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LA INCIDENCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS

EN LA INFERTILIDAD

Dlabach, Sofia

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo expone las conclusiones obtenidas de la te-
sis de licenciatura “La incidencia de los factores psicoldgicos
en la infertilidad”, cuyo objetivo principal fue indagar la relacion
entre los factores psicoldgicos (principalmente estrés) y la infer-
tilidad, para asi arrojar luz sobre la contribucion del profesional
de la psicologia en el proceso de atencion a usuarios de los
tratamientos de reproduccion humana asistida. Para el analisis
se partid de una metodologia cualitativa sobre la base de dos
entrevistas en profundidad, analizados en contrapunto con la
bibliografia disponible, en el marco de la Teoria Cognitivo-Con-
ductual y de la Psicoinmunoneuroendocrinologia. Los resultados
arrojan que el estrés no sélo es consecuencia de la infertilidad,
sino que puede incidir en el curso de la misma; por ende, el
apoyo y la orientacién emocional por parte de un profesional de
la psicologia se vuelve fundamental.
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ABSTRACT

THE INCIDENCE OF PSYCHOLOGICAL FACTORS IN INFERTILITY
This work will expose the conclusions obtained from the ba-
chelor thesis “the incidence of psychological factors in inferti-
lity”, whose main objective was to inquire the relation between
psychological factors (principally stress) and infertility, in order
to shed light on the contribution of the psychologist to patients
going through fertility treatment. For the analysis, a qualitati-
ve methodology was used, based on two in-depth interviews,
both analysed in counterpoint to the bibliography, in the frame
of cognitive-behavioural theory and psychoimmunoneuroendo-
crinology. Results show that stress is not only a consequence
of infertility, but also can affect the course of the illness; thus,
emotional support and guidance from a psychology specialist
becomes essential.
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Introduccion

La tesis presentada se desarrolld en miramientos de descifrar
la relacion entre estrés e infertilidad, y de explorar la contribu-
cion del profesional de la psicologia en el proceso de atencion
a usuarios de los tratamientos de reproduccion asistida. Espe-
cificamente, los objetivos apuntaron a examinar la relacion en-
tre estrés y tasa de embarazos, conceptualizar el vinculo entre
estrés e infertilidad, y proponer formas de abordaje desde la
psicologia.

Para el andlisis se parti6 de una metodologia cualitativa sobre
la base de dos entrevistas en profundidad, la primera a una Li-
cenciada en Psicologia especialista en reproduccion humana
asistida que trabaja desde el enfoque cognitivo-conductual y de
la psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE), y la segunda a una
usuaria de técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA).
Estas entrevistas fueron analizadas en un contrapunto con bi-
bliografia disponible.

La psicologia cognitivo-conductual y la PINE constituyeron el
marco teodrico para abordar el tema. La teoria cognitivo-conduc-
tual propone que las emociones dependen de los pensamientos
y no de los hechos objetivos de la realidad, y plantea la interrela-
cion entre los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales;
los “aspectos cognitivos” hacen referencia a las creencias, las
cuales son patrones mas o menos estables que determinan la
forma de ver el mundo, es decir, la interpretacion que se hace
de la realidad. Asi, |a terapia cognitivo-conductual -que se des-
prende de dicha teoria-, es una terapia estructurada, limitada en
el tiempo y orientada al problema, que consistira en modificar
los pensamientos disfuncionales para, a su vez, lograr un cam-
bio en las emociones. También involucrara técnicas conduc-
tuales, basadas principalmente en el reforzamiento de ciertas
conductas consideradas beneficiosas. Por su parte, la PINE es
una teoria unificadora que supera el dualismo mente-cuerpo,
postulando como hipétesis central la interaccion de 4 sistemas:
el sistema nervioso central, el sistema enddcrino, el sistema in-
munologico y el psiquismo.

Conceptos centrales

La tesis gir6 en torno a ciertos conceptos que vale la pena de-
finir. En primer lugar, el estrés: fue definido por Walter Cannon
como la reaccion fisioldgica causada por la percepcion de si-
tuaciones aversivas 0 amenazantes, es decir que implica una
evaluacion cognitiva que califica al evento como dafino. Esto es
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relevante porque puede: dar lugar a emociones tales como mie-
do, ansiedad y malhumor; inhibir el desarrollo de recursos de
afrontamiento necesarios y adecuados; v, a largo plazo, producir
cambios irreversibles en el organismo. El estrés engloba al esti-
mulo, al procesamiento de dicho estimulo, y a la respuesta que
da el organismo para hacerle frente. En este sentido, el estrés
seria un mecanismo adaptativo ya que permitiria actuar frente a
una amenaza, en direccion de lucha o de huida.

En segunda instancia, la infertilidad, entendida como la imposi-
bilidad de lograr un embarazo tras un afio de vida sexual activa
y sin uso de métodos anticonceptivos, y la cual es caracterizada
como enfermedad por la OMS.

Por otra parte, los estilos de afrontamiento, definidos por Laza-
rus como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.
El autor dira que las personas sufren cuando creen que no tie-
nen las herramientas necesarias para afrontar la situacion, y
planteara asi dos tipos de afrontamiento: aquel dirigido al pro-
blema y otro dirigido a la emocion. El primero implica imple-
mentar estrategias dirigidas a resolver la dificultad, porque la
persona cree que tiene las herramientas para poder cambiar-
la, lo cual genera emociones positivas como excitacion, entre
otras. El segundo, por el contrario, implica intentar minimizar o
atenuar el estado emocional, sin enfrentar el problema que lo
genero, porque es considerado inmodificable y amenazante, lo
que genera miedo y ansiedad.

Por tltimo, la reproduccion asistida, constituida por un conjunto
de técnicas destinadas a lograr el embarazo, no sélo en perso-
nas con problemas de fertilidad, sino también en el caso de la
monoparentalidad o en el de las parejas del mismo sexo.

Algunas cifras

Se estima que el 60% de las personas con problemas de fertili-
dad van a recurrir a las TRHA. Sin embargo, el fracaso terapéuti-
co de éstas ronda el 70%, segln la Red de Fertilizacion Asistida
de Latinoamérica. Dentro de este 70%, alrededor del 50% de
las personas comprendidas en este grupo sufrira alteraciones
psicoldgicas de gravedad.

Resultados

La bibliografia revisada indica que los pacientes que reciben
apoyo emocional y que disminuyen sus niveles de estrés lo-
gran mayores tasas de embarazo, presentan una menor tasa de
abandono del tratamiento, necesitan menos ciclos para lograr
el embarazo y técnicas menos invasivas y costosas. Esto se ex-
plica, en parte, por lo siguiente: durante la respuesta de estrés
los proyectos a largo plazo quedan en segundo plano (como la
digestion, el crecimiento y la reproduccion); se generan cambios
neuroquimicos; y se asocia con conductas perjudiciales para la
salud tales como el consumo de tabaco y alcohol. La respuesta

de estrés, para cumplir con su funcion adaptativa, genera cam-
bios en el organismo, y aqui es donde interfiere con la fertilidad:
la secrecion de algunas hormonas se acentia mientras que la
de otras se inhibe. Por ejemplo, aumenta la prolactina (que inhi-
be la reproduccion), y disminuye el estrégeno (lo cual inhibe la
ovulacion), la progesterona (inhibiendo la maduracion de las pa-
redes uterinas), y la testosterona (empobreciendo la calidad del
esperma). Ademas, trae aparejada una desmejora en la cantidad
y la calidad del suefio, lo cual hace, a su vez, que las hormonas
involucradas en la respuesta del estrés se mantengan elevadas,
creando asi un circulo vicioso.

A su vez, se puede observar la otra cara del fenémeno: el estrés
como consecuencia de la infertilidad. En esta linea, al comparar
un grupo de personas infértiles con un grupo control, el primero
presentara: estrés cronico, mayor prevalencia de sintomatologia
depresiva, y una media de ansiedad mas elevada. En este senti-
do, se puede observar que el diagnostico de infertilidad y su tra-
tamiento ponen a las personas en riesgo de desarrollar proble-
mas emocionales y de desajuste, es decir, las vuelve vulnerables.
Algunos aspectos emocionales asociados a la infertilidad son:
inestabilidad animica, ansiedad, desesperanza, envidia hacia la
mujer embarazada y culpa, entre otros. Estos fendmenos pueden
ser explicados, en parte, considerando que el diagndstico de in-
fertilidad irrumpe en la vida de las personas de un modo sorpre-
sivo, constituyendo una verdadera crisis vital, entendiendo a ésta
como “una alteracion del equilibrio emocional por el fracaso en
la aproximacion tradicional en la resolucion de los problemas”.
Esto redunda en un gran desgaste emocional, a lo que se le suma
el costo econdmico, el sometimiento a procedimientos quirar-
gicos y el dolor fisico, entre otros. Todos estos puntos fueron
resaltados por la usuaria entrevistada, la cual refiere que su vida
se convirtio en un “ahorro para el nenito”, que debi6é someterse a
una cirugia por endometriosis, y que tuvo que atravesar estudios
“invasivos y tremendos”. Ademas, sefiala haberse visto gorda,
fea, “como si se hubiera perdido a ella misma”, percibiéndose
exclusivamente como “un aparato reproductivo que encima fa-
lla”. Asimismo, destaca el tema de la culpa, la envidia y los celos,
ambivalencia también ratificada por la profesional entrevistada:
refiere tener una mezcla entre alegria y culpa “por sentirse mal”
frente a los embarazos de sus amigas. Sefiala haber transitado
un “tsunami” de emociones, y sensaciones de ira, incertidum-
bre, tristeza, enojo, depresion y frustracion. La incomprension es
otro aspecto que destaca, y que es explicado por la profesional:
“como la gente no se muere de problemas reproductivos, no hay
mucha conciencia acerca del vivenciar que atraviesan las perso-
nas que sufren de infertilidad”.

En la usuaria entrevistada, se pudieron observar los dos estilos
de afrontamiento descritos por Lazarus: en un primer momento,
apunta a minimizar su estado emocional intentando “conven-
cerse” de que “ser mujer no es sindénimo de ser madre”, o de
que “ya no queria saber mas nada con la maternidad”. Progre-
sivamente, y tras decidir darse “su dltima chance”, su afronta-
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miento es desde otro lugar, con una orientacion mas hacia el
problema: “cuando el deseo de ser mamd es mads fuerte, tenés
una capacidad de resiliencia que no sabés de donde sale”, y si-
que: “[es clave] respetarte en tus etapas, las de llanto, las de ira,
las de batalla...”. En concordancia, la profesional entrevistada
comenta que los recursos no son adaptativos o desadaptati-
VoS en si mismos, pero que intentar “distraerse” todo el tiempo
puede llegar a ser perjudicial, asociandose mas a una conducta
evitativa, interfiriendo asi con el procesamiento de las emocio-
nes negativas, las cuales es importante transitar de acuerdo
a la concepcion de salud mental que plantea experimentar la
emocion en forma plena y en intensidad adecuada, sin intentar
bloquearla, suprimirla o prolongarla de modo disfuncional.

Todo esto llevo a la siguiente pregunta: ¢por qué un mismo es-
timulo es estresante para una persona y no lo es para otra? Al
adoptar el marco de la teoria cognitivo-conductual, se podria
responder que esto se debe a que no es el evento en si, sino la
evaluacion que se hace del mismo lo que determina la respues-
ta al estrés. Asi, ésta va a depender tanto de la interpretacion
del evento como de la estimacion de la propia habilidad para
enfrentarlo. Si uno cree que tiene las herramientas para hacerle
frente al acontecimiento modificandolo o, al menos, aprendien-
do de él, va a disminuir su nivel de estrés y empleara estrategias
mas enfocadas en la resolucion de problemas y en el apoyo
social. En esta linea se ubica la entrevistada, quien destaca el
apoyo de su marido y de las mujeres que pasaron por situa-
ciones similares ya que “estar entre pares [...] te alivia”, dice.
Asimismo, la respuesta al estrés también estara modulada por
las creencias que tenga la persona; en el caso de los usuarios
de TRHA con infertilidad, la maternidad/paternidad suele ser e/
proyecto, y organizan su vida en torno a éste, aspecto también
mencionado por la entrevistada, quien manifiesta que, a partir
de la basqueda del embarazo, todas las decisiones se organi-
zaron en funcion de este deseo. De esta manera se puede ver
que las variables psicologicas pueden modular la respuesta al
estrés, y aqui es donde entra en juego el psicdlogo.

Si bien la ansiedad y el estrés son caracteristicos en estos pa-
cientes, es necesario trabajar para brindarles herramientas para
manejarlos, apuntando a mejorar su calidad de vida, sefiala la
psicologa entrevistada. Sin embargo, la riqueza del abordaje
psicoterapéutico no radica solo en tratar la vulnerabilidad de
este grupo de riesgo, sino también en poder influir en la relacion
entre estrés e infertilidad. Asi, la profesional destaca la impor-
tancia de “mandar un mensaje diferente al sistema nervioso”.
Entonces, dentro de los abordajes mente-cuerpo, hay ciertas
técnicas (tales como la meditacion, las técnicas de relajacion, la
actividad fisica, etc.) que, ademas de mejorar la calidad de vida,
pueden modificar el curso de la enfermedad.

Asimismo, para pensar la importancia del profesional de la psi-
cologia en el ambito de la infertilidad, se revisaron investiga-
ciones que recaban la vision de las personas usuarias de TRHA.
La mayoria manifestd su deseo de recibir orientacion y apoyo

emocional, el cual fue brindado en muy pocos casos. En linea
con esto, la usuaria entrevistada subraya la importancia de la
terapia en el transcurso del tratamiento de fertilidad, conclusion
que se extrae de frases como: “deberia haber hecho siempre
terapia”; “quizds hubiese estado bueno probar hacer [terapia]
con mi pareja”; “creo en la terapia al 100%, es mas, la veo
necesaria”; “sin dudas la terapia me ayuda a lidiar con estos
miedos que van mutando, digo, creo que es absolutamente ne-
cesaria, no hay médico que no te lo diga”; “creo que [la terapia]
deberia ser obligatoria”; “son tantas las cosas que vivis en estos
procesos, que si no recibis ayuda se hace mds cuesta arriba”.
Ademas, en las investigaciones mencionadas, los aspectos mas
destacados por los pacientes fueron la necesidad de recibir
informacion y la relacion con el médico, en tanto éste gene-
ralmente no se mostrd abierto a recibir preguntas, no los dejo
participar en la toma de decisiones, y no brind6 un plan de cara
al futuro. En este punto también debe intervenir el terapeuta
brindando informacion de calidad: “te vas haciendo de datos
mas por experiencias de gente; nadie te habla de infertilidad o
problemas si no tenés mas de 40”, indica la usuaria entrevista-
da. Respecto a esto, la informacion cumple mdltiples funciones:
evita falsas creencias; involucra a los pacientes en tener una
participacion mas activa en el transcurso del tratamiento, lo
cual genera mayor sensacion de control; y colabora en graduar
las expectativas. Estas expectativas se vinculan con las creen-
cias, las cuales estan impregnadas y atravesadas por lo socio-
cultural, lo cual a su vez se resume en una sola pregunta, segun
indica la profesional entrevistada: “;si no tenés hijos, ;para qué
viniste a este mundo?”. Y agrega que parte de la psicoterapia
serd también romper con esta inercia de iniciar sucesivos ciclos
de tratamiento indefinidamente, en pos de “ponerse un limite” o
de preguntarse “;es realmente mio este deseo?”. Por otra parte,
“se trabaja mucho la aceptacion, la flexibilidad, aceptar la incer-
tidumbre, como superar la frustracion...”, revela la psicéloga.
Asimismo, la usuaria manifiesta que “es muy dificil encontrar un
punto de comodidad, no te acostumbrds a pasarla, al dia a dia”,
como viviendo un presente constante dado que el futuro es muy
incierto e impredecible, al igual que la solucion al “problema”.
La falta de prediccion y de control sobre el evento es un factor
muy influyente en la respuesta al estrés.

Para todos estos fines, se propone la psicoeducacion, con el
objetivo de ampliar el conocimiento sobre el diagnostico y lo
que éste implica, ademas de disminuir el estrés y recuperar la
sensacion de control sobre la propia vida, lo que les permite a
las personas tener una participacion mas activa en la toma de
decisiones y expectativas mas realistas.

Conclusion

Estrés e infertilidad coexisten. La relacién entre ambos, lejos
de ser lineal y unidireccional, es extremadamente compleja. No
obstante, de las investigaciones revisadas se extrae la conclu-
sion de que, si bien los factores psicoldgicos no tienen un con-
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trol completo sobre el proceso salud-enfermedad, si ejercen su
influencia sobre el mismo. Esto justifica la pertinencia del profe-
sional de la psicologia en el &mbito de la infertilidad, y sus prin-
cipales responsabilidades se podrian resumir en: tratar a una
poblacioén que se ha vuelto vulnerable a desarrollar trastornos
emocionales y/o mentales por verse expuesta a una crisis vital;
contribuir a la calidad de vida de estas personas, que muchas
veces se veran envueltas en los tratamientos de reproduccion
asistida por afos; colaborar en la disminucion de los niveles de
estrés y de ansiedad, lo cual se reflejaria en una mayor tasa de
embarazos, en la desestimacion de técnicas mas invasivas y
costosas, en la reduccion de los ciclos de tratamiento necesa-
rios, y en la disminucion de las tasas de abandono del mismo;
brindar informacion de calidad; aportar herramientas para un
posible fracaso del tratamiento; y fortalecer conductas saluda-
bles y estilos de afrontamiento mas adaptativos y funcionales.
En sintesis, el manejo del estrés no so6lo es importante porque
éste incide en la fertilidad directa e indirectamente, sino también
porque afecta a la calidad de vida de las personas involucradas
en todos sus ambitos: econdmico, social, emocional, etcétera.
A modo de cierre y de orientaciones futuras, habria que pensar
en investigaciones que aporten conocimientos mas acabados de
la relacion estrés-infertilidad, para poder plantear un abordaje
psicoterapéutico mas eficaz, mejorando técnicas existentes o
desarrollando nuevas.
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