Psicologia y Salud, Vol. 30, Nim. 1: 15-23, enero-junio de 2020

La depresion en su relacion
con las técnicas de reproduccion asistida
y la influencia del asesoramiento
profesional durante el proceso

Depression in relation to assisted reproduction techniques,
and the influence of professional advice during the process

David Ruiz-Porras’, Lourdes Ruiz-Porras’ y Veronica Cruz-Repiso’

Citacion: Ruiz-Porras, D., Ruiz-Porras, L. y Cruz-Repiso, V. (2020). La depresion en su relacion
con las técnicas de reproduccion asistida y la influencia del asesoramiento profesional durante el
proceso. Psicologia y Salud, 30(1), 15-23.

RESUMEN

Introduccion. La infertilidad y el tratamiento por medio de métodos de reproduccion asistida tienen
implicaciones psicoldgicas importantes para la pareja: desde manifestaciones positivas por la espe-
ranza que ofrecen estas técnicas ante el éxito de las mismas, al igual que manifestaciones negativas
por la incertidumbre y el posible fracaso; una de ellas es la depresion. Por tanto, se planted por
objetivo analizar la relacién entre la depresion y las técnicas de reproduccion asistida, asi como
la influencia que tiene el asesoramiento profesional en las parejas que optan por estas técnicas.
Metodologia. Fue un estudio descriptivo de sintesis mediante una busqueda bibliografica del cono-
cimiento actual existente sobre la relacion depresion-técnicas de reproduccion asistida, asi como
los efectos de la misma en el posparto. Resultados. En la relacion de direccionalidad se halld que la
infertilidad es un factor de riesgo para la depresion, y esta un predictor de fracaso de las técnicas
de reproduccion asistida. No hubo evidencia de un aumento de la depresion posparto en los em-
barazos logrados por técnicas de reproduccion asistida. Se describen las estrategias de prevencion
posibles. Conclusion. Al parecer, existe una relacion entre técnicas de reproduccion asistida y la
depresion, aunque se requiere una mayor investigacion. No obstante, cabe resaltar la importancia
de tratar psicoterapéuticamente a ambos miembros de la pareja antes, durante y después del proceso
de reproduccion asistida.

Palabras clave: Depresion; Técnicas de reproduccidn asistida; Tratamiento psicotera-
péutico en reproduccioén asistida; Fallo del tratamiento de reproduccion
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ABSTRACT

Introduction. Infertility treatment through assisted reproduction methods have important psycholo-
gical implications for couples, ranging from positive hopes that techniques will lead to success, to
negative experiences due to the uncertainty on the possible failure of the process. Since one such
negative manifestation includes depressive symptoms, the objective of the present study was to exa-
mine the relationship between such symptoms while undergoing assisted reproduction techniques.
An additional purpose was to analyze the influence of professional advice to couples exposed to
these techniques. Method. A descriptive study synthesizing the research literature on these subjects
explored such dimensions and the effects on the postpartum period. Results. A direction of changes
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analysis revealed infertility as a risk factor for de-
pressive symptoms and as a predictor of failure of
assisted reproduction techniques. However, there
is no evidence of increased postpartum depression
in pregnancies by assisted reproduction techni-
ques and some prevention strategies are described.
Conclusion. There seems to be a relationship be-
tween the application of assisted reproduction and
depressive symptoms although there is a need for
more research on it. It is important to highlight the
importance of including psychotherapeutic treat-
ment for both partners in the process of assisted
reproduction before, during and after the process.

Key words: Depression; Assisted reproduc-
tion techniques; Psychothera-
peutic treatment in assisted re-
production; Failure of assisted
reproduction treatment; Postpar-
tum depression; Infertility.

INTRODUCCION

oy en dia la infertilidad, definida como la

incapacidad de concebir después de doce

meses de relaciones sexuales regulares y
sin proteccion, es un problema médico y social
cada vez mas comun y afecta aproximadamente
a 15% de las parejas en los paises en desarrollo
(Babore et al., 2017). Otras estimaciones hablan
de cifras en torno a 1.9% de las mujeres de entre
20 y 44 afos en el mundo que padecen una infer-
tilidad primaria, considerada como aquella en la
que la pareja nunca ha conseguido un embarazo
de manera natural, y 10.5% sufren infertilidad se-
cundaria, es decir, la que sobreviene después de
haber conseguido alguna vez un embarazo natural
(Mascarenhas et al., 2012).

Uno de los problemas psicosociales asocia-
dos a la infertilidad es la sintomatologia depresi-
va, tanto en hombres como en mujeres, de modo
que puede ser un importante problema entre las
parejas infértiles.

Las técnicas de reproduccion asistida se han
convertido en una opcion importante para aquellos
que buscan ayuda para concebir (Bell, 2006), en
la mayoria de los sistemas sanitarios estan correc-
tamente establecidas y se recurre a ellas cada vez
mas (Kovacs et al., 2012; Sullivan et al., 2013).
Aproximadamente a 3% de parejas infértiles se
les ha recomendado su uso (Sullivan et al., 2013).
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Cabe mencionar que entre las técnicas de re-
produccion asistida se emplean la fecundacion in
vitro (FiV), la inyeccion intracitoplasmatica (ICSI)
o la inseminacion artificial (1A). Si bien los proce-
dimientos brindan esperanza a parejas infértiles,
se estima que se realizan mas de 400 mil ciclos
de los mismos cada afio en el mundo (Wu et al.,
2014).

La tasa de éxito de las técnicas de reproduc-
cion asistida, convencionalmente definida y medi-
da como numero de nacidos vivos por ciclo inicia-
do, ronda entre 16.6% y 20.2% (Ying et al., 2016),
tasa que si bien ha mejorado en los ultimos afios,
sigue siendo modesta si se considera el aumento
en el uso de estos tratamientos y los avances en el
conocimiento cientifico-técnico.

En la sociedad actual, las presiones sociales
y culturales para que las mujeres queden emba-
razadas producen reacciones psicologicas impor-
tantes. La infertilidad en la pareja se considera
un problema complejo dada la imposibilidad de
concebir un hijo biologico de forma fisiologica
y natural, y satisfacer asi el deseo y la necesidad
sentida de trasmitir sus genes, nombre y legado a
generaciones posteriores (Terzioglu et al., 2016).

Las presiones fisicas, mentales y sociales aso-
ciadas a tales problemas pueden causar sentimien-
tos muy intensos, lo que tiene a menudo un efecto
negativo en el bienestar individual y en el de la
pareja al ser la infertilidad un suceso particular-
mente perturbador en su vida.

Las personas afectadas por infertilidad pue-
den sufrir una pérdida en su autoestima, angustia
sexual, estrés, depresion, culpa, ansiedad, frustra-
cion, angustia emocional, problemas matrimonia-
les, e incluso, dificultades en las relaciones con
familia, allegados y amigos (Maroufizadeh et al.,
2015).

Todos estos problemas en la salud fisica y
emocional de la pareja se ven agravados por la
incertidumbre del resultado de las técnicas de re-
produccidn asistida, las cargas econdmicas que
conllevan, el someterse a frecuentes consultas mé-
dicas y la multitud de pruebas y procedimientos
invasivos que traen aparejadas esas técnicas. La
misma angustia psicologica es a veces incluso la
responsable de que se interrumpa el tratamiento.

Aunque la mayoria de estas parejas estan
emocionalmente bien adaptadas a las condiciones
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y el tratamiento, un numero considerable padece
problemas emocionales (Holter et al., 2006; Shani
et al., 2016). En contrapartida, las ganancias psi-
cosociales que se obtienen cuando el tratamiento
es exitoso superan ampliamente los potenciales
efectos negativos de la terapia (Hodgetts et al.,
2012).

El estado de animo depresivo es una de las
condiciones que mas frecuentemente generan ma-
lestar psicologico; de hecho, la depresion es pro-
bablemente el trastorno psicologico mas habitual
en la clinica actual, e incluso autores como Kler-
man y Weissman (1989) sugirieron que es esta la
época de la depresion. En efecto, este trastorno su-
pone aproximadamente 90% de los malestares del
animo. Los estudios recientes hechos en nuestro
medio encuentran una prevalencia vital de 14%,
habiendo una mayor incidencia en las mujeres que
en los hombres en una relacion aproximada de dos
a uno (Cesta et al., 2016). Los resultados de al-
gunas investigaciones indican que ante un suceso
estresante las mujeres tienden a rumiar mas e in-
dagar sobre sus estados negativos, ampliandolos
(Belloch et al., 2008).

La depresion conlleva sintomas de tristeza,
un estado general de inhibiciéon motivacional y
conductual, afectacion cognitiva importante y una
sintomatologia fisica que implica problemas del
suefio, fatiga, dolores inespecificos y disminucioén
de la libido. A esto hay que sumar los problemas
que surgen por un funcionamiento interpersonal
inadecuado (Belloch et al., 2008).

La infertilidad en la mujer parece haberse re-
lacionado con una mayor incidencia de depresion.
Aunado a esto, el tratamiento mediante la repro-
duccidn asistida y todo lo que rodea a su aplica-
cion y a su posible efectividad guarda una relacion
directa con casos de depresion.

Dados estos indicios y antecedentes, se plan-
ted como objetivo del presente estudio indagar so-
bre el conocimiento cientifico actual de la relacion
que existe entre las intervenciones de reproduc-
cion asistida y la depresion.

METODO

Se hizo una busqueda bibliografica en las princi-
pales bases de datos cientificas (Pubmed, Cochra-

ne Library, EMBASE, CUIDEN, UPTODATE, etc.) y el
metabuscador Gerion de la BV-SSPA. Para ello, se
utilizaron los términos depresion, técnicas de re-
produccion asistida, fecundacion in vitro, insemi-
nacion artificial, fallo del tratamiento 'y depresion
posparto. Se analizaron los estudios mas recientes
sobre esta sintesis de informacion y evidencia.
Durante la elaboracion de la sintesis se tuvieron
en cuenta las técnicas de reproduccion asistida en
toda su amplitud, sin delimitar el tipo preciso de
practica utilizada, haciendo solamente una distin-
cion entre el método y el no uso del mismo. Otro
punto abordado en la sintesis hace referencia a los
métodos de medida empleados en los diferentes
estudios analizados, los que han utilizado distin-
tos inventarios o escalas para evaluar la depresion,
siendo validadas todas ellas para las poblaciones
donde esto se ha hecho, por lo que en esta investi-
gacion se tomaron como adecuados los datos ex-
traidos de dichos instrumentos con los siguientes
contenidos:

Depresion y fertilidad

La depresion puede afectar las vias fisiologicas de
la concepciodn; asi, se le ha podido relacionar en la
mujer con una ovulacion comprometida (Harlow
et al., 2003); en el varon sometido a estrés se ha
encontrado una disminucion en la movilidad, ni-
mero y concentracion de espermatozoides y un
aumento del deterioro morfologico de los mismos
(Terzioglu, 2007).

Depresion como obstaculo

para buscar atencion médica

Se ha reportado la depresion como un obstaculo
para buscar atencion médica para solucionar la in-
fertilidad, lo que podria explicar el hecho de que
las tasas generales de depresion son ligeramente
mas bajas en las parejas sometidas a las técnicas
de reproduccion asistida (Ban et al., 2012).

Estrés generado por la infertilidad

Es frecuente el aumento del estrés en las parejas que
desean lograr un embarazo antes de un diagnosti-
co de infertilidad y a medida que pasa el tiempo
y continlian las pruebas negativas de embarazo.
Este estrés puede conducir a una sintomatologia
depresiva, o bien agravarla en caso de padecer de-
presion diagnosticada anteriormente (Cesta et al.,
2016).
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Depresion como factor en el resultado

de las técnicas de reproduccion asistidas

Cada vez hay mas pruebas de que ciertos factores
psicologicos tales como la depresion estan rela-
cionados con los resultados de las técnicas de re-
produccion asistida. Por tanto, puede considerarse
la depresion como una variable crucial en todo el
proceso (Babore et al., 2017).

El estrés emocional que se genera durante
el proceso de las técnicas de reproduccion asistida
puede generar la aparicion de depresion en algliin
miembro de la pareja (Peterson et al., 2013), ya
que este proceso implica una serie de reacciones
psicoldgicas en constante cambio.

Existen estudios que relacionan un mayor
riesgo de la depresion en mujeres sometidas a fe-
cundacion in vitro con el aumento de la edad, la
duracion del proceso o del tiempo de infertilidad,
siendo mas frecuente la incidencia de la depresion
en mujeres con infertilidad primaria que aquellas
con secundaria (Matthiesen et al., 2011). El fra-
caso del tratamiento es otro factor importante que
puede alterar la carga de los trastornos psicologi-
cos al exacerbar dichos problemas.

Los estudios han demostrado que de 20 a
25% de las mujeres que experimentan sintomas
severos de depresion reducen su calidad de vida;
ademas de que aquellos pueden influir negativamen-
te en la continuacion del tratamiento, en su efica-
cia y en su rentabilidad (Gameiro et al., 2015).

En un estudio efectuado en Suecia por Cesta
et al. (2016) con 23,557 mujeres nuliparas some-
tidas a su primer ciclo de tratamiento, se observo
una ligera disminucion de las probabilidades de
embarazo y de partos nacidos vivos en mujeres
que tenian un diagnostico de depresion o que to-
maban antidepresivos.

En la misma linea, en otro estudio basado
en los registros de 42,915 mujeres danesas (Sej-
baek et al., 2013) se encontré que un diagndstico
de depresion antes del tratamiento resultaba ser
significativo en un niimero promedio menor de na-
cidos vivos, en comparacion con la ausencia de tal
diagnostico.

Segun evidencias recientes, la depresion se
asocia a una menor probabilidad de tener éxito
en el tratamiento, asi como en el seguimiento del
mismo. De igual modo, cabe destacar que la de-
presion femenina en concreto ha sido el predictor
mas sélido en este modelo (Pedro et al., 2017).
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Hallazgos anteriores indican que las asocia-
ciones observadas entre ambos fendmenos pueden
atribuirse al diagndstico subyacente de depresion
o a factores asociados a este trastorno, y no al uso
de medicacion antidepresiva en si mismo (Cesta
etal., 2016).

No obstante, en cuanto al efecto de la depre-
sion en el tratamiento hay ciertas dudas ya que la
fecundacion in vitro evitaria los efectos fisiologicos
negativos de esa sintomatologia, lo que apoyaria
la hipotesis de la aparicion de problemas asocia-
dos al proceso de implantacion del embrion. Tras
el paso por el tratamiento de la infertilidad, el ries-
go de padecer depresion parece disminuir, e incluso
el éxito de dicho tratamiento parece tener efectos
psicologicos positivos en la pareja.

Depresion como factor de fracaso

para el tratamiento de la infertilidad

Algunos estudios (Su et al., 2011; Visser et al.,
1994) han encontrado que justo después de un
fracaso del tratamiento las mujeres y sus parejas
experimentan cierta pérdida de confianza en si
mismos, lo que aumenta los factores emocionales
relacionados con la depresion, en comparacion con
las medidas realizadas antes del tratamiento.

Depresion como efecto del fracaso del proceso
de la reproduccion asistida

Un metaanalisis de Milazzo et al. (2016) asocia
positivamente la depresion y el fracaso del trata-
miento tanto en hombres como en mujeres someti-
dos a estas técnicas, con una diferencia de medias
estandarizadas de 0.41 (intervalo de confianza de
95%: 0.25-0.55). En contraste, la depresion dismi-
nuye después de un tratamiento exitoso, con una
diferencia de medias estandarizadas de —0.24 (in-
tervalo de confianza de 95%: —0.37- —0.11).

En cuanto a la afectacion psicoldgica, sobre
la base del nimero de veces que falla el tratamien-
to de infertilidad, en un estudio de Maroufizadeh
et al. (2015) se hizo un analisis mediante regre-
sion lineal multiple que mostré que la depresion
alcanzo su nivel maximo después de dos fracasos
del tratamiento, aunque se vio aumentada con cual-
quier fracaso. Dichos resultados indican que una
historia de fracasos en el tratamiento podria pre-
decir depresion.
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Depresion posparto
Es conocida y ampliamente estudiada la ocurren-
cia de un periodo de mayor vulnerabilidad emo-
cional tras el parto; es decir, durante el puerperio.
La adaptacion a la maternidad nunca es facil, pues
es en ella donde desempefian un papel muy im-
portante las expectativas de la pareja (Ying et al.,
2016).

Antes de relacionar la depresion posparto
con el tratamiento de la infertilidad, se ha de di-
ferenciar aquella de la tristeza puerperal o “ma-
ternity blues”, una entidad fisiologica de cambios
emocionales experimentados en el puerperio que
algunos autores han definido como depresion leve,
sin alcanzar a ser depresion como tal, que supone
una complicacion temporal y de evolucion tem-
prana y benigna, ocasionada precisamente por la
adaptacion a los nuevos roles y circunstancias, con-
jugada con la privaciéon hormonal producida tras
el parto y limitada del décimo al quinceavo dia. A
partir de aqui, si existe una exacerbacion de ese
estado de animo deprimido, seria posible diagnos-
ticar una depresion posparto (Riesco et al., 2015).

Una vez identificada adecuadamente median-
te el analisis, los estudios observacionales han re-
chazado la hipotesis de que los embarazos conce-
bidos mediante reproduccidn asistida se asocien
con sintomas depresivos posparto. Si bien, estos
estudios son limitados por el disefio transversal
retrospectivo, el registro de poblaciones grandes
tampoco demuestra la asociacion antes menciona-
da, siendo las cifras comparables con la de la po-
blacion en general (Gambadauro et al., 2017).

Otros autores (Gressier et al., 2015; Ross et
al., 2010) han hallado que la prevalencia de sin-
tomas depresivos maternos en el posparto no es
significativamente diferente entre los embarazos
espontaneos y los logrados a través de la fecun-
dacion in vitro, incluyendo solamente embarazos
unicos y excluyendo los multiples, que ya se han
relacionado con un aumento de depresion pospar-
to per se.

Importancia de la intervencion preventiva

de la depresion

Hasta ahora, la consideracion de los efectos psico-
logicos positivos del tratamiento de la infertilidad
ha eclipsado la evidencia de que los estados psi-
coldgicos negativos estan asociados con el mismo

proceso (Boivin, 2003). El equilibrio de ambos es
importante en las indicaciones sobre las técnicas
de reproduccion asistida vistas con una lente mas
amplia de seguridad y eficacia. Por tanto, se de-
ben llevar a cabo intervenciones preventivas para
las parejas con riesgo de depresion, asi como para
las personas que ya padecen dicho trastorno. Las
intervenciones psicologicas para reducir el ma-
lestar psicoldgico se utilizan ampliamente en la
actualidad y han demostrado efectos positivos en
los pacientes, de ahi que las parejas que puedan
manifestar signos de una depresion clinicamente
relevante deban remitirse a un profesional de la
salud mental (Ying et al., 2016).

Estrategias de afrontamiento de la infertilidad
Klerk et al. (2007) postulan que la asociacion en-
tre niveles extremadamente bajos de efectos nega-
tivos y resultados negativos del tratamiento podria
explicarse por el hecho de que las mujeres que se
someten al mismo usan a menudo mecanismos de
afrontamiento, tales como la represion y la nega-
cion, para lidiar con la tension emocional asociada
con el tratamiento.

El pensamiento positivo parece ser la estrate-
gia mas comun de afrontamiento utilizada durante
el tratamiento. Peterson et al. (2006) informan que
las estrategias de escape/evitacion y aceptacion de
la responsabilidad se asocian positivamente con la
depresion, y que las de busqueda de apoyo social
lo hacen negativamente. En ese estudio, las cinco
principales estrategias de afrontamiento para las
mujeres sometidas al tratamiento fueron la plani-
ficacion, la aceptacion, el afrontamiento activo, la
autodistraccion y el replanteamiento positivo. Asi,
la negacion correlaciond positivamente con la de-
presion, mientras que el humor y el uso de apoyo
instrumental lo hicieron negativamente.

Desde un punto de vista psicoldgico, cuan-
do una persona sufre de estrés como el provocado
por la infertilidad, experimenta la negacion segui-
da de la aceptacion. Es dificil afrontar activamente
el estrés sin la aceptacion emocional o cognitiva,
y mucho mas sin la planificacion. En la negacion,
las mujeres no pueden lidiar con el estrés de la
infertilidad, y por lo tanto son mas propensas a de-
primirse. Sin embargo, las que utilizan el humor
pueden encontrar maneras apropiadas de liberar
el estrés, por lo que la posibilidad de que se de-
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priman es menor. Los investigadores han descu-
bierto que las estrategias basadas en la distraccion
son eficaces para las personas que anticipan un
procedimiento médico estresante, en particular al
suprimir las emociones relacionadas con los fac-
tores de estrés. Las mujeres pueden hacer frente a
la angustia previa relacionada con el tratamiento al
suprimir sus emociones negativas (Bennett et al.,
2007).

Los resultados de la presente revision mues-
tran que la terapia cognitivo-conductual, la tera-
pia basada en la conciencia plena (mindfulness),
el asesoramiento y la terapia de afrontamiento son
las intervenciones psicoldgicas mas frecuentemen-
te adoptadas para las mujeres y hombres infértiles
(Peterson et al. , 2009; Ying et al., 2016).

El asesoramiento o la terapia deben estar dis-
ponibles, especialmente para parejas con ciclos fa-
llidos. Se ha encontrado que un tratamiento malo-
grado no solo conduce a una angustia inmediata,
sino también, en el largo plazo, a un “dolor” no
resuelto. Cuando los resultados no son los desea-
bles, los profesionales deben ayudar a las parejas
a aceptarlos y adaptarse (Volgsten et al., 2010).
Identificar las parejas afectadas es importante por-
que pueden ser tratadas o aconsejadas antes de que
se sometan a otro ciclo.

La aceptacion de lo que entrafia someterse
a tratamientos multiples hasta alcanzar el éxito
también podria ser un signo de resiliencia o del
empleo de estrategias de afrontamiento adapta-
bles (Rockliff et al., 2014). Por lo tanto, no es ex-
trafio que las parejas muestren menos ansiedad y
una mejor salud mental si han experimentado mas
ciclos o mas tiempo de embarazo (Jongbloed-Pe-
reboom et al., 2012).

Durante el ciclo, el apoyo psicoldgico debe
proporcionarse el dia de la recuperacion del ovo-
cito, la transferencia de embriones o la insemina-
cion, durante las pruebas y procedimientos inva-
sivos, y especialmente en la etapa de la prueba de
embarazo. La busqueda de apoyo social suele ser
el método més frecuente utilizado por las parejas
para hacer frente al estrés relacionado con la infer-
tilidad. Dado que tanto los hombres como las mu-
jeres experimentan niveles elevados de depresion,
tal apoyo debera dirigirse a la pareja como diada.
Los hombres de parejas infértiles también deben
ser animados a expresar sus sentimientos y deman-
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das (Ying et al., 2016). El apoyo debe incluir in-
formacion sobre los procedimientos, habilidades
de relajacion y estrategias de afrontamiento.

A pesar de que la angustia psicologica es un
factor importante en el tratamiento de reproduc-
cidn asistida, un numero limitado de las mujeres
se someten a intervenciones psicosociales (Van
Dongen et al., 2012) debido a las limitaciones lo-
gisticas y econdmicas para recibir psicoterapia,
pero también se debe a una falta de conocimiento
sobre lo que esta podria ofrecer para una condi-
cion individual especifica (Boivin et al., 1999). La
eficacia de esas intervenciones psicosociales en la
atencion de la fecundidad puede verse influida por
el hecho de que se ofrecen a todas las mujeres en
diferentes fases del tratamiento, con independen-
cia de su vulnerabilidad psicosocial. Con frecuen-
cia se recomienda personalizar las intervenciones
psicosociales segtin las vulnerabilidades de los pa-
cientes (Frederiksen et al., 2015; Van Beugen et
al., 2014).

Dadas estas circunstancias, se ha investigado
la posibilidad de introducir nuevos instrumentos
de apoyo basados en las tecnologias de la informa-
cidon y la comunicacion, o TIC, con el objeto de
evaluar su eficacia y reducir los costos asociados
al proceso de la reproduccion asistida.

Es relevante resefiar aqui un estudio relati-
vamente reciente (Van Dongen et al., 2016) que
evalua la efectividad de instrumentar un programa
de e-terapia como una intervencion intensiva he-
cha a la medida, utilizando para ello la psicoedu-
cacion respecto a las respuestas emocionales en los
diferentes aspectos de la infertilidad, cuyo fin es
fortalecer un comportamiento de adaptacion mas
adaptable, asi como fomentar las cogniciones mas
utiles relativas al tratamiento y su resultado. El
programa de e-terapia se adapta a los riesgos es-
pecificos de salud mental de cada paciente y sigue
el curso del ciclo del tratamiento de infertilidad.

En este programa las mujeres eran asigna-
das a tres modulos diferentes: “manejo del estrés”,
“humor deprimido” o “apoyo social”. El primero
de ellos centra la atencion en la relajacion, la
identificacion de los sintomas del estrés y la an-
ticipacion de los proximos eventos estresantes,
utilizando, por ejemplo, el autocontrol para iden-
tificar los sintomas de estrés o las tareas de relaja-
cion; el segundo, se enfoca en la identificacion de
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pensamientos automaticos y la relacion entre pen-
samientos, sentimientos y comportamiento, y se
apoya en formularios en linea para indicar esos
pensamientos, sentimientos y comportamiento, asi
como para formular pensamientos alternativos
orientados a aumentar el estado de 4nimo posi-
tivo; el tercero, hace hincapié en la identificacion
de las necesidades individuales, la comunicacion
de las necesidades con la pareja u otras personas
importantes involucradas, y el equilibrio de las
expectativas sociales y el apoyo social real (Van
Dongen et al., 2016).

Este modelo ha mostrado resultados contra-
dictorios: por un lado, identificé adecuadamente a
las mujeres en riesgo de angustia emocional y el
momento del ciclo en que se produce cada nivel.
Aunque por otro lado, hubo una elevada tasa de
abandono, situaciones que limitan considerable-
mente los resultados del estudio (Van Dongen et
al., 2016).

Implicaciones clinicas

La mejor comprension de los impactos del trata-
miento de la infertilidad en las parejas que la su-
fren tiene importantes implicaciones clinicas para
los proveedores de atencion sanitaria. Desde el
principio, los profesionales sanitarios deben acla-
rar a las parejas el hecho de que las emociones
negativas elevadas en las mujeres son naturales
en estas circunstancias. Las parejas también de-
ben recibir informacion y apoyo, lo que les dara
una mejor comprension del proceso, expectativas
mas realistas sobre el resultado y la fuerza para su-
perar el tratamiento.

Se recomienda que se desarrollen progra-
mas psicoterapéuticos dirigidos a mejorar y pre-
venir el estrés y eliminar o aminorar la posibilidad
de que las parejas sometidas a tratamientos de in-
fertilidad padezcan depresion. Dichos programas
deberian estar incluidos en los presupuestos de las
intervenciones de reproduccion asistida, dado el
elevado riesgo emocional que suponen.

Limitaciones

En este estudio hay limitaciones ya que se han
considerado indistintamente todas las técnicas de
reproduccion asistida existentes hoy dia, sin di-

ferenciar entre fecundacion in vitro e insemina-
cion artificial. Ademas, se ha apreciado que gran
cantidad de articulos hablan conjuntamente del
binomio depresion-ansiedad, aunque la sintesis
aqui resefiada solamente se centr6 en la depresion
como unico centro del analisis. Por ultimo, dicha
problematica se ha abordado sobre todo desde un
enfoque cognitivo-conductual, prescindiendo de
otras perspectivas no menos importantes.

CONCLUSIONES

Durante la realizacion de la sintesis se pudo ob-
servar la unidad que existe entre la fisiologia hu-
mana y la psicologia. Los procedimientos médi-
co-técnicos para el tratamiento de la infertilidad
no han de tomarse a la ligera dadas las implicacio-
nes psicologicas que los acompaiian. Es posible
concluir que los citados tratamientos son un factor
de riesgo para que un miembro de la pareja sufra
depresion, y que hay ademas una relacion directa
entre el fracaso del tratamiento y la sintomatolo-
gia depresiva. Mediante este analisis se observo
una posible bidireccionalidad en la relacion entre
depresion e infertilidad, toda vez que el padeci-
miento previo de la enfermedad psicoldgica puede
implicar el fracaso de las técnicas de reproduccion
asistida.

Sin entrar a describir las terapias mas 1do-
neas del tratamiento psicoterapéutico, dado que ex-
cederia el objeto de esta revision, es posible con-
cluir que un abordaje de la pareja infértil como
una diada, con el apoyo, el asesoramiento y el uso
de determinadas técnicas de psicoterapia, preven-
dra la incidencia de depresion en esta poblacion
y podria aumentar el éxito de las técnicas de re-
produccion asistida en virtud de que a la par dis-
minuiria la tasa de abandono del tratamiento. El
impacto positivo de la psicoterapia en las impli-
caciones negativas de las referidas técnicas debe
incluirse en las directrices de las politicas del tra-
tamiento de la infertilidad.

Por tultimo, es necesario ampliar la investi-
gacion sobre las terapias mas idoneas y su apli-
cacion a la poblacion sometida a las técnicas de
reproduccion asistida.
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