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Resumen

La progresiva medicalizacién de la infertilidad en las dltimas tres
décadas se corresponde con una creciente difusion de las Tec-
nologias de Reproduccién Asistida (TRA), que han dejado en la
sombra, casi por completo, otros enfoques mas fisiolégicos del
tratamiento de la infertilidad, que tienen menos riesgos, son mas
econdémicos vy, a la vez, igualmente efectivos. Este trabajo pre-
senta un enfoque sistematico e integrado: la NaProTecnologia
(NPT), que tiene como objetivo optimizar las condiciones fisiol6gi-
cas en cada ciclo menstrual, para permitir, de esta forma, una
concepcidén por métodos naturales. Este método se postula como
una mejor solucion para el tratamiento de la infertilidad, desde un
punto de vista que no sélo es mas ético, sino que, ademas, es
compatible con otros puntos de vistas religiosos, médicos, socia-
les, legales y ambientales. Los gobiernos deberian promover y
financiar la NPT y, al mismo tiempo, las sociedades médicas y
cientificas deberian disefiar estudios para comparar de una ma-
nera justa la tasa de éxito, los costos y las complicaciones de la
NPT en contraposicion al método TRA tradicional.
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1. Introduccion

La infertilidad, definida como la incapacidad de concebir tras un
afio de relaciones sexuales regulares sin anticoncepcion, es un pro-
blema comun y crénico que afecta a mujeres y hombres, y tiene una
incidencia de casi el 15% entre las parejas de todo el mundo (1). La
infertilidad en las mujeres ocupa el quinto lugar entre las discapaci-
dades graves a nivel mundial, lo que provoca angustia, depresion y,
en algunos casos, discriminacion (2). En la mayorfa de los casos, la
causa subyacente, si se investiga adecuadamente, puede identificar-
se y abordarse (3). Por lo general, se trata de afecciones médicas (fac-
tores infecciosos, ambientales y genéticos) y practicas de estilo de
vida (dieta, complicaciones post-aborto, etc.) que histéricamente
han estado bajo el ambito de atencion de los médicos de familia (4).

No obstante, el tratamiento de la infertilidad se ha desplazado
cada vez mas en las ultimas tres décadas hacia la Tecnologia de Re-
produccion Asistida (TRA), que incluye la Fecundacion In 1itro
(FIV) v la Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (IIE)
(5). Las TRA son invasivas, notablemente costosas, presentan varios
riesgos para las mujeres y preocupan los resultados en el corto y
largo plazo de la descendencia producida. Ademas, la técnica tiene
una tasa de éxito moderada, que podemos estimar con optimismo
en torno al 30-40% en mujeres menores de 35 afios (3).

La NaProTechnology (NPT) es un enfoque sistematico e inte-
grado para tratar la infertilidad, basado en un conocimiento deta-
llado de los acontecimientos del ciclo ovarico y menstrual de la
mujer, para identificar las anomalfas y tratarlas en la medida de lo
posible. Esta técnica es mds econdémica, no tiene contraindicacio-
nes y casi ninguan efecto secundario, educa a las parejas sobre su
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tertilidad y la controla, y los médicos de familia pueden aplicarla.
El objetivo de la TNP es optimizar las condiciones fisiologicas de
cada ciclo menstrual para permitir la concepcion natural. Aunque
sigue siendo dificil comparar ambos enfoques, la TNP no puede
considerarse inferior a las TRA en términos de tasas de éxito (3).

En este articulo se argumenta que la tecnologia NPT es una solu-
cién mejor para el tratamiento de la infertilidad que las TRA desde
varios puntos de vista: ético, religioso, médico, social, legal y me-
dioambiental.

2. Preocupaciones religiosas y éticas sobre las TRA

El anhelo de tener un hijo puede ser intenso y abrumador, y la in-
fertilidad puede afectar a la estabilidad de la pareja y socavar el
propio matrimonio. La Iglesia catdlica reconoce la relevancia de
esta cuestion y ha evaluado profundamente, mas alla del apoyo es-
piritual a estos hombres y mujeres, las tecnologias reproductivas
que son moralmente aceptables, respetuosas con la dignidad hu-
mana y en linea con el Magisterio. Al juzgar la solidez ética de cual-
quier terapia para la infertilidad, la instruccién Dignitatis Personae
especifica tres criterios: a) el derecho a la vida y a la integridad fisi-
ca de todo ser humano desde la concepcion hasta la muerte natu-
ral; b) la unidad del matrimonio, que significa el respeto reciproco
del derecho dentro del matrimonio a ser padre o madre sélo junto
con el otro conyuge; ¢) los valores especificamente humanos de la
sexualidad, que exigen gwe la procreacion de una persona humana se reali-
ce como fruto del acto conyngal propio del amor entre los esposos (Congrega-
cién para la Doctrina de la Fe, 2008 n. 12) (6). El principio central
de la ensefanza de la Iglesia es la inseparabilidad de los aspectos
procreativo y unitivo del amor conyugal, dos aspectos esenciales
para crear el ambiente adecuado para nutrir una nueva vida huma-
na indefensa (7). La Gaudinm et Spes (n. 50) —citada en la Humanae
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Vitae (n. 10)— atirma que la transmision de la vida humana es la
misién principal de los padres. Al hacetlo, son cooperadores del amor de
Dios Creador y son intérpretes de ese amor (8).

La sociedad secular moderna ha cortado esta unién sagrada em-
pezando por el uso generalizado de la anticoncepcion, que ha afec-
tado gravemente a la estabilidad del matrimonio, aumentando las
tasas de infidelidad y divorcio y promoviendo una idea hedonista
de la sexualidad (9). Esto avanz6 atn mas con la legalizacion del
aborto como «practica médica rutinaria», que en ultima instancia se
convierte en un derecho humano con una progresiva «desescalada
de la consideracién del valor antropolégico de la vida humana»
(10). En particular, el embrion humano se convierte en un produc-
to biolégico libremente dispuesto para satisfacer nuestros deseos.
La puerta se abre aun mas con la introduccién de las TRA. Se trata
de una pendiente resbaladiza que socava la dignidad humana, ya
que los nifios se convierten en productos de nuestra tecnologia, bze-
nes de consumo que los padres han pagado y tienen «derechoy a esperar (11).

Las TRA también plantean otros dilemas éticos, principalmente
relacionados con la practica para aumentar la tasa de éxito, como la
producciéon de embriones supernumerarios o el aborto selectivo
para eliminar los embriones sobrantes, y los embarazos multiples.
Existe una preocupacion fundada de que se pueda abusar de esta
técnica con fines eugenésicos y, posiblemente, de clonacién huma-
na (12). Es cierto que muchos estados han puesto una moratoria a
la clonaciéon humana reproductiva, pero permiten en cierto grado
la clonacién terapéutica, por lo que la tnica prohibicién verdadera,
por el momento, sigue siendo la de implantar el embrién clonado
en un utero. Ademas, la clonacién humana ha recibido en la ultima
década un fuerte respaldo por parte de varios cientificos de renom-
bre, como el profesor James Watson (premio Nobel de Fisiologia o
Medicina en 1962), el profesor Udo Schuklenk, el profesor Hugh
McLachlan y el profesor Edwards (que realizé el primer bebé de
FIV con éxito en 1978), por mencionar a los mas famosos (13-15).
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3. Preocupaciones médicas, sociales y legales
3.1 Preocupaciones médicas

La FIV se ha hecho tan popular que desde 1978 hasta 2012 han na-
cido mas de 5.4 millones de bebés por esta via (16). Sin embargo,
estas técnicas estan asociadas a riesgos médicos criticos tanto para
las mujeres como para los futuros nifos. Algunas complicaciones
son peligrosas y potencialmente mortales. Las complicaciones ma-
ternas mas frecuentes son: hemorragias en el primer trimestre (29-
36%), abortos espontaneos (15-23%), embarazos ectopicos (2-5%)
y heterotopicos (TRA 1-10/1000 frente a no TRA 1/2600-30.000),
hipertension inducida por el embarazo y diabetes mellitus gestacio-
nal (15% de incidencia en la FIV en comparacién con la no FIV),
placenta previa (3-6 veces mayor en comparacion con los embara-
zos concebidos de forma natural) y parto prematuro (21.5-37% de
los nacimientos). Los riesgos fetales mas comunes son el embara-
zo molar —en el que el feto no se forma correctamente en el utero
y el bebé no se desarrolla. En las TRA, esto se debe probablemente
a la utilizacién de 6vulos inmaduros, a la alteracion de la meiosis
normal y a la pérdida de cromosomas maternos—; los embarazos
multiples —de 1 a 50 en las TRA, incluso cuando el numero de em-
briones se limita a 3; si no es asi, es incluso mayor en comparacion
con 1 de cada 80 concepciones naturales—; la prematuridad, que
puede asociarse a discapacidades en el largo plazo —por ejemplo,
paralisis cerebral— y la mortalidad neonatal (4 veces mayor) (17).
Otra complicacion grave, a menudo subestimada por los defen-
sores de las TRA y atin no caracterizada a fondo en la literatura médica,
es el Sindrome de Hiperestimulaciéon Ovarica (SHO). En las pacien-
tes sometidas a FIV, son necesarias varias modificaciones iatrogéni-
cas del ciclo ovarico para aumentar las posibilidades de éxito. Las
gonadotropinas se administran en dosis mucho mas altas que las
fisiolégicas para sobreestimular los ovarios y que puedan producir
multiples 6évulos. A continuacion, se extraen los 6vulos antes de la
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ovulaciéon con una aguja guiada por ecografia, con la mujer aneste-
siada. El Sindrome de Hiperestimulaciéon Ovarica (SHO) es una
complicacién iatrogénica causada por una respuesta excesiva a la
estimulaciéon ovarica durante las TRA, con una complicaciéon de
hasta el 30% de los ciclos de TRA. Las mujeres pueden sufrir varias
complicaciones potencialmente mortales, como ascitis, sindrome
compartimental abdominal, disfuncién renal, sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda, enfermedad tromboembdlica e inestabilidad
hemodinamica (18). Las consecuencias en el largo plazo de la hi-
perestimulacién ovarica aun no estan claras (3).

Para aumentar la tasa de éxito, los médicos transfieren multiples
embriones al utero, por lo que la FIV puede dar lugar a embarazos
multiples con el consiguiente aumento de los riesgos para la ma-
dre, en particular en las mujeres mayores, y para la descendencia.
Ademas, cuando las pacientes no desean embarazos multiples,
pueden optar por un aborto selectivo de uno o varios embriones,
que conlleva secuelas médicas y psicologicas.

Por ultimo, los costos asociados a las TRA son prohibitivos en
algunos paises (por ejemplo, en EE.UU. mas de 12.000 délares por
ciclo), y la mayoria de los sistemas nacionales de salud no cubren
habitualmente los gastos de las TRA. Ademas, debemos incluir los
costos de corto y largo plazo asociados a las complicaciones iatro-
génicas. Por ejemplo, podemos considerar la duracién de la estan-
cia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, debido a la
prematuridad de muchos de estos nifios, y los costos de largo pla-
zo asociados a la atencién de las complicaciones neurolégicas y neuro-
quirargicas (epilepsia, paralisis cerebral, etcétera).

3.2 Preocupaciones sociales y legales

En una encuesta sobre las experiencias de los adultos concebidos
con semen de donante en relacién con su identidad, parentesco,
bienestar y justicia social, los hijos de donantes tuvieron muchos
mas problemas con la ley y con el abuso de sustancias que los cria-
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dos por padres biolégicos. Los jévenes adultos concebidos me-
diante donacién de esperma experimentan una profunda lucha con
su identidad y sus origenes. También es mas probable que sus rela-
ciones familiares se caractericen por la confusion, la tension y la
pérdida, y tienen mas probabilidades de cometer delitos penales,
abusar de las drogas, sufrir depresion y tener dificultades socioeco-
némicas. Es mas probable que experimenten el divorcio de los pa-
dres o maltiples transiciones familiares durante su infancia (19).

Algunos defensores de las TRA afirman que la concepcién por
donante no es mas que una forma alternativa de adopciéon (20). Sin
embargo, las tGnicas similitudes observadas en la literatura son el
dolor de la separacién y el desconocimiento de sus padres biologi-
cos (17). La adopcion suele ser un proceso legal largo y complicado.
En comparacion, las TRA estan poco reguladas. No existen politi-
cas para salvaguardar el interés superior del nifio. Las donaciones
anonimas de esperma y 6vulos, especialmente en Estados Unidos,
siguen siendo un gran problema y una clara violaciéon del derecho
de los nifios a conocer su identidad biolégica. Ademas, la creacién
de bebés con el ADN de tres o mas padres y el de un muerto es ya
una realidad (21). Gran Bretafia ha permitido a los cientificos crear
embriones hibridos que contienen células humanas y animales con
fines de investigaciéon. En enero de 2008, el Comité de Licencias
de la Autoridad de Fertilizacion Humana y Embriologia (CLAFHE)
concedi6 dos licencias de un aflo que permitian a los cientificos del
King’s College de Londres y de la Universidad de Newcastle reali-
zar investigaciones con embriones humanos y animales. Nadie
puede ver donde vy si esta deriva terminara.

Las TRA también han inaugurado dilemas complejos y sin prece-
dentes en el derecho de familia, como la formulacién de la «pater-
nidad intencional». El término apareci6 en la década de 1990 para
resolver casos controvertidos de la ley de gestacion subrogada de
lesbianas en Estados Unidos. Desde entonces, se ha utilizado am-
pliamente en el derecho de familia, en el debate publico sobre la
reproduccion y por los defensores de la diversidad familiar. La pa-
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ternidad intencional, dicen sus defensores, es adecuada para los ni-
Nos. La intencion hace a un nino deseado. Cualquiera puede ser un padre in-
tencional (heterosexual, gay, casado, en pareja o soltero) (22). Lamentable-
mente, las pruebas han demostrado que la paternidad intencional
no es beneficiosa para los nifios, y hay muchas razones para cues-
tionar esta posibilidad (22).

La literatura médica y sociologica ha demostrado ampliamente
hasta ahora que los nifios nacidos de padre y madre casados pre-
sentan una mayor salud fisica y mental, asi como un mejor rendi-
miento académico e intelectual (23-26). Ademas, estos nifios tienen
mas probabilidades de construir una relaciéon familiar satisfactoria
cuando son adultos (27-30), tienen menos probabilidades de sufrir
pobreza, abuso fisico y sexual, abuso de alcohol y drogas, de estar
involucrados en conductas delictivas, de tener una actividad sexual
temprana y de tener hijos prematrimoniales (25, 20).

4. Preocupacion por el medio ambiente

Segun el informe de la Agencia de Protecciéon del Medio Ambiente
(APM), publicado en 2010, y que enumera las 24 causas del calenta-
miento global, existen pruebas claras de que la composicion de la atmdsfera
estd siendo alterada como resultado de las actividades humanas y de que el cli-
ma esti cambiando (31). Ademas, los quinientos millones de personas
mas ricas del mundo, el siete por ciento de la poblacién mundial,
son responsables del cincuenta por ciento de las emisiones mun-
diales de di6éxido de carbono. Mientras tanto, el cincuenta por
ciento mas pobre es responsable de sélo el siete por ciento de las
emisiones (32).

Las politicas y los legisladores estan empezando a reducir gra-
dualmente la contaminacién de los vehiculos y otras fuentes cono-
cidas de degradacion del medio ambiente, a medida que aumenta la
conciencia mundial de la contribucién de las actividades humanas
al cambio climatico. Sin embargo, el impacto ecoldgico de la indus-
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tria médica sigue siendo ignorado en gran medida. La industria de
las TRA, en particular, merece una consideracion especial entre to-
das las actividades sanitarias, porque ademas de producir una hue-
lla de carbono, que es una fuente adicional de emisién de carbono
que contribuye a la degradaciéon ambiental antrépica, tiene la pecu-
liaridad unica de crear también un legado de carbono (33). La
huella de carbono es el uso acumulado de recursos y la emision de
carbono que cada individuo genera durante su vida en este planeta,
mientras que el legado de carbono resulta cuando un ser humano
decide procrear.

Obviamente, el legado de carbono también se aplica a las perso-
nas que procrean por medios naturales, pero la procreacién a
través de las TRA en los centros de fertilidad proporciona este ser-
vicio a cambio de una tarifa y pueden y deben ser regulados. Desde
el punto de vista de la bioética, hay que preguntarse si es prudente
crear artificialmente mas seres humanos que contribuyan a un eco-
sistema ya sobrecargado y si un negocio de TRA excesivamente des-
regulado esta éticamente justificado.

Desde 1978, afio en que naci6 el primer bebé humano por fe-
cundacioén zz vitro, hasta 2018 han nacido mas de 8 millones de be-
bés gracias a las TRA (34). Esta cifra no es muy impresionante en
términos generales y seguramente no es la responsable del creci-
miento de la poblacion local, especialmente si tenemos en cuenta
que las TRA se ofrecen sobre todo en pafses con bajas tasas de
natalidad.

Sin embargo, si observamos esta cifra en términos de huella de
carbono, la situacion parece preocupante, porque la gran mayoria
de estos nacimientos se producen en Estados Unidos, el primer
emisor de carbono del mundo. Un paifs donde cada nifio consumi-
ra 7 veces los recursos de un nifio nacido en China (35). A la luz de
las pruebas anteriores, algunos autores han sugerido que una mora-
toria de todas las clinicas de fertilidad serfa la decisién mas acerta-
da desde el punto de vista medioambiental (33). Esto parece poco
probable en el corto plazo. Una primera solucion podria ser, al me-
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nos, aplicar topes de carbono al negocio de las TRA y recortar las
fundaciones a las TRA para las parejas no biolégicamente infértiles.

5. La NaProTecnologia: una solucién alternativa

Muchas parejas que sufren infertilidad creen que las TRA son la tnica
esperanza para su estado. En la mayoria de los casos, la infertilidad
es un sintoma de problemas subyacentes que provocan dificultades
para concebir o abortos recurrentes. Si se investiga adecuadamente,
podemos identificar y corregir la infertilidad. La NPT trabaja preci-
samente para identificar las causas subyacentes corregibles de los
problemas reproductivos de las mujeres y utilizar terapias que tra-
bajen en cooperacién con el ciclo de fertilidad natural de la mujer.

La NPT comienza con una consulta inicial para explicar a los pa-
cientes la fisiologfa reproductiva y las opciones de investigacion y
tratamiento. De este modo, se diagnosticaran y abordaran las cau-
sas dietéticas, de estilo de vida y las médicas subyacentes de la in-
fertilidad (por ejemplo, disfuncién tiroidea, problemas hormonales,
etc.). Al mismo tiempo, los proveedores pueden ensefiar a los pa-
cientes a ganar confianza con los métodos de seguimiento de la
tertilidad (sistema Creighton Model Fertility Care) para entender sus
ciclos. El proceso inicial requiere al menos tres meses para familia-
rizarse con ¢él, ademas de varios seguimientos (30).

El seguimiento del moco cervical puede identificar anomalfas
sub6ptimas de los niveles hormonales y fases luteas cortas o varia-
bles. Cuando la calidad y la cantidad del moco cervical son inade-
cuadas, las pacientes pueden tomar medicamentos y suplementos
para mejorarlas (por ejemplo, Vit, B6, guaifenesina, varios antibio-
ticos) (37). Pueden recibir suplementos hormonales con gonado-
tropina corionica humana o progesterona para apoyar la fase latea.
Las pacientes pueden necesitar tomar clomifeno, un medicamento
estrogénico, para estimular la ovulacién (38). En funciéon de los

214 Medicina y Etica - Enero-Marzo 2022 - Vol. 33 - Nam. 1
https://doi.org/10.36105/mye.2022v33n1.05



Comparacion de la NaProTecnologia con las Técnicas de Reproduccion Asistida

biomarcadores hormonales en las graficas y de los niveles séricos
medidos durante la fase ldtea media, pueden ajustar las dosis de
medicacion.

Al mismo tiempo, las parejas conocen los biomarcadores de la
ovulacién para planificar el coito y en consecuencia maximizar sus
posibilidades de fecundacién. En algunos casos, puede ser necesa-
ria una intervencion quirurgica (por ejemplo, trompas de Falopio
bloqueadas o danadas, endometriosis, etc.) para restablecer el ciclo
reproductivo normal de la mujer. La NPT también puede investigar
y tratar las posibles causas corregibles de la infertilidad masculina.
La NaProTecnologia es, sobre todo, una terapia de pareja.

La diferencia crucial entre el enfoque de la TNP y el de las TRA
estandar respecto de la infertilidad es el compromiso de identificar
y tratar exhaustivamente las causas subyacentes corregibles de la
infertilidad, para que la pareja pueda concebir mediante relaciones
sexuales naturales. La tasa de éxito de la TNP es dificil de comparar
con la de las TRA por varias razones. Las principales son que ac-
tualmente existen demasiadas diferencias en los métodos utilizados
y en las poblaciones de estudio, y que no hay ensayos controlados
aleatorios debidamente estructurados.

Una revisién sistematica de Cochrane concluye que no hay
datos suficientes para demostrar la eficacia de las TRA sobre el tra-
tamiento menos intensivo de la infertilidad (39). Hay algunos in-
formes de datos de centros de TNP que indican que la eficacia es
similar o, en algunos casos, incluso mejor que la de las TRA (40).

Stanford ez al. informaron del resultado de su experiencia con la
NPT en 1,072 parejas con una edad media de 35.8 afios entre 1998
y 2002. Un tercio de estas mujeres se habfan sometido previamente
a TRA y la media de tiempo que habian intentado concebir antes de
iniciar la TNP era de 5.6 afos. Aproximadamente el 40% de las pa-
rejas concibieron mediante TNF. Su edad media era de 34.8 afios y
solo el 21% se sometié a TRA antes de la NPT. Entre los nacidos vivos,
el 4.6% fueron gemelos, el 88% llegaron a término y solo el 1.4%
de los nacidos vivos tuvieron bajo peso (menos de 1.5 kg) (3).
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Estos resultados deben considerarse al menos en consonancia
con los mejores datos disponibles sobre las TRA, como también
confirma la mencionada revisiéon sistematica de Cochrane, que no
encontré datos para considerar que la eficacia de las TRA sea supe-
rior a la de otras técnicas menos invasivas, incluida la NPT (39).

Kiani e al. realizaron una extensa revision de la literatura de to-
dos los articulos publicados hasta julio de 2019, comparando las
TRA y la NPT y encontraron, ademas de la alta incidencia de com-
plicaciones maternas y fetales (ya comentada anteriormente) tam-
bién un aumento de frecuencia preocupante en las anomalias gené-
ticas y epigenéticas en los nifios nacidos mediante TRA (41).

Segtin Niemitz y Feinberg, las alteraciones epigenéticas podrian
estar relacionadas con algunos de los pasos del procedimiento utili-
zado en las TRA, como: el cultivo 7z vitro, los medios utilizados, la
hiperestimulaciéon ovarica inducida o el momento de maduracién
de los gametos que se cosechan (42).

El enfoque de la TNP parece ética y médicamente sélido por su
tasa casi nula de complicaciones, sus bajos costos y su capacidad
para revelar y tratar varias condiciones médicas que afectan a la in-
fertilidad y a la salud general de la mujer, como los ciclos irregula-
res de sangrado anormal, el sindrome premenstrual y el sindrome
de ovario poliquistico (43).

6. Conclusiones

La procreacion humana es un acto personal que, idealmente, debe-
rfa implicar la responsabilidad de una pareja casada y la estructura
de la vida conyugal. Para los creyentes, la procreacion es un acto
directo del Creador, y los conyuges son cooperadores e intérpretes del
amor de Dios al dar vida a una nueva persona. La noble intencién
de tratar la infertilidad y tener un hijo no puede justificar cualquier
método o procedimiento reproductivo para lograr el objetivo. Las
actividades médicas deben limitarse a ayudar a la pareja en su mi-
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sion, tratando o eliminando los obstaculos del proceso natural sin
convertirse en un acto sustitutivo y manipulador.

La tecnologia de reproduccién asistida pone intrinsecamente en
peligro los valores esenciales y sagrados de la vida humana y el ma-
trimonio. Socava la armonia entre la libertad y la responsabilidad
humanas. Devalta la naturaleza hipocratica de la profesion médica,
al perpetrar un «divorcio entre la ciencia y la moral» (44), que com-
promete la primacia de la persona sobre las cosas. Ademas, las TRA
plantean riesgos potencialmente mortales para la mujer y el feto y
conllevan costosos inconvenientes médicos, sociales y juridicos en
el largo plazo. Ademas, la huella de carbono y el legado creado por
las TRA deben ser cuidadosamente considerados por los politicos y
los legisladores, a la luz de las crecientes pruebas y preocupaciones
sobre las contribuciones antrépicas al cambio climatico.

Afortunadamente, hay formas de criar a la proxima generacion
sin necesidad de utilizar las TRA. I.a NaProTecnologia es no invasi-
va, menos arriesgada, menos costosa y protege «la unidad fisica y
espiritual del acto conyugal» (45), un enfoque que puede tratar la
infertilidad con tasas de éxito aparentemente similares a las de las
TRA. La NaProTecnologia deberfa ser promovida y financiada por
los gobiernos y ampliamente respaldada por la comunidad médica
y cientifica.
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