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Generalmente, tanto el
diagnoéstico como el
tratamiento, afectan de forma
critica cada una de las
facetas de la vida de las
parejas infértiles.
Investigaciones recientes han
hallado que entre el 25 al
65% de los pacientes que
asisten a las clinicas de
esterilidad presentan
sintomas psicologicos de
significacion clinica.

Se propone un modelo de
intervencion y apoyo
psicologico y se remarca la
importancia de considerar los
factores psicoldgicos en la
seleccion de pacientes para
tratamientos de esterilidad y
de la aplicacion de
intervenciones psicologicas
antes de los tratamientos
médicos, lo que pudiera ser
de utilidad para reducir el
malestar y el deterioro
psicologico de los pacientes

Infertilidad, esterilidad,
técnicas de reproduccion
asistida, intervencion
psicolégica

Infertility diagnosis and
treatment affect the infertile
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couples lifes. Recent studies
have shown that between 25
and 65% of those that assist
to assisted reproduction
treatment services have
significant psychological
symptoms.

Psychological intervention
and counseling models are
proposed and the
significance of considering
the psychological traits in the
patients selection is
enchanced. It is remarked the
benefits of offering
psychological treatment
before medical treatment to
reduce distress and
psychological disorders of
the patients.

Infertility, sterility, assisted
reproduction technics,
psychological intervention.

Podriamos decir que existe
todavia una cierta incultura
entre la poblacion general con
lo que respecta al conocimiento
de lo que significan la infertili-
dad y la esterilidad. Para una
persona infértil y/o estéril,
resulta dificil explicar en su
entorno que tiene dificultades

para reproducirse, dado que
todavia existen muchos mitos y
tabues relativos a estas enfer-
medades. Los afectados por la
esterilidad manifiestan que
cuando el factor de esterilidad
es masculino, parecen haber
connotaciones asociadas a la
poca virilidad del varén que la
sufre.

En muchas ocasiones, las
parejas estériles expresan su
pesar ante el desconocimiento
que la sociedad tiene de este
problema, siendo ellos los
primeros que no desean mani-
festarse sobre algo tan intimo y
que consideran podria tener
consecuencias sociales o psico-
logicas sobre la posible futura
descendencia.

Muchas de estas parejas em-
plean varios afios en obtener un
diagnostico claro de esterilidad,
ya sea por su propio desconoci-
miento o despreocupacion ante
fallos repetidos del intento de
embarazo, o por la lentitud y
falta de vision pronostica de los
profesionales a los que se hayan
dirigido.

Generalmente las parejas
habran planeado sus vidas en
comin con la intencion de crear



Dra. Diana Guerra Diaz

una familia a una edad favorable.
Habran controlado la posibili-
dad de concepcion durante afios
tratando de estabilizarse antes
de tener un bebé. El descubrir
que son estériles destruye los
sentimientos de control sobre
sus vidas. Durante el tratamien-
to, quiza dejen de lado otras
partes de sus vidas: familiar,
social, etc... Esto puede incluir el
posponer una mudanza, conti-
nuar su educacion, cambiar de
trabajo o establecer otras
relaciones. Cuantas mas cosas
dejen, cuanto mas cambios
existan en sus vidas, menos
sensacion de control tendran.

El rol del estrés psicologico en
la concepcion sigue siendo poco
claro. La proporcion de parejas
estériles con una etiologia
desconocida ha disminuido con
el incremento de la sofisticacion
en el diagnostico médico tanto
para las mujeres como para los
hombres. Sin embargo, se cree
que, dentro de este grupo los
factores psicologicos pueden
jugar un papel importante
(Guerra, 1994; Guerra y cols,
1998).

Los profesionales de la salud
que se dedican a tratar la esteri-
lidad saben que ésta es una
experiencia muy estresante
para las parejas. Freeman y cols.
(1987), encontraron que para la
mitad de la muestra de sus
parejas estériles, la esterilidad
era la experiencia mas pertur-
badora que habian tenido en sus
vidas .

Riesgos emocionales de la
esterilidad

La literatura estd llena de evidencias
sobre la relacion entre la esterilidad v
el estrés v sobre el impacto nocivo que
el estrés por esterlidad puede tener
en el funcionamiento de una pareja y
en su calidad de vida asi como en la
adaptacidn al tratamiento a seguir,
(Tarlatzis y cols. 1993.; Mahlsted, 1987,
Dunkel y Lobel, 1991. Menning, 1977;
Menning, 1980; Seibel y Taymor, 1982).

Generalmente, tanto el diagndstico
como el tratamiento, afectan de forma
critica cada una de las facetas de la vida
de estas parejas. De forma paraddjica,
las parejas estériles se someten a un
régimen médico estresante de visitas
continuas, toma de temperatura diaria,
medicaciones, intervenciones quirdrgi-
cas y relaciones sexuales programadas.
Debido a la presién de estos procesos,
son capaces de retrasar vacaciones, de
no hacer cambios en su profesion, de
viajar en busca de soluciones, de renun-
ciar a su vida social, etc. La esterilidad
supone una carga en la vida diaria de
estas parejas, afectando de alguna ma-
nera su estado emocional, social, fisico,
ocupacional, e incluso, intelectual.

Investigaciones recientes han hallado
que entre el 25 al 65% de los pacien-
tes que asisten a las clinicas de esterili-
dad presentan sintomas psicoldgicos de
significacién clinica (Strauss, 1991,
Davies-Osterkamp, 199 1; Guerra y cols,
1994) . ;Hasta qué punto puede el es-
trés o los problemas emocionales afec-
tar la probabilidad de embarazo que tie-
ne una pareja estéril en tratamiento?

La mayorfa de los resultados obteni-
dos hasta la fecha son contradictorios,
aungue indican una probabilidad me-
nor de conseguir una concepcion o una
mayor probabilidad de aborto espon-
tdneo en mujeres que presentan pro-
blemas o trastornos psicoldgicos y/o
psiquidtricos (Maiery Senf, 1988;Morse
y Dennerstein, 1 985;Jeke y cols,, 1979).
Probablemente, el mayor problema que
tienen las parejas estériles es la ansie
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dad. Cook y cols. en 1989, encontra-
ron que en las parejas que iniciaban el
tratamiento de su esterilidad, tanto los
hombres como las mujeres mostraban
elevados niveles de ansiedad compa-
rados con la poblacion general, al ser
evaluados con el STAI de Spielberg
(Cooky cols., 1989). Utilizando el mis-
mo cuestionario, Johnson y cols., inves-
figaron un grupo de mujeres en su pri-
mera visita para Fecundacion in Vitro
(FIV), en el momento de la obtencion
de ovocitos y en el de la transferencia
de embriones , encontrando que los
niveles de ansiedad de los hombres vy
mujeres durante el estudio eran muy
elevados. Los niveles de ansiedad de las
mujeres en el momento de la obten-
cién de ovocitos y de la transferencia
eran similares a fos de mujeres que
pasaban por técnicas quirdrgicas
ginecoldgicas graves (Johnston vy cols,,
1987).

Se ha sugerido que los niveles eleva-
dos de ansiedad pueden tener un efec-
to directo en la reduccién del porcen-
taje de concepcion.

Newman y Zouves (1991) concluyen
que diferentes formas de afrontamien-
to, expresadas en medidas psicoldgicas
y hormonales, pueden influir en el re-
sultado de tratamientos de la FIV .

En otros estudios se evidencia la ne-
cesidad que las parejas en técnicas de
reproduccion asistida (TRA) tienen de
intervencion psicoldgica antes, durante
y después del tratamiento por la ansie-
dad y la sensacién de pérdida de con-
trol,lo cual se traduce en diversidad de
sintomas psicosomadticos en ambos
miembros de la pareja (Tarlatzis v
Tarlatzis, 1993; Cook y cols., 1989).

Muchas personas en tratamiento ex-
presan lamentaciones respecto a ese
sentimiento de falta de control en sus
vidas, no saben cuales van a ser los pa-
sos siguientes en el tratamiento o cuan-
tos tratamientos deberdn hacer, no
pueden hacer planes de futuro y, sobre
todo, aparece el pensamiento de que

no pueden participar activamente para

21



[NFORMACI()

OSSIER

conseguir el embarazo deseado. Cuan-
10 Mds positivos y activos se muestren
con respecto al tratamiento, mayor sen-
sacion de participacion y control sobre
sus vidas tendrdn.

La mala adaptacion personal, marital
y social de la pareja en la admision a
los programas de tratamiento de la es-
terilidad y durante los mismos supone
una mayor insatisfaccion con el trata-
miento obtenido. Algunas experiencias
han demostrado que aquellas parejas
que tienen mejor ajuste personal, ma-
rital y social, son las que mejor se inte-
gran en los programas de reproduccion
asistida, mejores resultados obtieneny
mayor satisfaccidn expresan (Sabourin
y cols, 1991).

También se han realizado investigacio-
nes sobre las dificultades de relacidn y
sexuales que tienen las parejas que
entran en programas de reproduccion.
Algunos autores sostienen que no hay
evidencias que sugieran que estas pa-
rejas tengan problemas significativos en
su relacién sexual o de pareja (Connoly
y cols,, 1992).

Sin embargo, otros estudios ponen en
evidencia que el estrés vivido durante
los programas de tratamiento de la es-
terilidad tiene efectos importantes en
su vida matrimonial. Existe un incremen-
to de los conflictos de la pareja y de la
insatisfaccion sexual y decrece la au-
toestima sexual y la frecuencia de la
relacion sexual. Los efectos totales de
este estrés en la calidad de vida de la
pareja tienden a ser sustancialmente
mayores en las mujeres que en los hom-
bres (Andrews y cols., 1992).

Cuando en el proceso de reproduc-
cion asistida intervienen lo que se ha
dado en llamar «terceras partes» (third
party), es decir, cuando se requiere la
donacién de algdn gameto (ya sea es-
perma u dvulos), nos encontramos ante
pacientes de especial «riesgo» emocio-
nal y que por

© tanto necesitardn de
consejo intervencion psicoldgica con
gran seguridad.
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Otro factor que parece influir en que
la pareja tenga problemas psicoldgicos
es la manera en que éstos afrontan su
esterilidad o los estresores en general.
Se ha encontrado que las parejas que
emplean estrategias de afrontamiento
de evitacidn, como beber alcohol para
reducir la tension, tienen niveles mads
elevados de trastorno emocional. Las
estrategias de afrontamiento, como
buscar informacidn y hacer planes de
accion, estan positivamente relaciona-
das con una buena adaptacion a la es-
terilidad (Golombok, 1992).

Strauss y cols. (1991) encontraron que
en una submuestra de 60 pacientes que
no lograron la concepcion en una clini-
ca de esterilidad, habia un nivel mds ele-
vado de quejas somadticas y una menor
predisposicion a la utilizacion de estra-
tegias activas de afrontamiento. Las pa-
cientes que habfan logrado un emba-
razo se caracterizaban por una mayor
utilizacion de estrategias de afronta-
miento de autoinstruccidn y cognitivas
que aquellas que no lo lograron. Inde-
pendientemente de la causa médica de
esterilidad y del tratamiento utilizado,
encontraron una relacion significativa
entre las caracteristicas psicoldgicas de
las pacientes obtenidas al inicio del tra-
tamiento y los resultados posteriores.
Especificamente, una combinacién de
las variables edad, estado emocional y
quejas fisicas era un predictor de la pro-
babilidad de concepcidn .

Los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion estdn en la linea de otros
trabajos (Jeke vy cals., 1988; Schover y
cols,, 1994; Knorre y Schusling, 1986) v
encajan con un modelo psicosomdtico
que enfatiza el papel del distrés psico-
logico en la etiologia del trastorno de
esterilidad. También concuerda con la
asuncion de que el trastorno de esteri-
lidad tiene una funcién adaptativa en
muchos casos (Strauss, 1991; Nijs y
Demyttenaere, 1989, Waser v senberg,
1986).

En una investigacion

levada a cabo por
nuestro equipo, se observé que de la

poblacidn de parejas estériles enviadas
a un Servicio de Medicina Psicosomd-
tica por un Servicio de Medicina de la
Reproduccidn,un 62% de mujeres y un
19% de hombres presentaban un tras-
torno psiquidtrico segdin criterios de la
Sociedad Americana de Psiquiatria. La
mayoria de los trastornos manifestados
eran de tipo adaptativo con sintoma-
tologia diversa, siendo el problema de
adaptacién referido por muchos de
ellos la aceptacion de la esterilidad
(Guerra y cols,, 1998).

Intervencién psicologica y
concepcion

Existen pocos estudios dirigidos a co-
nocer el beneficio de los tratamientos
psicoldgicos en las parejas estériles.
Mediante programas de Medicina Con-
ductual se ha logrado reducir los nive-
les de estrés experimentados por es-
tas parejas (Domar y cols,, 1990; Do-
mar y cols,, 1992). Estos estudios po-
nen en evidencia gue tras un tratamien-
to conductual para el aprendizaje de la
respuesta de relajacion en parejas con
esterilidad ha dado resultados a nivel
de: reduccion de la ansiedad, depresion,
agresividad y fatiga, mientras que incre-
menta su sensacion de bienestar.

Sin embargo, la evidencia de que el
porcentaje de concepciones sea mayor
después de una intervencién psicold-
gica es todavia poco convincente. En
los trabajos mencionados se pudo de-
mostrar que el porcentaje de concep-
ciones de las parejas que entraron en
los programas de Medicina Conductual
era equivalente al de la poblacién ge-
neral, pero al no utilizarse un grupo
control en condiciones homogéneas, no
se pudieron obtener resultados conclu-
yentes sobre esta cuestidn.

En el mismo estudio se observa que
el grado de satisfaccidn con el trata
miento de los pacientes que asistieron
al Programa de Medicina Conductual
era mayor que el de los pacientes en

tratamiento en el mismo Servicio de
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Medicina de la Reproduccion que no
asistieron a los grupos terapéuticos. Las
parejas que refirieron un mayor grado
de satisfaccion repitieron mds ciclos que
aquellos que habifan puntuado mds bajo
en el grado de satisfaccidon con el tra-
tamiento (Guerra, 1994).

[Los resultados de este estudio y otros
similares subrayan la importancia de
considerar los factores psicoldgicos en
la seleccion de pacientes para trata-
mientos de esterilidad y de la aplica-
cién de intervenciones psicoldgicas an-
tes de los tratamientos médicos, lo que
pudiera ser de utilidad para reducir el
malestar v el deterioro psicoldgico de
los pacientes (Guerray cols., 1994, Kolt
y cols., 1999).

Apoyo psicologico proporcionado
por el equipo de medicina de la
reproduccion

Los centros de reproduccion asistida
debieran tener en cuenta todos estos
factores para poder ayudar a los pa-
cientes en sus dificultades emociona-
les. Lo que se ha llamado «el cuidado
centrado en el paciente» (patient-
centered care) puede ser un apoyo
emocional que cualquier miembro del
equipo de reproduccidn asistida debie-
ra proporcionar mediante su compren-
sién y apoyo ante los eventos estre-
santes como por ejemplo la notifica-
cién de un test de embarazo negativo.

Por otro lado, la ayuda psicoldgica pro-
fesional a las personas que tienen algu-
na dificultad para reproducirse debiera
ser ofrecida sistemdticamente en los
servicios de reproduccion humana asis-
tida. Seria bueno, que como en otros
paises, ya se hubiera legislado la inclu-
sion de la figura del psicdlogo o del
«counsellor» en Espana. Esto significa-
ria significaria un ahorro en cuanto a
sufrimiento a los pacientes, y también
un mayor grado de satisfaccion que
éstos expresarian con los tratamientos
bidos. Asi mismo, mediante la de-
on y tratamiento de las personas

»» psicopato

o, probable-

mente se evitarfan ciclos de tratamien-
to que tuvieran pocas probabilidades
de éxito y consecuentemente, au-
mentarfan los porcentajes de embara-
zos en TRA,

Recomendaciones para el equipo

El cumplimiento de las instrucciones
médicas vy la satisfaccion con el trata-
miento, asi como una mayor facilidad
para la toma de decisiones, se ven fa-
vorecidos por una buena comunicacion
entre el clinico y el paciente.

Estos son algunos de los puntos que
son recomendables en el apoyo psico-
I6gico a sus pacientes estériles:

I. Relacién con el paciente

- Haga saber al paciente de cudnto
tiempo disponen para la entrevis-
ta/visita, segun la politica de su cen-
tro y su propia agenda. Esto dard al
paciente mayor sensacion de con-
trol.

Escuche la demanda del paciente e
intente definirla. En ocasiones, la de-
manda puede no corresponder con
la realidad o las posibilidades que
Vd. puede ofrecerle.

- De informacién que sea clara para
el paciente. A ser posible dele in-
formacion por escrito y gréfica.
Mucha informacién en una Unica
sesion puede confundir al pacien-
te.

- EBvalde el nivel de entendimiento
que el paciente tiene ante sus ex-
plicaciones. En ocasiones es nece-
sario emplear un lenguaje mas sen-
cillo o hacer preguntas al paciente
para verificar qué ha comprendido.

Tenga informacién escrita sobre la
epidemiologia v etiologia de la es-
terilidad, asi como la fisiologia del
embarazo y de los componerites
del diagndstico bdsico de esterili-
dady de los planes de tratamiento.

Muestre comprension ante los fac-

tores psicosociales que suelen apa-

recer durante el diagnc ra
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tamiento de la esterilidad (econd-
micos, de estrés, dudas ante la no-
tificacion a familiares, etc..).

- Siéntase confortable al preguntar
sobre temas sexuales e intimos a
sus pacientes.

- Tenga informacidn sobre servicios
de esterilidad de referencia en caso
de que no se oferten en el mismo
centro (p. ej. andrologia, genética,
inmunologia reproductiva, etc...).

- Entreviste al paciente sobre facto-
res psicosociales relevantes para
evaluar posibles problemas emocio-
nales. En caso de detectar algin
problema emocional, utllice cues-
tionario de evaluacién psicopato-
|6gica para valorar la derivacion a
psiquiatra o psicdlogo.

2. Informacion

Por lo general, en los Servicios de
Medicina de la Reproduccion, pueden
facilitar suficiente documentacion que
ayude a informar mejor sobre lo que
significa la monitorizacion, los instru-
mentos que se utilizardn en el trata-
miento, las técnicas que se empleardn
o los medicamentos que se van a ad-
ministrar. Puede resultar dtil para el
paciente, el hacer una lista de pregun-
tas para recordarlas en el momento de
la visita. Por ejemplo, y con relaciéon a la
medicacion que se le administrard: ;qué
producto es!, jcdmo debo tomarlo?,
jcudles son sus efectos secundarios?,
icomo me sentiré?, ;cémo afectard a mi
estilo de vidal, o jexisten alternativas’.

En estos momentos sirve de mucha
ayuda el compartir cada paso del tra-
tamiento con la pareja, en la medida en
que esto sea posible. Asistir acompa-
fado a las pruebas, visitas y demds pro-
cesos del tratamiento, puede ayudar al
paciente a sentirse mejor: Si esto no es
posible, le puede pedir a algin amiga/o
o familiar que hagan de acompafiantes,
seguramente se sentirdn complacidos
al poder ser Utiles de alguna manera. A

menudo, uno de los miembros de |

1

pareja se encuentra sélo en una ciudad
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a la que ha acudido a realizar el trata-
miento. ks bueno en este caso, que
puedan entablar relacion con otras pa-
rejas que se hallen en su misma situa-
cién, y con las que se podrd compartir
experiencias y vivencias. Para ello son
aconsejables los grupos de apoyo.

Por otro lado, existen personas con
temor o dificultad para desenvolverse
en un medio que les es bastante des-
conocido, como es el mundo sanitario.
Se les debe recordar que el equipo de
profesionales pretende el mismo ob-
jetivo que el del paciente.

Algunas veces puede existir un temor
irracional a alguna técnica en concreto,
las inyecciones, la anestesia, la ecografia,
o la propia exploracion ginecoldgica. En
estos casos hay que aconsejar al pa-
ciente la busqueda de ayuda psicolégi-
ca, existen técnicas sencillas para per-
der estos temores v facilitar el trata-
miento.

3. Dificultades en las tomas de
muestras de semen

Algunos hombres experimentan difi-
cultad en el momento de hacer una
obtencidn de muestra de semen me-
diante la masturbacion cuando se en-
cuentran en el centro clinico. Esto sue-
le suceder por la tensién que supone
realizar una masturbacién en un mo-
mento de tension debido al tratamien-
to en si, a la premura de tiempo o a
muchos otros factores, Es recomenda-
ble la utilizacion de técnicas de relaja-
cién para disminuir la ansiedad
anticipatoria. kl uso de material erdtico
apropiado (revistas, videos, musica), la
contribucion de la pareja cuando sea
posible y el lugar dénde se realice la
obtencidn, pueden ser de gran impor-
tancia. Por otro lado, y siempre que el
diagndstico lo permita, la congelacion
previa de semen, tranquilizard al pacien-
te y asegurard mejores resultados,

4, Toma de decisiones

La toma de decisiones es una parte
integral de la experiencia de la infertili-
dad y esterilidad. Existen opciones,
como la Fecundacién in Vitro, la dona-
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cién de esperma o de dvulos, las técni-
cas quirdrgicas, etc.. que pueden pro-
ducir diferentes reacciones en cada uno
de los miembros de la pareja. El miem-
bro de la pareja al que se le haya diag-
nosticado un problema médico espe-
cifico, puede encontrarse mds (o me-
nos) presionado a expresar sus deseos,
cuando debiera sentirse libre para ha-
cerlo.

Algunos hombres sienten a veces
preocupacion al elegir una modalidad
de tratamiento que requiera técnicas
invasivas, como por ejemplo la cirugia
o los pinchazos diarios, a sus parejas.
Algunas parejas pueden observar que
existen diferencias en las «reglas del
Juego», y en concreto respecto al tiem-
po, el esfuerzo y los recursos que pien-
san dedicar a su tratamiento. Para mu-
chos, la decisidn sobre «cuando decir
basta» puede ser una de las cosas mas
dificiles de consensuar. Para tomar la
decision adecuada es imprescindible
disponer de una buena informacién. El
paso siguiente serd el de valorar las di-
ferentes vias de abordaje de su proble-
ma o en la busqueda de soluciones.

5. Comunicaciéon de malas noti-
cias

A menudo, cualquiera de los miem-
bros integrantes del equipo debe co-
municar algin resultado negativo a la
pareja o un miembro de la misma, como
por gjemplo un test de embarazo ne-
gativo o la decisidn de finalizar con los
tratamientos de reproduccion asistida.
Lo ideal es poder realizar estas notifi-
caciones personalmente (nunca via te-
lefdnica) y en un lugar donde se pueda
tener una cierta intimidad. Los pacien-
tes refieren que reciben mejor las «ma-
las noticias» cuando el clinico se mues-
tra comprensivo con el sufrimiento que
ésta puede producir en los afectados.

Por todas estas cuestiones, existe un
indice de «burn-out» entre los profe-
sionales en TRA equivalente al que su-
fren otros profesionales implicados en
el tratamiento de enfermedades créni-
cas. Es, pues, necesario, contemplar la
necesidad de ofertar formacion a mé-

dicos, enfermeras y personal auxiliar
para que posean conocimientos psico-
I6gicos bdsicos para el apoyo emocio-
nal a sus pacientes. Asi mismo, la posi-
bilidad de tener una asesorfa psicoldgi-
ca en estas cuestiones facilitard su la-
bor asistencial.

{Cuando es necesaria la
intervencion psicolégica?

Sicel paciente se encuentra deprimi-
da/o, o tiene altibajos que parecen de-
berse al tratamiento, es recomendable
que acuda a un profesional de la salud
mental. La ayuda psicoldgica puede ser
de utilidad para examinar sus sentimien-
tos, determinar sus prioridades y me-
jorar sus habilidades de afrontamiento.

Hay algunas sefiales que alertan cla-
ramente de una depresién o de un
cuadro de ansiedad. Si la persona se
encuentra constantemente triste, des-
esperada/o, con un rendimiento bajo o
inadecuado, la ayuda profesional le ayu-
dard a entender mejor su situacion y a
superarla.

Otro signo que puede indicar la ne-
cesidad de ayuda profesiona

es la falta
de motivacion, la disminucidén de las
actividades sociales, el estar demasiado
sensible, vulnerable, el sentirse culpa-
ble o incluso tener pensamientos de
suicidio.

Ademads de los signos emocionales de
la depresién y la ansiedad, existen otros
signos bioldgicos vy fisicos que se de-
ben vigilar. Por ejemplo, si el paciente
estd teniendo dificuftad para conciliar
el suefio o bien para permanecer dor-
mida/o o despertdndose muy tempra-
no sin volver a poderse dormir, puede
que se deba a un estado depresivo.
Otros signos son la pérdida del apetito,
pérdida del deseo sexual vy la fatiga.

1. INTERV[;‘NCI()N
PSICOLOGICA

Ha sido demostrado repetidamente
que las parejas estériles tienen proble-
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La intervencion del psicélogo se hace necesaria cuando:

- Las reacciones emocionales del paciente o de su pareja le impiden bus-
car tratamiento, cooperar o interfieren en el mismo.

- Las reacciones emocionales del paciente o de su pareja perturban su
actividad normal (leer, mantener relaciones sociales o sexuales, traba-
jar, etc.) y le conducen a prescindir de muchas de sus fuentes habitua-

les de gratificacion.

- Las reacciones emocionales de un miembro de la pareja se manifiestan
en forma de sintomas psiquiatricos convencionales.

mas emocionales, no solo atribuibles a
su esterilidad, sino también debido a la
propia busqueda de solucionesy a las
consecuencias del tratamiento elegido.
Muchas de las personas que acuden al
psicologo despugés de varios anos de
esterilidad expresan su consternacion
por no haber tenido su apoyo desde el
principio de este proceso.

Todavia existe en nuestra cultura una
cierta resistencia a pedir ayuda psico-
|6gica, probablemente por la poca in-
formacion quc existe sobre lo que esta
significa. El psicdlogo es muchas veces
percibido como la persona que trata a
los sujetos que estdn locos y no como
un «ingeniero de conductas» o profe-
sional de la salud mental que posee
conocimientos para aconsejar a las per-
sonas sanas con dificultades.

No encontramos en nuestro pafs
muchos centros de reproduccidn asis-
tida que tengan un profesional de la
salud mental en su equipo, aunque s
sabemos que cada vez mds, derivan
pacientes a las consultas de psicologia
cuando detectan dificultades.

La intervencion del psicdlogo debie-
ra ofrecerse en cualquier servicio de
esterlidad o de reproduccion asistida
y a continuacion detallaremos en que
consiste:

I- Diagnostico:

Ya hemos comentado el «shocky que
supone un diagndstico de esterilidad o
de infertilidad para cualqg
El psicologo puede ayudar a esa per-

Uler persond.

sona en la fase de adaptacion a su nue-

va situacion.

Por otro lado, los pacientes que acu-
den a un Programa de Reproduccion
debieran ser entrevistados por un pro-
fesional de Salud Mental, con el fin de
seleccionar a los candidatos a terapia,
los llamados «parejas de alto riesgo».
Ya existen experiencias en este senti-
do en otros paises que demuestran la
utilidad de este servicio en cuanto a la
calidad percibida por el paciente y a los
resultados posteriores de lasTRA (Do-
mar, 1999).

Esta es una de las fases mds Utiles para
el clinico y para el paciente ya que per-
mite descartar a aquellos sujetos que
puedan tener problemas emocionales
para derivarlos a tratamiento psicold-
gico antes de iniciar tratamiento de es-
terilidad. También permite dar informa-
cién al clinico sobre las caracteristicas
de personalidad del paciente que va a
tratar

2-Tratamiento individualizado:

En esta modalidad incluimos a los pa-
cientes derivados por los clinicos por
observar psicopatologia o probleméti-
ca emocional y a aquellas personas que
deciden consultar segin su propio cri-
terio o necesidad

El nimero de pacientes enviado por
los SMR corresponde aproximadamen-
te a un 3% del global de sus consultas
(Guerray cols,, 1994). Esta es una cifra
que se corresponde a la cifra observa-
da en la derivacién de otros servicios
méedicos a las consultas psiquidtricas y
psicologicas. Sin embargo, parece ser

una cifra pequefia, teniendo en cuenta

que en la literatura se habla de un por-
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centaje de patologia entre estas pare-
jas de un 25 a un 40% y habiéndose
encontrado hasta un 60% de personas
con sintomatologia significativa en al-
gunos casos (Guerra y cols,, 1994).

La visita psicolégica deberfa contem-
plar:

a) Preparacion para el tratamien-
to de la esterilidad:

Seria fundamental y asi' se ha conside-
rado en el grupo de trabajo especial
sobre Psicologia y Counselling forma-
do dentro del marco de la Sociedad
Europea de Embriologia y Reproduc-
cion (ESHRE), que las parejas fueran
aconsejadas («counselling») por un pro-
fesional de la salud mental antes de un
tratamiento de esterilidad, siguiendo los
pasos siguientes:

- Informacién sobre los aspectos
emocionales implicados en el trata-
miento de la esterilidad y sobre los
beneficios del apoyo psicoldgico .

- Ensefanza de técnicas para redu-
cir la ansiedad.

- Abordaje de los trastornos psiquid-
tricos previos que puedan exacer-
barse por todo lo que implica el
proceso de reproduccidn asistida.

- Preparacion para técnicas quirdr-
gicas (desensibilizacion sistemadtica).

- Entreno en las técnicas de afronta-
miento y utilizacidn de estrategias
adecuadas para la adaptacion a las
situaciones nuevas.

- Incentivacion del apoyo social ( re-
solucién de dudas sobre la infor
macion a familiares, amigos, etc.).

b) Enseflanza de técnicas de
afrontamiento para la ansiedad,
la depresion y otras reacciones
emocionales (entrenamiento en
relajacion, en autocontrol, au-
toestima, preparacion mediante
prevencion de respuesta, etc.),
que puedan aparecer durante el
tratamiento.

c)Técnicas de afrontamiento psi-
cologico para problemas concre-
tos:

25
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Entrenamiento en resolucion de pro-
blemas para las multiples decisiones que
deberd afrontar el afectado. El entre-
namiento en asertividad es muy acon-
sejable ya que muy a menudo es una
dificultad que refieren las personas y
que les resulta en una incapacidad para
manejar sus vidas incluso cuando no
estdn en tratamiento. También es de-
seable la ensefianza de técnicas cogni-
tivas como por ejemplo, el control de
pensamientos negativos y la parada de
pensamientos cuando el no quedar
embarazados se convierte en un pen-
samiento con caracteristicas obsesivas.

d) Terapia sexual:

Las demandas y dificultades inheren-
tes a un tratamiento de la esterilidad
afectardn indudablemente a las relacio-
nes sexuales. El sexo cambia de signifi-
cado, lo que antes se hacia por placer
se convierte en un trabajo. Hacer el
amor se transforma en hacer bebes, el
sexo empieza a ser pautado por los
periodos fértiles, generando la pérdida
de espontaneidad y exigencia de ren-
dimiento

En muchos casos, el sexo se convier-
te en una experiencia dolorosa por el
recuerdo de la imposibilidad para con-
cebir: La tension que esta crisis implica
lleva a situaciones de conflicto en la
pareja que influyen sobre el deseo
sexual mutuo. Practicando el sexo con-
trolado o programado se puede per-
der el romanticismo que la relacion
sexual conlleva.Tanto los procedimien-
tos diagndsticos , como los diferentes
tratamientos pueden interferir en la
relacion sexual de la pareja. Desde el
momento que el propdsito del sexo
cambia, puede convertirse en algo me-
nos placentero. Es esencial que se acon-
seje a la pareja tener tiempo para se
divertirse y olvidarse de la presién que
supone e

gro de una concepcion.
e) Terapia de pareja:

miembro de la pareja pueds

- a la esterilidad de f

diferente. Estas respuestas individuales
dependen de la personalidad de cada
uno, de la naturaleza del problema y
de la relacion interpersonal existente.
Uno puede sentirse esperanzada/o vy
optimista mientras su pareja estd
desesperanzada/o y triste. También hay
algunas diferencias por sexos. Mayori-
tariamente, la mujer ha sido educada y
preparada para ser madre, mientras que
para muchos hombres este no es un
papel que tenga tanta importancia en
sus vidas.

A veces el instinto de proteccién ha-
cia la pareja puede interferir con la ha-
bilidad o la capacidad para discutir los
acontecimientos y los sentimientos.

Algunas mujeres se quejan de que sus
parejas no expresan los sentimientos
de la misma forma en que lo hacen ellas.
Muchos hombres manifiestan sus sen-
timientos de diferente manera a como
lo hacen las mujeres.

La dificultad para comunicarse puede
aumentar durante un tratamiento para
la esterilidad. Frecuentemente, con el
resultado de una nueva prueba o cuan-
do el tiempo apremia, la confusion au-
menta cuando la toma de decisiones
cambia de direccion abruptamente.

Ja puede
cambiar la manera de enfrentarse a la
esterilidad y al tratamiento. En ocasio-
nes, los sentimientos de uno de los dos
no llegan al otro. Cuando uno se guar-

La comunicacién de la pare

da emociones y no las comparte, quiza
con la intencién de proteger al otro de
sentimientos dolorosos, pueden incre-
mentar algunos sentimientos como la
angustia, culpa y mds tension en la rela-
cién de pareja.

Manejar el impacto emocional de la
esterilidad es también dificil
hombres ya que en su mayorfa no estdn
educados

para los

para hablar de este tipo de

cosas. Consecuentemente, es muy im-

portante que discutan sus

emo

cionales Y asi no

pec tativas del compor hmn y\‘w«._x--

El conocer otros afectados puede ser
de ayuda y esperanzador ya que se
pueden ver esas diferencias entre sexos.
Otra gente que haya pasado por la
misma experiencia podrd darles bue-
nos consejos para afrontar sus emo-
ciones.

f) Ayuda a los pacientes que lo re-
quieran para finalizar el trata-
miento de reproduccion asistida.

En muchas ocasiones, debe ayudarse
al paciente a buscar otras alternativas
viables, como por ejemplo, la adopcion,
la surrogacion (técnica no permitida en
nuestro pais). En otras, una alternativa
es la de vivir sin hijos, siendo también
plausible para muchas parejas que no
quieren tener hijos no bioldgicos y que
ya no tienen posibilidades de embara-
zo.

g) Técnicas conductuales para
incidir sobre habitos desadapta-
dos o estilos de vida poco salu-
dables:

A menudo, los malos habitos o las
conductas desadapdatadas interfieren
en gran manera en la salud mental de
aquellas personas que estdn en trata-
miento, por lo que es bueno hacer hin-
capié sobre éstas (tabaco, alcohal, or-
ganizacion del tiempo, etc.).

h) Derivacion a tratamientos psi-
cofarmacoloégicos en aquellos
pacientes que lo requieran.

3- Grupos Terapéuticos:

3.1. Grupos Informativos

La informacidn a la pareja que inicia
tratamiento de esterilidad sobre los
aspectos emocionales que supone éste
es de gran importancia. A menudo, los
pacientes en TRA manifiestan la nece-
sidad de expresar sus temores y dudas
sobre la implicacion emocional, social y
de pareja que este proceso supone El

onsejo del psicdlogo mediante la pr
vencion de respuesta (posibles cambios

del estado animico debidos a la medi-

cial, etc.) serd

de gran ayuda para el paciente.

cacion, afrontamiento soc
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3.2.Programas de Medicina Con-
ductual para parejas estériles:

Dado que la ansiedad es un proble-
ma comun entre las parejas que acce-
den a un tratamiento de reproduccion
asistida, parece obligado ofrecerles un
programa de entrenamiento en mane-
jo de la ansiedad. Este aprendizaje de-
biera incluir técnicas de relajacion y es-
trategias especificas para afrontar la
ansiedad como por ejemplo, la rees-
tructuracion de patrones negativos de
pensamiento, preparacion mediante
prevencion de respuesta, blisqueda de
apoyo social y planeamiento de estra-
tegias de accién para incrementar la
sensacion de control. Todo ello debie-
ra producir una disminucién en la sin-
tomatologia psicoldgica, concomitante
a un incremento en la sensacion de
control por parte de los miembros de
la pareja. También debe significar una
mejoria en la calidad de vida de estas
personas y, por tanto, resultar un ma
yor grado de satisfaccion con el trata-
miento y mejor afrontamiento de su
esterilidad.

El Programa puede consistir en la ofer-
ta de grupos de apoyo psicoldgico y
ensefianza de técnicas de afrontamien-
to con el objetivo de :

a) Incrementar el aprendizaje de las
estrategias de afrontamiento de
tipo cognitivo-conductual. Se reco-
mienda a los pacientes la utilizacién
de estas estrategias durante el tra-
tamiento y en los dias de espera
tras su ciclo de tratamiento, si bien,
estd demostrado que éstas son es-
trategias generalizables a otros pro-
blemas de la vida cotidiana.

b) Mejorar la percepcion del trato re-
cibido . La mayoria de los asisten-
tes manifiestan su gratitud al
brinddrseles un espacio en el cual
expresar sus temores y dudas de
tipo emocwml Este servicio es
percibido por los sujetos como una

deferencia de trato hacia ellos.

lad de formar un

c) Facilitar la posibi

grupo de apoyo con otras persc

nas en sus mismas circunstancias. El
conocimiento de otras parejas en
sus mismas condiciones y de po-
der discutir sus experiencias con
otros resulta enriquecedor.

d) Incrementar el apoyo psicoldgico
ofertado. Uno de los aspectos mds
importantes a tratar en los grupos
ha resultado ser el del «manejo del
fracaso» que resulta ser uno de los
temas que mds preocupa a las pa-
rejas (Guerra, [994).A través de los
grupos, no tan sdlo se realiza un
aprendizaje de estrategias adecua-
das, sino que también se ofrece la
posibilidad a los pacientes de co-
nocer la alternativa de ser atendi-
dos de forma individualizada.

I. FORMACIONY CONSEJO
A LOS PROFESIONALES

Tras explicar los problemas con que
se encuentran las parejas estériles, es
necesario hacer mencion a los proble-
mas con que se encuentra el personal
sanitario que se dedica a la Medicina
de la Reproduccion.

El personal sanitario de los servicios
de medicina de la reproduccion se en-
cuentra muy a menudo con que ha de
afrontar aspectos emocionales negati-
VoS con sus pacientes: miedo, fracaso,
expectativas poco realistas, desaconse-
jar tratarnientos, comunicar malas noti-
cias, y lo mds doloroso de todo para
muchos, reconocer el desconocimien-
to de algunos aspectos de la reproduc-
cién. Todavia quedan muchas incogni-
tas por resolver en el campo de la re-
produccién asistida. Este es el «caballo
de batalla» con el que han de lidiar a
diaric tanto médicos como pacientes.

Muchos pacientes confian ciegamen-
te en su médico, creen que tiene habi-
lidades casi sobrenaturales y que es ca-
paz de conseguir todo lo que le pidan.
Para algunos de los profesionales esto
puede

generarles ang

ustia y dificultar

lentes

la comunicacion co

N sus pac . Se

creen con el deber de cumplir
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las expectativas que depositan en ellos
sus pacientes, lo cual, desgraciadamente
no es posible y no son capaces de
afrontar tranquilamente la realidad. Un
buen profesional debe ayudar a cono-
cer la realidad a su paciente, las posibi-
lidades reales de éxito, las dificultades
que puede encontrar en el tratamien-
to, y todos los obsticulos que tal vez
tengan que atravesar juntos. En otros
casos, el paciente siente recelo a co-
municarle a su médico todas las dudas
o necesidades que tiene, por temor a
crearle una mala opinion vy que ello re-
percuta en su tratamiento. Este es un
miedo irracional, va que la decisidn de
llevar a cabo un tratamiento no de-
pendera de la simpatia que el profe-
sional sienta hacia su paciente.

Puede ocurrir que el paciente se sien-
ta enfrentado al «equipo de la bata
blanca», que estd «al otro lado del
mostradory,y no sabe dar respuesta a
su problema. Es bastante habitual que
el paciente culpe al equipo de los fra-
casos o de las dificultades por las que
atraviesa, al no tener un culpable de su
«mala suerte.

En realidad, pacientes y profesionales
de la reproduccidn asistida deben for-
mar un equipo Unico, de no ser asi, di-
ficlmente se puede avanzar adecua-
damente en el tratamiento. Es respon-
sabilidad del profesional y del pacien-
te también, que haya buena comuni-
cacién, un buen traspaso de informa-
cién en ambos sentidos. Es derecho y
obligacion del paciente informar a su
medico de todo aquello que le ocu-
rra, de no ser asi, el especialista no po-
drd adivinar como sigue el proceso y
como se encuentra el paciente. Por
otro lado, un buen profesional hard las
preguntas apropiadas para conocer las
inquietudes de su paciente. De lo con-
trario, no conseguird conocer bien a la

persona que le estd pidiendo ayuda.

En ocasiones, la falta de comunica-

ién entre los profesionales v los pa-

cientes se debe a factores que pue-
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den parecer en un principio irrelevan-
tes, pero que son de vital importancia.
Si el paciente no entiende el lenguaje
que utliza el profesional, o las explica-
ciones no son claras, pueden producir-
se muchos errores de comunicacion. Si
el profesional no dispone de tiempo
para dar toda la informacién que ne-
cesita el paciente y para verificar que
éste la ha entendido, pueden quedar
muchas dudas por resolver o entorpe-
cer el buen desarrollo del tratamiento.

En algunos tratamientos, como es el
caso de la Fecundacion in Vitro, se da la
circunstancia de que el paciente es vi-
sitado por varios profesionales diferen-
tes, ya que una sola persona no puede
estarlas 24 horas al dia durante toda la
semana a la disposicion del paciente.
Esto entrana muchas veces una dificul-
tad para el paciente que tiene prefe-
rencia © mas confianza con una perso-
na determinada del equipo.

No deberiamos pensar que las reper-
cusiones psicoldgicas de la procreacion
asistida tan sélo afectan a las parejas
estériles y a sus familias y amigos. Es
también para los profesionales implica-
dos, los médicos, bidlogos, enfermeras,
etc.., una fuente importante de estrés.
Los planteamientos éticos y morales
que las técnicas de reproduccion asis-
tida conllevan, el enfrentarse continua-
mente al fracaso y el esfuerzo que su-
pone adaptarse a los avances cientfi-
cos frecuentes en este campo, generan
ansiedad también para el profesional
implicado.

£l personal sanitario de los servicios
de medicina de la reproduccion se en-
cuentra frecuentemente ante cuestio-
nes de tipo ético y moral para las cua-
les no tiene respuesta o ante las que se
van produciendo cambios de opinidn:
jcudndo recomendar otra alternativa’,
;quién y hasta cuando puede ser trata-
do?,; ayudar a concebir a los portado-
res de SIDA ?, etc... Incl

gue: se

50, s posible

encuentren con variacion «

opiniones respecto a un tema dentro

del mismo equipo. Existen muchas cues
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tiones en las cuales es dificil llegar a un
acuerdo, ya que no se trata de razones
puramente técnicas, si no de cuestio-
nes €ticas y morales para las cuales no
existe un consenso todavia. Por ejem-
plo, j es adecuado ayudar a concebir
mediante inseminacion de donante a
mujeres que no tienen pareja o a aque-
llas cuya pareja es otra mujer! Dentro
del campo de la reproduccion asistida,
al igual que en el resto de la medicina,
existen diversidad de opiniones sobre
muchos aspectos.

En otras ocasiones, se enfrentan al di-
lema de querer hacer bien y no saber
como conseguirlo, querer dar al pacien-
te y no poder lograrlo. Esto puede oca-
sionar en algunos de ellos defensas ante
el paciente, mostrandose a veces dis-
tantes o poco implicados con las difi-
cultades emocionales por las que pasa
la persona en tratamiento.

Por todas estas cuestiones, existe un
indice de estrés entre los profesionales
en técnicas de reproduccion asistida
equivalente al que sufren otros profe-
sionales implicados en el tratamiento
de enfermedades cronicas.

En un estudio realizado en EEUU, se
compard la percepcion de las dificulta-
des fisicas y emocionales que tenian los
pacientes, las enfermeras y los médi-
cos de los diferentes hechos relaciona-
dos con las técnicas de reproduccion
asistida. Los tres diferentes grupos pun-
tuaron de forma similar en cada una
de las cuestiones evaluadas, demostrdn-
dose que en los equipos que trabajan
en estas clinicas también se plantean
problemas de tipo psicoldgico. Entre los
hechos que mids dificultades emocio-
nales les producian tanto a pacientes,
como a enfermeras y médicos, estaban
la comunicacion de un fracaso en la
obtencidn del embarazo, el aborto,y la
decisién de finalizar un tratamiento. Es-
tas situaciones se dan dia a dia en to-

dos los centros que se dedican a la re-

produccién asistida, a menudo meédicos,

enfermeras, bidlogos y profesionales de

la salud mental deben dar malas noti-

cias, como es el caso de una prueba
negativa de embarazo o la imposibili-
dad de encontrar un tratamiento ade-
cuado para un caso determinado v te-
ner que aconsejar otras alternativas fue-
ra de su alcance.

No hay que olvidar que, como cual-
quier otro profesional, son seres huma-
nos. Personas que también tienen pro-
blemas, cambios de humor, actitudes y
dificultades, que a veces son dificiles de
olvidar cuando se estd trabajando, por
muy buenos profesionales que sean.

11l. EVALUACION DE LA
CALIDAD PERCIBIDA

Los pacientes en tratamiento de es-
terilidad . mds que otros, cambian fre-
cuentemente de centro asistencial en
busca de soluciones para su problema.
Es importante que,ademds de ofrecer
les una buena calidad asistencial y las
mejores técnicas cientificas, se les ofrez-
can otros servicios que hagan que la
calidad percibida del tratamiento sea
lo mejor posible. De esta manerg, se
asegura la adherencia al tratamiento vy
al centro.

Dado que se ha demostrado que una
de las variables indicadoras de satisfac-
cidn con el tratamiento es la repeticidn
de ciclos, se hace necesario evaluar la
calidad percibida del tratamiento por
las parejas. El psicdlogo puede realizar
esta tarea ya sea de forma individual o
orupal mediante pruebas especificas
para evaluar este tema.
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