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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad es una condicién de salud con impacto emocional en la
pareja acompafiada de un aumento de angustia psicolégica. La fertilizacién in vitro es
la alternativa mas avanzada de reproduccién asistida a la que una pareja infértil
puede acceder en Cuba.

Objetivo: describir el perfil psicolégico de parejas infértiles tributarias a tratamientos
de fertilizacién in vitro.

Métodos: se realizd una investigaciéon con un enfoque cuanti-cualitativo longitudinal
prospectivo en parejas infértiles atendidas en el Centro Provincial de reproduccién
asistida de baja complejidad del Hospital Ginecoobstétrico Docente “Mariana Grajales”
en el periodo de enero de 2022 a junio de 2023. La muestra se conformé por 21
parejas que fueron seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico.
Resultados: |la muestra se caracterizdé por presentar edades entre 20 y 47 anos, con
una media en la tercera década de vida en ambos sexos. Se determind la presencia de
alteraciones emocionales, con predominio de ansiedad como estado en niveles bajos y
medio, el sexo femenino es el mas afectado, y en el masculino se determindé un
predominio de la incertidumbre como estado emocional predominante.

Conclusiones: el perfil psicoldgico de las parejas en estudio estd determinado por
alteraciones emocionales, con predominio de la ansiedad como estado en niveles
bajos y medio, el sexo femenino fue el mas afectado y en el sexo masculino se
determind un predominio de la incertidumbre como estado emocional predominante.
Palabras clave: infertilidad; reproduccidn asistida; fertilizacién in vitro; estados
emocionales

ABSTRACT

Introduction: infertility is a health condition with an emotional impact on the couple
accompanied by an increase in psychological distress. In vitro fertilization is the most
advanced assisted reproduction alternative that an infertile couple can access in Cuba.
Objective: to describe the psychological profile of infertile couples undergoing in vitro
fertilization treatments.

Methods: an investigation was carried out with a prospective longitudinal
guantitative-qualitative approach in infertile couples treated at the Provincial Center
for low-complexity assisted reproduction of the “Mariana Grajales” Gynecobstetric
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Teaching Hospital in the period from January 2022 to June 2023. The sample it was
made up of 21 couples that were selected through non-probabilistic sampling.
Results: the sample was characterized by ages between 20 and 47 years, with an
average in the third decade of life in both sexes. The presence of emotional alterations
was determined, with a predominance of anxiety as a state at low and medium levels,
the female sex is the most affected, and in the male sex a predominance of
uncertainty was determined as the predominant emotional state.

Conclusions: the psychological profile of the couples in the study is determined by
emotional alterations, with a predominance of anxiety as a state at low and medium
levels, the female sex was the most affected and in the male sex a predominance of
uncertainty as a state was determined predominant emotional.

Key words: infertility; assisted reproduction; in vitro fertilization; emotional states

INTRODUCCION

Actualmente en las sociedades occidentales existe una tendencia a postergar la
descendencia en el seno de las familias hasta después de los 35 afnos de edad
en las mujeres. Segun la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva los
factores subyacentes a este fendmeno son muy variados: la facil accesibilidad
a los métodos contraceptivos, el aumento significativo de las mujeres en el
mundo laboral, lo que condiciona la formalizacién de la familia con el
matrimonio cada vez mas tarde y el aumento simultdneo del numero de
divorcios. Las parejas también alargan el momento de la concepcién hasta que
se sienten econdmicamente mas seguras y estables; ese retraso coincide con
la disminucién de la fertilidad de la mujer.(")

Con respecto a la infertilidad estan implicados hombres y mujeres, afectados
de forma individual o en su conjunto. En el mundo, la mujer requiere
asistencia en este sentido en el 40% o el 50% de los casos, mientras que el
hombre precisa de estos servicios entre un 25% y un 40%; en un 15% de las
veces no se logra identificar la causa. Actualmente los avances cientificos han
permitido solucionar algunos de los problemas que imposibilitan la concepcion,
otros factores no resueltos constituyen un reto para la ciencia y una esperanza
para las parejas infértiles.(®

En consecuencia, pueden aparecer alteraciones emocionales en las que, segun
el Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V), sus
principales caracteristicas subyacentes se encuentran dentro de una alteracion
del estado de animo. La infertilidad puede ocasionar su aparicidon o exacerbar
las que ya existen en ambos miembros de la pareja, por lo que algunos
autores han centrado su atencion en las alteraciones emocionales de las
mujeres infértiles e interpretan la maternidad frustrada como desencadenante
de estos estados afectivos.®

En Cuba se plantea que existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles de
atencién, con una incidencia que fluctia entre un 12 y un 15%; la prevalencia
de esta enfermedad clinica oscila entre el 12 y el 14% de la poblacién.®

El Sistema Nacional de Salud de Cuba desarrolla, desde el afio 2007, en los
tres niveles de atencidon, un programa de Atencién a la pareja infértil, Unico en
su tipo, que incluye a ambos miembros de la pareja y que, entre sus objetivos,
plantea: garantizar las modalidades diagndsticas y terapéuticas requeridas,
asegurar la atencién y el seguimiento de los embarazos logrados por estas
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técnicas y establecer el marco ético que debe de regir este tipo de
asistencia.(®

El nimero de parejas con trastornos en la fertilidad se incrementa cada dia en
el Centro de reproduccidon asistida de baja complejidad de Villa Clara. Se
aprecian en ellas afectaciones psicoldgicas, tanto en el factor femenino como
en el masculino, desde que se inician las investigaciones y en el transcurso del
tratamiento, hasta sus resultados. La necesidad del acompafamiento
psicoldgico a estas de forma individual, en pareja, en grupo y de forma
multidisciplinaria, abarcando las diversas aristas afectadas, constituye una
realidad sentida en pacientes y profesionales de este centro. Se realizd la
presente investigacion con el objetivo de determinar el perfil psicoldgico de
parejas infértiles tributarias a tratamientos de fertilizacién in vitro en el Centro
de reproduccidn asistida de baja complejidad de Villa Clara.

METODOS

Disefno y poblacién
Se realizd una investigaciéon con un enfoque cuanti-cualitativo longitudinal
prospectivo en parejas infértiles atendidas en el Centro Provincial de
reproduccion asistida de baja complejidad del Hospital Ginecoobstétrico
Docente “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa
Clara, en el periodo de enero de 2022 a junio de 2023. El universo estuvo
constituido por 25 parejas diagnosticadas con infertilidad y la muestra se
conformo por 21 parejas que fueron seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico, de forma intencional y que cumplieron con los siguientes
criterios:
Criterios de inclusién:

— Parejas infértiles heterosexuales candidatas a fertilizacion in vitro

— Disposicion a participar en la investigacion
Criterios de exclusidn:

- Parejas infértiles con menos de un afio en la Consulta de infertilidad
Criterios de salida:

— Abandono de la investigacion

— Aparicion de la gestacion.

Técnicas e instrumentos

— Evaluacion de Salud Mental para fertilizacion in vitro. Elaborada por el
Centro Nacional de Reproduccién

— Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). El IDARE es un inventario
auto evaluativo disehado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa
relativamente estable) auto aplicada

- Inventario de depresién rasgo-estado (IDERE). El IDERE es un inventario
auto evaluativo disefado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la depresion: la depresién como estado (condicion
emocional transitoria) y la depresidn como rasgo (propensidn ansiosa
relativamente estable) auto aplicada.
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Procesamiento de datos y analisis de la informacion

Triangulacion de fuentes: es una técnica que permite contrastar y comparar
entre si, desde diferentes angulos, los datos obtenidos de las técnicas y los
instrumentos empleados. Se utilizaron en el analisis y en la discusién de los
resultados de la investigacién, y se compararon entre si, desde diferentes
angulos, los resultados del anadlisis de documentos (revisién de historias
clinicas de los pacientes de la Consulta de infertilidad atendidos en la Consulta
de Psicologia), los resultados de los instrumentos de evaluacion psicolédgica
aplicados y los resultados cuantitativos analizados y procesados segun se
explicéd anteriormente.

Los datos de origen cuantitativo fueron almacenados y procesados en un
fichero del paquete estadistico SPSS versién 25.0 para Windows. El analisis
estadistico se llevd a cabo por medio de estadistica descriptiva y se reflejaron
los resultados en el texto, las tablas y los graficos, se utilizaron la frecuencia
absoluta y la relativa como medidas de resumen. Se aplicé, ademas, para
determinar la relacidon entre las variables de interés en el estudio, la prueba de
independencia basada en la distribucién Chi cuadrado, para un nivel de
confiabilidad del 95% y se rechazdé la hipdtesis nula cuando la significacion
estadistica (p) sea menor de 0,05.

Consideraciones éticas

En relacidon con los aspectos éticos la investigacion se adscribe a los principios
éticos establecidos por la Asociacién Médica Mundial en la Declaracién de
Helsinki. Para este estudio se contd con la autorizacidon del Consejo Cientifico
del Hospital “Mariana Grajales” y de los Especialistas de la Consulta de
Infertilidad y se obtuvo el consentimiento informado de las parejas tratadas en
ella para participar en el estudio y en la posterior publicacién de sus
resultados. Se respetd el caracter confidencial de la informacion obtenida
durante la investigacién.

RESULTADOS

Los resultados de la Entrevista de evaluacién de Salud Mental de la Comisién
Nacional de Atencidn a la pareja infértil caracterizan la muestra en estudio por
presentar edades entre 20 y 47 anos, con una media de 33,8 (£6,4), en el
caso de los hombres coinciden con las edades extremas de la muestra y una
media etaria de 34,2 (£7,1), las mujeres oscilaron entre 24 y 41 afos, con
una media de 33,3 (£5,6).

En la Figura 1 se muestran las alteraciones emocionales presentes en las
parejas estudiadas. Predominé la ansiedad en el 95,2% de las mujeres y en el
57,14% de los hombres. La ansiedad como estado resultd ser referida a la
solucién de la infertilidad en la mayoria, segun el analisis del IDARE (en los
miembros de las parejas en los que se identificd la ansiedad como estado se
determin6 un grado moderado, solo en el 9,5% de las féminas se identificd la
ansiedad como rasgo).

El estrés fue el segundo estado emocional mas representativo, evidente en 17
mujeres (80,95%) y en ocho hombres (38,09%), lo que hace significativa la
diferencia en ambos sexos, con una predisposicion de las mujeres a este
estado emocional (X?=8,004; p=0,004).
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Figura 1. Parejas infértiles segun las alteraciones emocionales y la diferenciacion por
sexo

Otros estados se presentaron en ambos sexos: la angustia (33,33% vy
85,71%), la tristeza (42,85% y 80,95%), la desesperanza (95,23% y 23,40%)
y la depresiéon (23,40% y 95,23%), en hombres y mujeres, respectivamente.
Se observd una relacién estrecha en cuanto al sexo en los estados de angustia
(X*=11,957; p=0,000), de tristeza (X?=7,206; p=0,007) y de depresion
(X?=22,2353; p=0,000), mas asociados al sexo femenino, y desesperanza
(X*=22,2353; p=0,000), propia de los hombres de la muestra (solo un
individuo fue identificado con depresidén como rasgo y solo dos individuos
presentaban ansiedad alta como estado).

La incertidumbre fue el Ultimo estado emocional referido por los miembros de
las parejas de la muestra, un estado que no se encontrd con diferencias entre
sexos porque esta presente en el 47,61% de los hombres y en el 42,85% de
las mujeres. Este estado no se encontré en otros estudios y ha de sefalarse
por los autores que no fue un resultado aislado, sino que se observd en una
muestra representativa del total. Esta emocidn se caracterizé por expresiones
tales como: “Si, incertidumbre, incertidumbre porque aun nadie nos ha dado la
certeza de que podamos lograrlo, ni tampoco nadie puede darnosla” y “Si tan
solo pudiéramos saber cuanto le queda a esto”.

La presencia de los estados emocionales antes mencionados en los diferentes
miembros de las parejas hace que se establezcan patrones de conductas
visibles en los resultados del estudio como es, por ejemplo, el alto
conocimiento en las mujeres, que se caracterizé por presentar un 57,14% y un
28,57% de niveles altos y moderados respectivamente. Las féminas que
presentaban mayores niveles de ansiedad como estado (X*=10,60; p=0,004),
algo que se refleja en la busqueda permanente de informacién, asi como las
reiteradas preguntas a los profesionales que les asisten con respecto a su
condicién.

DISCUSION

Tras el analisis de las edades de la muestra en estudio no existe coincidencia
con un estudio realizado en Bayamo en el que la media de edad fue por debajo
de los 20 afios; edad inferior a los resultados obtenidos en la actual
investigacion.” De igual modo, en un estudio sobre factores socio
epidemioldgicos y clinicos presentes en mujeres atendidas en una Consulta de
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infertilidad, refieren que predominaron las mujeres en el grupo de edad de 25
a 29 afios.®

Los hallazgos actuales de un estudio sobre la caracterizacién de la infertilidad
en el Municipio Pinar del Rio muestran que la poblacion demandante de
asistencia por este concepto tuvo una edad media de 29,73 afios.(®

AUn cuando existen diferencias entre los grupos etarios predominantes en el
presente estudio con los comparados, las diferencias en las edades medias
analizadas no son anchas, de igual forma ha de tenerse en cuenta, a
consideraciéon de la autora, que el tamafno de la muestra del estudio es
pequeio y que eso pudiera influenciar en los resultados, ademas ha de
analizarse que Villa Clara es la provincia mas envejecida del pais.

Las diferencias de género existentes entre hombres y mujeres hacen que cada
uno responda de forma distinta ante las diversas situaciones a las que se ven
enfrentados. Si a esto se agrega que los tratamientos de reproduccion incidiran
fisicamente mas sobre la mujer, las diferencias de género en relacion al estado
de animo, la implicaciéon con el tratamiento, los resultados de las pruebas de
embarazo, etc., variaran significativamente.(”

Segun la mayoria de los estudios realizados, son mayores los niveles de estrés,
ansiedad y depresidon en las mujeres que los experimentados y registrados por
hombres. Cuando existe una dificultad para tener hijos existe un fuerte deseo
de alcanzar la maternidad; en lo que refiere esta investigacion, en particular,
pasar por este procedimiento para lograr el embarazo, es un proceso que
puede durar afos y ser desgastante para la futura madre, no solo fisica sino
psiquicamente.®

El estudio Prevalencia de la depresién en mujeres que acuden por infertilidad al
Hospital Ginecoobstétrico “Isidro Ayora”, Los Rios, Quito, Ecuador, muestra un
punto en el que parece haber gran consenso entre los estudiosos del impacto
psicoldgico de las infertilidades: el descubrimiento de la infertilidad supone una
crisis importante en la vida de las personas implicadas. Cuando alguien quiere
tener un hijo, el que se haga patente la incapacidad de lograrlo por el
procedimiento natural que la humanidad ha seguido a lo largo de su existencia,
en el momento de la vida que uno quiere, ha de producir, sin duda, una
sorpresa y una cierta frustracion.®

La ansiedad puede ser una respuesta emocional a la percepcién de peligro o
amenaza y la incertidumbre puede generar ansiedad al disminuir la capacidad
de afrontamiento y adaptacién del individuo. En el contexto del tratamiento por
infertilidad los pacientes pueden sentir ansiedad debido a la incertidumbre
sobre su condicion y su prondstico, resultado que se observa y analiza
previamente, en el que la incertidumbre estuvo presente en ambos sexos como
estado emocional y que, a su vez, coincidia en los miembros en los que de
identificé un estado de ansiedad.*®

Algunos estudios informan que las personas ansiosas pueden buscar
activamente mas informacion sobre su enfermedad por varias razones:

— Manejo de la incertidumbre: la ansiedad a menudo surge de Ila
incertidumbre. Al aprender mas sobre su enfermedad, los pacientes
pueden reducir esta incertidumbre vy, por lo tanto, su ansiedad®

— Sentido de control: conocer su enfermedad puede dar a los pacientes un
mayor sentido de control sobre su salud, lo que puede ayudar a aliviar la
ansiedadV
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- Preparaciéon para el futuro: los pacientes ansiosos pueden buscar
informacion para prepararse para posibles escenarios futuros relacionados
con su enfermedad(V

— Comunicacién con los profesionales de la salud: un mayor conocimiento de
la enfermedad puede facilitar la comunicacién con los profesionales de la
salud y permitir a los pacientes hacer preguntas més informadas.?

La ansiedad puede ser una respuesta emocional a la percepcidén de peligro o
amenaza, vy la incertidumbre puede generar ansiedad al disminuir la capacidad
de afrontamiento y adaptacion del individuo.(!® En el contexto del tratamiento
por infertilidad los pacientes pueden sentir ansiedad debido a la incertidumbre
sobre su condicidon y su prondstico, analizado previamente, en el que la
incertidumbre estuvo presente en ambos sexos como estado emocional y que,
a su vez, se coincidia en los miembros en los que se identificd un estado de
ansiedad.

Con relacion a lo anterior los autores consideran que es importante tener en
cuenta que, aunque buscar informacidén puede ser ventajoso, también puede
ser angustioso si la informacién es demasiado técnica o si se encuentran
prondsticos alarmantes. Por lo tanto, es decisivo que los profesionales de la
salud faciliten informacion clara y perceptible y apoyen a los pacientes en su
busqueda de conocimiento.

CONCLUSIONES

El perfil psicolégico de las parejas en estudio estda determinado por alteraciones
emocionales con predominio de la ansiedad como estado en niveles bajos y
medio, el sexo femenino fue el mas afectado y en el sexo masculino se
determind un predominio de la incertidumbre como estado emocional
predominante.
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