones que moren supera al de persones
que neixen al nostre pals. Aquesta disminucio pot explicar-se tant per l'esterilitat voluntaria
de moltes parelles que segueixen diversos metodes anticonceptius amb la idea d'evitar un
embaras, com per la perdua de potencial reproductiu, secundaria al fet de posposar la
maternitat fins a edats mes avancades en que la dona es ja fisiologicament menys fertil.

LA REALITAT ACTUAL

Des d'un punt de vista terminolOgic parlem d' esterilitat quan una parella, en que la dona

no to mes de trenta anys, porta mes de dos anys de relacions sexuals sense contracepcio i no

ha aconseguit una gestacio. El terme infertilitat to un significat diferent i 1'apliquem a aquelles

parelles en les quals l'embaras es produeix pero es perd en els primers mesos. Hi ha altres

termes que han de ser coneguts corn ho es la fecundabilitat o possibilitat d'obtenir un

embaras en UN CICLE MENSTRUAL DETERMINAT i el de fecunditat o possibilitat d'aconseguir un

fill viu despres d'un mes de relacions sexuals normals. Cap d'aquests termes solen ser

definitius donat que la majoria de parelles que consulten per problemes de fertilitat no son

absolutament i definitivament esterils, sing que presenten probablement problemes de

subfertilitat que no impedeixen I'obtencio de l'embaras pero la dificulten. Els diversos factors

de subfertilitat han de ser identificats i seran mes o menys importants per dificultar la

concepcio en funcio de l'edat de la dona i del temps que fa que aquella parella concreta esta

buscant la gestacio.

Lespecie humana es, dintre del regne animal, la que to el potencial reproductiu mes pobre.
Hi ha nombrosos estudis epidemiologics que demostren que la possibilitat que una parella
suposadament fertil, i en que la dona no to mes de trenta anys, aconsegueixi un embaras en
un mes determinat, no supera el 30%. Aquesta situaci6 no es produia anys enrere i sabem
que en el segle passat la mitjana de fills per parella jove podia arribar fins a vuit. D'altra
banda als EUA despres de la segona guerra mundial aquestes xifres havien baixat fins a
uns valors de 3,8 fills per parella. Actualment les estadistiques de poblacio parlen d'uns
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percentatges d'esterilitat en el mon occidental que poden oscil•lar entre un 14% i un 16%. A

Espanya es creu, d'acord amb les dades del «Instituto Nacional de Estadfstica», que al voltant

d'un 19% de les parelles tenen algun problema de fertilitat i no aconsegueixen amb facilitat

tenir aquell fill que desitgen. Si parlem en valors absoluts podrfem dir que un milio de

parelles espanyoles necessiten ajuda medica per tenir fills.

Les xifres son importants i hi ha estimations que parlen que cada any 1.200 noves parelles

per milio d'habitants tindran problemes de fertilitat. Es a dir, a Espanya cada any s'incorporen

44.000 noves parelles al col•lectiu de parelles esterils. Cal tenir en compte que moltes

d'aquestes parelles son simplement subfertils i podran curar la seva esterilitat amb el pas
del temps, pero no podem oblidar que les seves taxes mensuals de concepcio son molt mes
baixes que les que la moderna Medicina de la Reproduccio pot oferir per ajudar a resoldre

el seu problema.

Ledat de la dona es el factor mes important, donat que es ben conegut que la fecunditat

mensual de la dona passa d'un 8% als trenta-cinc anys a un 3% als trenta-vuit anys. Per

aquesta rao, el percentatge de clones de mes de trenta-vuit anys esterils despres de tres

anys de relacions sexuals sense contracepcio pot arribar fins a un 50%. Es evident que la

societat actual amb una gran pressio professional sobre la dona jove, forca a retardar la

decisio de tenir un primer fill fins ben entrada la trentena i aixb fa que cada vegada sigui

mes elevat el nombre de casos d'esterilitat derivats de l'edat avancada de les clones. Laltra

variable a considerar es la duracio de I'esterilitat. Es molt diferent la situacio d'una parella

jove que fa nomes sis mesos que esta buscant un embaras que la d'una parella que porta

molts anys amb el problema d'esterilitat sense resoldre, i el que es mes trist, en molter

ocasions sense un diagnostic.

Lelevat nivell de vida del mon occidental es responsable del notable increment que ha

experimentat el percentatge de parelles que consulten els nostres hospitals per probleme^

de fertilitat. Fa anys, el nombre de parelles que s'atrevien a anar al metge per aquests

problemes era molt reduit, tant per raons de vergonya com per limitacions economiques.

Avui, malgrat la gran difusio de la informacio medica i la millora en 1'acces dels ciutadan^

als serveis d'atencio sanitaria, es creu que unicament un 50% de les parelles esterils van al

metge per solucionar el seu problema, i d'aquestes solament la meitat tenen un diagnostic

final adequat i una orientacio terapeutica correcta.

Globalment, podem afirmar que el pronostic per a aquestes parelles sol ser bo i que la majoria

d'elles aconseguiran el fill que desitgen. Les taxes acumulades d'embaras demostren que el

75% de les parelles amb dificultats per procrear, que comencen un estudi d'esterilitat

obtindran una gestacio en un termini de temps habitualment no superior als dos anys.

LA SITUACIO A CATALUNYA

La natalitat s'ha reduIt a Catalunya un 50% en els darrers trenta anys. La mitjana de fills per

parella en eclat fertil es de l'1,1 i el percentatge de clones que varen tenir el seu primer fill

mes enlla dels trenta-cinc anys, es va incrementar un 30% en els ultims cinc anys. Aquest

fenomen es una mostra mes del desequilibri existent entre el Sud, pobre i superpoblat, i el

Nord, ric pero sense recanvi generacional. Hi ha publicacions nord-americanes que fan

referenda a I'acronim DINK (Dual income, No kids). Es a dir un 2% de les parelles americanes

decideixen voluntariament no tenir fills i gaudir del benestar economic que els proporcio-
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naran els seus dos salaris. En 1'altre extrem es troben els vuitanta milions de parelles que,

segons dades de l'Organitzacio Mundial de la Salut, pateixen problemes de fertilitat i no

poden tenir els fills que voldrien.

CAL MEDICALITZAR LA REPRODUCCIO?

En aquestes epoques d'impregnacio ecologica que vivim, sembla molt ofensiva la intromissio

medica en aspectes tan classics i a la vegada tan personals com el proces reproductiu de

I'especie humana. No obstant aixo, no podem oblidar que la majoria de les parelles volen

tenir fills, pero tambe volen que aquest desig quedi limitat en la dimensio i en el temps. La

responsabilitat que tenim els que ens ocupem de la salut reproductiva de la nostra especie

no es altra que la d'ajudar que tinguin fills aquells que ho desitgen, i tambe facilitar adequats

mitjans anticonceptius a aquelles persones que en aquest moment no volen tenir-ne.

El ginecoleg ha d'acompanyar la parella durant tota la seva evolucio biologica, establint aixi

una relacio profunda d'amistat i coneixement que va molt mes enlla que la simple consulta

professional. El fet de compartir el seu entorn personal permet que el metge pugui infor-

mar i orientar sobre les necessitate mediques que 1'evoluci6 reproductiva de la parella

plantejara. Si es fa aixi, s'evitaran especulacions sobre 1'esterilitat i les seves possibilitats de

curacio.

Davant d'aquesta diversitat de situacions, sembla logic pensar que la labor dels metges sera

la de millorar les taxes d'exit de les tecniques de reproduccio assistida per a determinades

parelles i facilitar faeces a una anticoncepcio comoda i segura per a d'altres. Si ho fem aixi,

haurem aconseguit ajudar en la salut reproductiva de la nostra generacio sense interferir

en la intimitat de les persones.

CONCLUSIONS

Hem d'entendre el problema i intentar solucionar-lo des del respecte a la situacio personal

de cada parella i no des d'una polftica demografica global. La nostra responsabilitat es

sensibilitzar la societat perque, mitjancant els seus politics, aconsegueixi que es Bonin les

condicions mes favorables perque les parelles joves puguin acomplir el seu desig de crear

una estructura familiar d'acord amb la seva voluntat.

Totes les analisis seran valides per explicar l'aparent pobresa reproductiva d'aquesta

generacio de < baby-boorners,, de la qual s'esperava que contribuis a compensar el descens de

les taxes de natalitat. Una vegada fet el diagnostic, es el moment que els sociolegs, els metges

i els politics posem en coma els nostres esforcos perque les parelles joves puguin tenir aviat

aquells fills que probablement totes desitgen.
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