Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 25, (2), 2022

705

Vol. 25 No. 2

Revista Electronica de Psicologia Iztacala

Universidad Nacional Autdnoma de México

Junio de 2022

IMPACTO PSICO-SOCIAL EN MUJERES
MEXICANAS QUE VIVEN CON INFERTILIDAD

Sara Minory Méndez Gonzélez', Georgina Eugenia Bazan Riverdn?, Maricela

Osorio Guzman?® y Laura Evelia Torres Velazquez*
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Universidad nacional Autbnoma de México

RESUMEN
La infertilidad es una condicién de salud publica en México, donde
el diagndstico junto con la desigualdad de género que experimentan
las mujeres puede generar alteraciones psicosociales; lo que motiva
a evaluar el impacto de padecer infertilidad, asi como su relacién
con los estilos de afrontamiento en mujeres mexicanas. Se realizo
una investigacién ex-post-facto con alcance descriptivo y
correlacional. Participaron 40 mujeres mexicanas (Intervalo de
edad: 41-94 afos; M=58.02; DT=9.87) con diagndstico de
infertilidad, de clinicas publicas que fueron canalizadas por trabajo
social al area de psicologia para invitarles a participar en un grupo
focal con el objetivo de evaluar el impacto psicolégico y social de
padecer infertilidad, asi como su relacion con los estilos de
afrontamiento en mujeres mexicanas. Las pacientes tuvieron
sintomas moderados de ansiedad y sintomas leves de depresion.
Se obtuvieron correlaciones significativas entre la edad de las
participantes con la depresion (r=.47; p<0.01) y con la ansiedad
(r=.37; p=<0.05). Las estrategias de afrontamiento mayormente
empleadas fueron la autofocalizacion negativa, la evitacion y la
busqueda de apoyo social, en donde, esta ultima se relacion6 con
la ocupacién. En conclusion, hay un impacto psicosocial en las
mujeres, pues la mayoria presentan depresion leve y ansiedad
moderada. Ademas, sus estrategias de afrontamiento se basan en
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la autofocalizacién negativa o evitacion, debido a la vulnerabilidad
que genera la estigmatizacion social por la condicion de infertilidad.
Se discute la necesidad de protocolos de atencion preventivos para
sobre llevar el diagnostico y evitar problemas psicosociales que
pueden durar décadas.

Palabras clave: infertilidad, depresion, ansiedad, afrontamiento al
estrés, enfoque de género.

PSYCHO-SOCIAL IMPACT ON MEXICAN WOMEN
LIVING WITH INFERTILITY

ABSTRACT

Infertility is a public health condition in Mexico. In which the
diagnosis and the gender inequality experienced by women can
generate psychosocial alterations; This fact motivates to evaluate
the impact of suffering infertility, as well as its relationship with
coping styles in Mexican women. An ex-post-facto investigation was
carried out with a descriptive and correlational scope. Forty Mexican
women participated (Age range: 41-94 years; M=58.02; SD=9.87)
with a diagnosis of infertility, from public clinics who were channeled
by social work to the psychology area to invite them to participate in
a focus group with the objective of evaluating the psychological and
social impact of suffering from infertility, as well as its relationship
with coping styles in Mexican women. The patients had moderate
symptoms of anxiety and mild symptoms of depression. Significant
correlations were obtained between the age of the participants with
depression (r=.47; p<0.01) and with anxiety (r=.37; p<0.05). The
most used coping strategies were negative self-focus, avoidance,
and the search for social support, where the latter was related to the
occupation. In conclusion, there is a psychosocial impact on women,
since most have mild depression and moderate anxiety. In addition,
their coping strategies are based on negative self-focus or
avoidance, due to the vulnerability generated by social
stigmatization due to the infertility condition. The need for preventive
care protocols to overcome the diagnosis and avoid psychosocial
problems that can last decades is discussed.

Keywords: infertility, depression, anxiety, coping with stress,
gender approach.

La reproduccién es un tema donde influyen concepciones y decisiones de cada
individuo; algunas veces se concibe como el producto del afecto y/o de las
relaciones sexuales entre la pareja (Ayala y Hernandez, 2006; Escobar, 2007). Sin
embargo, durante la reproduccion también se pueden presentar dificultades en las
mujeres para lograr este proceso de fertilizacion debido a algun tipo de problema
reproductivo (Vantman y Vega, 2010).

Existen dos tipos de problemas de reproduccién: esterilidad e infertilidad. Cuando

una pareja, después de un afo de relaciones sexuales sin ningun método
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anticonceptivo consigue una gestacion, pero no llega al término del embarazo se
denomina infertilidad; mientras que cuando una pareja no ha conseguido nunca un
embarazo, se considera esterilidad (Moreno, 2009). De acuerdo con los términos,
este estudio se centrara en el concepto de infertilidad.

La World Health Organization (WHO, 2020) y la American Society for Reproductive
Medicine (2020) mencionan que la infertilidad es una enfermedad del sistema
reproductivo masculino o femenino, el cual es incapaz de lograr un embarazo
después de 12 meses 0 mas de tener relaciones sexuales no protegidas. Y puede
ser primaria o secundaria dependiendo de un antecedente: hubo o no embarazos
previos (Urgellés, Reyes, Figueroa y Palazén, 2012).

De acuerdo con la Sociedad Espariola de Fertilidad (2011), algunas alteraciones
que limitan la capacidad reproductiva de forma absoluta son: ausencia de
espermatozoides, alteraciones de su calidad, afectacion tubarica sin obstruccién
bilateral, trastornos de la ovulacién, endometriosis, entre otras. Segun el estudio de
Pérez, Ramirez, Miranda, Pichardo y Contreras (2013), llevado a cabo en la Clinica
de Infertilidad del Hospital de la Mujer de la Ciudad de México para conocer las
causas de infertilidad por género, se hallaron patologias en las mujeres como:
defecto en el tubo peritoneal, anovulacién, obesidad, miomatosis uterina,
endometriosis, sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo, malformaciones
mdullerianas, diabetes mellitus tipo 2, virus de papiloma humano, hiperprolactinemia,
entre otros; y en los hombres alteraciones seminales correspondientes a
azoospermia, oligospermia y astenospermia.

Otros factores, no menos importantes, que afectan las tasas de embarazo es la
edad de las mujeres ya que, a partir de los 40 anos la calidad de los ovocitos no es
optima; asi como sus antecedentes mérbidos. Ademas de que, actualmente estan
postergando la decision de tener hijos por aspectos personales, educativos y/o
laborales (Brugo-Olmedo, Chillik y Kopelman, 2003). Sin embargo, también se ha
observado en diferentes estudios que cuando las mujeres tienen diagnodstico de
infertilidad, la edad es significativa porque conforme van siendo mayores, la
sintomatologia de depresion y de ansiedad aumentan (Biringer et al., 2015; Verma

et al., 2015). Igualmente, se consideran otros aspectos como: las uniones
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conyugales mas tardias, el aumento de las enfermedades de transmisién sexual y
los abortos (Carvajal y Barriga, 2019; Gémez, 2011).

El informe final de la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres 2015 (Instituto
Nacional de Salud Publica y UNICEF México, 2016) describe que el 12.9% de
mujeres mexicanas se clasificaron como infértiles. La Asociacion Mexicana de
Medicina de la Reproduccion (AMMR, 2018) senala que en México existen entre 4
y 5 millones de parejas que tienen problemas de fertilidad, lo que ha generado un
incremento de personas que se someten a tratamientos de reproduccién asistida.
De acuerdo con los datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017)
cada afio, aproximadamente, 12 mil parejas reciben tratamiento contra la infertilidad
en la Unidad de Biologia de la Reproduccién del Hospital de Gineco Obstetricia No.
3 de “La Raza”. Dentro de las técnicas mas utilizadas se tiene: la inseminacion
artificial y fecundacion in vitro. Teniendo otras variaciones como la transferencia
intratubarica de gametos, cigotos y embriones; la criopreservacion de ovocitos y
embriones; y la donacién de ovocitos y de embriones (American Society for
Reproductive Medicine, 2012; de Castro Pita y Moreno, 2009; Garzo, 2007; Rosas,
2008; Zegers et al., 2010). Las mujeres al someterse a estos tratamientos corren
riesgos derivados de los procesos provocando hiperestimulacion ovarica, aspiracion
folicular, que puede agravar la infertilidad u ocasionar la necesidad de extirpar el
utero y ovarios (de Castro Pita y Moreno, 2009; Donoso y Sanhueza, 2010;
Sociedad Espaniola de Fertilidad, 2011). Lo cual puede generar efectos secundarios
a nivel psicologico y social, pues al ser un problema de salud tiene un impacto en la
salud mental, ambito personal y familiar (Fernandez, Valle, Fernandez y Ramirez,
2013).

Una de las disciplinas encargadas de estudiar qué sucede con dichos efectos
secundarios es la Psicologia de la Salud, la cual se encarga de explicar cémo
variables psicolégicas, sociales y culturales junto con los factores bioldgicos
mediatizan los problemas de salud, ya sea como factores desencadenantes,
facilitadores o moduladores del proceso salud-enfermedad y durante el tratamiento
(Diaz, 2010; Hernandez y Grau, 2005; Oblitas, 2008). La funcion del psicologo en

este sentido es asesorar la elaboracién de la evaluacion y el tratamiento de un caso
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clinico, vinculandose con otros profesionales de la salud de areas como: cardiologia,
gastroenterologia, ginecologia y obstetricia, entre otras. Lo que ha generado que el
psicologo forme parte del equipo de la salud (Bazan, 1997; Bazan, 2003).

Siendo asi el area de ginecologia un espacio mas en el cual puede contribuir el
psicologo de la salud y donde surge una disciplina nueva: la Psicologia de la
Reproduccion. Su estudio se enfoca en cualquier fase evolutiva de la mujer, pero
principalmente en los problemas reproductivos: la infertilidad y la esterilidad,
(Moreno, 2009; Moreno, Antequera, Jenaro y Gomez, 2009). Teniendo como
objetivo prevenir y/o tratar los trastornos psicolégicos relacionados con el ciclo
reproductivo que se dan desde la pubertad hasta la vejez, en los cuales pueden
aparecer alteraciones psicoldgicas (Bonilla, 1991; Moreno, 2008; Moreno, 2009).
Ante el diagnostico de infertilidad pueden surgir alteraciones en el estado emocional
de la pareja, aun cuando en este estudio se pondra mayor atencion a la mujer,
debido a que un aspecto a considerar y que influye sobre la vivencia de la infertilidad
es el género. El enfoque de género, segun Ortega, Torres y Salguero (1999)
‘permite analizar y cuestionar ciertas practicas, discursos y representaciones
sociales que discriminan, oprimen y vulneran a las personas en funcién de la
simbolizacién cultural de la diferencia sexual” (p. 44), tomando en cuenta sus
expectativas y oportunidades, las relaciones complejas y diversas que se dan entre
ambos géneros, asi como los conflictos que enfrentan (Lagarde, 1996). Dada esta
definicion, surge la necesidad de abordar los problemas de salud, en este caso de
la infertilidad, desde un enfoque de género para visibilizar las multiples formas en
que la(s) construccion(es) de género ocasionan inequidad que afectan la salud;
ademas de analizar las normas culturales que normalizan dichas diferencias,
haciéndolas parecer inmodificables (Diaz y Garcia, 2011).

De modo que las alteraciones que presentan las mujeres con infertilidad se ven
reflejadas en el ambito social, sexual y psicolégico. En este ultimo aspecto se ha
observado que el diagndstico afecta a nivel pareja, pero comunmente suele ser la
mujer quien experimenta la mayor carga de estrés, depresion, ansiedad, angustia y
sentimientos de pérdida (Moscuzza, 2016). Socialmente se destaca el rol de la

mujer como madre, donde las mujeres con infertilidad sienten presion social ante
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esta amenaza (infertilidad) por no cumplir con la norma social y rol femenino
estereotipado, generando estigma y sentimientos de inferioridad. Siendo este otro
factor el que contribuiria a que las mujeres presenten sintomas cronicos de
ansiedad, depresion y/o estrés, ademas de alteraciones en la percepcion del control
sobre los acontecimientos, misma que puede generar una sensacion de falta de
integridad, incompetencia y autovaloraciéon negativa (Alvarez, Hernandez vy
Rodriguez, 2019; Diaz y Garcia, 2011; Llaguno, 2015; Moscuzza, 2016).

Por el contrario, algunos factores protectores para reducir la presencia de
alteraciones psicoldgicas, como depresion y ansiedad, se relacionan con el nivel
educativo, con la situacion laboral, con los ingresos anuales del hogar y con el apoyo
de su pareja y/o familiares (Sanchez, Mejia y Gonzalez, 2018; Verma et al., 2015;
Woods, 2017). Los cuales, a su vez influyen positivamente sobre la calidad de vida
en el area psicologica y de la salud fisica (Woods, 2017).

De este modo la infertilidad puede representar una amenaza al equilibrio fisico o
psicologico, de las mujeres y las emociones, cogniciones y conductas, tienen un
papel adaptativo muy importante ya que, actian en conjunto para reestablecer el
equilibrio. Esta funcion adaptativa dependera de la evaluacion que haga cada
persona sobre el estimulo que pone en peligro su equilibrio y de la respuesta que
genere para afrontarlo (Cortines, 2015).

Las personas tienen diferentes formas de enfrentar las demandas del exterior para
minimizar los efectos del estrés que pueda llegar a generar un acontecimiento
(Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornés y Fernandez, 2003: como se cité en Osorio et
al., 2020). El afrontamiento es la accién de “hacer frente a”, ya sea a una persona,
situacion o responsabilidad (Osorio, Prado, Bazan y Huitron, 2020).

Por ello, uno de los modelos mas importantes para explicar el afrontamiento al
estrés es el desarrollado por Lazarus y Folkman en 1984, definido como “los
esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio para la resolucion de
demandas internas y/o externas especificas que son valoradas como impositivas o
excesivas para los recursos de la persona” (Lazarus, 2000, p. 122). Es decir, el
proceso se produce tras la evaluacion de una situacion y después de comprobar

que esta demanda excede o desborda los propios recursos del individuo (Robles y
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Peralta, 2010). Los estilos de afrontamiento son recursos generales que llevan a la
persona a pensar y actuar de manera, un tanto estable ante diferentes situaciones
(Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995: como se cité en Castafio y del Barco,

2010). Existen dos tipos de afrontamiento (Lazarus, 2000; Robles y Peralta, 2010):

1) Dirigido a la emocion: implica procesos cognitivos encargados de disminuir o
regular el grado emocional. Usa estrategias para que la situacién estresante no
produzca dafio psicoldgico y genere trastornos, modificando la forma de vivir la
situacion sin cambiarla objetivamente.

2) Dirigido al problema: tiene como propésito que la persona emplee estrategias
para hacer frente al problema, es decir, modificar la relacidon persona-medio,
modificando el ambiente o en si mismo haciendo cambios emocionales o cognitivos

para disminuir el estrés.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento son procesos precisos que utiliza la
persona dependiendo el contexto y pueden ser altamente cambiantes segun sean
las situaciones desencadenantes (Castafo y del Barco, 2010). En este estudio se
tomaron las 7 estrategias basicas de afrontamiento propuestas en un analisis
realizado por Sandin y Chorot (2003), las cuales se clasifican en dos tipos de

afrontamiento:

1. Estrategias dirigidas al problema: focalizacion en la solucion del problema
(acciones concretas para soluciones), reevaluacién positiva (percepcién de
aspectos positivos) y busqueda del apoyo social.

2. Estrategias dirigidas a la emocién: autofocalizacién negativa (indefension,
culpa e incapacidad de resolver la situacion, resignarse), expresion emocional
abierta (comportamiento hostil), evitacion (concentrarse en el trabajo u otra actividad

para olvidar el problema) y religion (asistir a la iglesia, rezar, refugio en un Dios).

El estilo de afrontamiento da pauta al individuo para mantener su equilibrio

emocional, preservar su autoconcepto, mantener sus relaciones sociales y tomar
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decisiones para futuras situaciones complicadas (Cardona, Villamil, Henao y
Quintero, 2011). Por otra parte, Meinchenbaum y Jaremko (1987: como se cité en
Osorio et al., 2020) mencionan que cuando no se tienen estrategias de
afrontamiento eficaces puede presentarse con mas probabilidad la pérdida de
control ante el estrés, aunque ésta se puede presentar debido a que la fuerza del
estimulo es muy grande y prolongado a través del tiempo.

Factores como la edad, metas personales y profesionales, la desigualdad de género
ante la condicidn de infertilidad, colocan a las mujeres en un alto grado de
vulnerabilidad, aumentando las presiones sociales y familiares que no se dan de la
misma forma sobre los hombres, situacion que repercute a nivel psicoldgico y, por
tanto, en el ambito personal.

De este modo es fundamental indagar el impacto psicolégico y las estrategias de
afrontamiento que las pacientes emplean ante la presencia de esta condicién, ya
que podria generar alteraciones psicolégicas o distanciamiento con el entorno (Bello
y Batista, 2019; Almandoz, 2019). En este sentido, es importante considerar los
factores psicologicos como la depresion, ansiedad y estrategias de afrontamiento
(Rojas, Medina y Torres, 2011); asi como los componentes sociales y ambientales
de la mujer y/o pareja con infertilidad, sin dejar de lado el enfoque de género (Avila
y Moreno, 2008; De Dios-Vallejo, 2014; Diaz y Garcia, 2011; Flores, Jenaro y
Moreno, 2008; y Garcia et al., 2019; Sanchez, 2016). Por lo que el propdsito de este
estudio fue evaluar el impacto psicoldgico y social de padecer infertilidad, asi como

su relacion con los estilos de afrontamiento en mujeres mexicanas.

Método

Participantes

Mujeres con diagnéstico de infertilidad canalizadas al servicio de psicologia por
medio de trabajo social de varias Unidades de Medicina Familiar publicas del Estado
de México. Fueron seleccionadas de manera intencional secuencial al informar que
tenian problemas emocionales a partir de la vivencia del diagnéstico de infertilidad
en algun periodo de su vida. La edad de las pacientes oscil6 entre los 41 y los 94
anos (M=58.02 afios; D.T.= 9.87 afos). Fueron 35 pacientes (87.5%) con
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diagnostico médico y 5 pacientes (12.5%) subdiagnosticadas, ya sea porque
decidieron abandonar el proceso diagndstico, o porque no pudieron realizar todas
las pruebas diagndsticas. Se invito a participar a las parejas, pero todos los varones
se rehusaron a asistir, argumentando que las “enfermas” eran ellas.

Consideraciones éticas: Esta investigacion se baso en las normas éticas universales
en investigacion psicolégica segun la declaracién de Helsinki (Declaracién de
Helsinki en el Convenio del Consejo de Europa, 1964). El protocolo fue aprobado

por la comision mixta del IMSS y el Proyecto de Enfermedades Croénicas.

Disefio de la investigacion

Se realiz6é una investigacion ex-post-facto con alcance descriptivo y correlacional,
bajo un disefio transversal (Cancela, Cea, Galindo y Valilla, 2010; Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014; Mateo, 2009).

Instrumentos

Cédula de datos Sociodemograficos y datos clinicos: se elabord ad hoc una cédula
que considerd: género, estado civil, clase social, fecha de nacimiento, edad, indice
de clase social Hollinsghead (1975) basado en dos indicadores (ocupacion y grado
académico). Se revisaron los expedientes clinicos para recoger las variables
diagnéstico de infertilidad, comorbilidades y psicopatologias que se obtuvieron en
la consulta de expedientes, de igual manera se registrd si habian asistido o no a
algun grupo de autoayuda en su clinica.

Inventario de Depresion de Beck-Il, validado en poblacion mexicana por Jurado et
al. (1998), evalua la severidad de la sintomatologia depresiva en adultos por medio
de 21 items en escala Likert (0 a 3 puntos) con un alfa de Cronbach de .87. La
puntuacion total puede variar de 0 a 63 para obtener el grado de depresion (minimo,
leve, moderado y severo). Un puntaje mayor muestra mayor severidad en la
sintomatologia.

Inventario de Ansiedad de Beck estandarizado en poblacién mexicana por Robles,
Varela, Jurado y Paez (2001) que evalua la severidad de los sintomas de la
ansiedad en adultos, cuenta con una alta consistencia interna y un alfa de Cronbach

de .83. Esta conformado por 21 items de tipo Likert que va de 0 a 3 y la puntuacién
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total puede variar de 0 a 63 para obtener el grado de ansiedad (leve, moderada o
severa). Un puntaje mayor muestra mayor severidad en la sintomatologia.

Cuestionario del Afrontamiento del Estrés (Sandin y Chorot, 2003) evalua siete
estilos basicos de afrontamiento: focalizado en la solucion del problema,
autofocalizacion negativa, reevaluaciéon positiva, expresion emocional abierta,
evitacion, busqueda de apoyo social, y religiéon. Cuenta con 42 items de una escala
tipo Likert que va de 0 a 4. A mayor puntaje en cada una de las dimensiones
determinara la(s) estrategia(s) de afrontamiento que mayormente se emplea(n). Los
coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las subescalas varian entre .64 y .92
(M=.79). Mientras que sus dos subescalas generales: estilos de afrontamiento
racional y focalizado en la emocion, tiene un coeficiente alfa de .91 y .79,

respectivamente.

Procedimiento

Las pacientes fueron canalizadas al servicio de psicologia y se les invitd a participar
en la investigacion, a ellas y a sus parejas. Se les informé el objetivo, explicandoles
que se les aplicaria una bateria de pruebas y se les invitaria a participar en un grupo
de autoayuda donde se tratarian diferentes temas acerca de su experiencia con la
infertilidad. Una vez que ellas aceptaron firmaron el consentimiento informado.
Posteriormente se realizé la evaluacion aplicando las escalas mencionadas y al
término se les dieron instrucciones respecto al espacio y horario en que se llevaria
a cabo el grupo de autoayuda. Previo al grupo, se llevd a cabo una revision de los

expedientes de cada una de las pacientes que confirmé su asistencia al grupo.

Analisis de los resultados

Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva. El estudio
correlacional entre aspectos sociodemograficos y el tipo de afrontamiento,
depresion y ansiedad, se llevdé a cabo mediante la prueba r de Pearson (para
variables escalares), el coeficiente Eta (para nominales con escalares) y la prueba
no paramétrica Chi? (para variables nominales). Para analisis de los datos se utilizd
el programa SPSS V.25
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Resultados

Mediante la aplicacion de la cédula de datos sociodemograficos se obtuvieron los
siguientes datos. De acuerdo con el indice Hollinsghead (1975), se observé que el
92.5% de las participantes se encuentra en el punto Il del indice, lo que indica una
clase social media; el 2.5% en el punto |V, clase social media alta; y el 5% en la
clase alta. En lo que respecta a la ocupacion el 45% de las mujeres informaron tener
una ocupacion de tipo operativo (intendencia, aseo en casa o ama de casa), el 15%
tiene un trabajo especializado, un 30% de las participantes mencion6 tener
ocupaciones subespecializadas (10%), independientes (10%) y administrativas
(10%), mientras que un pequefio porcentaje desempefaba ocupaciones de alto
rango que iban desde ser ejecutivas hasta duefias de empresas (Tabla 1). En
cuanto al grado académico el 25% de las participantes cuentan con bachillerato
trunco/completo, el 22.5% tiene secundaria completa, el 17.5% concluy6 con alguna
licenciatura o diplomado y el resto de las participantes mencionaron tener primaria

trunca/concluida, licenciatura trunca, alguna especializacion o posgrado (Tabla 1).

Tabla 1
Tipo de ocupacién y grado académico de acuerdo con el indice Hollinshead

Ocupacioén Porcentaje Grado Académico Porcentaje
Operativo 45 Primaria trunca 17.5
Subespecializada 10 Primaria concluida 5
Especializado 15 Secundaria completa 22.5
Independientes 10 Bachillerato trunco/completo 25
Administrativo 10 L|cenc§|a.tura_t,runca o graduados con 10

especializacion

Ejecutivos y profesionales 25 Licenciatura y diplomado 17.5
Duefios de empresas y profesional 5
mayor Profesionistas con postgrados 2.5
Sin responder 2.5
Total 100 Total 100

Con relacion a su asistencia a algun programa de autoayuda 97.5% respondié que
si (por otros padecimientos como diabetes e hipertension) y solo el 2.5% contesto
que no. A todas se les prescribieron farmacos (antidepresivos y ansioliticos) desde
el periodo de su diagnéstico de infertilidad, y todas ellas informan haber abandonado
los tratamientos por no obtener los resultados esperados y no lograr adherirse al

tratamiento, como consta en sus historias clinicas.
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Afrontamiento al estrés, Ansiedad y Depresion

De acuerdo con los datos obtenidos del Inventario de Depresién de Beck (1998) se
observd que la mayoria de las mujeres obtuvieron un promedio bajo, es decir,
presentan sintomas leves de depresion (M=13.37; D.T.=12.302) (Tabla 2). Por otra
parte, en lo que respecta a ansiedad, de acuerdo con los datos arrojados del
Inventario de Ansiedad de Beck (2001), se encontré que las participantes presentan
sintomas moderados de ansiedad (M=19.45; D.T.= 12.149) (Tabla 2).

De acuerdo con los resultados del Cuestionario del Afrontamiento del Estrés
(Sandin y Chorot, 2003) la estrategia que se empleé con mas frecuencia fue la
busqueda de apoyo (M=3.20; D.T.=1.060). Mientras que las demas estrategias las
emplearon algunas veces, donde la focalizacién en la solucion del problema (2.59;

D.T.= 1.18) fue la estrategia con menor puntaje (Tabla 2).

Tabla 2
Datos descriptivos de la edad y escalas de depresion, ansiedad y afrontamiento del grupo de participantes.
N=40
- . . Desv.
Rango  Minimo Maximo Media Desviacion

Edad 53 41 94 58.03 9.870
Ansiedad 49 0 49 19.45 12.149
Depresion 42 0 42 13.37 12.305
Autofocalizacién negativa (AFN) 4 2 5 2.88 1.008
Reevaluacion positiva (REP) 4 1 5 2.67 1.144
Expresion emocional abierta (EEA) 3 2 4 2.65 0.736
Evitacion (EVT) 4 1 5 2.83 1.011
Busqueda de apoyo social (BAS) 3 2 5 3.20 1.060
Religion (RLG) 4 1 5 2.60 1.135
Focalizacién en la solucién del problema (FSP) 4 1 5 2.59 1.180
Afrontamiento al estrés 61 93 154 116.54 15.183

Respecto a la asociacion del diagndstico de infertilidad, ocupacion y grado escolar,
con ansiedad, depresion y afrontamiento al estrés (y sus dimensiones) se aplico la
prueba no paramétrica Chi?. Se identifico que una asociacion entre el diagndstico y
la estrategia de autofocalizacion negativa, y una asociacion entre la ocupacion y la
estrategia basada en la busqueda de apoyo social (Tabla 3). No se encontré relacidon
entre el grado escolar y ansiedad, depresion y afrontamiento (y sus dimensiones),

obteniendo valores x?que oscilan entre x>=72.60 a x?>=130.57 con p>.05.
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Tabla 3
Valores Chi? del diagnéstico de infertilidad y ocupacion
N=40
Escala Diagndstico Ocupacion
X2 a X2 a

Ansiedad 23.238 .388 152.315 523
Depresion 26.286 .240 154.907 464
Focalizado en la solucion del problema (FSP) 23.343 .077 126.943 .071
Autofocalizacidon negativa (AFN) 21.106 .049 81.602 .554
Reevaluacion positiva (REP) 17.080 147 94.614 .201
Expresion emocional abierta (EEA) 9.515 .733 81.545 751
Evitacion (EVT) 13.948 454 94.756 574
Busqueda de apoyo social (BAS) 19.316 .081 109.597 .032
Religién (RLG) 18.869 .336 116.729 542
Afrontamiento al estrés 28.264 .103 153.075 212

Sobre la relacion de edad con ansiedad, depresion y afrontamiento al estrés, se
obtuvo una correlacion moderada positiva estadisticamente significativa entre la
edad de las participantes y los sintomas de depresion (r=.47; p < 0.01), es decir, a
mayor edad mayor sintomas de depresion (Tabla 4). También se identifico una
correlacion débil positiva estadisticamente significativa entre la edad y ansiedad
(r=.37; p < 0.05) (Tabla 4).

Tabla 4.
Correlacion de Pearson entre la edad, depresién, ansiedad y afrontamiento al estrés (y dimensiones).
Edad Depresion Ansiedad Afrontamiento al estrés
Edad !
Depresion 478" 1
P 002
. 374 .550™ 1
Ansiedad 017 000
. . .160 .216 .073 1
Afrontamiento al estrés 330 186 661

Para evaluar la relacién del diagnéstico de infertilidad con las variables de ansiedad,
depresion, afrontamiento al estrés (y sus dimensiones), se aplico el Coeficiente Eta.
Identificando que la variable del diagndstico de infertilidad permite explicar la
varianza de la variable de la estrategia de reevaluacién positiva (36. 1%) y la
expresion emocional abierta (32.5%), lo que indica que el tamano del efecto entre
las variables es moderado. Por otra parte, se identific6 que la variable del
diagnéstico de infertilidad permite explicar sélo el 8.2% de la varianza de la variable
de la estrategia de autofocalizacion negativa, siendo asi significativo pero débil el

efecto entre las variables Tabla 5).
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Tabla 5.
Valores Eta de la relacion entre el diagnéstico de infertilidad e impacto psicosocial
Escala Valor n2

Ansiedad .232
Depresion .243
Focalizado en la solucién del problema (FSP) .286
Autofocalizacién negativa (AFN) .082
Reevaluacion positiva (REP) .361
Expresion emocional abierta (EEA) .325
Evitacion (EVT) 139
Busqueda de apoyo social (BAS) .209
Religién (RLG) 113
Afrontamiento al estrés .150

Discusion

La mayoria de las mujeres de este estudio pertenecen a una clase social media con
estudios de bachillerato trunco o completo y ocupaciones operativas, ademas de
que todas tienen diagnostico médico de depresion y ansiedad, y en algun momento
de su vida asistieron a grupos de autoayuda. Resulta importante resaltar estos
resultados, ya que en México existen pocas investigaciones sobre este tema
enfocado a mujeres, por lo que se deben considerar las caracteristicas que tiene la
poblacion, asi como identificar las determinantes sociales, bioldgicas y culturales de
las mujeres que viven con infertilidad (Sanchez, Mejia y Gonzalez, 2018).

Se observé que las mujeres contindan con la presencia de niveles considerables de
depresion y ansiedad, puesto que mas de la mitad de las mujeres refirieron tener
diagnoéstico de estas psicopatologias desde la presencia de infertilidad y haber
estado bajo tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, se puede apreciar que los
niveles de ansiedad y depresion mantienen una relacion significativa con la edad,
independiente de los tratamientos y la asistencia a grupos de autoayuda. Lo cual
coincide con los datos de Biringer et al. (2015) y Verma et al. (2015), donde las
mujeres que ya tenian anos con el diagnéstico de infertilidad mostraban aumento
en la depresion y ansiedad (Alvarez, Hernandez y Rodriguez, 2019). Asi mismo, en
esta investigacion se obtuvieron correlaciones significativas entre las variables
sociodemograficas (edad y diagnéstico de infertilidad) y las variables de ansiedad y

depresion.
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El estrés que presentan las personas derivado de los problemas de fertilidad
conlleva diversos malestares fisicos y psicologicos, de modo que es primordial
conocer qué estilos de afrontamiento al estrés emplean las pacientes para que esto
pueda facilitar su adaptacion ante la situacion de infertilidad (Almandd6z, 2019).
Observando que las mujeres de esta investigacion han afrontado la infertilidad por
medio de la estrategia basada en la busqueda de apoyo social dado que, tienden a
expresar lo que sienten con las personas cercanas, ademas de pedir consejos,
informacién u orientacién para sentirse tranquilas. Asimismo, se encontré que esta
estrategia se relacion6 con el tipo de ocupacion.

Por otro lado, la estrategia que menos se empled fue la focalizacién en la solucion
del problema. Demostrando que, ante una problematica como lo es la infertilidad,
las mujeres no analizaron las causas del problema para establecer algun plan de
accion y resolver el problema, o no consideraron los aspectos de esta circunstancia
para resignificarla positivamente (Osorio, Prado, Bazan y Huitrén, 2020). Lo cual
podria relacionarse con el empleo frecuente de la estrategia de evitacion y de
autofocalizacion negativa ya que, las mujeres preferian concentrarse en otras cosas
como el trabajo para olvidarse y no pensar en la problematica que les aquejaba,
resignandose y asumiendo la incapacidad para resolver la situacion.

Mostrando el impacto que tiene esta condicion sobre la vida y la salud psicoldgica
de las mujeres es importante considerar las intervenciones psicoldgicas que tienen
como objetivo orientar e informar sobre el diagndstico y tratamiento; dar contencién
ante la ansiedad y depresion que puede generar la condicién; asi como ayudar a
desarrollar habilidades de comunicacion, estrategias de afrontamiento, toma de
decisiones, control de la situacién y generar redes de apoyo, para favorecer la
adherencia a los tratamientos médicos y contribuir al desarrollo de condiciones
psicoldgicas y psico-sociales idéneas (Avila y Moreno; 2008; Flores, Jenaro y
Moreno, 2008; Garcia et al., 2019; Izzedin-Bouquet, 2011).

Aunado a esto, de acuerdo con la literatura revisada, en México hay pocos
hospitales publicos (Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de Meéxico, 2013; Instituto Nacional de Perinatologia Isidro

Espinosa de los Reyes, 2011), que cuentan con atenciodn psicoldgica individual y/o
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grupal para mujeres con infertilidad por lo que deberia ser foco de atencién para
implementar intervenciones en esta area. Es de suma importancia considerar la
necesidad de implementar modelos interdisciplinares o transdisciplinarios para el
estudio y tratamiento de la infertilidad para focalizar la atenciéon en el bienestar
psicologico de las mujeres, debido a que son escasamente investigados en México
(Bello y Batista, 2019). La atencion deberia ser temprana y oportuna para prevenir
niveles leves o moderados de depresion y/o ansiedad, como se ha observado en
las mujeres de esta investigacion, que con edad avanzada siguen generando una
serie de pensamientos y emociones por el hecho de haber sido consideradas

“infértiles”.

Conclusién

Las mujeres que viven con infertilidad emplearon mas la estrategia de afrontamiento
basada en la busqueda de apoyo. La cual también se relacion6 con la ocupacion,
probablemente en este contexto existia una red de apoyo para ellas; asimismo,
todas acudieron en algun momento a grupos de autoayuda, siendo asi un espacio
de psicoeducacion para ellas. Sin embargo, se aprecié una relacion significativa
entre la edad y, ansiedad y depresion. Por esta razon es importante considerar las
estrategias de afrontamiento y la edad ya que, si las mujeres evitan esta
problematica, ademas de no intervenir de manera temprana y oportuna, su salud
psicoldgica se vera afectada conforme vaya aumentando su edad.

También se aprecid la falta de involucramiento de las parejas en la situaciéon, pues
si fueron invitados a participar, pero se negaron. Lo que abre paso a otras
investigaciones sobre la actitud e impacto psicosocial en hombres con diagndstico
de infertilidad y/o pareja con dicha condicion; para conocer, contrastar,
complementar y ampliar el estudio en esta area poco estudiada en México.
Asimismo, se plantea una propuesta para abordar esta problematica por medio de
estrategias de promocién de la salud y prevencion para sensibilizar a las mujeres y
hombres para garantizar la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

Por otra parte, es muy importante visualizar y retomar la infertilidad desde una
perspectiva de género porque es un tema permeado de estigmas y estereotipos

hacia la mujer, principalmente. Dado que, la maternidad es una funcién socialmente
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impuesta y al no “cumplirla” las colocan en una posicion vulnerable por la presion

social y personal, situacion que afecta a nivel psicoldgico, social y personal.
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