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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad es un problema de salud a nivel mundial, existe un amplio
desbalance entre los estudios biomédicos y psicolégicos de corte social que abordan este tema.
Objetivo: caracterizar los niveles de desajuste emocional, los recursos adaptativos y los estilos
de afrontamientos presentes en pacientes masculinos infértiles con fragmentacion del acido
desoxirribonucleico espermatico.

Método: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el Centro
Provincial de Genética Médica de Mayabeque, Cuba, en el periodo de 2021 a 2022. Se incluyeron
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hombres con diagndstico de infertilidad e indice de fragmentacion espermatico elevado (= 22%).
La muestra quedo constituida por 40 pacientes. Se estudiaron las variables: desajuste emocional,
estilos de afrontamientos y recursos personales, interpersonales y adaptativos.

Resultados: el 62,5% de la muestra tuvo un indice de fragmentacion espermatico igual o mayor
de 40%. Predominaron los niveles de desajuste emocional alto (52,5%) y medio (37,5%) y los
pacientes con un nivel alto de recursos adaptativos interpersonales (40%) y personales (52,5%),
con estilos de afrontamientos centrado en el problema (70%) o los centrados en las emociones
(30%). El 50% de los pacientes que tuvieron indice de fragmentacion espermatico igual o mayor
de 30% tuvieron un nivel de desajuste emocional alto.

Conclusiones: los hombres infértiles con indice de fragmentacidon espermatico elevado tienden a
tener un alto nivel de desajuste emocional, recursos adaptativos interpersonales y personales de
nivel medio-alto, estilos de afrontamientos predominantemente centrados en el problema que
favorecen la etapa de diagnéstico y tratamiento, que da lugar a procesos de toma de decisiones
mas conscientes y responsables.

Palabras clave: infertilidad masculina; fragmentacion del ADN; ajuste emocional; adaptacion

psicolégica

ABSTRACT

Introduction: Infertility is a global health problem, where there is a wide imbalance between
biomedical and social psychological studies that address this issue.

Objective: Characterize the levels of emotional imbalance, adaptive resources and coping styles
present in infertile male patients with sperm DNA fragmentation.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the Provincial
Center for Medical Genetics of Mayabeque, Cuba, in the period 2021 - 2022. Men with a diagnosis
of infertility and sperm fragmentation index (SFI) were included elevated (= 22%). The sample
consisted of 40 patients. The variables were studied: emotional maladjustment, coping styles,
personal, interpersonal and adaptive resources.

Results. 62.5% of the sample had an SFlI equal to or greater than 40%. High (52.5%) and
medium (37.5%) levels of emotional maladjustment predominated. Patients with a high level of
interpersonal (40%) and personal (52.5%) adaptive resources predominated, with coping styles
focused on the problem (70%) or those focused on emotions (30%). 50% of patients who had SFI
equal to or greater than 30% had a high level of emotional maladjustment.

Conclusions: Infertile men with high sperm fragmentation index tend to have a high level of
emotional maladjustment, medium-high level interpersonal and personal adaptive resources, as
well as coping styles predominantly focused on the problem; that favor the diagnosis and
treatment stage, giving rise to more conscious and responsible decision-making processes.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas la comunidad sanitaria internacional ha logrado avances en el
mejoramiento de la salud de la madre y el nifio debido, en gran medida, al enfoque de atencidn
integral de la salud sexual y reproductiva desarrollado por la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS).42

La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y sus procesos. Entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura, y de procrear de igual forma y de
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.®®

Los trastornos de la fertilidad motivados por pérdidas reproductivas o la infertilidad en si misma
constituyen problemas urgentes de salud. Las pérdidas reproductivas en humanos pueden tener
Su origen en causas genéticas y causas ambientales (o de ambas) y ocurren mayormente en las
primeras semanas de la concepcion.®

Aproximadamente el 15% de los hombres con pardmetros de semen basicos normales se
diagnostican como infértiles. Se estima que los factores masculinos estan implicados en
aproximadamente el 50% de los casos que reciben asistencia médica por fallas reproductivas.®
Los modelos de masculinidad basados en un estilo de vida inadecuado y poco saludable pueden
entorpecer el proyecto de vida relacionado con una paternidad sana y responsable. De conjunto
con estos factores, el estrés y la ansiedad perjudican la calidad seminal y llegan a dificultar la
capacidad de lograr un embarazo. Esto se debe, entre otras razones, a que el estado psicolédgico
tiene una influencia en la estructura de las células reproductivas, que puede causar estrés
oxidativo y disminucién en la produccién de oxigeno celular en el esperma.®

La integridad del genoma se ve desafiada continuamente por subproductos metabdlicos
enddégenos y factores exégenos. En dependencia de variables como el tipo de célula, la etapa del
ciclo celular y el tipo de dafio en el acido desoxirribonucleico (ADN) una célula tiene varias formas
de reparar el ADN dafiado; una reparacién incorrecta puede tener diferentes consecuencias.®
Estudios recientes han resaltado la importancia de la integridad del ADN espermatico como un
factor importante que afecta la competencia funcional de los espermatozoides. Por lo tanto, la
deteccion de la fragmentacién del ADN espermatico podria ser clinicamente Util como parte del

tratamiento de la infertilidad.”
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Desde el punto de vista psicolégico este acontecimiento afecta a los individuos, asi como a su
dinamica interna. La practica clinica ha permitido constatar la existencia de diferentes estrategias de
afrontamiento que favorecen o entorpecen el equilibrio psicolégico del paciente. Los recursos con
que cuente, en especial los estilos de respuesta con los que se enfrenta a su nueva situacion y
con los que trata de manejarla, son decisivos en su enfrentamiento.®

En Cuba el Programa Nacional de atencion a la salud materno infantil tiene como objetivo
preservar la salud sexual y reproductiva de la mujer y su pareja durante todo el ciclo de vida,
para lo que se dispone de una red de servicios con cobertura universal que permite al personal de
salud realizar acciones para la promocion de conductas saludables, la prevencion de la infertilidad
y la atencién integral, continuada y especializada de las parejas infértiles.®

En el afio 2016, en el Centro Provincial de Genética Médica de Mayabeque (CPGM), se inician los
estudios de integridad del ADN espermatico en coordinacién con el Centro Nacional de Genética
Médica (CNGM), y se detectaron un niumero importante de pacientes con indicadores de darfio del
material genético que requirieron intervencioén terapéutica.

Con este antecedente y por la creciente demanda de asistencia que tienen estos pacientes en las
Consultas de Genética clinica se decidi6 realizar el presente trabajo con el objetivo de caracterizar
los niveles de desajuste emocional, los recursos adaptativos y los estilos de afrontamientos

presentes en hombres infértiles con fragmentacion del ADN espermético elevada.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en hombres infértiles
atendidos en el CPGM de la Provincia de Mayabeque, en el periodo de septiembre de 2020 a mayo
de 2022.

El universo estuvo constituido por 72 hombres que asistieron a la referida consulta y que

cumplieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
-  Hombres con diagndstico de infertilidad e indice de fragmentacion espermatico (IFE)
elevado (= 22%) residentes en la Orovincia de Mayabeque
- Hombres infértiles con IFE elevado que dieron su consentimiento para participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:
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- Pacientes con alguna discapacidad psiquica o intelectual diagnosticada que le impida
participar en la investigacion

- Pacientes que hayan llevado tratamiento psicolégico previo por ansiedad.

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, intencional; quedé
constituida por un total de 40 hombres infértiles con IFE elevado.

Para la recogida de informacién se revisaron las historias clinicas y se aplic6 una bateria de
pruebas que permitio dar salida a los objetivos propuestos, el cuestionario de desajuste emocional

y recursos adaptativos (DERA)®®

y la prueba de escala de afrontamiento de Richard S.
Lazarus.®V

En cuanto a la interpretacion del DERA, puntuaciones bajas en desajuste emocional (< 25 puntos)
indicaron que la persona no presentaba una especial prevalencia de emociones negativas y que se
encontraba libre de procesos psicopatolégicos relacionados con la ansiedad o con trastornos del
estado de animo. Por el contrario, elevadas puntuaciones en esta dimensiéon (=75 puntos)
sugirieron la posible presencia de sintomas cognitivos, motores o fisiolégicos propios de los
estados emocionales negativos, asi como sentimientos de inseguridad sobre su capacidad para
afrontar exitosamente los problemas, lo que indica una posible presencia de ansiedad o depresion
que requeria una evaluacion clinica mas amplia.

Para evaluar recursos adaptativos (RA) también se utiliz el cuestionario DERA,® con el fin de
medir los RA en los miembros de la pareja infértil.

Se entendié como RA a los conjuntos de disposiciones, tanto internos y estables (por ejemplo,
determinados rasgos de personalidad) como externos y modificables (apoyo social), que ayudaron
a los sujetos a afrontar las situaciones e intentar mantener o recuperar, en las distintas areas
vitales, el nivel de funcionamiento que presentaban antes de la aparicion del suceso estresante.
En cuanto a la interpretacion del DERA, puntuaciones bajas (< 25 puntos) en recursos personales
denotaron una escasa disposicién a presentar una actitud activa ante los problemas y una escasa
flexibilidad conceptual en el andlisis de las situaciones, mientras que en los recursos
interpersonales reflejaron limitaciones en la red social y de apoyo, o bien, desconfianza o
aislamiento. De la suma de ambos factores se obtuvo la dimensidn recursos adaptativos.
Puntuaciones bajas en la dimension recursos adaptativos denotaron una ausencia de estrategias
para afrontar las situaciones estresantes, manteniendo el equilibrio emocional. Por el contrario,
puntuaciones elevadas (=75 puntos) en los tres factores relativos a recursos sugirieron la
existencia de estrategias y actitudes eficaces para el afrontamiento de la infertilidad y los
tratamientos asociados. La confianza, la perseverancia o la percepcion de ser valorado, apoyado y

apreciado por quienes les rodean, caracterizé a las personas con elevados recursos adaptativos.
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Para la identificacion de los estilos de afrontamiento que caracterizaron a los hombres infértiles
con IFE elevado en situaciones de estrés se aplicé el cuestionario correspondiente.®?

Segun la sumatoria del valor obtenido en cada uno de los items, el tipo de afrontamiento quedoé
clasificado como: centrado en el problema o centrado en las emociones.

Para la obtencién de la informacion fueron empleados la entrevistay el analisis documental
de las historias clinicas (fuente primaria de obtencién de los datos), incluidas las evaluaciones
psicolégicas realizadas (desajuste emocional, estilos de afrontamientos y recursos personales,
interpersonales y adaptativos).

Los datos fueron almacenados y procesados para su andlisis en un fichero de datos Microsoft
Excel. Se confeccionaron graficos para la presentacion de los resultados.

El proyecto de investigacion fue presentado y aprobado por el Consejo Cientifico y Comision de
Etica de la Investigacion del Hospital Materno Infantil “Manuel Piti Fajardo” y la Facultad de
Ciencias Médicas de Mayabeque.

Esta investigacion cumplié con todos los requisitos y principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki 2013 referente a las investigaciones que se realizan en seres humanos.?

Todos los participantes fueron informados acerca de las caracteristicas generales del estudio. Se
obtuvo la firma del consentimiento informado de los pacientes que voluntariamente quisieron
participar en el estudio, se ofrecié la opcidon de salida de la investigacion a los que asi lo quisieran
y en el momento que lo decidieran, sin que esto repercutiera en su seguimiento por el equipo de
trabajo.

Esta investigacion no es fuente de riesgo biolégico, psicoldgico, ni social. Se respetaron los
principios de justicia, autonomia, beneficencia, no maleficencia y proporcionalidad, ademas la

pareja fue asesorada sobre el objetivo de la investigaciéon, asi como de sus los beneficios.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la distribucion de los niveles de desajuste emocional en los hombres
infértiles. Se observdé que el mayor niumero de miembros exhibié un nivel alto de desajuste

emocional (21, 52,5%) y que cuatro (10%) se ubicaron en el nivel bajo.
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= Alto = Medio Bajo

Fig. 1. Distribucién de los niveles de desajuste emocional en los hombres infértiles

Fuente: historias clinicas

En la Figura 2 se muestra la distribucién de los niveles de recursos personales en los hombres
infértiles. Al realizar el andlisis se obtuvieron un nivel alto en 21 hombres (52,5%), uno medio en
12 (30%) y bajo en siete (17,5%). No se mostraron diferencias significativas.

En cuanto a la distribucién de los niveles de recursos adaptativos en los masculinos infértiles se
pudo observar que existié un predominio de sujetos en el nivel alto (18, 45%), seguidos de los
que estan en nivel medio (12, 30%) y en nivel bajo (10, 25%).

En la investigacion, alrededor de la mitad de los pacientes, presentaron altos niveles de recursos
personales e interpersonales, lo que esta en correspondencia con los niveles altos de recursos

adaptativos.
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[ 52,5% - 30,0% - 17,5% ]

[ 45,0% - 30,0% - 25,0% ]

[ 40,0% - 37,5% - 22,5% ]

Recursos Personales Recursos Interpersonales Recursos Adaptativos
uAlto u Medio u Bajo

Fig. 2. Distribuciéon de los recursos adaptativos por niveles en pacientes con fragmentacién del
ADN espermatico

Fuente: historias clinicas

Al analizar la Figura 3 se constatdé que en hombres infértiles predominaron los estilos de
afrontamiento centrados en el problema (28, 70%); el resto informé estilos centrados en las

emociones.

= Centrado en el problema = Centrado en las emociones

Fig. 3. Estilos de afrontamientos en pacientes con fragmentacion del ADN espermatico

Fuente: historias clinicas

En la Figura 4 se evidencia que en el grupo con nivel de desajuste emocional alto predominaron
los IFE (mas del 40%), mientras que en los seis casos comprendidos en el nivel medio de
desajuste emocional fueron mas frecuentes los incrementos entre 30 y 39%. En los seis pacientes

ubicados en el nivel bajo el indice de fragmentacién mas frecuente fue el de 30 a 39 %.
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[ 20% - 25% - 25% )

IFE 22,0 - 29,9%
= |FE 30,0 - 39,9%
u IFE 240%

(5% -10% -0% ] (5% -10% -0% |

Alto Medio Bajo
p<0,001

Fig. 4. Relacion entre niveles de desajuste emocional e indice de fragmentacidn espermatica en
hombres infértiles
Leyenda: IFE-indice de fragmentacion espermatica

Fuente: historias clinicas

La Figura 5 muestra la relacion entre el estilo de afrontamiento y la edad en hombres infértiles
con fragmentacién espermatica elevada. En el grupo de edad entre 40 y 49 afios no se observaron
diferencias entre los estilos de afrontamiento. En el grupo con edades entre 30 y 39 afios
predominaron estilos de afrontamiento centrados en el problema y, por dltimo, en los mayores de

50 afios fueron mas frecuentes los estilos centrados en las emociones.

( 20,0% - 20,0% |

| 12,5% - 15,0% |

12,5% - 7,5%
7,5% - 5,0%

20-29 Afos 30-39 Arios 40-49 Anos 250 Afos

m Centrado en las emociones m Centrado en el problema
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Fig. 5. Relacion entre el estilo de afrontamiento y la edad en hombre infértiles con indice de
fragmentacion espermatica

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Las alteraciones psicolégicas de las personas infértiles no solo han sido entendidas como una
consecuencia de la enfermedad, sino también como su causa. Algunos autores sefialan el notable
impacto psicolégico de los largos y estresantes tratamientos de infertilidad en la pareja y los altos
niveles de reacciones emocionales negativas que aparecen durante los procedimientos de la
tecnologia reproductiva, lo que contribuye a desarrollar problemas emocionales y de
desajuste.(13’14’15'16)

La infertilidad es un evento de naturaleza estresante y de consecuencias psicosociales que
requiere de gran capacidad de adaptacion por parte de las parejas y, segln sea la interpretacion
que las personas hagan de esta situacion y en dependencia de las caracteristicas de personalidad,
la edad, el género, los recursos de afrontamiento y la visién que los individuos tengan de las
posibilidades de hacer reversible o no esta realidad, sera el nivel que alcance la respuesta de
ansiedad; de ahi que, en la presente investigacion los hombres infértiles presenten niveles altos
de desajustes emocional.®®

En los masculinos infértiles estudiados se pudiera plantear que presentan ansiedad elevada debido
a condiciones o estados emocionales transitorios caracterizados por sentimientos de tension y
aprension subjetivos en relacion a que el mayor nimero de ellos se encuentra ante el impacto del
diagndstico de fragmentacion del ADN espermatico y la crisis que la infertilidad genera, unido a la
necesidad de tener que postergar su proyecto de ser padres.®”

Los desajustes emocionales que presentan las personas infértiles estudiadas pueden estar
relacionados también, por una parte, por la presion social que conlleva la situacién de infertilidad
y por el estrés que produce el propio tratamiento, que aunque lo visualicen como una alternativa
de solucién a su problema, va a depender del grado de confianza y seguridad que tengan en los
mismos, por lo que para muchos se torna en un factor estresante debido a los procedimientos
terapéuticos que reciben y el temor a que fracase el tratamiento elegido.

En la literatura se recoge el notable impacto psicolégico de los tratamientos de infertilidad en la
pareja y los altos niveles de ansiedad, depresiébn y estrés que aparecen durante los
procedimientos de la tecnologia reproductiva porque es un periodo largo y estresante que sitla a

las parejas en riesgo de desarrollar problemas emocionales y de desajuste.®®
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Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la infertilidad puede dar lugar a alteraciones
psicologicas como ansiedad elevada, depresion, baja autoestima, estrés, ira, sentimientos de
culpa y pérdida de control de la propia vida. Otro estudio coincide con los resultados encontrados
en este, en el que predominé un nivel alto de desajuste emocional.®®

El reconocerse como infértiles es un factor de riesgo para afectar la autoestima y la valia de los
seres humanos, dafia también la concepcidon de si mismo que tuvieran y sus caracteristicas
personales e incide directamente en los recursos con que cuentan estos pacientes para enfrentar
este acontecimiento.®®

En el caso de los hombres puede verse afectada también la autoestima ante la imposibilidad de
embarazar a su pareja, por estar estrechamente ligada con la masculinidad y la virilidad. La
mayoria de los hombres consideran que tener algin problema para concebir es humillante y
devastador. Ellos tienden a tener una personalidad mas introvertida y no comentar el problema
con nadie, por lo que, aunque también se deprimen, lo ocultan mucho mejor que la mujer, lo que
puede influir en los resultados obtenidos en este estudio en el que los hombres presentaban mas
altos los niveles de recursos personales.®

En el presente estudio predominaron los masculinos con niveles alto y medio de desajuste
emocional que se encuentran en el diagnéstico positivo del indice de fragmentacidon espermatica,
lo que demuestra la correspondencia que existe entre las variables desajuste emocional y
diagndstico de infertilidad, por lo que se expresa que el tratamiento psicolégico de la pareja
infértil debe comenzar en el mismo momento en que ésta tiene conocimiento del problema debido
a que la fase de diagndstico suele suponer una “crisis vital” que se acompafia de sensaciones de
culpa, impotencia, falta de control, estrés y, en definitiva, de una gran sobrecarga emocional.
Numerosos estudios coinciden en que el diagnéstico y el tratamiento médico con técnicas de
reproduccion asistida representa un proceso estresante, con diversas manifestaciones
emocionales, que pueden llegar a ocasionar trastornos del animo.®9

Las estrategias de afrontamiento actian como factores estabilizadores que ayudan a un sujeto a
mantener niveles adaptativos en momentos de estrés o ante situaciones especificas que generan
tension.®® Los hombres infértiles ante un diagnéstico positivo de fragmentaciéon del ADN
espermatico se ubican como protagonistas de la causa de la infertilidad, causa que puede
modificar favorablemente el prondstico con cambios en el estilo de vida de conjunto con
tratamientos antioxidantes para lograr mejorar la calidad del genoma espermatico.

En la investigacion se observé que en los pacientes que usaban estrategias de afrontamiento
emocionales o evitativas no habia una adecuada aceptacion del diagndstico de la enfermedad ni
adherencia a los tratamientos; mientras que en el grupo de pacientes centrados en el problema se

seguian estrategias de autocontrol y resoluciéon activa del mismo.
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Otros autores plantean que el afrontamiento en los hombres es de corte cognitivo y conductual,
encaminado a reflexionar el modo de enfrentarse al estresor para solucionar el problema, aunque
también centrado en las emociones al realizar otras actividades alternativas, o bien ignorar el
problema, lo que se corresponde con lo encontrado.?*22:2%)

En sintesis, los hallazgos aportados por diferentes estudios indican claramente que un
afrontamiento adaptativo y la adecuada regulacion de los estados emocionales disminuyen el
impacto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes infértiles y favorecen una mejor
adherencia a los programas de reproduccién.®®

En el presente estudio predominaron los casos con niveles alto y medio de desajuste emocional
ante el diagndstico moderado y severo del indice de fragmentacidon espermatica, lo que demuestra
la correspondencia que existe entre las variables desajuste emocional y diagnéstico de infertilidad,
por lo que se expresa que el tratamiento psicoldogico del individuo infértil debe comenzar en el
mismo momento en que este tiene conocimiento del problema debido a que la fase de diagnéstico
suele suponer una “crisis vital” que se acompafia de sensaciones de culpa, impotencia, falta de
control, estrés y en definitiva, de una gran sobrecarga emocional.®®

Es importante sefialar que la atencién se centrdé sobre el trastorno de la fertilidad como causa
probable del desajuste emocional en los hombres estudiados, pero que pueden existir otros
factores, no explorados, relacionados con la vida de estos individuos que pueden influir, o incluso
determinar, el nivel de desajuste emocional identificado.

Un creciente numero de trabajos informan una asociacion entre la edad paterna avanzada y el
aumento de espermatozoides eyaculados que presentan dafio en el ADN nuclear. Los
mecanismos a través de los que se genera este dafio no estan completamente establecidos. Se
sugiere, entre sus posibles causas, la disminucién de los mecanismos de defensa antioxidante y
el exceso de estrés oxidativo, lo que ha sido confirmado en este estudio al predominar altos
indices de fragmentacion del ADN espermatico, que repercute directamente en su estado de salud
psicolégico. 627:28)

Predominan los estilos de afrontamientos centrados en el problema, que son mas eficaces durante
la etapa de diagnoéstico y tratamiento porque dan lugar a un proceso de toma de decision mas
consciente y responsable. A medida que se incrementa la edad cronolégica en pacientes infértiles
con indice de fragmentacidon espermatico elevados se hacen evidentemente predominantes los

estilos de afrontamientos centrados en el problema y los altos niveles de desajuste emocional.

CONCLUSIONES

Los hombres infértiles con indice de fragmentacién espermatico elevado tienden a tener un alto

nivel de desajuste emocional, recursos adaptativos interpersonales y personales de nivel medio-
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alto, estilos de afrontamientos predominantemente centrados en el problema que favorecen la
etapa de diagnéstico y tratamiento, que da lugar a procesos de toma de decisiones mas

conscientes y responsables.
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