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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el 8% de las parejas en
todo el mundo tienen problemas para concebir hijos. Diversas investigaciones sefalan
que las parejas que enfrentan la infertilidad presentan alteraciones psicolégicas como an-
siedad elevada, frustracion, ira, pérdida de autoestima y estrés, entre otros. El objetivo
general: determinar algunos estresores vinculados a la infertilidad en un grupo de muje-
res y sus parejas que buscan tratamiento de reproduccion asistida, con el propésito de
tener una caracterizacion de esta poblacion y poder contribuir a la implementacion de un
abordaje integral multidisciplinario. Materiales y Método: estudio descriptivo observacio-
nal realizado en la Clinica de la Pareja Infértil del Instituto Conmemorativo Gorgas de Es-
tudios de la Salud. Se utilizé un muestreo por conveniencia basado en el numero de
consultas médicas del afio anterior al estudio. Se aplicé el Inventario sobre Problemas de
Fertilidad. Para el analisis estadistico, se utilizé el programa Epi Info version 7.2. Resulta-
dos: se estudié un total de 427 personas: 297 mujeres y 130 varones entre las edades de
20 a 51 afios. El estrés global asociado a la infertilidad presenta un puntaje medio de
146.08 con una desviacion estandar de 27.70, las mujeres tienen un estrés promedio de
148.15 y los hombres de 141.34, estas diferencias son estadisticamente significativas. De
las 5 escalas que mide la prueba solo dos de ellas presentaron diferencias estadistica-
mente significativas: “Preocupaciones Sociales” y “Preocupaciones Sexuales”. Conclu-
sion: La mayoria de los participantes presentan un Estrés General ligado a la infertilidad
moderadamente alto.

Abstract

Introduction: The World Health Organization indicates that 8% of couples worldwide have
problems conceiving children. Various studies indicate that men and women who face in-
fertility present psychological disorders such as high anxiety, frustration, anger, loss of self-
esteem and stress, among others. The general objective: to determine some stressors
linked to infertility in a group of women and their partners seeking assisted reproduction
treatment, with the aim of characterizing this population and being able to contribute to the
implementation of a comprehensive multidisciplinary approach to the infertile patient. Ma-
terials and Method: descriptive observational study conducted at the Infertile Couple Cli-
nic of the Gorgas Memorial Institute for Health Studies. Convenience sampling based on
the number of medical consultations from the year prior to the study was used. The Inven-
tory on Fertility Problems was applied. For statistical analysis, the Epi Info version 7.2 pro-
gram was used. Results: a total of 427 subjects were studied: 297 women and 130 men
between the ages of 20 to 51 years. The global stress associated with infertility presents a
mean score of 146.08 with a standard deviation of 27.70, women have an average stress
of 148.15 and men of 141.34, these differences are statistically significant. Of the 5 scales
measured by the test, only two of them presented statistically significant differences: "So-
cial Concerns" and "Sexual Concerns". Conclusion: The majority of the participants pre-
sent a moderately high General Stress related to infertility.
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INTRODUCCION

La infertilidad es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud como una enfermedad del aparato reproductor
caracterizada por la imposibilidad de lograr un embarazo
clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexua-
les regulares sin proteccion [1, 2]. Esta incapacidad para
tener hijos no afecta la integridad fisica, ni provoca limita-
ciones a aquél que la padece que comprometa sus fun-
ciones organicas o la vida del individuo. Sin embargo, la
infertilidad genera alteraciones emocionales de importan-
cia, es una crisis con muchas dimensiones, en términos
de sufrimiento, frustracion y desesperanza, sus implica-
ciones en quien la padece puede compararse con el de
un problema fisico [3].

La relacion entre psicologia e infertilidad es un tema con-
trovertido, durante muchos afios los estudios sefialaban a
los conflictos psicoldgicos tempranos como causa de un
gran porcentaje de infertilidad idiopatica, lo que dio lugar
al término Infertilidad Psicégena.

Nuevos estudios y los avances de la medicina reproducti-
va ha permitido un mejor diagnostico de la infertilidad,
hoy dia menos de 5% de los casos corresponde a infertili-
dad de origen desconocido.

Desde las décadas del 70 y 80 los estudios enfatizan la
hipotesis de las consecuencias psicolégicas de la condi-
cion de infertilidad, es decir como la infertilidad produce
una respuesta emocional mas o menos generalizada en-
tre los individuos afectados [4]. La infertilidad es un factor
de estrés significativo que puede producir sintomas emo-
cionales. Las mujeres infértiles tienen mayor prevalencia
de sintomatologia depresiva que su universo de referen-
cia y los niveles de sintomas ansiosos y depresivos son
equivalentes a los de mujeres con otras patologias tales
como cancer o portadoras de VIH/SIDA [5].

No cabe duda que la exigencia psicolégica y el estrés
que enfrenta la pareja tiene efectos indirectos en el resul-
tado del tratamiento de infertilidad, en cuanto que produ-
ce mayor numero de abandono de los tratamientos, esto
concluye estudios recientes realizados en paises en que
los tratamientos estan cubiertos por los sistemas de sa-
lud, por lo cual la variable econémica no explica el aban-
dono. Los pacientes abandonan el tratamiento debido a
la amenaza que significa para la estabilidad de la pareja
el estrés experimentado [6].

Nuestro pais carece de este tipo de estudios en un area
poco explorada como es la infertilidad. Cada dia al introdu-
cirse nueva tecnologia en materia de reproduccion asistida
se hace necesario evaluar todos sus componentes.

El objetivo de este estudio fue determinar algunos estre-
sores vinculados a la infertilidad, en un grupo de mujeres
y sus parejas que buscan esta atencion médica especiali-
zada, con el proposito de tener una mejor caracterizacion

de nuestra poblacion y poder contribuir a la implementacion
de un abordaje integral multidisciplinario de la pareja infértil.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo ob-
servacional realizado en la Clinica del Manejo de la Pare-
ja Infértil del Departamento de Investigacion en Salud
Sexual y Reproductiva del Instituto Conmemorativo Gor-
gas de Estudios de la Salud.

Tamaiio de la muestra: Se utilizé un muestreo por con-
veniencia basado en el nimero de consultas nuevas del
ano 2017. La muestra obtenida al final de la fase de reco-
leccion de informacion, fue de 427 individuos.

Criterios de inclusion:

- Mujeres con diagnéstico de infertilidad, ella y/o sus
parejas.

- Sin patologia infectocontagiosa /genética conocida/
cancer

- Sin antecedentes psiquiatricos previos

- Que acepten participar voluntariamente del estudio.

- Que acepten firmar el Consentimiento Informado

Instrumentos utilizados: La informacién fue recolectada
a través del Inventario sobre Problemas de Fertilidad. Es-
ta prueba psicolégica fue elaborada por Christopher
Newton del London Health Centre Hospital, Ontario — Ca-
nada [7]. Se trata de un cuestionario multidimensional
que tiene como objetivo evaluar la percepcion del estrés
asociado a la vivencia de la infertilidad en 5 areas de la
vida de la pareja como son: las preocupaciones a nivel
social, sexual, de la relacion conyugal, del rechazo de un
estilo de vida sin hijos y la necesidad de realizacién pa-
rental. El objetivo final es evaluar un indice general de
percepcion del estrés. Para cada item se solicita una res-
puesta, que debera ser puntuado con un numero entre 1
y 6, donde 1 equivale a una discrepancia elevada de la
afirmacion y 6 equivale a la concordancia elevada. Tam-
bién se aplicd una breve encuesta a los participantes,
que recogio algunos datos sociodemograficos y al igual
algunos datos de su historia clinica.

Manejo y andlisis de los datos: Los datos fueron analiza-
dos en el programa EPI INFO version 7.2 utilizando des-
cripciones de frecuencia simple, cruces de variables y
prueba de significancia estadistica. Para estudiar las dife-
rencias entre las variables independientes y el estrés re-
lacionado a la infertilidad se utiliza la prueba de Anova. El
nivel de significancia estadistica minima asumida en los
resultados fue de p < a 0.05 para un nivel de confianza
de 95%.

Consideraciones éticas: Este estudio se adhiere a las
normas locales tales como la Ley 68 sobre Informacion y
Derechos de los Pacientes y fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Investigacion del Instituto Conmemorati-
vo Gorgas de Estudios de la Salud.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se entrevistaron 297 mujeres y 130 de sus esposos que
acudieron a la Clinica de Infertilidad. La media de edad
de las mujeres y los hombres participantes es de 32,11
afios con una desviacion estandar (d.e.) de 5,52 afios y
los rangos de edad oscilan entre los 20 a 51 afios.

Todos los participantes son alfabetizados, mas de la mi-
tad de ellos (59%) tienen un alto nivel de escolaridad, con
al menos un grado de instruccién universitaria.

El 79.7% de los participantes son empleados remunera-
dos, solo la quinta parte no genera ingresos, ya sea por-
que estan desempleados o son amas de casa por
decision propia.

El 75.4% (322) de los participantes cursan con infertilidad
primaria. Casi la mitad de la muestra (47%) tienen tres
afios o menos de infertilidad, 28.4% de 4 a 6 afos y
24.4% tienen mas de 6 afios de estar intentandolo. Del
total de mujeres participantes, 264 cuentan con un
diagnostico de infertilidad asignados, los principales son
el sindrome de ovarios poliquistico (54.5%), seguido por
obstruccion tubarica (20.8%) y endometriosis (12.9%)
(Ver Tabla 1).

A continuacién se presentan los resultados descriptivos
del Inventario sobre Problemas de Fertilidad (FPI).

La tabla 2 muestra la relacion entre el sexo del entrevista-
do con las escalas que mide la prueba.

El Estrés Global de los sujetos participantes presenta un
puntaje medio de 146.08 con una desviacion estandar de
27.70. El puntaje de estrés promedio es mayor en el gru-
po de las mujeres que entre los varones: las mujeres tie-
nen un puntaje de 148.15 (d.t.=29.22) y los hombres de
141.34 (d.t.=23.31) estas diferencias son estadisticamen-
te significativas (p= 0.02). Estos datos coinciden con los
estudios de Newton y col. [7] y Oliveira [8] los cuales indi-
can que la vivencia de la infertilidad es mas estresante en
las mujeres que en los hombres, especialmente en el ni-
vel de Estrés Global. En un estudio de Slade y colabora-
dores en 2007, sugieren que el valor de Estrés Global
mas significativo en las mujeres estaba asociado a mayor
percepcion de la situacion de infertilidad [9].

En relacién a las 5 escalas del FPI se observa que solo
dos de ellas mostraron significancia estadistica: Preocu-
paciones Sociales (mujeres con puntaje medio de 26.83
vs. hombres 24.59) y Preocupaciones Sexuales (mujeres
con puntaje medio de 18.61 vs. hombres 16.06). Los da-
tos obtenidos coinciden con lo que sefiala el articulo de
Dyer y colaboradores, que si bien es cierto que los hom-
bres experimentan sufrimiento a causa de esta incapaci-
dad para tener hijos, son las mujeres las principales
victimas de esta condicién y son responsabilizadas por la
no descendencia, sufriendo las principales consecuen-
cias desde el punto de vista social [10].

Tabla 1.Caracteristicas generales de las mujeres y los
hombres que acuden a la Clinica de Infertilidad (n= 427)

Caracteristicas Aflos d.e.
Media de edad 32.11 5,52
f %

Sexo

Femenino 297 69.6

Masculino 130 30.4
Escolaridad

Primaria 10 2.3

Secundaria 165 38.6

Algun grado universitario 82 19.3

Universidad completa 170 39.8
Situacion Laboral

Empleados 337 79.7
Tipo de infertilidad

Primaria 322 75.4

Secundaria 101 23.7

* DNR 4 0.9

Tiempo de infertilidad

1 a 3 afios 200 46.8

4 a 6 afios 121 28.4

7 afios 0 mas 104 24.4

*DNR 2 0.4

Causa principal de infertilidad de las
mujeres participantes

n=264
Sindrome de ovario poliquistico 144 54.5
Obstruccién tubarica 55 20.8
Endometriosis 34 12.9
Factor masculino como causa Unica 12 4.5
Abortos recurrentes 9 34
Baja reserva ovarica 6 2.3
Obesidad morbida 1 0.4
*DNR 3 1.2

*DNR= Dato no recogido

Tabla 2. Valores medios y desviacion tipica de las esca-
las del FPI, segun el sexo de los sujetos N=427

Total Mujeres Hombres

Escalas del FPI Media d.e. Media de Media d.e.

Preocupaciones 5614 913 26.63 946 2459 817 0.02
Sociales
Preocupaciones 1741 503 1561 664 1606 608 0
Sexuales

Preocupaciones de
la Relacion 2757 7.72 2793 8.07 2676 6.81 0.15
Conyugal

Rechazo al Estilo

de Vida sin Hjos 3202 749 3191 774 3228 6.91 0.64

Necesidad de

Parentalidad 426 895 4295 909 4185 861 022

Estrés Global 146.1 27.7 148.2 29.22 141.3 23.31 0.02

En cuanto al nivel de escolaridad alcanzado, se observa
que el Estrés Global presenta un puntaje medio de
139.04 para los que habian culminado sus estudios uni-
versitarios vs. un puntaje de 164.20 para los que tenian
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una escolaridad primaria (ver Tabla 3). Los puntajes del
estrés promedio son mayores a medida que la escolari-
dad desciende, estas diferencias son estadisticamente
significativas (p=0.000). Estos resultados son contrarios a
los encontrados por Akter Banu [11], cuyo resultado
mostré que el estrés de los encuestados graduados uni-
versitarios es significativamente mayor que el de los en-
cuestados con menor escolaridad.

Al analizar las medias en las 5 escalas del FPI se observa
que 3 de estas son estadisticamente significativas: Preo-
cupaciones Sociales, Sexuales y Relacién Conyugal, ob-
servandose que a menor escolaridad mayores niveles de
estrés. Estos resultados son similares con los encontrados
en otro estudio realizado por Mohammed Tawfeeq Ali AL-
Yazori en 2012 [12] donde encontré que las parejas con un
nivel secundario de educacion tienen preocupaciones se-
xuales significativamente mayores que las parejas con un
alto nivel de educacién (universitarios). El autor concluye
que “las parejas infértiles con menor nivel educativo se in-
teresan mas por las preocupaciones sexuales y, debido a
su bajo nivel, no pueden comprender el objetivo de la rela-
cion sexual y como reaccionan ante su infertilidad”.

El ingreso familiar afecta los resultados de las mayorias
de las escalas de la prueba (ver Tabla 4).

En el Estrés Global ligado a la infertilidad, se observa los
puntajes mas altos en el grupo de personas con ingresos
menores a $800, con un puntaje medio de 155.44, mien-
tras que las personas con los puntajes globales mas ba-
jos de estrés se encuentran entre las personas que gana
entre $1601 a $2401 al mes, con un puntaje medio de
134.93, estas diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas. Algunos autores han sefialado que, la ausencia
de una situacién econdmica estable o el mismo costo
economico de los tratamientos de infertilidad someten a
la pareja infértil a altos niveles de estrés, asi lo sefiala
Palacios y cols., cuando concluyen que el factor econémi-
co y la percepcion acerca del costo de los tratamientos
de infertilidad, constituye un serio problema [13].

Al realizar el analisis de las diferentes medias con el
ingreso familiar mensual en cada una de las 5 escalas
de la prueba, se observa el mismo patrén a: mayor in-
greso econdmico menor puntuacion de estrés en 4 de
estas escalas (Preocupaciones Sociales, Sexuales,
Relacion Conyugal y Necesidad de Parentalidad), con
una p<0.05.

La tabla 5 muestra la relacion entre el tiempo de infertili-
dad de los participantes con las puntuaciones de la prue-
ba: en el Estrés Global las mayores puntuaciones se
presentan en aquellos que tienen un tiempo mas largo de
infertilidad (7 afios o mas) con un puntaje medio de
152.65 en comparacion con los que tienen un menor
tiempo, estas diferencias son estadisticamente significati-
vas (p=0.04). Estos resultados son similares a los encon-
trados por Slade y colaboradores en un estudio
longitudinal donde el tiempo en que una pareja permane-
ce infértil tiene un gran impacto a nivel emocional [14]. No

Tabla 3. Valores medios y desviacion tipica de las es-
calas del FPI, segun la escolaridad (n= 427)

Algun gradc universidad
Secundaria g g P

Primaria
universitaric  completa

Escalas del FPI
Media d.e. Media d.e. Media d.e. Media d.e.

Preocupaciones

31.2 122 2825 8.17 2541 9.26 24.16 9.3 0.0001
Sociales

Preocupaciones

206 9.61 1943 8.37 1991 8.06 16.51 7.3 0.0037
Sexuales

Preocupaciones
de la Relacion 33.1 7.21 2929 7.01 27.14 752 258 38.04 0.0001
Conyugal

Rechazo al Estilo

de Vida sin Hijos 33 6.48 32.1 8.11 33.18 6.01 31.33 7.54 0.31

Necesidad de

46.3 8.35 43.62 5.99 4255 836 414 9.11 0.07
Parentalidad

Estrés Global 164.2 31.48 152.7 24.89 1452 27.45 139 28.42 (o)

Tabla 4. Valores medios y desviaciones tipicas de las
escalas del FPI, segun el ingreso familiar mensual
n=422

Menosde De$801a De$1601a  Mas de
Escalas del FPI  $500 $1600 $2401 $2401 P

Media d.e. Media d.e. Media d.e. Media d.e.

Preocupaciones 95 671 249 575 236 886 27.8 136 0
Sociales

PIEOCUPCIONSS 515 591 167 7.55 162 634 17.5 841 0.0001
Sexuales

Preocupaciones

de la Relacion 303 746 271 721 242 758 264 106 0
Conyugal

Rechazo al Estilo
de Vida sin Hijos

w

2.5 795 32 74 316 676 30 954 0.6934

Necesidad de

432 937 433 838 393 899 424 113 0.0078
Parentalidad

Estrés Global 155 262 144 27 135 255 144 403 0

se observa diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las 5 cinco escalas del FPI.

Finalmente se analiza el vinculo entre la tenencia o no de
hijos con las diferentes puntuaciones de la prueba (Ver
Tabla 6). Se observa en el Estrés Global puntuaciones
mas altas de estrés entre los que no tienen hijos (me-
dia=147.21) en comparacién con los que tiene un hijo
(media=142.64) y los que tienen dos o mas hijos (me-
dia=139.66), pero estas diferencias no son estadistica-
mente significativas (p=0.17).
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Tabla 5. Valores medios y desviacion tipica de las es-
calas del FPI, segun el tiempo de infertilidad (n=425)

Tabla 6. Valores medios y desviacién tipica, segun si
tiene hijos 0 no (n= 426)

Escalas del FPI 3 afnos omenos De4 a6 afios 7 afios 0 mas

Media d.e. Media de. Media d.e.

Preocupaciones

2549 941 2545 848 2825 9.13 0.0602
Sociales

Preocupaciones

17.04 745 1779 7.51 1944 943 0.066
Sexuales

Preocupaciones
de la Relacion 2739 737 2706 778 286 8.31 0.4053
Conyugal

Rechazo al Estilo

de Vida sin Hijos 3193 734 3176 71 3251 8.29 0.8911

Necesidad de

4187 8.36 4262 875 43.89 10.16 0.2687
Parentalidad

Estrés Global 143.65 25.07 144.43 26.75 152.65 32.69 0.0496

En el andlisis de las 5 escalas de la prueba con la pose-
sion o no de hijos, se observa que sélo una escala resulta
estadisticamente significativa: Preocupaciones Sociales,
donde los que no tienen hijos presentan los puntajes pro-
medios de estrés mas alto (media= 27.11) en compara-
cion con los que tienen un hijo y los que tienen dos o mas
hijos (medias de 22.45 y 23.76, respectivamente). En
2008, Moreno-Rosset y Martin [15] compararon dos gru-
pos de mujeres con infertilidad primaria y secundaria y
fértiles con o sin hijos. Las personas infértiles sin hijos
presentaban niveles de ansiedad mas elevados que las
personas fértiles sin descendencia. No se hallaron dife-
rencias significativas entre las mujeres fértiles e infértiles
que tenian uno o mas hijos. Esta aseveracion indica que,
probablemente, el deseo de maternidad junto al conoci-
miento de la imposibilidad de tener hijos pueda estar ac-
tuando de estresor, ello afecta, no sdlo a la identidad
personal de cada miembro aisladamente, sino también al
proyecto vital de la pareja. Independientemente del géne-
ro, segun Newton, las personas sin un nifio bioldgico de
relaciones presentes o pasadas, reportaron una preocu-
pacion social significativamente mayor, en comparacion
con individuos con al menos un hijo [7].

CONCLUSION

La gran mayoria de los participantes del estudio presen-
tan un estrés global, ligado a la infertilidad, moderada-
mente alto. Cuando se comparan ambos sexos, en las
mujeres se observa puntuaciones ligeramente mas alta
de estrés que en los hombres.

Las mujeres presentan situaciones de estrés significativa-
mente mayor en las Preocupaciones Sociales y en las

Escalas del EPI Sin hijos Conunhijo  Dos hijos y mas 3
Media d.e. Media d.e. Media d.e.

Preocupaciones

2711 913 2245 8.78 2376 7.69 0
Sociales

Preocupaciones

1756 8.01 1842 849 18.03 725 0.39
Sexuales

Preocupaciones
de la relacion 2766 772 2728 757 272 796 0.96
conyugal

Rechazo al Estilo

de Vida sin Hijos 3217 7.37 3257 847 2963 627 0.23

Necesidad de

Parentalidad 4286 9.09 4187 86 4076 8.51 0.31

Estrés Global 14721 282 14264 262 139.66 2578 0.17

Preocupaciones Sexuales probablemente ligada a que
las mujeres desde el punto de vista social sufren las prin-
cipales consecuencias y responsabilizadas por la no des-
cendencia.

Cuando mayor es la percepcion de estrés asociado a la infer-
tilidad, la escolaridad es mas baja tanto en el Estrés Global,
como en algunas sub-escalas especificas como Preocupa-
ciones Sociales, Sexuales y de la Relacion Conyugal.

Los participantes con ingresos econdmicos bajos obtie-
nen las puntuaciones mas altas de estrés global y en casi
todas las escalas de la prueba.

Los afios de intentos fallidos si parece afectar las puntua-
ciones de estrés, las personas con mas de seis afios de
infertilidad ostentan niveles mas altos de estrés que
aquellas con menos afos buscando un bebé.

El tipo de infertilidad sea primaria o secundaria también
representa un punto generador de estrés, especialmente
en la escala “Preocupaciones Sociales” la cual resulta
mas afectada por la presencia o no de hijos.
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