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Resumen: Afrontar un diagnóstico de infertilidad y su

consiguiente tratamiento genera un impacto emocional y la

elaboración de un proceso de duelo. Este estudio tiene

como objetivo contribuir al conocimiento sobre la

experiencia de las personas que se someten a tratamientos

de reproducción asistida. Se llevó a cabo un estudio

correlacional y transversal con una muestra de 105

personas (48 hombres y 57 mujeres) para determinar las

diferencias en el desajuste emocional, los recursos

adaptativos personales e interpersonales según el género y

el tipo de infertilidad, y para identificar las relaciones

entre el desajuste emocional, los recursos y las relaciones

con la pareja. También se analizó la relación entre la

construcción de sentido y el desajuste emocional según el

género y el tipo de infertilidad. Los resultados muestran

que las mujeres tienen niveles más altos de desajuste

emocional que los hombres, mientras que los hombres

muestran más recursos que las mujeres. Además, se

encontraron relaciones significativas negativas entre el

desajuste emocional y las relaciones con la pareja, y entre

la construcción de sentido y el desajuste emocional. Los

resultados aportan indicadores protectores y de riesgo que

deberían contemplarse en las intervenciones psicológicas y

añadimos una variable a considerar: el sentido.

Palabras clave: Infertilidad, Desajuste emocional, Duelo,

Sentido, Recursos adaptativos, Relación de pareja.

Title: The psychological impact of infertility on patients

undergoing assisted reproductive treatment

Abstract: Facing a diagnosis of infertility and its

subsequent treatment generates emotional impact and a

process of grief. This study aims to contribute to

knowledge about the experience of individuals undergoing

assisted reproductive treatments. A correlational and

cross-sectional study was conducted with a sample of 105

individuals (48 men and 57 women) to determine

differences in emotional distress, personal and

interpersonal adaptive resources based on gender and type

of infertility, and to identify relationships between

emotional distress, resources, and partner relationships.

Additionally, the relationship between sense-making and

emotional distress was analyzed based on gender and type

of infertility. The results show that women have higher

levels of emotional distress than men, while men show

more resources than women. Furthermore, significant

negative relationships were found between emotional

distress and partner relationships, as well as between

sense-making and emotional distress. These results

provide protective and risk indicators that should be

considered in psychological interventions, and we

introduce a new variable to consider: sense-making.

Keywords: Infertility, Emotional distress, Grief,

Sense-making, Adaptive resources, Partner relationship.
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La infertilidad es considerada por la

Organización Mundial de la Salud un problema

de salud global, afectando alrededor de 48

millones de parejas y 186 millones de personas

de todo el mundo (OMS, 2020). Su impacto

físico y psicológico es innegable. La infertilidad

supone una crisis vital para la persona que recibe

el diagnóstico y para su pareja, en caso de

tenerla (Ronney y Domar, 2022). La experiencia

de la infertilidad para los pacientes supone

elevados niveles de confusión, depresión,

ansiedad y distrés psicológico, así como la

necesidad de elaborar los distintos tipos de

pérdidas con las que estas personas se enfrentan

(Castro et al., 2021; Ortega y Mairal, 2016;

Ruiz-Porras et al., 2020). El impacto que

provoca un diagnóstico de infertilidad y sus

consecuencias implican la elaboración de un

proceso de duelo y la necesidad de atribuir un

significado a la nueva situación en la que estas

personas se encuentran.

La infertilidad no es una psicopatología

(Moreno-Rosset et al., 2011) ni tiene por qué

provocar la aparición de un trastorno

psicopatológico. Muchas personas se adaptan a

la misma de forma adaptativa y funcional. Sin

embargo, y pese a que no existe un consenso en

afirmar que las personas infértiles presentan

mayor prevalencia de trastornos afectivos que la

población general, sí se ha demostrado que es

una población vulnerable a desarrollar trastornos

de ansiedad y del estado de ánimo (Dadhwal et

al., 2022; Moreno-Rosset et al., 2011; Rooney y

Domar, 2022; Yokota et al., 2022). El impacto

emocional se da en el paciente, en su pareja, en

la relación y en las actividades cotidianas

(Boivin et al., 2022) puesto que la vivencia de

infertilidad es una fuente de estrés para quienes

la sufren (De Berardis et al., 2014; Ronney y

Domar, 2022). Estos mismos autores afirman en

su estudio que “los impactos del proceso de

infertilidad variaron según las etapas del proceso

y según la experiencia del paciente o la pareja, la

salud mental, la tensión relacional y las

actividades diarias probablemente tengan efectos

bidireccionales” (p. 1045). Estos resultados

apoyan la necesidad de una atención

personalizada que se dirija y atienda a las

necesidades del paciente y de su pareja.

Según Boivin et al. (2023), las reacciones

emocionales más comunes tras recibir el

diagnóstico de infertilidad suelen ser tristeza,

depresión, estrés, decepción, frustración,

confusión, pérdida de autoestima y ansiedad,

especialmente durante los tratamientos; estos

mismos autores señalan también que algunas

mujeres mostraban sentir envidia respecto a las

mujeres de su entorno que quedaban

embarazadas.

La crisis vital que supone la infertilidad

conlleva un elevado sufrimiento y el riesgo de

acabar desarrollando una depresión o trastornos

de ansiedad además de elevados niveles de

distrés (Gameiro et al., 2015; Rooney y Domar,

2022). Las pérdidas que se dan como

consecuencia del diagnóstico y/o de los
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tratamientos posteriores pueden suponer un

riesgo de sufrir alguna forma de duelo

complicado (McGrath et al., 2020). La mayoría

de los estudios en infertilidad se enfocan hacia el

estudio de la sintomatología relacionada con la

ansiedad y el estado de ánimo deprimido; sin

embargo, no demasiados trabajos enfatizan los

procesos de duelo que conlleva la infertilidad,

motivo por el cual en este estudio hemos

incorporado la necesidad de atender al duelo y a

los procesos de atribución de significado en

estas personas.

Si bien es cierto que la experiencia de la

infertilidad tiene un impacto en el individuo y

también en la pareja, esto no significa que afecte

a ambos miembros de la misma manera. De

hecho, Boivin et al. (2022) señalan que el

impacto psicológico en los pacientes

diagnosticados es mayor que el que sufren sus

parejas. Por otro lado, tampoco significa que

ambos vayan a disponer de los mismos recursos

y/o utilicen las mismas estrategias de

afrontamiento para gestionar el impacto del

diagnóstico y de los tratamientos a los que deben

someterse para cumplir con el propósito de ser

madres/padres (Arroyo y Castañeda, 2021; Del

Castillo et al., 2009).

Varios estudios hacen referencia a las

diferencias emocionales en cuanto al género

cuando se recibe este tipo de diagnóstico (Ávila

Espada y Moreno-Rosset, 2008; Botella y

Feixas, 1998; Del Castillo et al., 2009; Feixas y

Villegas, 1990; Frederiksen et al., 2015). A pesar

de que en los últimos años ha habido un

incremento en los estudios sobre la experiencia

de esta situación en los hombres (Dolan et al.,

2017; Eddy et al., 2022; Mizrahi et al., 2019),

los estudios en mujeres siguen siendo más

numerosos (Biringer et al., 2015;

Fernández-Sola et al., 2016; López García de

Madinabeitia, 2011; Paricio et al., 2020).

Wdowiak et al. (2022) afirman que las

mujeres en tratamiento por infertilidad presentan

un mayor grado de malestar cuando son

comparadas con mujeres que han tenido

descendencia. Massarotti et al. (2019) también

encontró que las mujeres presentaban mayores

niveles de ansiedad antes de recibir tratamiento

que durante el tratamiento; este resultado tiene

sentido por la incertidumbre a la que se

enfrentan las pacientes sobre cómo funcionará el

tratamiento.

Autores como Del Castillo et al. (2009)

evidencian el aumento de niveles de ansiedad y

depresión en las mujeres que reciben

tratamientos de reproducción asistida, apuntando

a que los niveles de depresión alcanzan niveles

máximos entre el segundo y tercer año de

infertilidad y sugieren que los altos niveles de

depresión pueden disminuir el porcentaje de

embarazos o el compromiso hacia futuros

tratamientos. Algunos estudios sugieren que el

sufrimiento en algunas mujeres puede llegar a

ser tan intenso que puede evolucionar hacia

cuadros depresivos (Castro et al., 2021;

Moreno-Rosset et al., 2011; Ruiz-Porras et al.,

2020).
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Tal y como anticipamos unas líneas más

arriba, la revisión de la literatura pone en

evidencia que los estudios sobre mujeres en el

campo de la infertilidad son mucho más

abundantes que los estudios sobre los hombres.

A pesar de ello, recogemos a continuación

algunos trabajos centrados en la población

masculina. Por un lado, algunos estudios

sugieren que los hombres son menos propensos

a compartir su experiencia de infertilidad en

comparación con sus parejas mujeres (Agostini

et al., 2011; Hjelmstedt, 1999). Sin embargo,

este resultado es contradictorio con otros

estudios que señalan que la búsqueda de apoyo

social era el recurso más utilizado tanto por

hombres como mujeres para enfrentar el estrés

que les suponía la infertilidad (Peterson et al.,

2006). Del Castillo et al. (2009) sostienen que

los hombres mantienen mayores niveles de

equilibrio emocional que las mujeres, sin que se

detecten diferencias en el nivel de bienestar

emocional entre hombres en tratamiento de

inseminación y quienes están esperando un hijo.

Algunos estudios indican que los hombres se

muestran menos abiertos y más reticentes que

las mujeres a asumir un diagnóstico de

infertilidad (Dolan et al., 2017; Mizrahi et al.,

2019); sin embargo, parece ser que suelen

aceptar con mayor facilidad y naturalidad la

infertilidad en la mujer (Dolan et al., 2017).

El grado de satisfacción de la persona con

respecto a su pareja es otro aspecto relevante en

cuanto a la adaptación de la persona en una

situación de infertilidad y tratamiento. En

referencia a los dos miembros de la pareja,

investigaciones previas afirman que la

infertilidad tiene consecuencias en varios

aspectos de la vida de la pareja que incluirían los

índices de satisfacción que hay en la pareja y la

vida sexual de ésta (Cocchiaro et al., 2020;

Kizilay et al., 2018; Ozkan et al., 2016; Robaina

et al., 2008; Rosen et al., 2018; Sahraeian et al.,

2019).

En general, según De Berardis et al. (2014),

Guerra et al. (1998) y Rooney y Domar (2022),

entre el 25% y el 60% de las personas infértiles

reportan síntomas psiquiátricos y sus niveles de

ansiedad y depresión son significativamente más

elevados que en personas fértiles. Según

Stanhiser y Steiner (2018), el impacto de la

infertilidad y de los tratamientos en el bienestar

emocional, las relaciones de pareja, la

sexualidad y la calidad de vida de las parejas

continúa siendo un necesario objeto de

investigación.

En términos de su experiencia, las personas

que sufren infertilidad deben afrontar los

distintos tipos de pérdidas que ésta conlleva y, de

esta manera, elaborar un proceso de duelo

mientras que, a su vez, se encuentran

enfrentando tratamientos, incertidumbre y

esperanza sobre el futuro. Este proceso puede

conllevar un elevado estrés y preocupación

constante (Del Castillo et al., 2009;

Moreno-Rosset et al., 2009), en muchas

ocasiones sostenido en el tiempo (tiempo de
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espera para recibir un diagnóstico, tiempo que

transcurre durante y entre tratamientos, tiempo

de espera de los resultados tras los tratamientos).

A su vez, esta forma de duelo puede complicarse

si, además de presentarse como un estrés

sostenido en el tiempo, las experiencias de

pérdidas que se van aconteciendo son

desconocidas por el entorno. En este caso,

compartir las vivencias y emociones dolorosas

queda limitado y también así el apoyo de la red

social y la capacidad para construir significados

en un momento de crisis vital. En este caso,

estaríamos frente a “duelos no reconocidos” o

“duelos privados de derechos, deslegitimados”,

tal y como los definió Doka (2002). Según

Rooney y Domar (2022) “se estima que 1 de 8

parejas tienen problemas para quedarse

embarazadas o llevar a término un embarazo. A

pesar de la prevalencia de la infertilidad, la

mayoría de las mujeres infértiles no comparten

su historia con su familia o amistades,

incrementando de este modo su vulnerabilidad

psicológica” (p. 41). Esta lucha en silencio

puede implicar comportamientos evitativos y de

aislamiento respecto de la red social y supone un

factor de riesgo para estas personas.

El duelo en casos de infertilidad tiene que

ver con la pérdida no de algo que estas personas

tuvieron sino de algo que anticipan tal vez “no

llegarán a tener o a vivir” cuando la infertilidad

es primaria o “no volverán a tener/vivir” cuando

la infertilidad es secundaria; entendiendo por

infertilidad primaria aquella que se da al no

conseguir el embarazo después de mantener

relaciones sexuales sin protección, la infertilidad

secundaria es definida como la imposibilidad de

conseguir el embarazo después de al menos

cinco años del nacimiento de un hijo anterior

(Epstein y Rosenberg, 2005; Fernández-Sola et

al., 2016). De algún modo, independientemente

del tipo de infertilidad, todos ellos y ellas se

enfrentan a la gestión de una gran incertidumbre

(con la ansiedad que ello conlleva); a la

anticipación de la pérdida de un sueño (el

embarazo deseado y el nacimiento de un hijo/a);

a la anticipación de la pérdida de un proyecto

familiar y de futuro (que queda truncado o, por

lo menos, se desvía de las expectativas y

anticipaciones previas sobre tener hijos); a la

pérdida de una identidad imaginada y anticipada

(“ser madre o identidad materna” o “ser padre o

identidad paterna”); a niveles elevados de

frustración (cuando los tratamientos no dan

resultados exitosos); y, por supuesto, al

sufrimiento por las pérdidas provocadas por

abortos sufridos durante el proceso de

tratamiento, cuando se da el caso. Ávila Espada

y Moreno-Rosset (2008) añaden que afrontar

una situación de infertilidad conlleva elaborar un

‘duelo’ de las propias capacidades, aceptar

limitaciones antes desconocidas y convivir con

la alteración de varias facetas de la vida de la

persona causadas por el impacto de los

tratamientos médicos de la infertilidad.

Entendiendo esta situación como un proceso

de duelo, elaborarlo implicará para estas

personas poder dar algún sentido a su pérdida (o

pérdidas) (Aulet et al., 2019; Burke y Neimeyer,
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2012; Herrero y Botella, 2002; Herrero et al.,

2019; Herrero et al., 2023; Kissane y Hooghe,

2011; Neimeyer et al., 2006, 2010). Esta

búsqueda de significado es esencial en el

proceso de adaptación a una “nueva realidad”,

tanto a nivel individual como en la pareja

(Gerrish et al., 2010; Masterson et al., 2013;

Schuler et al., 2012), predice duelos sanos versus

duelos complicados (Neimeyer et al., 2006,

2010) y supone una mejor resolución y

adaptación al duelo y a su sintomatología

(Gerrish et al., 2010; Lancaster y Carlson, 2015;

Park, 2010; Wong, 2010). Según Rozalski et al.

(2016), este hallazgo encaja con investigaciones

anteriores que muestran que dar sentido al estrés

que se vive predice una mejor adaptación ante

los acontecimientos difíciles de la vida de

manera similar en hombres y mujeres (Lancaster

y Carlson, 2015). Estos mismos autores recogen

otros estudios que señalan que la construcción

de significado es un importante proceso

transcultural (Currier et al., 2013;

Tuval-Mashiach y Dekel, 2014; Wang et al.,

2015). Dicho de otro modo, parecería que “la

importancia de dar sentido a los acontecimientos

vitales estresantes sería un fenómeno

relativamente universal” (Rozalski, 2016, p. 9), a

pesar de que cada cultura pueda construirlos de

forma distinta según sus propios marcos de

referencia y discursos socialmente compartidos.

Sin embargo, y aun cuando la situación de

infertilidad se resuelva, cabe tener en cuenta que

el embarazo se habrá conseguido de manera

distinta a la deseada y que sus implicaciones

(emocionales, económicas) pueden seguir

ejerciendo un impacto emocional en la pareja.

Según Ávila Espada y Moreno-Rosset (2008)

incluso si los tratamientos médicos tuviesen

éxito, las personas que han estado en tratamiento

pueden portar un ‘legado traumático’ que los

marca al iniciar el tratamiento y al terminarlo.

Por este motivo, es necesario abordar la

investigación sobre infertilidad incorporando la

noción de duelo y la atribución de significado

necesaria para una elaboración adaptativa del

mismo; así como también consideramos que las

variables “infertilidad primaria” e “infertilidad

secundaria” deben ser consideradas puesto que

pueden suponer diferencias en términos de la

atribución de sentido a la infertilidad y sus

duelos consecuentes.

La preocupación por el acompañamiento y

la intervención psicológica en infertilidad ha ido

en aumento (Boivin et al., 2022; Moreno-Rosset

et al., 2009, 2015; Rooney y Domar, 2022;

Verhaak et al., 2005). Según Paricio et al. (2020)

muchas mujeres que inician una técnica de

reproducción asistida requieren apoyo

psicológico, dada la incertidumbre que genera el

proceso, los tratamientos hormonales a los que

deben someterse y las pérdidas gestacionales que

pueden sufrir durante el tratamiento. Realizar

una evaluación psicológica exhaustiva desde el

inicio del tratamiento y promover la atención

psicológica a las parejas durante el tratamiento,

y no únicamente cuando se encuentran en
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momentos de crisis, es crucial (Moreno-Rosset

et al., 2009; Sater et al., 2022). Para poder

acompañar de manera idónea a las personas que

se encuentran en esta situación debemos conocer

con mayor profundidad aquellos factores que

contribuyen (o no) a la adaptación y experiencia

saludable de dicha situación. Por otro lado, es

necesario conocer si existe (o no) variación en

función del género para poder, así, plantear las

intervenciones más adecuadas en cada caso.

Por este motivo, la presente investigación se

propuso contribuir al conocimiento sobre las

personas infértiles que se encuentran en un

tratamiento de reproducción asistida, el

Desajuste Emocional y los Recursos de que

disponen en ese momento. Conocer los factores

protectores y de riesgo que deben tenerse en

consideración a la hora de atender a estas

personas es relevante. En este estudio,

entendemos como factores protectores los que

mencionamos a continuación. Por un lado, los

Recursos Adaptativos: la persona posee de

actitudes y estrategias que le permite afrontar los

problemas (Moreno-Rosset et al., 2008); por otro

lado, los Recursos Personales: la disposición a

presentar una actitud activa ante los problemas

(Moreno-Rosset et al., 2008); los Recursos

Interpersonales: si dispone de una red social que

le pueda ayudar a afrontar las situaciones

problemáticas con las que se encuentra

(Moreno-Rosset et al., 2008); la Construcción de

Sentido: ya que predice duelos sanos y supone

una mejor resolución y adaptación al duelo y a

su sintomatología (Gerrish et al., 2010) y,

finalmente, las Relaciones de Pareja: cómo se

encuentran las parejas tanto emocionalmente

como sexualmente (Sánchez-Cánovas, 2021).

Por otro lado, entendemos como factor de riesgo

el Desajuste Emocional que evalúa el DERA y

que indica la existencia de emociones negativas

que generan malestar en los sujetos, aumentando

su vulnerabilidad ante una situación estresante

(Moreno-Rosset et al., 2008).

En coherencia con el propósito de contribuir

al conocimiento sobre las parejas infértiles que

se encuentran en un tratamiento de fertilidad, en

este estudio se plantearon los siguientes

objetivos específicos que se exponen a

continuación. En primer lugar, determinar las

diferencias en el Desajuste Emocional, los

Recursos Adaptativos, los Recursos Personales y

los Recursos Interpersonales entre hombres y

mujeres que se encuentran en un tratamiento de

reproducción asistida. En segundo lugar, se

pretende determinar las diferencias en el

Desajuste Emocional, los Recursos Adaptativos,

los Recursos Personales y los Recursos

Interpersonales según el tipo de infertilidad

(primaria o secundaria) de los participantes del

estudio y realizar el mismo tipo de análisis según

el género, es decir determinar las diferencias

entre los participantes con infertilidad primaria

según el género, y determinar las diferencias

entre los participantes con infertilidad secundaria

según el género. En tercer lugar, estudiar las

relaciones entre el Desajuste Emocional, los

Recursos Adaptativos, los Recursos Personales y

los Recursos Interpersonales y la subescala
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Relaciones con la Pareja. Por último, estudiar las

relaciones entre la variable Construcción del

Sentido y el Desajuste Emocional del total de los

participantes del estudio y posteriormente

realizar el mismo tipo de análisis según el

género y según el tipo de infertilidad.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 105

participantes, 57 mujeres (54.3%) y 48 hombres

(45.7%) con problemas de fertilidad y que

acudieron a la clínica para recibir tratamiento.

Los participantes tenían edades comprendidas

entre los 27 y 48 años (M= 37.13 DT= 4.398).

Del total de la muestra, 74 (70.5%) participantes

presentaban infertilidad primaria y 31 (29.5%)

participantes presentaban infertilidad secundaria;

10 (9.5%) participantes habían sufrido pérdidas

perinatales previas y 33 (31.4%) participantes ya

habían estado sometidos a tratamientos

anteriores.

Respecto a los tratamientos que estaban

recibiendo, 62 (59.04%) participantes estaban en

tratamiento de fecundación in vitro propia, 20

(19.04%) participantes en reserva de embriones

propia, 14 (13.3%) en fecundación in vitro de

donante y 9 (8.6 %) participantes en

inseminación artificial.

Instrumentos

Para la evaluación de los participantes se

utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de Desajuste Emocional y

Recursos Adaptativos en infertilidad DERA

(Moreno-Rosset el al., 2008). Este cuestionario

está formado por 48 ítems puntuados por una

escala Likert de 5 puntos en las que se debe

asociar una puntuación con el grado de acuerdo

con el ítem presentado (una puntuación de 1

significa absolutamente falso o nunca y una

puntuación de 5 significa absolutamente

verdadero). Este instrumento consta de cuatro

factores: Desajuste Emocional, Recursos

Personales, Recursos Interpersonales y Recursos

Adaptativos, compuesta por la suma de los dos

últimos factores (RP y RI). El cuestionario

presenta un coeficiente Alfa de Cronbach (α) de

0.85 y cada una de las escalas correlaciona con

un nivel de fiabilidad de 0.90, 0.57, 0.78 y 0.74

(Del Castillo et al., 2009; Jenaro et al., 2008;

Moreno-Rosset et al., 2008).

Escala de Bienestar Psicológico (EBP)

(Sánchez-Cánovas, 2021): consta de 65 ítems

que se valoran del 1 al 5. Este instrumento

consta de cuatro subescalas: Bienestar

psicológico subjetivo, Bienestar material,

Bienestar laboral y Relaciones con la Pareja.

Esta prueba presenta un Alpha de Cronbach (α)

de 0.941 para la escala combinada y de 0.886

para la escala ponderada. Puesto que se puede

realizar una estimación independiente de cada

subescala, en esta investigación administramos

únicamente la subescala de Relaciones con la

Pareja con el objetivo de medir el grado de

satisfacción de los participantes con sus parejas.
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Concretamente en esta subescala en cuestión, el

Alpha de Cronbach es de 0.870

(Sánchez-Cánovas, 2021).

Construcción de Sentido (Currier et al.,

2006). Basándonos en estudios previos

enmarcados desde una epistemología

constructivista, la construcción de sentido se ha

enmarcado en una única pregunta “¿Cuánto

sentido dirías que le has dado a la pérdida?”

valorando la respuesta en una escala del 1 al 4.

Esta pregunta engloba las preguntas de otros

investigadores que han usado para medir la

interpretación del sentido en análisis

cuantitativos (p.ej., Davis et al., 1998, 2001;

Lehman et al., 1987; McIntosh et al., 1993). Con

el objetivo de realizar una primera aproximación

a la capacidad de Construir Sentido en pacientes

infértiles, añadimos la dimensión de interés “el

sentido atribuido a tu situación”. El ítem con el

que realizamos dicha aproximación fue

construido de la siguiente manera: “En este

tratamiento puedo darle sentido a la situación de

infertilidad en la que me encuentro”. Para ello,

pedimos a los participantes que valoraran en una

escala del 1 al 5 el grado de acuerdo, siendo 5 el

máximo grado de acuerdo y 1 la manifestación

de completo desacuerdo.

Procedimiento

Los participantes con diagnóstico de

infertilidad que acudieron a una unidad de

reproducción humana para recibir un tratamiento

de fertilidad eran atendidos por una psicóloga

general sanitaria e informados de la presente

investigación tras lo cual se les pedía

colaboración voluntaria. Una vez aceptaban

participar de forma voluntaria, se les entregaba

una carta informativa donde se explicaban los

objetivos del estudio. Seguidamente, los

participantes firmaron el correspondiente

consentimiento informado y se les pasaba a

considerar como muestra para este estudio. Se

pidió a todos los participantes que aceptaron

participar en el estudio que rellenaran un

formulario donde se recogían los siguientes

datos: edad, sexo, género de la pareja, tipo de

tratamiento, número de ciclo en el que se

encontraban (especificando si en ciclos

anteriores habían conseguido el embarazo), tipos

de tratamientos anteriores de reproducción

asistida que habían recibido y, finalmente, se

recogía si tenían ya hijos (especificando número

de hijos). Cada participante completó el

Cuestionario de Desajuste Emocional y

Recursos Adaptativos (DERA; Moreno-Rosset

et al., 2008), la subescala de Relaciones con la

Pareja del cuestionario EBP (Sánchez-Cánovas,

2021) y un solo ítem relacionado con la

Construcción de Sentido (Currier et al., 2006).

Todos los instrumentos de evaluación se

respondieron individualmente, en las

instalaciones de la misma clínica donde los

participantes recibían los tratamientos.

Análisis de Datos

El análisis estadístico incluyó: 1) Análisis

de los estadísticos descriptivos en las subescalas

del DERA según el género de los participantes;
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2) Determinar las diferencias entre las

subescalas del DERA según el género; 3)

Determinar si existen diferencias significativas

en el Desajuste Emocional, los Recursos

Adaptativos, los Recursos Personales y los

Recursos Interpersonales entre los participantes

con infertilidad primaria y los participantes con

infertilidad secundaria, realizar el mismo tipo de

análisis de cada tipo de infertilidad por separado

y según el género de los participantes 4)

Identificar las relaciones entre las subescalas del

DERA y la subescala de Relaciones con la

Pareja del cuestionario EBP. 5) Identificar las

relaciones entre la Construcción de Sentido y los

niveles de Desajuste Emocional, posteriormente

se realizó el mismo tipo de análisis según el

género y según el tipo de infertilidad. Para el

análisis estadístico se utilizó el SPSS Statistics

versión 20 para Windows.

Resultados

A continuación, se detallan los resultados

obtenidos en función de los objetivos

propuestos.

En primer lugar, para determinar las

diferencias en el Desajuste Emocional y los

Recursos Adaptativos, Personales e

Interpersonales entre hombres y mujeres que se

encuentran realizando un tratamiento de

reproducción asistida, procedimos a realizar el

análisis de los estadísticos descriptivos de las

variables y se empleó la prueba no paramétrica

U de Mann Whitney al no cumplirse las pruebas

de normalidad. En relación con el análisis de los

estadísticos descriptivos, las puntuaciones

percentiles de las mujeres en las variables de

Desajuste Emocional y Recursos Personales se

encuentran en un nivel intermedio (percentil

entre 25 y 75), mientras que las variables

Recursos Adaptativos y Recursos

Interpersonales se encuentran en un nivel bajo

(percentil menor a 25). En referencia a los

hombres, todas las variables se encuentran en un

nivel intermedio (percentil entre 25 y 75). Al

aplicar la prueba U de Mann Whitney para

comparar las medias según el género, se

encontró que las mujeres presentan unas

puntuaciones más elevadas en Desajuste

Emocional (Z= -2.086; p= .037), mientras que

los hombres presentan unas puntuaciones más

elevadas en las variables Recursos Personales

(Z= -6.277; p= .000), Recursos Interpersonales

(Z= -6.006; p= .001) y Recursos Adaptativos

(Z= -7.763; p= .000).

Tabla 1. Diferencias según el género y las puntuaciones
obtenidas en las subescalas del DERA.

Mujeres
M(DT)

Hombres
M(DT)

Z p

Desajuste
Emocional

47.37(21.92) 38.54(19.29) -2.086 .037*

Recursos
Personales

27.09(18.16) 60.00(24.08) -6.277 .000**

Recursos
Adaptativos

18.32(12.96) 52.08(19.73) -7.763 .000**

Recursos
Interpersonales

19.63(17.88) 42.71(21.51) -6.006 .001**

Nota. M = Media; DT = Desviación típica; Z = U de Mann
Whitney. **p<.01 *p<.05
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Siguiendo el segundo objetivo de estudio, se

compararon las medias de las diferentes

subescalas del DERA según el tipo de

infertilidad de los participantes (primaria o

secundaria). Al no cumplirse las pruebas de

normalidad (p < .05) se utilizó la prueba no

paramétrica U de Mann Whitney. No se

encontraron diferencias estadísticamente

significativas en ninguna de las subescalas entre

los participantes con infertilidad primaria y los

participantes con infertilidad secundaria.

Posteriormente se procedió a la comparación de

medias de las diferentes subescalas del DERA

entre los participantes, según su género y tipo de

infertilidad. Se encontraron diferencias

significativas entre los hombres y mujeres con

infertilidad primaria; concretamente en

Desajuste Emocional (Z= -2.147; p= .032)

mostrando las mujeres mayores niveles que los

hombres, mientras que en Recursos Personales

(Z= -5.239; p= .000); Recursos Adaptativos (Z=

-6.628; p= .000) y Recursos Interpersonales (Z=

-5.426; p= .000) fueron los hombres quienes

obtuvieron mayores puntuaciones. En relación

con los hombres y mujeres con infertilidad

secundaria, no se encontraron diferencias

significativas en los niveles de Desajuste

Emocional, pero sí que se encontraron

diferencias significativas en los Recursos

Personales (Z= -.914; p= .001), Recursos

Adaptativos (Z= -1.17; p= .000) y Recursos

Interpersonales (Z= -.526; p= .007), siendo los

hombres quienes obtuvieron mayores niveles en

Recursos que las mujeres. Los resultados se

observan en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparativa de las diferencias de las subescalas del DERA según el tipo de infertilidad (primaria o secundaria)
y el género.

Infertilidad
Primaria

Z p

Infertilidad
Secundaria

Z p
Rango

Promedio
Rango

Promedio

Desajuste
Emocional

Varón 31.86 -2.147 .032* 15.19 -.423 .672

Hembra 42.56 16.58

Recursos
Personales

Varón 51.26 -5.239 .000** 22.62 -.914 .001**

Hembra 25.15 11.22

Recursos
Adaptativos

Varón 54.83 -6.628 .000** 23.77 -1.17 000**

Hembra 21.95 10.39

Recursos
Interpersonales

Varón 51.71 -5.426 .000** 21.19 -.526 .007**

Hembra 24.74 12.25

Nota: Z = U de Mann Whitney.
**p<.01 *p<.05
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El tercer objetivo, estudia las correlaciones

entre las subescalas del DERA y la subescala de

Relaciones con la Pareja del cuestionario EBP.

Al no cumplirse las pruebas de normalidad (p <

.05) se usó la prueba no paramétrica Rho de

Spearman. Del total de las correlaciones, destaca

la obtenida entre las puntuaciones de la

subescala de Relaciones con la Pareja y

Desajuste Emocional (r= -.405; p= .000), siendo

ésta una correlación negativa moderada; no se

encontraron correlaciones significativas entre las

puntuaciones en Recursos y la subescala de

Relaciones con la Pareja (Tabla 3).

Tabla 3: Correlación Rho de Spearman entre el Desajuste Emocional, los Recursos Adaptativos, Personales e Interpersonales y la
subescala Relaciones con la Pareja.

Desajuste
Emocional

Recursos
Adaptativos

Recursos
Personales

Recursos
Interpersonales

Relaciones con
la Pareja

r
p

-.405
.000**

.013

.898
.044
.653

-.012
.900

Nota. r = Coeficiente de Correlación de Spearman.
**p<.01; *p<.05

Por último, identificar las relaciones entre la

Construcción de Sentido y los niveles de

Desajuste Emocional. Al no cumplirse las

pruebas de normalidad (p < .05) se utilizó la

prueba no paramétrica Rho de Spearman. Se

obtuvo una correlación negativa significativa

entre el sentido que le dan a la situación en la

que se encuentran y el Desajuste Emocional (r=

-.828; p= .000) siendo ésta una correlación

elevada. Con relación al género, se obtuvieron

correlaciones negativas significativas en los

hombres (r= -,835; p= .000) y en las mujeres (r=

-.789; p= .000), siendo la correlación en los

hombres más elevada que en las mujeres. En

referencia a las correlaciones según el tipo de

infertilidad se obtuvo una correlación negativa

significativa en los participantes con infertilidad

primaria (r= -.875; p= .000) y en los

participantes con infertilidad secundaria (r=

-.740; p= .000). Los resultados se observan en la

Tabla 4.

Tabla 4: Correlación Rho de Spearman entre el Desajuste
Emocional y la capacidad de dar sentido a la situación en la que
se encuentran, según el género y según el tipo de infertilidad.

Desajuste
Emocional

Total participantes Ítem sentido r
p

-.828
.000**

Hombres

Mujeres

Ítem sentido

Ítem sentido

r
p
r
p

-.835
.000**
-.789

.000**

Infertilidad primaria

Infertilidad secundaria

Ítem sentido

Ítem sentido

r
p
r
p

-.875
.000**
-.740

.000**

Nota. r = Coeficiente de Correlación de Spearman.
**p<.01; *p<.05
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Discusión

El propósito de esta investigación ha sido

contribuir a generar conocimiento sobre las

personas infértiles que se encuentran realizando

un tratamiento de reproducción asistida.

Más concretamente, hemos querido evaluar

el Desajuste Emocional y los Recursos de que

disponen aquellas personas que realizan un

tratamiento de fertilidad en pacientes de una

clínica privada. Los resultados mostraron

diferencias en función del género; tal y como se

observaron en estudios previos (Castro et al.,

2021; Del Castillo et al., 2009; Frederiksen et

al., 2015; Moreno-Rosset et al., 2011). Los

hombres puntuaron más alto en la subescala de

Recursos Personales, Recursos Interpersonales y

Recursos Adaptativos, mientras que las mujeres

puntuaron más alto en la subescala de Desajuste

Emocional. Este resultado es coherente y está

alineado con otros estudios que sostienen que las

estrategias de afrontamiento en mujeres y

hombres son distintas cuando deben enfrentar un

diagnóstico de infertilidad (Arroyo y Castañeda,

2021; Del Castillo et al., 2009; Moreno-Rosset

et al., 2011); así, las mujeres tienden a sufrir un

aumento de los niveles de ansiedad y depresión

(Biringer et al., 2015; Fernández-Sola et al.,

2016; Paricio et al., 2020) mientras que los

hombres acostumbran a presentar mayores

niveles de estabilidad emocional (Dolan et al.,

2017; Mizrahi et al., 2019). En nuestra

investigación, podemos afirmar que los Recursos

Personales, Interpersonales y Adaptativos son un

factor protector más presente en hombres que en

mujeres, y el Desajuste Emocional un factor de

riesgo mayor en mujeres que en hombres.

Pese a que no encontramos diferencias

significativas al evaluar el Desajuste Emocional

y los Recursos entre los participantes con

infertilidad primaria y los participantes con

infertilidad secundaria; sí que encontramos

diferencias significativas al realizar esta

comparativa según el género. Los resultados

mostraron que entre los participantes con

infertilidad primaria, las mujeres tenían mayores

niveles de Desajuste Emocional, mientras que

los hombres presentaban mayores niveles de

Recursos Personales, Recursos Interpersonales y

Recursos Adaptativos; también se observaron

diferencias significativas en los distintos niveles

de Recursos en los participantes con infertilidad

secundaria, mostrando los hombres unos

mayores niveles que las mujeres, mientras que

no se observaron diferencias significativas en los

niveles de Desajuste Emocional.

Nuestros resultados van en consonancia con

otros estudios los cuales sostienen el impacto

innegable en la salud mental que tiene recibir un

diagnóstico de infertilidad, tanto para la persona

que lo recibe como para su entorno (Boivin et

al., 2022; Rooney y Domar, 2022), cuya

experiencia genera elevados niveles de

confusión, depresión, ansiedad y distrés

psicológico (Castro et al., 2021; Ruiz-Porras et

al., 2020). Como hemos mencionado

anteriormente, dicho impacto implica enfrentar

la elaboración de un proceso de duelo, de algo
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que anticipan “no llegarán a tener o a vivir” en

los casos de infertilidad primaria o que “no

volverán a tener/vivir” en los casos de

infertilidad secundaria, hecho que sostiene que

tal y como visualizamos en los resultados exista

afectación emocional tanto en los participantes

de infertilidad primaria como en los

participantes de infertilidad secundaria,

concretamente en las mujeres, cuyas

puntuaciones en Recursos son más bajas que en

los hombres, excepto en Desajuste Emocional

que son más elevadas.

Las implicaciones de estos resultados

refuerzan la necesidad de diseñar estrategias de

acompañamiento y de intervención centradas en

las necesidades de cada persona, teniendo en

cuenta el género y el tipo de infertilidad y que, a

su vez, sean capaces de acomodar la diferencia

en su experiencia subjetiva como algo que

permita enriquecer y fortalecer el vínculo con

sus respectivas parejas, en lugar de separarles.

En relación con el siguiente objetivo, se

pretendió identificar las relaciones entre el

Desajuste Emocional, los Recursos Adaptativos,

los Recursos Personales y los Recursos

Interpersonales y la subescala Relaciones con la

Pareja. Los resultados muestran una relación

negativa entre los niveles de Desajuste

Emocional y los niveles de la Relación con la

Pareja. Estos resultados van en sintonía con los

de otras investigaciones, las cuales sostienen que

la infertilidad tiene un impacto emocional en la

vida de la pareja, motivo por el cual hay estudios

que recomiendan trabajar con la pareja

habilidades de comunicación y estrategias de

resolución de problemas debido al elevado estrés

emocional vivido (Mizrahi et al., 2019; Robaina

et al., 2008; Sahraeian et al., 2019), pese a que es

indudable la repercusión emocional que la

infertilidad genera en las relaciones del paciente

con su pareja, hay pocos estudios que hablen

sobre qué componentes emocionales y

relacionales se ven afectados concretamente, así

como la sexualidad o la calidad de vida de la

pareja (Cocchiaro et al., 2020, Stanhiser y

Steiner, 2018). En ese sentido, nuestro estudio

aporta más información sobre dichos aspectos

relacionales, emocionales y sexuales, a través de

las puntuaciones obtenidas en el cuestionario

DERA. Conociendo dichas puntuaciones se

podrán promover intervenciones de una forma

más temprana que fomenten una relación de

pareja más estable con mayores niveles de

satisfacción marital y sexual (Mizrahi et al.,

2019; Rosen et al., 2018) y/o detectar aquellas

que pudieran tener riesgo de malestar marital.

En investigaciones con familias en duelo

como la de Kissane y Hooghe (2011) ya

reforzaban también la necesidad de atender a la

diferencia y de reformularla como algo positivo

e incorporarla como parte del trabajo con las

familias. En este sentido, consideramos

significativo, por un lado, orientar a los

profesionales para que puedan ayudar a los

distintos miembros de una pareja a comprender

que su experiencia de la infertilidad puede ser
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distinta porque el significado que cada uno le

atribuye es distinto; así como también

acompañarlos en comprender que la experiencia

de la pérdida está íntimamente relacionada con

nuestro sentido de quiénes somos y de la porción

de nosotros mismos que queda invalidada. La

experiencia de pérdida y duelo es una

experiencia única, personal y muy íntima; la

experiencia relacional de la pareja contribuirá al

bienestar o malestar de sus miembros por lo que,

en segundo lugar, debería ayudarse a las parejas

a reformular la diferencia en sus estilos de

afrontamiento, a reformular el significado que

podrían estar dando a la forma como el otro está

respondiendo, a su conducta y forma de

expresar; en sintonía con los resultados de otras

investigaciones (Masterson et al., 2013; Schuler

et al., 2012), cabría buscar fortalecer a la pareja

en sus diferencias o ayudarles a encontrar

maneras de aceptar aquellas diferencias que son

difíciles de aceptar magnificando, por ejemplo,

aquellas otras características que se valoran en el

otro.

Estudios previos sostienen que ambos

géneros pueden tener dificultades y/o falta de

recursos para gestionar el impacto del

diagnóstico de infertilidad y la experiencia de los

tratamientos recibidos (Del Castillo et al., 2009).

La atribución de significado para las personas

que están viviendo una situación de pérdida es

esencial para conseguir adaptarse a su “nueva

realidad” (Aulet et al., 2019; Burke y Neimeyer,

2012; Gerrish et al., 2010; Herrero y Botella,

2002; Herrero et al., 2019; Neimeyer et al.,

2006, 2010) y prevenir el desarrollo de duelos

complicados. En este sentido, el significado

atribuido a la situación es algo que debemos

considerar seriamente, puesto que esta capacidad

de dar sentido funciona como un recurso que

permite a la persona acomodar el acontecimiento

crítico en su historia de vida y proseguir con su

vida de manera saludable y adaptativa.

En este estudio, en relación con la

experiencia de la infertilidad en términos de

bienestar/malestar y el sentido atribuido a la

situación, los resultados muestran que pese a que

existen diferencias en la fuerza de la relación

negativa entre el Desajuste Emocional y la

Construcción de Sentido según el género y el

tipo de infertilidad, en todos los casos la variable

Sentido actúa como un factor protector, lo que

sugiere que la capacidad de encontrar

significado y propósito en la vida puede mitigar

los efectos negativos del desajuste emocional en

la infertilidad. Estos hallazgos son consistentes

con otros estudios que han encontrado que la

construcción de sentido puede ser un factor

protector importante contra el estrés y malestar

emocional en diversos contextos (Park, 2010;

Wong, 2010).

Esto explicaría que los niveles de ansiedad y

sufrimiento sean más elevados en las mujeres y

en los pacientes con infertilidad primaria al

recibir un tratamiento de fertilidad,

especialmente si comprendemos las emociones

como esfuerzos por construir significado

(Botella y Feixas, 1998; Feixas y Villegas, 1990;

Kelly, 1955/91; Lancaster y Carlson, 2015). En
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este sentido, la ansiedad sería una parte del

propio proceso de construcción (Botella y

Feixas, 1998; Feixas y Villegas, 1990) y de la

necesidad de las mujeres para tener que encajar

dicho diagnóstico (y sus consecuencias) en su

proyecto vital, y en el caso de los participantes

con infertilidad primaria con aquello que

anticipan tal vez “no llegarán a tener o a vivir”.

Estos resultados confirman la necesidad de

contar con modelos teóricos que comprendan al

ser humano como alguien proactivo, que se

esfuerza por encontrar significado a sus

experiencias y que es capaz de generar

aprendizajes a partir de la experiencia de

situaciones críticas, en lugar de modelos que

conciben a las personas como sujetos pasivos,

que pasan “irremediablemente” por distintas

fases, independientemente de la cultura a la que

pertenecen, de su historia personal y relacional o

del impacto de la pérdida en este momento

concreto de su vida.

En conclusión, en este estudio hemos

pretendido hacer visibles los factores protectores

y de riesgo en personas que viven una situación

de diagnóstico y tratamiento por infertilidad. Se

ha identificado que las estrategias de

afrontamiento ante un tratamiento de fertilidad

son distintas según género y según el tipo de

infertilidad, siendo el Desajuste Emocional un

factor de riesgo mayor en mujeres y los

Recursos un factor protector mayor en hombres;

este resultado se repite en los participantes con

infertilidad primaria mientras que en los

participantes con infertilidad secundaria no se

puede considerar que el Desajuste Emocional

sea un factor de riesgo mayor en mujeres.

Además, se han añadido nuevas variables que

son relevantes para esta población estudiada: por

un lado, la Construcción de Sentido y, por otro,

las Relaciones con la Pareja. Ambos son factores

relevantes para considerar en el proceso de

adaptación a una situación de infertilidad.
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