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3. Introduccion

3 a. Presentacion del tema

La infertilidad no es Unicamente un diagnéstico o enfermedad clinica, ya que este fendmeno
involucra vivencias emocionales y se percibe como un acontecimiento vital, atravesado tanto por

expectativas sociales como personales.

Por lo cual, la siguiente investigacién tiene como objetivo explorar la relacion entre la
infertilidad y la depresién en mujeres. La infertilidad segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es una condicién médica que afecta a gran parte de la poblacion mundial, y su diagnéstico
puede causar un fuerte impacto emocional en la persona. Mientras que la depresion es uno de los
trastornos mentales mas comunes, de alta prevalencia y con consecuencias directas sobre la
calidad de vida de las personas. Un episodio depresivo difiere de las variaciones habituales del
estado de animo, ya que estos episodios abarcan la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante

al menos dos semanas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).

Asimismo, “la infertilidad, su diagnostico y el tratamiento mediante técnicas de reproduccion
asistida, es considerada un acontecimiento vital estresante crénico que provoca alteraciones
emocionales, tales como depresion y ansiedad sobre todo en mujeres” (Moreno Rosset, 2000, p.
12).

Diversos estudios sobre infertilidad han registrado la presencia de sintomas depresivos
relacionados a esta patologia. Por lo cual, en el siguiente trabajo se explorara dicha relacion mas en
profundidad, mediante una revision bibliografica, con el objetivo de analizar el impacto del

diagnostico de infertilidad en la salud mental de las mujeres.

3 b. Problema de investigacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infertilidad, se trata de una enfermedad
del sistema reproductivo masculino o femenino consistente en la imposibilidad de lograr un embarazo
después de 12 meses 0 mas de relaciones sexuales habituales sin proteccién. Asimismo, se registro,
que a nivel mundial, una de cada seis personas experimenta la infertilidad en algin momento de su
vida, afectando alrededor del 17,5% de la poblacién adulta. Para las mujeres, la infertilidad puede
manifestarse como la imposibilidad de quedar embarazada, una incapacidad para mantener un
embarazo o una incapacidad para llevar un embarazo a un nacimiento vivo. Ademas diferencia dos
tipos de infertilidad, la primaria y la secundaria. La primera se relaciona con aquellas mujeres que
nunca han podido tener un hijo biolégico, mientras que la secundaria, se distingue por tener al menos

una concepcién previa (Organizacién Mundial de la Salud, 1995).

Desde un punto de vista fisico, la mayoria de las personas con problemas de infertilidad no

experimenta ningun efecto negativo en su salud fisica. No presentan sintomas especificos, dolor,



malestar o limitaciones fisicas. Es por esto que muchas personas infértiles pueden vivir una vida

plena sin siquiera saber si son fértiles o infértiles (Uribelarrea, 2008).

La condicion de "infertilidad biolégica" solo se hace evidente cuando se somete la funcién
reproductiva a pruebas adecuadas y estas no logran un resultado exitoso. En ese momento, se pone
de manifiesto una disfuncién bioldgica en relacién con la reproduccion. No obstante, es importante
destacar que dicha disfuncién organica puede mantenerse sin afectar significativamente la calidad de
vida de la persona. Puede ser considerada como una condicion mas entre los diversos trastornos de
naturaleza médica o puede incluso adquirir un caracter mas personal en la vida del individuo. Lo que
determinara el impacto de dicho diagnéstico es el deseo de tener un hijo, mas concretamente el
deseo de tener un hijo biolégico. Sin la influencia de este factor, en un nivel significativo, es poco
probable que una persona busque activamente tratamientos de reproduccion asistida ni que dicha

disfuncién biolégica adquiera una relevancia personal destacada (Uribelarrea, 2008).

Ademas, existe un amplio consenso entre los investigadores que estudian el impacto
psicoldgico de la infertilidad en cuanto al hecho de que “el descubrimiento de la incapacidad de
concebir supone una crisis significativa en la vida de las personas involucradas” (Van Balen y
Trimbos-Kemper, 1993). Cuando alguien tiene el deseo de tener descendencia y se enfrenta a la
realidad de que no puede lograrlo mediante el "proceso natural" sin duda se experimentara sorpresa
y frustracién. La sorpresa surge al encontrarse en una situacion inesperada, ya que existe una
arraigada creencia en los seres humanos de que la reproduccién es un proceso voluntario y que
cualquier persona puede lograrla simplemente mediante frecuentes relaciones sexuales sin
proteccion. Por lo tanto, uno no espera considerarse a si mismo como infértil, sino que la fertilidad es

algo con lo que uno cuenta (Van Balen y Trimbos-Kemper, 1993).

En la actualidad la depresion afecta a una de cada cinco personas durante su vida y se
espera que sea la principal causa de discapacidad en el mundo en 2030 (World Health Organization,
2017). Es considerada una de los trastornos psiquiatricos mas comunes y reconocidos a nivel
mundial por su alta prevalencia y alto costo para el sistema de salud ya que representa un estado de
discapacidad, disminuye la calidad de vida y se considera como un factor de morbimortalidad
(Demyttenaere et al., 2004). La Organizacion Mundial de la Salud (2023) define a la depresién como
un trastorno mental comun, el cual implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el
interés por actividades durante largos periodos de tiempo” (parr.1) . También sefiala a la depresion
como la primera causa de pérdida de afios de buena salud por discapacidad (APD) con la
prevalencia mas alta (10.4%) de los trastornos psiquiatricos graves en la atencion primaria
(Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

De acuerdo con el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (2023) Se estima que el
3,8% de la poblacion experimenta depresion, cifra que incluye al el 5% de los adultos (4% entre los

hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios. A escala



mundial, representa aproximadamente que 280 millones de personas sufren depresion.

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR), la
depresion “se caracteriza por episodios bien demarcados en los cuales hay tristeza profunda o
pérdida marcada del interés o placer en todas las actividades; ademas pueden estar presentes
alteraciones somaticas como cambios en suefo o apetito, y remisiones inter episddicas. Se puede
presentar a cualquier edad pero es mas probable que inicie durante la pubertad; sin embargo hay
casos donde inicia antes. La mortalidad asociada con este transtorno es alta ya sea por suicidio u
otras causas médicas relacionadas con descuido personal.” (American Psychiatric Association, 2023,
p. [155]).

Adicionalmente, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria en el Manual diagndéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR), sefiala que “los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del
funcionamiento y el episodio no puede atribuirse a los efectos fisioldgicos de una sustancia u otra
afeccion médica” (APA, 2023, p.105).

3 c. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto del diagndstico de infertilidad en la salud mental de las mujeres?

3 d. Relevancia de la tematica

Si bien existen investigaciones que relacionan la infertilidad con sintomatologia depresiva
(Gdanska et al., 2017; Doku, 2014; Shahraki et al., 2018), en su mayoria lo hacen centrandose
principalmente en una Unica variable explicativa como puede ser el tipo de infertilidad, la edad o el
nivel educativo en su relacién con el desarrollo de sintomatologia depresiva. Siendo menos los
estudios que abordan esta problematica desde una perspectiva psicolégica mas integral
considerando de forma central el impacto del diagndstico de infertilidad en la salud mental de las

mujeres especialmente en lo que respecta a los sintomas y/o cuadros depresivos.

El planteo de este proyecto de investigacion es integrar las tres variables en una
misma investigacion, abordando la relacion de cada una de ellas en el desarrollo de
sintomatologia y/o cuadros depresivos.

El interés radica en analizar el impacto que puede provocar la infertilidad en la salud mental
de quien lo padece pudiendo generar la aparicion de sintomas depresivos. Desde esta perspectiva
la comprension de la relacién de estas variables es fundamental para el desarrollo de estrategias
de prevencioén, intervencion y psicoeducacion en personas con diagnoéstico de infertilidad. Por este

motivo, el presente trabajo plantea los siguientes objetivos:



4. Objetivos

4 a. Objetivo general

Analizar el impacto del diagnéstico de infertilidad sobre la presentacién y el mantenimiento

de sintomatologia depresiva en mujeres.
4 b. Objetivos Especificos

e Identificar los principales sintomas psicolégicos que presentan las mujeres tras recibir
un diagnostico de infertilidad.

e Explorar el papel de los mandatos sociales en la presentacién y mantenimiento de la
sintomatologia depresiva en mujeres con diagndstico de infertilidad.

e Identificar intervenciones terapéuticas que contribuyan al bienestar psicolégico de

mujeres con diagnoéstico de infertilidad.
5. Alcances y limites del trabajo

La presente investigacion, desarrollada a partir de una revision bibliografica, tiene
como objetivo analizar el impacto del diagndstico de infertilidad sobre la presentacion de
sintomatologia depresiva en mujeres, a partir de la recopilacion y analisis de estudios
previos. Esto me facilitard seleccionar unicamente aquella informacién que sea relevante y
necesaria para el desarrollo de mi trabajo, sin necesidad de realizar un estudio de campo.
Asimismo, me permitira identificar patrones comunes y aspectos significativos en los
estudios previos, lo cual me ayudara a orientar y definir mejor tanto el enfoque como los
objetivos de mi investigacion. Adicionalmente, al utilizar un enfoque psicolégico integral,
podré integrar variables personales (edad, nivel de educacion, tipo de enfermedad) y
sociales, lo que contribuird a una mayor comprensién del problema de investigacion

presente.

Igualmente, es relevante aclarar que este trabajo de investigacion también posee
ciertas limitaciones que son inherentes al tratarse de una revision bibliografica. Al no haber
realizado un estudio de campo, no posee de datos primarios ni de una observacion directa.
Adicionalmente, por mas de hacer una seleccion critica de las fuentes utilizadas, la
investigacion puede verse afectada por sesgos de las investigaciones previas. Asimismo, la
profundidad y representatividad del analisis se vera influido por el acceso a los estudios

previos, pudiendo en consecuencia afectar la conclusién y resultados obtenidos.
6. Estado del arte

En el siguiente apartado se desarrollara un resumen de los resultados de distintas

investigaciones, realizadas entre 2020 y 2025, que han evidenciado que las mujeres con



diagnéstico de infertilidad suelen tener una prevalencia de sintomas depresivos.

En una revision sistematica realizada recientemente por Liébana, Larisa y Altungy
(2025), se investigan las principales consecuencias del diagnéstico de infertilidad tanto en
mujeres como en hombres. En este trabajo se incluyeron 21 articulos, de los cuales 6 son
estudios experimentales transversales, 14 son estudios observacionales transversales y por
ultimo, se incluy6 un estudio observacional descriptivo longitudinal. Se estudiaron diversas
variables, pero se hizo énfasis en la sintomatologia depresiva. La muestra seleccionada
destaca por su multiculturalidad y representatividad geografica, pero es importante sefalar la
ausencia de paises americanos. Al analizar los distintos estudios, se concluyé que las tasas
de prevalencia de sintomatologia depresiva en mujeres con diagnostico de infertilidad,
tienden a ser moderados - altos en casi todos los estudios. Esto se evidencia en el siguiente

fragmento del articulo:

“Cuatro estudios experimentales analizaron la sintomatologia depresiva en mujeres. En tres
de ellos (Akintayo et al., 2022; Kulaksiz et al., 2022; Wdowiak et al., 2022), el grupo
experimental (mujeres con infertilidad) presentaba una puntuacién significativamente mas
alta en sintomatologia depresiva que el grupo control (de mujeres fértiles), mientras que en
el cuarto estudio (Gourounti y Giannikaki, 2021) no se encontraron diferencias significativas”
(Liébana, Larisa & Altungy, 2025)

Un estudio de campo realizado por Acosta Hernandez y Morrobel Arias (2023), tuvo
como objetivo determinar el nivel de depresion en pacientes diagnosticadas con infertilidad
femenina tipo 1 versus tipo 2. Para esto, se realizé un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo de corte transversal. Se entrevistaron un total de 124 pacientes en edad fértil, de
las cuales un total de 108 pacientes (87.1%) presentaron sintomas depresivos en diferentes
niveles y solo 16 pacientes (12.9%) no presentaron sintomas depresivos. Asimismo, se
evidencio que el 98.4 por ciento de las pacientes con infertilidad primaria tienen sintomas
depresivos, mientras que un 75.9% de las pacientes con infertilidad secundaria tienen
sintomas depresivos. Adicionalmente, se evidencié una correlacion entre la presencia de
sintomas depresivos y el estado civil, siendo estos mas frecuentes en mujeres de unién libre
(61.1%), seguido por las pacientes casadas (36.1%) y luego por las pacientes solteras
(2.8%). En cuanto al nivel educativo, se determiné que el mayor porcentaje de las pacientes
con sintomas depresivos pertenecen al nivel de secundaria, con un 44.4%. El nivel superior
ocupa el segundo lugar en frecuencia con un 37.0%, con un 12.9% ocupa el nivel primario el

tercer lugar; mientras que solo un 5.5% pertenecen al nivel técnico.

Adicionalmente, una investigacion doctoral realizada en Argentina por Maria Cecilia
Johnson (2020), se centr6 en la experiencia de mujeres argentinas con las Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida (TRHA), con el objetivo principal conocer las diversas

relaciones de las usuarias con la tecnologia reproductiva. A partir de un analisis cualitativo



de 21 relatos, se identificaron los “relatos de reparaciéon”. Estos relatos pertenecen a
usuarias en el marco de una pareja heterosexual, que acuden a las TRHA con el fin de
subsanar una “funcién natural reproductiva”, bajo la categoria biomédica de infertilidad, que
ubica al proceso reproductivo en el orden de lo patolégico. Asimismo, en estos relatos se
identificaron emociones como frustracion, obsesion, tristeza y culpa, que se intensifican ante
la presion social de tener que cumplir con el mandato cultural que asocia la principal funcién
biolégica de la mujer con la maternidad. Pudiendo concluir, que la experiencia subjetiva de
las mujeres se ve afectada en consecuencia a las construcciones sociales en torno a la
maternidad, y que las usuarias muchas veces acuden a TRHA con el fin de “curarse” frente a

la imposibilidad de cumplir con dichos mandatos.

Otra investigacion realizada en Argentina por Sofia Dlabach (2020), titulada “La
incidencia de los factores psicolégicos en la infertilidad”, se propuso analizar la relacion entre
estrés e infertilidad, y explorar la contribucién del acompafamiento psicolégico durante los
tratamientos de reproduccién asistida. Mediante una metodologia cualitativa y al comparar
un grupo de personas infértiles con un grupo control, se concluyé que el diagndstico de
infertilidad y su tratamiento ponen a las personas en riesgo de desarrollar problemas
emocionales, ya que los usuarios viven este diagnéstico como una crisis vital. Asimismo, se
identifico que los pacientes que reciben apoyo emocional y que disminuyen sus niveles de
estrés, logran 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.

Una revision bibliografica realizada por Pereyra Pagano (2025) titulada “Infertilidad e
Impacto Psicoldgico: El Desafio de un Diagnéstico Inesperado”, aborda la infertilidad desde
una perspectiva multidimensional, analizando sus causas e impacto emocional. Ademas,
resalta la importancia de reconocer que la infertilidad no afecta unicamente el aspecto fisico,
sino que conlleva implicaciones emocionales y psicoldgicas. Se concluy6 que las personas
con diagndstico de infertilidad llegan a presentar niveles de depresion y ansiedad que son
comparables a los de pacientes con enfermedades crénicas graves. Asimismo, se pudo
identificar que las emociones predominantes ante este diagndstico son; angustia, frustracion,
culpa y tristeza. Pudiendo afirmar que la infertilidad es un fendmeno complejo que no afecta
unicamente la capacidad bioldgica de concebir, sino también la estabilidad emocional y

social de quienes la padecen.

Complementando esta perspectiva, un estudio realizado por Alfonso-Figueroa et al.
(2023) sistematiza la informacion actualizada sobre infertilidad y su impacto psicoldgico y
sexual en las parejas. Esta investigacion sostiene que la infertilidad es un evento de
consecuencias psicosociales, que requiere de gran capacidad de adaptacion por parte de las
parejas. Sin embargo, se concluyé que las mujeres transitan este evento de manera

diferente a los hombres. Esto se debe a las construcciones socioculturales en torno al rol de



la mujer, que refuerzan las consecuencias del diagnéstico sobre lo emocional. En
consecuencia, las mujeres experimentan con mayor frecuencia e intensidad las emociones

tras el diagnéstico.

A pesar de los avances actuales y las investigaciones existentes sobre la tematica,
son escasas las investigaciones que aborden el impacto emocional del diagnéstico de
infertilidad desde una perspectiva psicosocial integral. El analisis de estudios previos deja en
evidencia que la infertilidad es un fenémeno que atraviesa multiples aspectos de la vida de la
persona, lo que reafirma la necesidad de desarrollar investigaciones que contemplen

enfoques integrales y multidisciplinarios.

7. Marco teorico

En la presente investigacion, los conceptos teodricos, definiciones y hallazgos
relevantes, se sustentaran bajo la perspectiva de la psicologia cognitiva tomando como
referencia el modelo tedrico propuesto por Aaron Beck (1967). Sin embargo, se integraran
aportes valiosos provenientes de otros enfoques tedricos, incluyendo contribuciones de la
sociologia, bioldgica y etologia. Lo cual permitira enriquecer el analisis del trabajo de

investigacion y contextualizarlo dentro de las dimensiones bioldgicas, sociales y culturales.

Aaron Beck en los afios 60 desarrollo la terapia cognitiva como un tratamiento
estructurado y breve para la depresion, centrado en la problematica presente y destinado a
resolver problemas actuales y a modificar el pensamiento y las conductas disfuncionales.
Este psicologo al trabajar con pacientes depresivos identificé un elemento fundamental para
entender las disfunciones, al cual denominé pensamientos automaticos. Estos son
pensamientos fugaces e involuntarios que surgen automaticamente, sin proceso reflexivo
alguno, y se presentan como imagenes o palabras con un caracter evaluativo. Ademas,
estos pensamientos automaticos tienen un efecto directo sobre como las personas se
sienten y actdan, ya que suponen la presencia de creencias o esquemas de si mismos, del
mundo y de los otros, de los cuales no son conscientes y forman parte del nucleo de su
identidad (Pagés & Gomez, s.f., pp. 153—-154).

Beck también se refiere a los errores en el procesamiento de la informaciéon como
distorsiones cognitivas, planteando que el individuo no reacciona a las cosas mismas sino a
la percepcion que tiene de ellas y a las interpretaciones que realiza para luego reaccionar
emocionalmente a ellas. En este sentido, el autor afirma que “la interpretaciéon es lo que
duele, no el hecho en si” (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979).

Esta teoria fue evolucionando hasta considerar que los pensamientos, emociones y
los comportamientos estan interconectados y son mutuamente causales. Esto llevo a
identificar que las personas tienen estructuras cognitivas, denominadas esquemas, que se

aprenden a partir de experiencias tempranas y se establecen a lo largo del tiempo,



permitiendo a las personas procesar e interpretar la informacion. Por lo tanto, el enfoque
cognitivo de Beck apunta al estudio de las operaciones que la mente realiza con el objeto de
conocer, sosteniendo que las personas no reaccionan al estimulo en si, sino a las
interpretaciones que hacen de ellos. Aquellos que presentan modos disfuncionales de
padecimiento tienden a anticipar situaciones penosas y los resultados de sus acciones en
funcion a sus creencias y estrategias de procesamiento (Pagés & Gdémez, s.f., pp.
153-154).

De acuerdo con este marco tedrico, Beck sostiene que la depresién no es el
resultado Unicamente de factores bioldgicos o emocionales. Por el contrario, existe una
relacion intrinseca entre nuestros esquemas, que se forman a partir de nuestras
experiencias tempranas. Estas vivencias se convierten en el nucleo de nuestra identidad v,

como consecuencia, influyen en nuestra forma de reaccionar ante los estimulos.

Mientras que Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5-TR), afirma que “El trastorno depresivo mayor se caracteriza por episodios
determinados de al menos dos semanas de duraciéon que afectan el estado emocional,
cognitivo y funcional del individuo. Estos episodios pueden incluir tristeza profunda, pérdida
de interés o placer, alteraciones en el apetito y el suefo, fatiga, sentimientos de inutilidad o
culpa excesiva, dificultad para concentrarse y pensamientos de muerte o suicidio” (American

Psychiatric Association, 2023, p. [155]). Entre los criterios diagndsticos se incluyen:

e Pérdida importante del peso sin hacer dieta o aumento del mismo

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias, fatiga o pérdida de energia casi todos los

dias

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada

e Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse, o para tomar decisiones casi todos

los dias

e Pensamiento de muerte recurrentes

Para complementar, la OMS define a la depresién como un trastorno mental comun que

implica un estado de animo deprimido o la pérdida de placer por actividades durante largos periodos

de tiempo, pudiendo afectar todos los ambitos de la vida de la persona. Ademas, se sefiala que la

depresion es distinta a los cambios habituales en el estado de animo del dia a dia.También, se

comprobd que la depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,

psicologicos y bioldgicos. Aunque este trastorno puede afectar a cualquier persona, quienes hayan

vivido abusos, pérdidas graves u otros eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirlas

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2025).

Como se menciond previamente, la infertilidad es un problema de salud global que



afecta a millones de personas en edad reproductiva.La OMS define a la infertilidad como un
trastorno del aparto reproductor (femenino o masculino) consistente en la incapacidad para
lograr el embarazo tras 12 meses o mas de relaciones sexuales regulares sin proteccion.
Esta enfermedad puede evidenciarse como infertilidad primaria o secundaria. La infertilidad
primaria es la imposibilidad de lograr ningin embarazo, mientras que la infertilidad
secundaria es la imposibilidad de lograr un nuevo embarazo después de una concepcion

previa exitosa (Organizacion Mundial de la Salud, 1995).

Adicionalmente, la OMS afirma que la infertilidad puede deberse a factores masculinos,
femeninos, una combinacion de ambos o puede ser inexplicable. En el aparato reproductor fermenino

algunas de las causas comunes de esta enfermedad pueden son:

e Trastornos de las trompas uterinas; como obstruccion de las msimas en consecuencia a
infeccion de transmision sexual no tratadas, complicaciones de un aborto peligroso,
septicemie puerpeal o una intervencion quirurjica abdominal o pelvica

e Trastornos uterinos de origen inflamatorio; como la endometriosis, utero tabicado o benigno

e Trastornos ovaricos: como la poliquistosis ovarica y otros trastornos foliculares;

e Trastornos del sistema endocrino, que alteran los niveles de hormonas reproductivas; como

el cancer de hipdfisis y el hipopituitarismo.

Mientras que en el aparato reproductor masculino alguno de los factores mas comunes

suelen ser:

e Obstruccioén del aparato reproductor, causando una disfuncion en la eyaculacion de semen,
en consecuencia a lesiones o infecciones del aparato genital;

e Trastornos hormonales; que pueden desencadenarse a causa de cancer de la hipdfisis o de
los testiculos

e Insuficiencia testicular (falta de produccion de espermatozoides)

e Deficiencias en la funcién o la calidad del esperma, afectando la forma o movilidad de los

espermatozoides afectan negativamente a la fertilidad.

A modo de cierre, es relevante aclarar que la teoria cognitiva permitira comprender como las
consecuencias de la vivencia del diagndstico de infertilidad se internaliza por la persona, llegando a

formar parte de parte de sus esquemas y creencias nucleares.
8. Desarrollo metodolégico

8 a. Supuestos

En el abordaje de esta problemética, se parte del supuesto de que el diagndstico de
infertilidad tiene un gran impacto sobre la salud mental de las mujeres. Asimismo, se considera que

las construcciones sociales tienen un papel importante sobre la aparicion de sintomatologia



depresiva, tras haber recibido dicho diagnéstico. También se asume que los mandatos sociales
tienen influencia sobre como cada mujer vivencia el diagnéstico de infertilidad. Por ultimo, se
considera que las participantes han recibido un diagndéstico médico formal de infertilidad y que estas

han respondido de forma honesta durante el desarrollo del estudio.
8 b. Procedimiento

La presente investigacion consistira en una revision bibliografica cualitativa con un disefio
exploratorio - descriptivo, con el objetivo de sistematizar investigaciones previas y relevantes con
hallazgos sobre el impacto del diagndstico de infertilidad en relacion a sintomatologia depresiva en

mujeres.

Asimismo, este trabajo se enmascara bajo un enfoque cognitivo conductual,
especificamente bajo el modelo tedrico propuesto por Aaron Beck (1967). Este modelo permitira
comprender el fendmeno integrando variables subjetivas como las vivencias tempranas y los factores
socioculturales. A su vez, ayudara al entendimiento del desarrollo de sintomatologia depresiva
asociada al diagnéstico de infertilidad, al considerar la interconexion entre pensamientos, emociones

y comportamientos

El desarrollo de la investigacion consistira en varias etapas. En primer lugar, se realizara una
busqueda sistematica de literatura cientifica, utilizando fuentes de datos académicas y oficiales, tales
como Google Académico, Acta Academica, la pagina de la Organizacién Mundial de la Salud, el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR), bibliografia especializada
en psicologia cognitiva, entre otras. Asimismo, se utilizaran palabras claves como; infertilidad

femenina, depresion, salud mental, impacto emocional en infertilidad.

En una segunda instancia, se revisaran y seleccionaran los estudios mas relevantes y
confiables. Para esto, se aplicara como criterio de inclusion estudios centrados en mujeres con
diagnéstico de infertilidad, publicados entre los afios 2023 y 2025. Entre los trabajos que seran
incluidos se encontraran revisiones sistematicas, estudios observacionales y estudios de campo, que
permitiran la comprension del fendmeno desde una perspectiva integral. Estas fuentes incluiran
informacion primaria, como estudios de campo, e informacién secundaria, como revisiones

bibliograficas.

Por ultimo, se analizaran las fuentes seleccionadas, identificando y comparando resultados
de las distintas investigaciones, para asi poder sistematizar los resultados y llegar a una conclusion
alineada a los objetivos propuestos.

8 c. indice comentado

El siguiente trabajo se estructurara en cuatro capitulos, con el propésito de profundizar los
hallazgos y continuar el analisis segun los objetivos planteados. El primero, se enfocara en la

dimension etoldgica y bioldgica de la reproduccion humana. Mientras que, en el segundo se abordara



la influencia de los mandatos sociales en la infertilidad, analizando cémo las expectativas culturales y
sociales impactan en la vivencia de quienes atraviesan el diagnéstico de infertilidad. El tercer capitulo
tiene como objetivo identificar las intervenciones psicoldgicas mas utilizadas en los tratamientos de
reproduccion asistida, describiendo las técnicas y enfoques que contribuyen a mejorar la adaptacion
emocional de los pacientes. Finalmente, el cuarto capitulo propondra una politica publica que haga
obligatoria la intervencion psicoldgica en los tratamientos de infertilidad, con el fin de concientizar a la

poblacién la importancia de un abordaje integral que considere tanto lo médico como lo emocional.



9. Capitulo 1

La reproduccion como funcién biolégica

9 a. La etiologia de la reproduccion

Desde la perspectiva etoldgica se afirma que la reproduccion es una funcion primordial para
la continuidad y conservacién de la especie. Esta es organizada a partir de un instinto innato que
orienta la conducta hacia fines adaptativos y de supervivencia, regulado por mecanismos hormonales

y neuroldgicos que aseguran la evolucién de la especie.

El etélogo Konrad Lorenz desarroll6 la teoria del innatismo, la cual postula que el
comportamiento humano esta determinado por factores biolégicos innatos. Este afirma que los seres
humanos nacemos con predisposiciones y patrones de comportamiento heredados de nuestros
antepasados animales, lo que explica por qué comportamientos como el instinto maternal o el apego
filial se observan de manera universal en distintas culturas. Por lo que, bajo el pensamiento de
Lorenz, estas conductas son productos de la evolucion y estan presentes en todos los seres

humanos debido a nuestra herencia bioldgica (Lorenz, 1981).

Complementando esta teoria, Lorenz sostiene que la conducta animal es regulada por
patrones de comportamiento que son heredados, los cuales definié6 como patrones fijos de accion.
Estos patrones son propios de cada especie, se reproducen de manera estereotipada y no requieren
de aprendizaje previo sino que se activan ante estimulos del entorno (Lorenz, 1981). Por ello, el
comportamiento reproductivo puede considerarse un patrén fijo de accidn que permite la repeticion

intergeneracional.

Asimismo, Lorenz plantea que el instinto reproductivo no responde a una motivacién
consciente ni a una eleccion individual, sino que responde a un impulso biolégico innato y tiene un
alcance colectivo. Mientras que conductas como la alimentacién o la huida ante el peligro se orientan
a la supervivencia individual, la reproduccion se inscribe en una légica colectiva, priorizando las

necesidades de conservacion de la especie por sobre las del individuo (Lorenz, 1981).

En continuidad con esta perspectiva, John Bowlby presenta la teoria del apego para explicar
cémo las experiencias relacionales tempranas moldean el funcionamiento interpersonal a lo largo de
la vida. De manera complementaria el autor desarrolla el término “sistema de cuidado”, presente en
los adultos cuyo objetivo es garantizar la proteccion y supervivencia del nifio. Bowlby afirma que este
sistema permanece inmaduro hasta finales de la adolescencia y que se desarrolla durante la
pubertad en consecuencia a los cambios hormonales y neuroldgicos en interaccion con estimulos
ambientales y experiencias previas de apego (Bowlby, 1969). En linea con este postulado, la
maternidad puede comprenderse como una funcidén se apoya en disposiciones biolégicas heredadas,

cuyo desarrollo se vera atravesado por la historia subjetiva.



Por lo cual, bajo la perspectiva etoldgica de estos autores, la reproduccién y el cuidado
materno son conductas innatas orientadas a la conservacion de la especie. Sin embargo, cabe
destacar que estas conductas se apoyan bajo una légica biolégica que regula, posibilita y organiza la
funcién reproductiva. Por lo que, para comprender la maternidad como funcién innata es pertinente
complementar esta perspectiva tedrica con una revisiéon del funcionamiento del sistema reproductivo

y endocrino femenino.
9 b. Regulacion hormonal y maternidad

Desde una perspectiva bioldgica el organismo femenino esta endocrinologicamente
organizado para reproducirse. Durante el desarrollo de la pubertad aumenta la secrecion de las
hormonas sexuales; gonadotrofinas (FSH y LH), estrégenos y progesterona, fundamentales para la
reproduccion. Estas ademas de permitir la ovulacion, producen cambios corporales y funcionales del
cuerpo femenino, tales como la maduracién de los ovarios, desarrollo del endometrio y del ciclo

menstrual.

Durante el embarazo el organismo de la mujer cambia para poder sostener el desarrollo del
feto; aumenta el volumen de sangre, el metabolismo, el consumo de oxigeno y el sistema inmune se
ajusta. Esto se produce en consecuencia al aumento de la produccion de hormonas tales como
estradiol y progesterona. Pero el cuerpo no es el unico que sufre modificaciones, sino que el cerebro
también se reorganiza. Se comprobé que debido al aumento de hormonas sexuales, el embarazo es

una etapa de neuroplasticidad. Estas hormonas impulsan procesos tales como;

e Neurogénesis (generacion de nuevas neuronas)
e Plasticidad sinaptica (crecimiento de espinas dendriticas)
e Cambios en la microglia y los astrocitos.

e Aumento de la mielinizacion.

Asimismo, se evidencio que durante la gestacién se produce una reduccion del volumen de
sustancia gris en el cerebro y del grosor cortical, mientras que la sustancia blanca aumenta su
integridad. Por lo que, el embarazo produce una gran remodelacién cerebral. El cerebro materno se
reorganiza para responder de manera mas eficiente a las demandas de cuidado del bebe (Pritschet
et al., 2024).

Por lo cual, se puede comprender que la biologia femenina esta organizada para posibilitar la
reproduccién. Tanto los cambios hormonales propios de la pubertad, como las modificaciones
corporales y cerebrales durante el proceso de gestacion, dejan en evidencia la preparacion fisiolégica

y neuroendocrina del organismo de la mujer orientado hacia la maternidad.

9 c. Infertilidad y alteracién de la funcién reproductiva



La infertilidad puede ser comprendida desde la perspectiva biolégica como una alteracion de
la funcién reproductiva que impide el proceso de fecundacién y la posterior gestacion de un feto. En
este sentido, no representa unicamente un problema médico, sino la imposibilidad de poder llevar a

cabo una funcion biolégica esencial del organismo.

La reproduccion humana depende del adecuado funcionamiento del sistema endocrino, del
sistema nervioso y del sistema reproductivo. Cuando alguno de estos sistemas se ve alterado, se
produce una disrupcion de un proceso fisiolégico natural del organismo femenino. En consecuencia,
se genera una discrepancia entre lo que el cuerpo biolégicamente esta preparado para realizar y lo

que efectivamente puede llevar a cabo.

Por lo cual, el diagnéstico de infertilidad puede vivenciarse como la imposibilidad de llevar a
cabo una funcion fisiolégica fundamental, ya que el cuerpo femenino a partir de la pubertad se
organiza naturalmente para la reproduccion. Lo cual, resulta esencial para poder comprender el
impacto emocional de dicho diagnéstico, ya que la infertilidad no irrumpe Unicamente un proceso
bioldgico sino que enfrenta a la mujer con la limitacién de una funcién para la cual su cuerpo esté

fisiolégicamente organizado.


http://feto.en

10. Capitulo 2

La influencia de los mandatos sociales en la infertilidad
10 a. Normas sociales

En el siguiente capitulo se analizara el papel de los normas sociales en la
presentacion de la sintomatologia depresiva ante un diagnéstico de infertilidad. Para esto se
integrara la perspectiva socioldégica de diversos autores. De igual manera, es pertinente

comenzar definiendo este concepto.

“Las normas sociales son las reglas percibidas, informales y, en general, no escritas que
definen las acciones aceptables y apropiadas en un grupo o comunidad. Las normas
sociales se situan en la interseccidon entre el comportamiento, las creencias y las
expectativas. Comprenden nuestras propias acciones y nuestras creencias en torno a lo que

otros hacen, aprueban y esperan de nosotros” (UNICEF, s.f.)

Asimismo, UNICEF describe dos normas sociales presentes en nuestra sociedad.
Por un lado, la norma descriptiva que sugiere que nuestro comportamiento esta motivado
por nuestro deseo de ajustarse al comportamiento de otros. Por otro lado, la norma
prescriptiva indica que actuamos de cierta manera porque creemos que aquellos que nos

importan lo aprueban.
10 b. Normas sociales y su funcién en la regulacién de la sexualidad y la reproducciéon

Desde la perspectiva critica de Foucault la sexualidad se puede comprender como una
construccion social. Este autor sostiene que la sexualidad no es un hecho biolégico, sino una
construccion histérica y cultural. En este sentido, Foucault presenta el concepto de “dispositivo de la
sexualidad”, entendido como un conjunto heterogéneo de elementos discursivos y no discursivos que
entran en relacion para cumplir una funcién estratégica respecto de la sujecion de individuos y
poblaciones. Este dispositivo no se limita a prohibir, sino que produce sexualidad (Foucault,
1976/1998).

Asimismo, Foucault afirma que la sociedad moderna ha intentado reducir la sexualidad a la
pareja heterosexual - monogamica, lo cual se evidencia cuando se afirma que “dicta la ley la pareja
legitima y procreadora; se impone como modelo, hace valer la norma, detenta la verdad” y que “la
absorbe por entero en la seriedad de la funcién reproductora” (Foucault, 1976/1998, pp. 9-10). Sin
embargo, hay un intento de hacer proliferar invisiblemente una sexualidad periférica y circulante que
se alejan de los estandares establecidos, abrazando relaciones no conyugales, no heterosexuales y
no monégamas. No obstante, esta diversidad sexual se encuentra constantemente vigilada y

controlada, en donde se intensifican los goces y se obstinan los poderes (Foucault, 1976/1998).



Siguiendo el pensamiento de Foucault, la maternidad es un mandato social que proviene del
dispositivo de la sexualidad. A partir del siglo XVIII, el cuerpo femenino se convierte plenamente en
un objeto reproductivo (Foucault, 1976/1998). Este proceso es descrito por Foucault bajo el

concepto histerizacién del cuerpo de la mujer, el cual es presentado como un

“triple proceso segun el cual el cuerpo de la mujer fue analizado —calificado y descalificado— como
cuerpo integralmente saturado de sexualidad; segun el cual ese cuerpo fue integrado, bajo el efecto
de una patologia que le seria intrinseca, al campo de las practicas médicas; segun el cual, por ultimo,
fue puesto en comunicacion organica con el cuerpo social (cuya fecundidad regulada debe asegurar),
el espacio familiar (del que debe ser un elemento sustancial y funcional) y la vida de los nifios (que
produce y debe garantizar, por una responsabilidad biolégico-moral que dura todo el tiempo de la
educacion): la Madre, con su imagen negativa que es la "mujer nerviosa", constituye la forma mas
visible de esta histerizacion” (Foucault, 1976/1998, p. 127).

Por lo cual, Foucault sostiene que toda sexualidad considerada esteril sera considerada
anormal y debera pagar las correspondientes sanciones (Foucault, 1976/1998). Aunque su analisis
no se refiere exactamente a la infertilidad, nos permite comprender como el incumplimiento del
mandato social que vincula a las mujeres con la maternidad se comprende como una desviacion a la
norma. Pudiendo concluir que la infertilidad no se reduce a un diagnéstico clinico, sino que también

se configura como una falta frente a las expectativas sociales impuestas a las mujeres.

Asimismo, Gayle Rubin, define el sistema sexo/género como “un conjunto de disposiciones
por el cual una sociedad transforma la sexualidad biologica en productos de la actividad humana, y
en el cual satisfacen esas necesidades humanas transformadas” (Rubin, 1975, p. 159). Esta autora
afirma que la diferencia de género entre hombres y mujeres, no es consecuencia de la biologia
misma sino que es producto de una construccion social que organiza roles, expectativas y jerarquias
(Rubin, 1975). De igual modo, Gayle Rubin sostiene que la sociedad también organiza la sexualidad
y la reproduccion, donde la mujer es posicionada dentro del sistema de parentesco y su capacidad
reproductiva es vista como un recurso social. Bajo esta logica, la maternidad es una obligacidén
estructural, y la enmarca como un mandato social femenino (Rubin, 1986, pp. 104-115). Lo que nos
permite comprender que ante la falla de la funcion reproductiva, como sucede ante un diagnéstico de
infertilidad, la mujer no esta vivenciando unicamente un diagndstico clinico sino también una

transgresion a su rol social.

Por ultimo, Adrienne Rich introduce el término heterosexualidad obligatoria, para explicar
cémo la sociedad organiza de tal modo a las mujeres que las orienta hacia los hombres. Asimismo, la
autora afirma que la maternidad no es una decisién personal, sino una institucién social que define
las expectativas del rol de la mujer. En consecuencia, la sociedad controla el cuerpo de las mujeres y
las posiciona como responsables de la reproduccién y de la familia. Las aportaciones de Rich
permiten comprender como la maternidad, al estar institucionalizada, produce presiones que

contribuyen al surgimiento o mantenimiento del malestar emocional en mujeres que enfrentan un



diagnéstico de infertilidad. Esta relacion se evidencia en la siguiente afirmacion: “la maternidad como
contexto institucional [...] ha resultado para casi todas las mujeres en la dificultad no sélo para ser
madres [...] sino también para funcionar y ser valoradas como miembros plenos de la sociedad”
(Rich, 1980/1986, p. 15).

10 c. El papel de los mandatos sociales en la vivencia de la infertilidad

Diversas investigaciones realizadas en Argentina, asi como en otros paises, demostraron a
través de evidencia empirica que los mandatos sociales influyen de manera significativa en la

vivencia de la infertilidad.

Una investigacion de caracter cualitativo exploratorio titulada La infertilidad en la pareja: entre
el Deseo y el Mandato, analizo los aspectos inconscientes asociados a la maternidad y paternidad
demostrando que los mandatos sociales de ser madre o padre influyen en la vivencia del diagnéstico
de infertilidad. Asimismo, se identific6 que este mandato suele guiar a la pareja a una busqueda de
“reparacion” mediante tratamientos de reproduccion asistida. Concluyendo, que la infertilidad es un
fendmeno psicosocial, por lo que es de suma importancia integrar abordajes psicoterapéuticos con

perspectiva de género ante este diagndstico (Martinez & Sloboda Aranguren, 2018).

Asimismo, un estudio titulado Tecnologias de reproduccion asistida y experiencias de
infertilidad en la ciudad de Bahia Blanca: un abordaje desde el enfoque de género y salud, analizé la
experiencia de mujeres en tratamiento de reproduccién asistida en la Provincia de Buenos Aires. En
las distintas entrevistas se logré evidenciar que la fertilidad y maternidad forman parte de un “guion
de género”, por lo que la infertilidad inscribe esos cuerpos no reproductivos en un espacio ambiguo.
Concluyendo, que aun resta desnaturalizar el estigma de la infertilidad y que deconstruirlo es
fundamental para que los tratamientos de reproduccién asistida sea una opcién entre otras y no una

reconfiguracion del mandato de la maternidad (Vecslir, 2014).

Otra investigacion realizada por Gotusso tuvo por objetivo analizar las representaciones
sobre el mundo de la maternidad presentes en los discursos de diversos centros de fertilidad asistida
en Argentina. Mediante un analisis cualitativo la autora logré identificar que hoy en dia en nuestra
sociedad persisten las estructuras arraigadas que imponen expectativas rigidas y estereotipadas
sobre el rol y las responsabilidades de las mujeres como madres. Aunque son los mismos centros de
fertilidad quienes a través de su publicidad impulsan la idea de que la maternidad bioldgica es un
logro y que esta es indispensable, lograron evidenciar que este mandato no surge de estos, sino que

ya esta arraigado en nuestra sociedad (Alejandrina Gotusso, UBA, 2024).

De manera complementaria, investigaciones recientes a nivel internacional han profundizado
en el impacto del estigma asociado a la infertilidad.

Un meta-analisis cualitativo titulado “Living with Silence and Shame”: A Meta-Synthesis of
Women'’s Lived Experiences of Infertility-Related Stigma tuvo como objetivo comprender como las
mujeres que experimentan infertilidad en diversos contextos viven el estigma y como estas manejan



sus consecuencias psicoldgicas y relacionales. A través de la recopilacion de 14 criterios cualitativos,
se logré evidenciar que las mujeres que enfrentan el diagndstico de infertilidad evidencian
sentimientos de inutilidad, auto-reproche y aislamiento en consecuencia a su propio estigma y a las
expectativas sociales en torno a la maternidad. Por lo cual, se concluyé que el estigma de la
infertilidad no es Unicamente una carga personal, sino un fenémeno social mediado culturalmente.
Por lo que, las intervenciones dentro de este ambito deben ser sensibles al género y adaptadas a las
realidades socioculturales (Lee et al., 2022-2025).

Por ultimo, la revision sistematica “The impact of stigma on mental health and quality of life
of infertile women” analiz6 28 estudios (20 transversales y 8 cualitativos). Pudiendo concluir, que el
estigma de la infertilidad puede generar una gran presion mental y carga psicoldgica en las pacientes
femeninas con infertilidad y afectar su calidad de vida. Por lo tanto, se deben desarrollar
intervenciones psicolégicas efectivas y especificas para reducir el estigma en las pacientes y mejorar
su calidad de vida.(Xie et al., 2022).

De igual manera, los aportes provenientes de producciones culturales y literarias también
resultan valiosos para comprender la influencia de los mandatos sociales en la experiencia subjetiva
de la infertilidad. En este sentido, la obra “Yerma” escrita por Federico Garcia Lorca es un claro
ejemplo de cémo el mandato social de la maternidad puede contribuir negativamente en el estado
emocional de una mujer que no logra concebir.

En la obra, Yerma representa a una mujer cuya identidad se encuentra profundamente ligada
al ideal cultural de la maternidad. La imposibilidad de tener hijos es vivida no s6lo como un
diagnéstico clinico, sino como una falla personal y social. A lo largo del desarrollo, la protagonista
internaliza el mandato de que “ser mujer” equivale a “ser madre”, lo que intensifica su angustia, su
sentimiento de insuficiencia y su aislamiento.

Asimismo, la presion proveniente del contexto social de la historia, reafirma que el valor
femenino esté ligado al cumplimiento de la funcién reproductiva. Por lo tanto, la experiencia de la
infertilidad se presenta como una vivencia atravesada por el estigma, la verglienza y el
autorreproche.

Por lo cual, la historia “Yerma" permite pensar la infertilidad como una experiencia
psicosocial, donde el padecimiento surge del choque entre el deseo de maternar y una sociedad que
reduce la realizacién femenina a un Unico camino; ser madre. Pudiendo concluir, que este libro se
relaciona con perspectivas actuales que comprenden la infertilidad como un fenémeno
multidimensional, atravesado por factores tanto bioldgicos como sociales, los cuales se relacionan
entre si e influyen en la vivencia de dicho diagnéstico.



11. Capitulo 3
Medicina reproductiva: intervenciones psicologicas y rol del Psicélogo

11 a.Técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA)

La Reproduccién Asistida engloba un conjunto de procedimientos y terapias médicas
disefadas para facilitar el logro del embarazo en casos de infertilidad masculina, femenina o
combinada. En los ultimos afios, esta rama de la medicina también ha brindado apoyo a mujeres que
eligen la maternidad de manera individual, sin una pareja, asi como a parejas conformadas por
mujeres, con el objetivo de que puedan experimentar la maternidad. En consecuencia, nos

encontramos ante una especialidad médica que esta generando nuevos modelos familiares (Blicher,
p.9).

Estas técnicas pueden clasificarse en categorias de alta y baja complejidad, las cuales
representan diferentes enfoques para acercar los espermatozoides a los évulos. Mientras que las
técnicas de alta complejidad buscan lograr la unién entre ambos fuera del sistema reproductivo
femenino, las técnicas de baja complejidad consisten en procedimientos de bajo riesgo que buscan

aumentar las posibilidades de embarazo en cada ciclo (Blicher, p.10).
11 b. Relevancia de las intervenciones psicoldgicas en tratamientos de fertilidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1946). De acuerdo a esta definicion, tratar inicamente la
enfermedad, en este caso la infertilidad, no seria correcto. Sino, que es clave realizar un tratamiento
integral, en el cual se incorporen las variables psicoldgicas también. Siguiendo esta linea de trabajo,
Aranda Corona et al. (2023) afirma que el cuidado de los aspectos emocionales es sumamente
relevante en la Medicina Reproductiva. Los pacientes, ademas de enfrentar la enfermedad, deben
lidiar con las consecuencias psicosociales de la infertilidad, las cuales seguiran presentes a lo largo
de todo su proyecto reproductivo. Se evidencio que la mayoria de los pacientes experimenta algun
grado de estrés emocional durante el tratamiento y alrededor del 23% abandona el tratamiento antes
de tiempo porque lo percibe como una carga. Asimismo, el 25-65 % de las parejas sometidas a
tratamiento de reproduccion asistida presentan en algun momento sintomas clinicos, tales como
ansiedad, depresion, desesperanza, culpabilidad, baja autoestima, etc. Por otro lado, también se
demostrd que el estrés puede influir negativamente en la capacidad reproductiva de los seres
humanos. Por ello, la autora destaca la importancia de promover condiciones 6ptimas en los
tratamientos de reproduccion asistida para ayudar a los pacientes a transitar el tratamiento y facilitar

una experiencia saludable del proceso.

A su vez, Aranda Corona et al. (2023) sefiala que el diagndstico de infertilidad suele generar

una “crisis vital” en los pacientes. Este término es definido por el Colegio de Psicologos de San Juan



(s.f.) como “momentos en los que la persona se enfrenta a desafios y exigencias que pueden generar
desorganizacion emocional, sentimientos de desesperanza, ansiedad y confusién, afectando tanto la
salud mental como la capacidad para afrontar problemas” (Colegio de Psicologos de San Juan, s.f.).
En consecuencia a esta crisis vital, el mundo interno del paciente puede verse afectado. Esto puede
verse manifestado en cambios de creencias, actitudes, sentimientos y expectativas del paciente.
Asimismo, los efectos secundarios del tratamiento de reproduccion asistida y las connotaciones que
este conlleva, pueden generar en consecuencia alteraciones emocionales, ya que la sensacién
subjetiva de pérdida de control suele verse incrementada por el sentimiento de fracaso personal y
culpa. Por lo cual, es frecuente encontrar expresiones emocionales de aislamiento social y personal,

culpa y culpabilidad, ansiedad, depresion y problemas en la relacion de pareja.

En esta misma linea, I1zzedin Bouquet (2011) afirma que la infertilidad y el sometimiento a
técnicas de fertilizacion asistida son ejes centrales para la Psicologia de la Reproduccion, ya que
estas son factibles de desencadenar alteraciones emocionales, trastornos psicolégicos, frustracion y
mucho estrés. La mayoria de las veces, el impacto psicolégico de los tratamientos de infertilidad
suele ser negativo y la orientacién y/o intervenciones psicolégicas muestran resultados positivos que
regulan los desajustes emocionales en las parejas infértiles. Asimismo, este autor destaca que es
importante que el psicologo se inserte en el equipo de salud de la unidad de reproduccién asistida a
causa de la carga emocional que implican tanto el diagnéstico como los tratamientos. Afirmando, que
es necesario que el psicélogo le brinde a los pacientes estrategias de afrontamiento para poder
transitar todo el proceso lo mejor posible. Estas estrategias son definidas como un “conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas e internas, que son evaluadas por el sujeto como excedentes o

desbordantes a sus recursos” (Folkman y Lazarus, 1984).
11 c. Intervenciones psicoldgicas utilizadas en tratamiento de fertilidad.

La infertilidad se vive como una crisis multidimensional que afecta a todos los sistemas
(individuo, pareja, familia) y niveles (psicofisiolégico, del sentido del self, de la relacion con los otros),
desencadenando elevados niveles de estrés, con una amplia variedad de emociones y sentimientos
negativos, y una intensa interferencia en la vida de las personas implicadas. El paciente no solo se
enfrenta al diagnéstico, sino también a la elaboracion de un “duelo” de sus propias capacidades. Aun
cuando los tratamientos médicos culminen con éxito, estos pueden dejar como consecuencia un
“legado traumatico” que marca un antes y después en el paciente. Como sefialan Avila Espada y
Moreno-Rosset (2008), “Si bien no es posible ni razonable plantearnos un ‘tratamiento psicolégico’ de
la infertilidad, la orientacion e intervencion psicoterapéutica nos ofrece una oportunidad muy positiva
y valiosa para elaborar y manejar adecuadamente las experiencias y complejas situaciones y dilemas
que atraviesan las personas que viven una situacion de infertilidad” (p. 187). En este sentido, la
intervencion psicolégica no busca “curar” la infertilidad, sino acompafar la experiencia, facilitar la
elaboracién emocional y promover estrategias de afrontamiento adaptativas (Avila Espada &
Moreno-Rosset, 2008).



Siguiendo esta linea, la Psicologia de la Reproduccién forma parte de las especialidades
sanitarias, donde el psicélogo trabaja interdisciplinariamente con equipos de salud de los servicios de
neonatologia, gineco-obstetricia y en las unidades de reproducciéon humana. Este es responsable de
orientar a los pacientes y al equipo médico. Para esto debe brindarle informacién adecuada y realista
al paciente, ya sea sobre el diagndstico, acerca de los diferentes tratamientos de reproduccion
asistida o ambos. Asimismo, el psicologo debe actuar como mediador, asegurandose que la
informacion proporcionada, tanto por él como por el equipo médico, sea comprendida
adecuadamente por el paciente. Adicionalmente, el psicélogo debe trabajar sobre las estrategias de
comunicacion y resolucion de dudas del paciente, asi como promover una actitud activa en la toma
de decisiones con el fin de aumentar la sensacion de control de este (Izzedin-Bouquet de Duran, R.
2011)

Los objetivos terapéuticos del psicélogo que trabaja en reproduccidn humana se centran en
restablecer el autoconcepto y la autovaloracién personal, prevenir o minimizar el riesgo de padecer
cuadros depresivos y ansiosos, y fortalecer todo lo referente a la sexualidad y la comunicacion de la
pareja. Estos objetivos tienen como fin restablecer el ajuste emocional del paciente y facilitar la

aceptacion de la infertilidad (Izzedin-Bouquet de Duran, R. 2011)

Asimismo, Wainstein (2011) afirma que el rol del psic6logo en tratamientos de reproduccion
asistida se basa en una funcion asistencial. Esta funcién se centra en las consecuencias que
producen tanto el diagnéstico como el tratamiento, e implica acompafar a la persona en diferentes
momentos; el diagndstico, el tratamiento en si, la espera de los resultados, el encuentro con el
embarazo o la desilusion en caso de fracaso del tratamiento, asi como las repercusiones vinculadas
a diferencias de género en funcion de expectativas tanto sociales como personales. Cada uno de
estos momentos puede implicar manifestaciones emocionales e incluso sintomas que inciden en la

vida del paciente, su pareja y su familia, asi como en las relaciones sociales y laborales.

Por lo tanto, Wainstein (2011) divide las posibles intervenciones psicolégicas en
diferentes etapas, adaptadas a las necesidades especificas que surgen en cada momento
del proceso. En un principio, en la etapa del diagnéstico es comun que la mujer sienta que
no cumple con una expectativa social, afectando su auto valoracion. Por lo cual, el psicélogo
debe ayudar a reconocer la realidad de la situacion, contribuir a la comprensién del
problema, brindar contenciéon empatica y articular la problemética a modos personales de
afrontamiento. Mientras que en la etapa del tratamiento, es importante que el psicélogo le
informe al paciente sobre posibles alteraciones del animo y lo acompafie tanto el fracaso
como el éxito del tratamiento. Asimismo, el profesional debe ayudar al paciente al
planeamiento del futuro, recolocar las emociones, valorar otros aspectos de la vida mas alla
de la busqueda del hijo, evitar que la infertilidad domine su vida, apuntalar la relacion de

pareja y ayudar a la persona a volver a mirarse a si misma.

Para lograr esto, Moreno Rosset et al. (2015) publica el Programa de Apoyo



Psicoldgico en Infertilidad, el cual fue creado en base a un modelo biopsicosocial en el que
se tuvo en cuenta las fases de tratamiento médico de la infertilidad, asi como las respuestas
fisiolégicas asociadas y también los procesos cognitivos, emocionales y sociales
habitualmente presentes en esta enfermedad crénica. Es decir, que la evaluacién y apoyo
psicolégico se integra completamente con la evaluacion y tratamiento médico. Es por esto,
que el programa se divide en cuatro bloques de técnicas, entre ellas relajacion, solucion de
problemas y control de las cogniciones, habilidades sociales y de funcionamiento adaptativo
y asesoramiento del apoyo emocional y consejos practicos para los momentos dificiles.
Igualmente, el programa contempla otras técnicas y procedimientos para atender las
necesidades especificas de cada caso en particular. Asimismo, este programa se divide en

dos fases:

e Primera fase: se aplica durante el periodo de estudios médicos que el paciente debe
realizarse, que generalmente dura alrededor de tres meses. En este tiempo se le
ensefian técnicas de afrontamiento que lo ayudaran a manejar los estresores
asociados a los tratamientos de reproduccion asistida.

e Segunda fase: denominada “acompafamiento”, se extiende a lo largo del
tratamiento. Su objetivo es ayudar al paciente a mantener y reforzar las fortalezas,
habilidades y estrategias aprendidas, facilitando asi la adaptacién a las distintas

etapas del proceso.



12. Capitulo 4
Politica publica para el abordaje integral de la infertilidad

12 a. Definiciéon y proceso de las politicas publicas

Las politicas publicas son definidas como “conjunto de objetivos, decisiones y acciones que
lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento determinado los
ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios” (Tamayo Saez, 1997, p. 1).Siguiendo esta
definicién, podemos entender las politicas publicas como un proceso que se inicia cuando un
gobierno o directivo publico detecta la existencia de un problema que considera prioritario.

El proceso de la construccion de las politicas publicas es ciclico y es el siguiente:

e Identificacion y definicion del problema.

e Formulacién de las alternativas de solucion.

e Adopcién de una alternativa.

e Implementacion de la alternativa seleccionada.
e Evaluacion de los resultados obtenidos.

Es relevante aclarar que haber detectado la problematica no significa que esta vaya a ser
tratada. En principio estas ingresan a la agenda sistémica, donde pasan a estar dentro de la atencion
publica, y luego algunas problematicas ingresan a la agenda institucional, donde son adoptadas por
organizaciones gubernamentales para ser tratadas(Tamayo Saez, 1997, pp.15)..

12 b. Justificacién de la politica publica

La infertilidad es un fendmeno biopsicosocial, ya que, como se desarrollé en los capitulos
previos este diagndstico es experimentado como un evento vital estresante que genera un impacto
tanto emocional como social. Tras la revisién de investigaciones y literatura previa, se evidencio la
presencia de malestar psicolégico en consecuencia a este diagndéstico, el cual se ve intensificado por
los mandatos socioculturales vigentes en torno a la maternidad en nuestra sociedad.

En el desarrollo del Capitulo 1: Influencia de los Mandatos Sociales en la Infertilidad, se
observa como la maternidad forma parte de un mandato social internalizado. Desde el dispositivo de
la sexualidad (Foucault), hasta el sistema sexo/género (Rubin) y la institucion social de la maternidad
(Rich), se hacen visibles las expectativas sobre el rol femenino, las cuales determinan que la
maternidad forma parte del rol social de la mujer. Por lo que, el diagnéstico de infertilidad se convierte
en una transgresion social y en una falta percibida en la mujer.

En el Capitulo 2 titulado Medicina Reproductiva: Intervenciones Psicologicas y Rol del
Psicélogo, se evidencié que tanto la noticia del diagnéstico de infertilidad como los tratamientos de
reproduccién asistida implican una gran demanda emocional. En consecuencia, el paciente se
encuentra mas vulnerable y expuesto a experimentar estrés, ansiedad o depresién, lo que puede
interferir en el éxito del tratamiento y aumenta la tasa de abandono. En conclusion, los pacientes se
verian sumamente beneficiados del acompafamiento psicoldgico.

Aunque, la Ley nacional de fertilizacién de humana asistida N° 26.862, regula la utilizacion y
el acceso de todas las personas a las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, no existe una
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politica publica que exija y garantice atencion psicoldgica para estos pacientes. Los centros de
reproduccién asistida suelen ofrecer acompafiamiento terapéutico, pero este es optativo y costeado
por el mismo paciente. En consecuencia, se genera desigualdad de acceso y ausencia de un
enfoque integral.

En relacién con la definiciéon de salud propuesta por la OMS “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1946) y al andlisis previamente hecho, que demuestra que
la infertilidad es una enfermedad biopsicosocial, resulta esencial que el Estado garantice un
acompafiamiento psicoldgico obligatorio y accesible.

12 c. Objetivos de la politica publica

La politica publica propuesta tiene como objetivo general la implementacion de un modelo de
atencion integral e interdisciplinario en infertilidad, el cual incorpore de manera obligatoria el
acompanamiento terapéutico a lo largo de todo el proceso de reproduccion asistida.

En linea al objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e El Estado garantizara acceso universal y gratuito al apoyo psicolégico a todas las personan
que empiezan un tratamiento de reproduccion asistida.
Reducir el impacto emocional asociado al diagnéstico de infertilidad.
Disminuir la tasa de abandono de los tratamientos de reproduccion asistida.
Promover un trabajo interdisciplinario entre los distintos equipos de salud, que incorpore de
manera obligatoria el acompanamiento terapéutico.

12 d. Implementacién de la politica publica

El andlisis previamente desarrollado permite identificar y definir la problematica; la infertilidad
se aborda y percibe como un fenémeno clinico, cuando en realidad deberia considerarse como un
fendmeno biopsicosocial.

Para abordar esta problematica, se propone incluir en el marco normativo sanitario, la
obligatoriedad de la incorporacion de un trabajo interdisciplinario entre los equipos de salud,
integrando el acompafiamiento terapéutico universal y gratuito en todas las practicas de reproduccion
asistida. Para poder llevar a cabo la implementacion de la estrategia propuesta es clave que el
Ministerio de salud, hospitales publicos y clinicas privadas trabajen en conjunto. Para lo cual, se
proponen las siguientes acciones:

e Hacer convenios con organizaciones especializadas en reproduccion asistida para
capacitar a todos los profesionales involucrados en el proceso.

e Desarrollar e implementar programas de formacién continua para asegurar que los
profesionales se mantengan al tanto de las evoluciones cientificas como de las
transformaciones sociales.

e Asegurar canales de atencidn virtual para garantizar el acceso libre y universal a los

servicios.



Con el fin de ajustar y mejorar de manera continua la politica publica, se implementaran
evaluaciones periddicas dirigidas tanto a los profesionales como a los pacientes. Estas evaluaciones
mediran indicadores claves como:

e Tasa de abandono del tratamiento y sus motivos
e Impacto emocional (estrés, ansiedad y depresion)
e Actualizacion profesional (horas de capacitacion realizadas por cada profesional),



13 . Conclusion

La presente investigaciéon tuvo como objetivo principal analizar el impacto del diagndstico de
infertilidad sobre la presentacion de sintomatologia depresiva en mujeres. Asimismo, se plante6
identificar los principales sintomas psicolégicos que presentan las mujeres tras recibir un diagndstico
de infertilidad, explorar el papel de los mandatos sociales en la presentacion y mantenimiento de la
sintomatologia depresiva en mujeres con diagndstico de infertilidad e identificar intervenciones
terapéuticas que contribuyan al bienestar psicolégico de estas pacientes. Tras la recopilacién y
analisis de bibliografia referente a la tematica e investigaciones previas, se evidencio que la
infertilidad es abordada desde un plano biomédico, cuando en realidad es un fendmeno
biopsicosocial experimentado como una crisis vital. Si bien se sabe que la infertilidad es una
condicién que afecta al sistema reproductivo de la persona, esta conlleva un gran impacto psicolégico

influenciado por factores emocionales y socioculturales.

Asimismo, la evidencia empirica seleccionada para el desarrollo de la investigacion
propuesta, dejo en evidencia que las mujeres con diagnoéstico de infertilidad muestran prevalencia a
experimentar sintomas depresivos, ansiedad, estrés, sentimientos de culpa y autorreproche. Estas
consecuencias no se deben unicamente al diagnéstico en si, sino también a los prolongados

tratamientos de reproduccion asistida y al duelo que implica la pérdida de un proyecto de vida.

En relacion con la perspectiva etolégica desarrollada en el Capitulo 1, se destac6é que la
reproduccién constituye una funcién innata fundamental orientada a la continuidad y conservacion de
la especie. Asimismo, desde la perspectiva biolégica se pudo evidenciar que el cuerpo femenino esta
preparado y organizado biolégicamente para sostener la gestacion, el parto y el cuidado inicial del
recién nacido. Desde este enfoque, la infertilidad irrumpe con una funcién bioldgica primordial, lo que

explica el impacto emocional que conlleva esta enfermedad.

Desde una perspectiva sociocultural, se analizdé el papel de los mandatos sociales en la
vivencia de la infertilidad. En el desarrollo del Capitulo 2, a partir de los aportes tedéricos de Foucault,
Rich y Rubin, se comprendié que aun con los avances culturales actuales, la maternidad contintia
siendo un mandato social impuesto al rol femenino y que su imposibilidad se percibe como una
transgresion a las normas sociales. Esto permite concluir, que la presién social presente en nuestra
sociedad intensifica el malestar emocional ante el diagndstico de infertiidad, ya que estas
expectativas sociales son internalizadas y se convierten en parte de las creencias nucleares de las

personas.

El desarrollo del Capitulo 3 permitié analizar el rol del psicélogo en la medicina reproductiva,
dejando en evidencia la relevancia del acompafiamiento psicologico ante el diagndstico de
infertilidad. Las intervenciones psicolégicas no solo contribuyen a la prevencién de trastornos
emocionales, como la ansiedad y la depresién, sino que también favorecen el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, disminuyen la tasa de abandono a los tratamientos y mejoran la calidad

de vida de las pacientes.



Por lo que, el analisis de los capitulos anteriores deja en evidencia la importancia de la
implementacién de una politica publica que asegure la incorporacion obligatoria y sistematica del
acompanamiento psicolégico en los tratamientos de reproduccién asistida. Lo cual, garantizara una
atencion integral y universal, consistente con la definicién de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud.

El andlisis y desarrollo de esta investigacion se realizé bajo un enfoque tedrico cognitivo
conductual, el cual permiti6 comprender como los mandatos sociales pueden traducirse en
sufrimiento psicologico. A partir de postulados propuestos por Aaron Beck, fue posible articular la
dimension sociocultural con los procesos psicoldgicos individuales, explicando como los mandatos
sociales son internalizados por la persona y luego consolidados como esquemas cognitivos. Frente al
diagnostico de infertilidad, dichos esquemas aparecen como pensamientos automaticos que

condicionan la experiencia subjetiva.

De igual manera, es relevante sefalar las limitaciones del presente trabajo de investigacion.
Al no haber realizado un estudio de campo, no posee de datos primarios ni de una observacién
directa. Por lo que, los resultados pueden verse sujetos al alcance y sesgos de las investigaciones
previas analizadas. De este modo, proximas investigaciones podrian verse beneficiadas de disefios
empiricos, longitudinales o cualitativos, que exploren en mayor profundidad la experiencia subjetiva

de las mujeres y el impacto de intervenciones psicolégicas especificas.

A modo de conclusion, este trabajo permite comprender que la infertilidad no puede
abordarse sin considerar su impacto en la salud mental. Asimismo, deja en evidencia la importancia
de reconocer las dimensiones bioldgica, psicolégica y sociocultural involucradas para desarrollar
estrategias de prevencion e intervencion que promuevan el bienestar emocional de las mujeres ante
dicho diagnéstico. En consecuencia, resulta fundamental promover modelos de atencion integrales y
sistematicos que comprendan la infertilidad no solo como un diagndstico clinico, sino como fendmeno

biopsicosocial experimentado como una crisis vital.
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