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OBJETIVOS.
Describir aspectos psicosociales implicados en las Técnicas de Reproduccidon Asistida Humana

(TRA), en base a la satisfaccion, apoyo psicolégico e informacion recibidos por sus usuarias.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio transversal descriptivo de tipo encuesta-cuestionario. La encuesta se facilité por foros de
Internet consistentes en grupos de apoyo de usurarias de TRA. Se distingui6é entre las usuarias
de la Sanidad Publica, la Privada y un grupo mixto (si acudieron a ambos servicios). Las
variables se presentan segun su distribucion de frecuencias. Mediante el test Chi-cuadrado de
Pearson, se ha analizado la asociacion de las variables cualitativas. Los datos han sido
analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0 para Windows. El nivel

de significacion establecido fue de p<0,05.

RESULTADOS.

Perfil de las participantes: 43% de las encuestadas tienen entre 36-40 afos, 46% tienen estudios
universitarios y un 20% no realizan actividades remuneradas. El 58% llevan usando TRA entre 1-
2 afos. Unicamente el 20% de ellas continia mas de 2 afos. El factor de infertilidad mas
prevalente entre las parejas es el factor femenino (38,5%). El tipo de técnica mas utilizada ha
sido FIV (45,3%). Referente al grado de satisfaccién con el procedimiento asistencial, el 67.5%
consideran que éste ha sido bueno o muy bueno. El 64% esta satisfecha con el grado de
informacion recibida. El 82.1% considera que casi siempre o siempre entiende la informacion,
pero el 44,4% necesita buscar mas informacion después de la consulta. El 64.1% estan
satisfechas con el tiempo de consulta y un 59.8% con la disponibilidad de los profesionales
sanitarios. El 45,3% no se ha sentido suficientemente apoyada por el personal sanitario y
unicamente un 33% refiere la necesidad de apoyo psicolégico durante el tratamiento. Un 53%
estan satisfechas con los resultados de las TRA. El 56% del grupo mixto considera la atencion

recibida en la practica privada superior en calidad a la realizada en la sanidad publica.

CONCLUSIONES.

La asistencia integral a la pareja estéril debe incluir la evaluacion y el apoyo psicoldgico
profesional, que debiera ser ofrecido sistematicamente en los Servicios de Reproduccion
Humana Asistida y cualquier miembro del equipo deberia ser capaz de proporcionarlo. La
satisfaccion de la calidad asistencial estd determinada en gran medida por la informacion que
reciben los pacientes, por lo que habria que proporcionarla de manera clara, sin tecnicismos vy
adecuada; por personal sanitario debidamente cualificado, de cara a reducir el porcentaje de

pacientes que acuden en busca de informacién a fuentes no sanitarias.

Palabras clave: Apoyo psicolégico, Calidad asistencial, Reproduccion Asistida Humana.



Las Técnicas de Reproduccién Asistida Humana son unicas dentro de las
especialidades médicas, ya que ayudan a que se produzca el nacimiento de nuevos
individuos. Los rapidos avances cientificos hacen imprescindible una revisién y analisis

de las actuaciones en este campo, bajo la perspectiva de la buena practica clinica.

Cambios sociales y Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA).

El rendimiento reproductivo de la especie humana es bueno, pues la humanidad
no esta en peligro de extincidén, sino que vivimos en un mundo superpoblado. Pero la
eficacia reproductiva de la especie humana no es muy buena: en comparacion con otras
especies animales, la probabilidad mensual de conseguir un embarazo mediante un
unico coito en los dias fértiles es muy baja (alrededor del 20%). Ademas, existe una gran
variabilidad en la capacidad reproductiva entre diferentes individuos, se estima que un
15% de las parejas en edad fértil tienen problemas reproductivos, alrededor de 50
millones de parejas en todo el mundo tienen dificultades para tener hijos."

La Organizacion Mundial de la Salud define la esterilidad como /a quiebra en el
intento de conseguir un embarazo después de un afio de relaciones sexuales regulares y
sin métodos anticonceptivos o de barrera. La esterilidad ha existido siempre, si bien
actualmente y centrandonos unicamente en los paises desarrollados, la situacion ha
empeorado en los ultimos afios debido a cambios importantes de caracter social. Desde
mediados del siglo XX se ha experimentado una tendencia a retrasar la edad de la
primera maternidad (actualmente superior a los 31 afios) y el numero de hijos por mujer
es de 1,43, valor que ha experimentado un fuerte descenso, principalmente en los
ultimos 30-40 anos, haciendo que el indicador coyuntural de fecundidad sea cada vez
mas bajo (sin llegar al valor de 2,1 hijos por mujer, que es la cifra que garantiza el
reemplazo generacional). El retraso en la busqueda del primer hijo tiene graves
consecuencias, ya que los problemas de fertilidad aumentan con la edad. Pasados los
35 afios es mas dificil conseguir un embarazo, y el riesgo de cromosomopatias es mas

elevado.?

El Registro Nacional de tratamientos de reproduccion asistida en Espaina presenta
en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad un informe estadistico de
reproduccion asistida elaborado a partir de los datos recogidos de los 278 centros que
realizan TRA, siendo la SEF (Sociedad Espainola de Fertilidad) la encargada de



gestionar este registro. En el ultimo informe presentado en noviembre de 2016, como

datos mas relevantes se encuentran:

- Cifras de actividad: 156.865 ciclos de reproduccion, lo que situa Espafa a la cabeza
de tratamientos de reproduccion asistida en Europa. De los cuales 116.688 son de
FIV (fecundacion in vitro) y 40.177 de IA (inseminacion artificial).

- En el afio 2014 nacieron 33.934 bebés mediante estas técnicas.

- Los partos multiples van en descenso con un 29.4% en FIV y un 11.5% en IA.

- La mayor franja de edad de las mujeres sometidas a estos tratamientos se encuentra
entre los 35-39 afios.

- La tasa de infertilidad en Espafia se sitta entre el 15-17%.3

En cuanto a los datos referentes a los partos multiples (complicacidén indeseable
de estas técnicas) se observa un notable descenso. Situandose la tasa actual en un
20.4%. El Single Embrio Transfer (SET), transferencia de embrion unico, es un objetivo
de la comunidad cientifica por lo que en los ultimos afos las investigaciones en el campo
de la fertilidad buscan nuevos métodos de selecciéon embrionaria que mejoren la tasa de
implantacion con la finalidad de no realizar trasferencias de dos embriones. En Espania el
maximo numero de embriones a transferir por Ley es de 3, aunque la comunidad
cientifica recomienda que como maximo sean 2. El 47% de los ciclos de FIV, con
independencia de la procedencia de los ovulos, se ha realizado a pacientes de entre 35y
39 anos, siendo este el grupo mayoritario. Sin embargo, el 68% de las FIV con donacion
de 6vulos se han hecho en pacientes mayores de 40 afios. En cuanto a la IA, técnica en
la que se requiere una buena calidad ovocitaria para que se produzca el embarazo, el
93,5% son ciclos de mujeres menores de 40 afos y un 6,5% (2.627 inseminaciones) son
ciclos en mayores de 40 afios.’

En sus inicios, la Reproduccion Asistida generé cierto rechazo en determinados
sectores de la poblacién y un importante debate social, pero actualmente esta bien
aceptada y ha devenido una practica asistencial habitual. La aceptacion o no de
determinadas practicas se ve claramente influida por aspectos sociales, éticos y
religiosos, y, en muchas ocasiones, el tiempo y las tendencias cambiantes de la
sociedad, hacen que varie su grado de aceptacion. La edad de los pacientes de FIV ha
aumentado: la mediana de edad de las mujeres que se someten a estos procedimientos
es de 37 afios, y alrededor de un 40% tienen mas de 40 afios.” Otro de los aspectos
sociales que han cambiado mas es el perfil de las personas que recurren a los

tratamientos de fertilidad. La sociedad actual ha experimentado un cambio importante al



incorporar nuevos modelos de familia, actualmente no todos los usuarios de las TRA son
parejas tradicionales, sino que también recurren a estas técnicas mujeres sin pareja o
parejas homosexuales femeninas. El hecho de que las parejas homosexuales
masculinas no encuentren opciones reproductivas dentro de nuestro marco juridico
vigente conlleva el desplazamiento a otros paises en busca de la donacién de ovocitos y
la subrogacion uterina. Las TRA, al principio, se concibieron unicamente para solucionar
problemas de esterilidad, actualmente se aplican también en otras circunstancias: como
personas que quieren preservar su fertilidad o parejas con problemas genéticos que
quieren evitar la transmision de la enfermedad a su descendencia. Mediante la técnica
del diagndstico genético preimplantacional (DGP) se pueden biopsiar los embriones en el
tercer o quinto dia de desarrollo in vitro y seleccionar para transferir al utero materno los
que estan libres de la enfermedad, ayudando a muchas parejas con riesgo de transmitir
a sus hijos enfermedades graves. La preservacion de la fertilidad mediante la
criopreservacion de ovocitos en el caso de la mujer, o de espermatozoides en el caso del
hombre, ha sido uno de los grandes avances de estos ultimos afos. Pacientes con
endometriosis grave o enfermos oncoldgicos que deben someterse a quimioterapia o
radioterapia, pueden guardar muestras congeladas en vapores de nitrogeno, a menos

196°C vy, en un futuro, utilizarlas sin sufrir los efectos adversos del tratamiento."

Las TRA han mejorado mucho en los ultimos de afos, con tasas de éxito
actualmente mas elevadas. Se ha multiplicado por tres la tasa de embarazo de la FIV,
técnica que se calcula que ya ha hecho posible que aproximadamente 5 millones de
personas hayan nacido. Cuentan con mejores controles y son mucho mas seguras. Los
tratamientos son muy sencillos, y se ha conseguido reducir las hiperestimulaciones
ovaricas, fruto del tratamiento hormonal. También se han reducido sustancialmente los
nacimientos multiples, aunque este objetivo sigue vigente, ya que hay que seguir
insistiendo en reducir las transferencias de mas de un embridn y tender a la transferencia
unica para minimizar los riesgos perinatales. En los proximos afnos se prevé que las
mejoras en el ambito de la reproduccion asistida seguiran encaminadas a proporcionar
mejores resultados, calidad y seguridad de los tratamientos, al tiempo que se

desarrollaran nuevas medidas preventivas y de asesoramiento preconceptivo.*
Impacto de las TRA en la salud fetal: resumen de las evidencias cientificas.

Las TRA se han llevado a cabo en mas de 5 millones de personas en todo el
mundo, y este numero crecera de forma importante en las préximas décadas, por lo que

exista preocupacion sobre si tienen un impacto en la salud de los fetos y nifos. La



reproduccion humana es un proceso muy complejo, centrandonos unicamente en el
embarazo, para que tenga éxito son necesarios un conjunto de fenbmenos bioldgicos
que deben sincronizarse muy bien. Es necesario que los sistemas inmunolégicos de la
madre y el feto se reconozcan, para que la madre no rechace al feto. Los millones de
pasos genéticos y moleculares que son necesarios para que se produzca la formacion
de un nuevo ser a partir de una sola célula deben funcionar perfectamente. Desde el
desarrollo de la FIV, la biologia celular de la reproduccion ha sido bien descrita, pero los
detalles moleculares, y en particular las proteinas receptoras implicadas en el
reconocimiento de los gametos, han permanecido en la sombra. En 2005, el grupo de
Masaru Okabe identificd una proteina de superficie en el espermatozoide, que reacciona
junto con el acrosoma, y demostraron que los espermatozoides que carecian de este
receptor no podian fusionarse con los évulos normales (llamaron a esta proteina "lzumo",
por un tipo de santuario matrimonial japonés).> Hasta 9 afios se tardé en identificar al
companero de lzumo, presente en el évulo, debido a la complejidad de estas células, su
poca disponibilidad y que las interacciones receptor-ligando extracelulares tienen una
naturaleza transitoria. Usando técnicas disefiadas para detectar estas fugaces
interacciones, se ha identificado al receptor de folato 4 (denominado asi por su
secuencia homologa al receptor de folato, pero debido a que se demostré que era
incapaz de unir folato, se sugirié renombrarlo "Juno", por la diosa romana del matrimonio
y la fecundidad). Los oOvulos deficientes en Juno no podian fusionarse con
espermatozoides normales, probando que la interaccidon entre Izumo1 y Juno es esencial
para la fertilizacion de los mamiferos. Asi mismo, se empieza a creer que las vesiculas
que muestran Juno podrian actuar como agentes rapidos bloqueadores del esperma,
reduciendo asi la posibilidad de poliespermia, que genera ovocitos no viables. Sin
embargo, este mecanismo para prevenir la poliespermia no es impecable, ya que su
incidencia en mamiferos esta entre el 1 y 2% y alrededor del 7% en la FIV humana.
Aunque estos hallazgos pueden ser utilizados para mejorar los tratamientos de fertilidad
asistida, el requisito esencial para la interaccion lzumo1-Juno podria proporcionar
nuevas oportunidades para el desarrollo de anticonceptivos no hormonales y/o mas
flexibles, algo que puede ser importante dado la rapida expansion de la poblacion

humana en un planeta de recursos finitos.®

Los mismos mecanismos que influyen en que se consiga la fecundacion humana
influyen también en la calidad del embridn, la forma en que se relaciona con los sistemas
biolégicos maternos y en la sincronizacion adecuada de todos los sistemas que
comentabamos. También estan la edad y la salud de la madre. Las mujeres que utilizan



TRA tienen una fertilidad subdptima, son de mayor edad, y por esta misma razén es mas
probable que hayan desarrollado alguna enfermedad crénica a lo largo de su vida.

Defectos fetales e impacto en las complicaciones de la gestacion de las TRA.

En los ultimos 10 afios se han publicado diversos estudios con poblaciones muy
amplias, que han valorado la asociacion de las TRA con las malformaciones fetales.
Existe evidencia concluyente de que estos embarazos se asocian con un incremento de
entre el 20% y el 30% de riesgo, en comparacion con la poblacion general. Sin embargo,
cuando las comparaciones se corrigen por los factores de riesgo (comparando las
caracteristicas de los embarazos de mujeres mediante TRA con otros de mujeres que
tenian la misma edad y habian quedado embarazadas sin estas técnicas, pero tras un
periodo de infertilidad), se puso de manifiesto que el riesgo de malformaciones fetales
era exactamente el mismo. Lo que incrementaba el riesgo de malformaciones era la
edad materna y la existencia de un periodo previo de infertilidad; haber utilizado o no
TRA era irrelevante (hecho que se ha confirmado al menos en cuatro grandes estudios
poblacionales con miles de pacientes). Con la evidencia cientifica disponible, utilizar TRA
no incrementa el riesgo de malformaciones fetales. Un aspecto diferente es el de los
embarazos gemelares: la utilizacién de TRA si que aumenta su tasa, situacion que se
asocia con mayores riesgos de prematuridad, anomalias fetales y complicaciones
maternas. La mejora notable que se ha producido en los ultimos afios en los protocolos
ha permitido que, en especial los centros de calidad, consigan unos porcentajes cada
vez mas bajos de embarazos gemelares. Las comparaciones sin corregir demuestran
que los embarazos procedentes de TRA tienen mayores porcentajes de prematuridad,
diabetes, hipertension y retraso del crecimiento, que se situan normalmente en riesgos
relativos de 2 a 5 (un riesgo entre 2 y 5 veces mayor). Las comparaciones corregidas y
comparadas con embarazos unicos de mujeres de las mismas caracteristicas
demuestran que los resultados no empeoran por haber utilizado estas técnicas, sino por
dos factores fundamentales: a) la edad maternal y la infertilidad previa, y b) la mayor

frecuencia de embarazo gemelar."’
Impacto en la calidad de vida a largo plazo de los nifios nacidos con TRA.

La programacion fetal es cualquier modificacion que se produce en el
funcionamiento normal del organismo con la exposicion a un ambiente adverso durante
la gestacion. En relacion con el desarrollo neuroldgico, la calidad de la vida intrauterina
es fundamental para permitir el crecimiento y desarrollo adecuados del cerebro. Existen

una serie de factores de riesgo directos, que pueden producir por si mismos una

7



alteracion en el desarrollo cerebral normal, como el retraso del crecimiento intrauterino,
la prematuridad, las malformaciones cardiacas, las infecciones o la exposicion a
sustancias (incluidas el tabaco y el alcohol) durante el embarazo. Por otra parte, existen
factores indirectos que incrementan la probabilidad de alguno de los factores de riesgo
directos, entre ellos: el embarazo multiple, la edad o enfermedades crénicas maternas, la
obesidad y las TRA.2 Los embarazos por estas técnicas, por el hecho de tener una
frecuencia mayor de complicaciones, muestran un riesgo mas elevado de secuelas
neurolégicas en los niflos. En relacién con la salud cardiovascular, estudios recientes
relacionan también los embarazos por TRA con un discreto incremento en el riesgo
cardiovascular de los nifios. Asi, es posible que muestren una discreta elevacion de la
presidn arterial y algunas modificaciones en el corazon y las arterias que los
predispongan a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares cuando sean
adultos. Pero debe aclararse si, como en los casos anteriores, es consecuencia de las

caracteristicas de estas mujeres o del uso de las TRA directamente.’®

Cuando hablamos de un incremento de las complicaciones, nos referimos a
problemas que ocurren en porcentajes muy bajos de las embarazadas, y que suelen ser
leves o tratables, sin consecuencias graves. Por ejemplo, la frecuencia de defectos
fetales diagnosticados intrautero puede pasar de un 2% a un 2,4%, o la tasa de retraso
de crecimiento de un 5% a un 10%'. Como se puede ver, la mayoria de los embarazos
transcurrira de forma satisfactoria. Es importante poner a disposicion de las parejas toda
esta informacién, debe recordarseles que, en las mejores circunstancias biolégicas de
edad y salud materna, un embarazo no tiene nunca el éxito garantizado. Quedar
embarazada por TRA tiene unas implicaciones que deben conocer, pero: el uso de estas
técnicas no empeorara las perspectivas que tendria la pareja en caso de quedar
embarazada de forma espontanea, y, en la mayoria de los casos, un embarazo por

reproduccion asistida tendra los mismos resultados que un embarazo espontaneo.’

El objetivo principal de nuestro trabajo consiste en describir aspectos
psicosociales implicados en las Técnicas de Reproduccién Asistida Humana, como la
satisfaccion, las fuentes de informacién que utilizan las usuarias y la importancia del
apoyo psicolégico en estos procedimientos. En este trabajo no se pretende realizar una
descripcion detallada de los procedimientos de reproduccion asistida, sino orientar a los

profesionales teniendo en cuenta la opinion de los pacientes.



Estudio transversal descriptivo de tipo encuesta-cuestionario (ver Anexo ).
Planteamiento de objetivos y preparacion del instrumento de recogida de informacion:
elaboracion de encuesta de tipo cuestionario. Para ello hemos seguido los siguientes
pasos: definicion de los objetivos del cuestionario, planificacion del cuestionario,
elaboracion y seleccion de las preguntas. Las variables del estudio han sido: edad, nivel
de estudios, profesion, duracion del tratamiento, etiologia de la infertilidad, técnicas
recibidas, grado de satisfaccion con la calidad asistencial, con la informacién recibida por
el personal sanitario, el nivel de comprension de dicha informacion, necesidad de apoyo
psicologico, grado de satisfaccidn el apoyo psicolégico recibido y con los resultados
obtenidos con las TRA.

Planificacion del muestreo: una vez disefiada la encuesta, la hemos distribuido por
foros de internet, consistentes en grupos de apoyo, cuyos miembros son usuarias de
TRA en el territorio nacional, tanto a nivel publico, como privado o ambos. Se distinguio
entre las usuarias de la Sanidad Publica, la Privada y un grupo mixto para las que
acudieron a ambos servicios. La participacion ha sido de forma andnima. Recogida de
datos: hemos facilitado la encuesta a las usuarias de los foros, obteniendo un tamano

muestral de 117 encuestadas.

Analisis estadistico e interpretacion de los datos: las variables se presentan segun
su distribucion de frecuencias. Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha
analizado la asociacion de las variables cualitativas. En el caso de que el numero de
celdas con valores esperados menores de 5 ha sido mayor de un 20%, se ha utilizado el
el test Razon de verosimilitud para variables con mas de dos categorias. Los datos han
sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0 para
Windows. Aquellos valores de p<0,05 seran considerados estadisticamente

significativos.

Limitaciones: sesgo cultural y sesgo de contexto: la difusion de la encuesta ha
sido unicamente a través de foros, por lo que no se han evaluado otros perfiles de

usuarias que no frecuenten estos medios.

Para la busqueda de estudios sobre las TRA se recurrid a diversas fuentes de
informacion. Las principales bases de datos fueron MEDLINE (PubMed) y UpToDate. Se
localizaron y seleccionaron aquellas publicaciones que estuvieran relacionadas con el

tema del trabajo, introduciendo las siguientes palabras clave individualmente o de forma
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combinada: “Sterility”, “Fertilization”, “Psychological Support’, “lzumo1”, “Juno”,

” “® ” “® ” “® ” 3 ” 1]

“‘Humans”, “Fertilization in Vitro”, “Pregnancy”, “Female”, “Comparative”, “Councelling”,

“‘Quality”, “Anxiety”, “Stress”. Los articulos que estaban restringidos para su uso publico
fueron facilitados completos por la biblioteca del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y del Hospital Universitario Rio Hortega. También se ha empleado la
documentacion de instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad (MSSSI).

Para consultar todos los resultados de la encuesta realizada: ver Anexo Il.

Perfil de los participantes: la edad es muy variada, situandose el porcentaje mas alto en
el grupo que comprende las edades entre los 36-40 afos, suponiendo un 43% (50) de
las encuestadas. En cuanto al nivel educativo el 46% (54) de ellas tienen estudios
universitarios. Lo que concuerda con el perfil actual de las usuarias de TRA, debido a la
disonancia entre la edad cronolégica y biolégica de las mujeres en la actualidad por el
desarrollo e implicacion de la mujer en el ambito laboral y cambio de las expectativas
sociales. Un 20% (23) de las encuestadas no realizan actividades remuneradas.

En cuanto al tiempo que llevan recibiendo estas técnicas el 58.1% (68) de ellas
llevan entre 1y 2 afos. Siendo el porcentaje de las que continuan durante mas de cuatro
anos del 19% (23).

(Cuanto tiempo lleva usted recibiendo técnicas de

reproduccion?
29,9 28,2

19,7
12,0 10,3

a. Menos de unb. Entre un afio c. Entre dosy d.Entretresy e.Masde
afio y dos afios. tres afios cuatro afios  cuatro afios.

El factor de infertilidad mas frecuente entre las encuestadas ha sido el femenino,
con un 38.5% (45), probablemente en relacion con la edad de las mismas. En cuanto al
tipo de técnica utilizada el 26.5% (31) han sido sometidas a FIV e IA, considerandolas de
forma aislada el porcentaje de pacientes que recibe FIV, un 45.3%(53) es muy superior a
las que reciben unicamente IA (inseminacién artificial) que corresponde al 16.2% (19) de
las encuestadas.
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Referente a su grado de satisfaccion con el procedimiento asistencial el 39.3%

considera que es muy bueno y el 67.5% (79) consideran que ha sido muy bueno-bueno.

A nivel de la informacién recibida el 64% (64) considera un grado de satisfaccion muy

bueno-bueno. Tras realizar el contraste de Chi-cuadrado al obtener una p<0.05

(p=0’039), concluimos que hay diferencias significativas en cuanto al nivel de informacién

recibida entre las diferentes usuarias de TRA (publica, privada y grupo mixto).

Indique su grado de satisfaccién con el
procedimiento asistencial
39,3
28,2 28,2

1,7 2,6

a.Muy b.Bueno. c. Regular. d.Malo. e. Muy
bueno. malo.

Indique su grado de satisfaccién con la
informacion recibida

34,0 30,0

20,0
14,0
I 0w

a.Muy b. Bueno. C. d.Malo. e.Muy
bueno. Regular. malo.

El 53.5% (63) de las encuestadas considera que siempre entiende la informacion

recibida. Un 82.1% (96) entienden casi siempre o siempre la informacion recibida.

Aunque habitualmente un 44.4% (52) de ellas necesita buscar informacion, de ellas el

49.6% (58) lo obtiene de personal sanitario y un 45.3% (53) de ellas en internet, redes

sociales y foros.

¢Entiende la informacion recibida por el personal sanitario?

Frecuencia Porcentaje
Validos a. Siempre 63 53,8
b. Casi siempre 33 28,2
c. A veces 17 14,5
d. Casi nunca 3 2,6
e. Nunca 1 ,9
Total 117 100,0

¢Necesita usted buscar mas informacion acerca de los procesos?

Frecuencia Porcentaje
Validos a. Siempre 29 24,8
b. Casi siempre 23 19,7
c. A veces 33 28,2
d. Casi nunca 23 19,7
e. Nunca 9 7,7
Total 117 100,0




.De donde obtiene usted PRINCIPALMENTE la informacion ?

e. Otros. 1,7
d. Redes sociales y foros 14,5
c. Internet 30,8
b. De amigos/as, conocidos/as o 3,4
a. Del personal sanitario (equipo 49,6

El 64.1% (75) estan satisfechas con el tiempo de consulta y un 59.8% (70) con la

disponibilidad de los profesionales sanitarios.

Indique su grado de satisfaccion con el Indique el grado de disponibilidad de los
tiempo de consulta profesionales sanitarios
36,8
31,6
27,4 28,2 ’
21,4 25,6
11,1 12,0
34 2,6
[
a.Muy b. Bueno. C. d.Malo. e.Muy a.Muy b. Bueno. C. d.Malo. e.Muy
bueno. Regular. malo. bueno. Regular. malo.

A nivel del apoyo psicolégico un 45.3% (53) no se ha sentido apoyada por los
profesionales sanitarios y unicamente un 33% (39) refiere la necesidad de apoyo

psicologico durante el tratamiento.

¢Se siente usted apoyada psicolégicamer

por los profesionales sanitarios? ¢Ha necesitado usted apoyo psicolégico

durante el proceso?

®No "SI
Wa S/ Bb.No Oc Nosabe

O 9

Un 53% (62) considera que el grado de satisfaccion con el resultado de las TRA

ha sido bueno o muy bueno. Entendido como el éxito de las mismas consiguir una

gestacion.
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Indique su grado de satisfaccion con los resultados obtenidos

Frecuencia Porcentaje
Vélidos a. Muy bueno. 38 32,5
b. Bueno. 24 20,5
c. Regular. 26 22,2
d. Malo. 26 22,2
e. Muy malo. 3 2,6
Total 117 100,0

Un 56% (43) de las encuestadas considera que la atencion recibida en la practica
privada es superior en calidad a la realizada en la sanidad publica.

Usted considera que el trato humano
recibido es mejorenla...

¥ a. Pdblica b. Privada c. Ambas son similares d. No lo sabe

18%

18%

Los resultados de nuestra encuesta son concluyentes con el estado de
conocimiento actual y con resultados de otros estudios consultados que citaremos mas
adelante. En este apartado, analizamos desde la perspectiva psicologica el impacto que
estas técnicas tienen en los pacientes que se someten a ellas, con especial referencia a
la necesidad de atender a las dificultades sociales y emocionales con objetivo de mejorar
la calidad asistencial y los resultados de las TRA. En la actualidad se disponen de pocos
estudios sobre los beneficios de los tratamientos psicolégicos en las personas estériles:
unicamente 29 estudios en 34 afios de uso de estas técnicas han tenido como objetivo
evaluar la eficacia de la intervencion psicolégica en la esterilidad.® A pesar de ellos se
tienen unos objetivos basicos que deberian ser el modelo de referencia para la
asistencia a estos pacientes, que se basa en la educacion del paciente en estrategias de
afrontamiento o manejo de la ansiedad, para que no se vea tan afectado desde el punto
de vista animico y tenga una mejor calidad de vida durante el tratamiento. Para
conseguirlo es fundamental ofrecer la informacion adecuada al paciente y ayudarle en el

proceso de asimilacion. Los factores psicosociales influyen en el deseo de tener
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descendencia, si este deseo se ve frustrado, presentandose un problema de infertilidad,
puede suponer la aparicion de sentimientos de dolor y sufrimiento.®

Una de las dificultades que con mas frecuencia refieren estos pacientes es la
de obtener informacion veridica sobre las técnicas de reproduccion asistida (TRA);
la gran mayoria de pacientes desconocen el proceso meédico, sus ventajas e
inconvenientes, los porcentajes de éxito y fracaso, asi como el desgaste psicolégico que
acompafna al diagnostico y tratamiento de la infertilidad. El estrés derivado de la
infertilidad y de los tratamientos médicos afecta a cada uno de los implicados de forma
individual y a la vez a la relacién interna de la pareja. Esta experiencia lleva a una
sensacion de ambiguedad en la relacion y en la estructura familiar, aumentando los
niveles de ansiedad, culpa, somatizacion y depresioén. El apoyo, la satisfaccion y la
comunicacion de la pareja se ven afectados y se generan cambios importantes en las
relaciones sexuales y en las sociales.”® Por otro lado las TRA suponen una fuente de
estrés muy elevada en si mismas, al ser un muy invasivas y por el alto gasto de tiempo y
economico que conllevan.

La reaccion y la adaptacién a la situacién van a depender en gran medida de los
recursos adaptativos que tenga la persona y del apoyo emocional que reciba. El
trastorno mental mas frecuente entre estos pacientes es el adaptativo,
caracterizado por la aparicion de sintomas emocionales o comportamentales en
respuesta a un factor externo identificable. Este tipo de trastornos a pesar de generar un
alto grado de malestar no impiden que la persona siga con sus funciones habituales. En
las pacientes sometidas a estas técnicas las relaciones de pareja, sociales y familiares y
la capacidad de disfrutar del tiempo libre son los ambitos de su vida que mas se ven
afectados, llegando incluso a presentar sintomas somaticos tales como insomnio,
anorexia y disminucion de la libido."

Otros trastornos que aparecen en menor frecuencia son los trastornos depresivos,
ansiedad (obsesividad), somatomorfos y sexuales. Los psicéticos son excepcionales.
Este tipo de complicaciones psicologicas asociadas a TRA son mas frecuente en
pacientes con antecedentes psiquiatricos, por lo cual se considera de gran importancia
prestar especial atencion a pacientes con psicopatologia previa.'? Los factores de riesgo
para desarrollar estos trastornos se pueden consultar en el Anexo lll.

En la actualidad se dispone de varios cuestionarios para detectar psicopatologia
(Hospital Ansiexty and Depression Scale In Vitro Screening) (ver Anexo V) y otros
orientados a la calidad de vida de estos pacientes (FertilQol) (ver Anexo V). A la hora de
realizar estas pruebas la informacion que se dé a los pacientes debe dirigirse a clarificar

que el conocimiento sobre salud mental es algo basico para el conocimiento de su
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estado animico, importante para su tratamiento y asegurarle que se le informara de los
resultados y que dispondra de apoyo psicolégico en caso de ser necesario.

Las actuales directrices que rigen los centros de reproduccion asistida en Europa
hacen especial énfasis en que las parejas perciban también la calidad asistencial a
través del cuidado social y animico atendiendo al ser humano en su conjunto y no desde
una perspectiva unicamente fisica. Se considera imprescindible la participacién de todos
los miembros del equipo terapéutico con el fin de crear un ambiente positivo centrado en
el bienestar del paciente. Este counselling se establece a través del consejo
individualizado y ajustado ante las posibles dificultades sociales y emocionales que se
presenten durante el tratamiento.°

Para que esta asistencia sea Optima se debe proporcional una informacion mas
realista de las TRA y que sea proporcionada por profesional sanitario debidamente
cualificado y no por medios de comunicacién y amigos, ademas se recomienda que esa
informacion esté a disposicion del paciente desde el principio, lo que se traduce en que
el médico de atencién primaria o en su defecto en la primera visita a la unidad de
reproduccion. A la hora de informar no se debe olvidar el deseo de ser informado del
paciente, ya que es un derecho fundamental del paciente. Estd demostrado que una
buena relacion médico-paciente se basa en la comunicacion, y, ésta, debe incluir una
correcta informacién y resolucion de todas las dudas que le surjan a los pacientes. Una
relacion clinica de calidad aumenta la eficacia en la deteccion y resolucion de problemas
clinicos, la satisfaccion con la atencion recibida y la adherencia al tratamiento. En
resumen, las relaciones profesionales con los pacientes, basadas en una participacion
activa en la toma de decisiones, genera una mayor satisfacciéon y mejores resultados
clinicos.™

La SEF considera que la psicologia y sus profesionales son uno de los colectivos
que esta alcanzando mayor relevancia en las TRA, asi como el enfoque psicologico de la
esterilidad es una entidad y un servicio importantisimo que se debe ofrecer a los
pacientes. Aproximadamente entre el 25-60% de los pacientes sometidos a TRA
presentan en algun momento sintomas de psicopatologia. El estrés factor que afecta
negativamente en la capacidad reproductiva del ser humano, atribuible al 5% de los
problemas de esterilidad de causa desconocida.'®

El Grupo de Psicologia y “Counselling” de la Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia (ESHRE), public6 unas Guias para el Apoyo Psicolégico en
Infertilidad™ en las que se recomienda atender las necesidades pisco-sociales y
emocionales de los pacientes ademas de los procedimientos meédicos necesarios,
distinguiendo dos tipos de intervencion:
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- Cuidado centrado en el paciente, que se refiere al apoyo emocional o consejo,
que cualquier miembro del equipo de reproduccion asistida debiera proporcionar
mediante su comprension y apoyo ante los eventos estresantes.

- La ayuda psicologica profesional que debe ser realizada por un profesional de
Salud Mental, y que deberia ser ofrecida sistematicamente en los Servicios de
Reproduccion Humana Asistida.

Para poder dispensar esta intervencion psicoldgica los profesionales sanitarios
implicados requieren una formacibn en consejo, asi como una formacion en
conocimiento profundo sobre los aspectos psicosociales y fisicos de la infertilidad. El
Counselling (Terapia psicologica) consiste en:

- La responsabilidad principal del médico es dar suficiente informacion sobre los
aspectos médicos del tratamiento. Este counselling de implicaciones deberia estar
centrado en el significado especifico de cualquier informacion que se le dé al
individuo, asegurando la compresion de la misma y enfatizando en las
consecuencias de la toma de decisiones. Este primer paso es basico.

- Counselling de apoyo: pretende dar apoyo a las personas que experimentan
distrés. Este apoyo debe centrarse especificamente en los recursos del paciente
para afrontar el estrés emocional y fisico asi como en elaborar estrategias nuevas
de afrontamiento ante situaciones estresantes.

- Counselling terapéutico o intervencion psicologica. El tratamiento psicoldgico
propuesto se basa en “Terapia cognitivo conductuales” que ensefien
estrategias de afrontamiento adecuadas a cada fase del proceso. Esta
intervencidn psicolégica en base a los datos de los que se dispone en la
actualidad deberia ir dirigida a cubrir al menos dos objetivos fundamentales: la
disminucién del estrés asociado a la infertilidad y su tratamiento y la colaboracion

en la consecucion de la gestacion. ™

En Espafia el apoyo psicolégico realizado se lleva a cabo por enfermeras,
meédicos y bidlogos de los Servicios de Reproduccion Asistida, dado que el grupo de
expertos de la ESHRE recomiendan que este apoyo sea llevado a cabo por
profesionales debidamente formados y todo ello supervisado por un profesional de Salud
Mental o de psicologia, se pone de manifiesto que es necesario un cambio en los
servicios de TRA tomando como modelo los paises en los que ya han incorporado a los
Servicios de Reproduccion Humana asistida la figura del consejero experto en
infertilidad.'®"
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Los estudios llevados a cabo en la actualidad avalan que las parejas que acuden
a terapia realizan mas ciclos de tratamiento que los que no reciben ayuda psicoldgica
durante el proceso. Sin embargo la evidencia de que el porcentaje de embarazos sea
mayor después de una intervencion de este tipo no es concluyente; probablemente esto
se deba a que los grupos de control no eran homogéneos. Los efectos observados
podrian deberse a efectos indirectos de la terapia, como una mayor adherencia al
tratamiento y el ya mencionado numero superior de ciclos, mas que a una relacion
directa entre la reduccion del estrés emocional y los sistemas biologicos responsables
del embarazo.®'™ Por tanto existe la posibilidad de que el impacto emocional sobre la
esterilidad sea minimizado, reduciéndose el abordaje terapéutico a una unica perspectiva
meédica o bioldgica.

ESTUDIO PSICOLOGICO DE LA PAREJA

Segun el National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health(19):

La pareja debe ser informada de que el estrés puede contribuir
negativamente en su fertilidad al reducir la libido y la frecuencia
de sus relaciones sexuales.

El apoyo psicolégico deberia ser ofrecido a todas las parejas que
afrontan una esterilidad, ya que tanto su situacién inicial como
las pruebas a que son sometidos y los fracasos inherentes a las
mismas pueden agravarles su estrés.

El apoyo psicolégico puede hacerse en cualquier momento,
independientemente del resultado de los procedimientos,

y por profesionales que no estén implicados directamente en
el tratamiento médico.

Para concluir decir que el apoyo psicologico no deberia limitarse al periodo de
tratamiento, es fundamental su continuidad durante el embarazo, ya que aunque sea
considerado un éxito, las pacientes desarrollan conductas ansiosas, depresivas y
paranoicas, lo cual les impide disfrutar del deseado embarazo asi como les genera un
estrés y ansiedad creciente.' Por otra parte es de vital importancia a la hora de dar por
finalizado las TRA, por fracaso de las mismas, ya que les supone una crisis
existencial con fuertes reacciones emocionales.

El momento en el que el resultado de las TRA es un éxito es para muchas
pacientes un momento dificil por el miedo a perder el embarazo o a que se presenten
problemas. Este estrés y ansiedad, avalado por la experiencia clinica, es de mucha
intensidad en embarazos de TRA, mas acusada aun si ha habido abortos previos.
Presentan dos tipos de reacciones: rechazo hacia el embarazo y preocupacion extrema y
enfermiza ante cada acontecimiento fisiolégico normal del embarazo. Es importante
recalcar que la informacion que se proporciona acerca de la tecnologia de las TRA y el

proceso del tratamiento incluya también informacidn de las prestaciones que existen en
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cuanto a apoyo psicolégico, ya que muchas parejas desconocen su existencia.'®

Desconocer su existencia, junto con el estigma social que hay en torno a la esterilidad y

los trastornos mentales, pueden ser las causas por las que pocas parejas acuden a

estos servicios de apoyo psicoldgico, y por tanto no disfrutan de sus beneficios.

R/
A X4

Facilitar Ia transicién: INFERTIL = )
GESTANTE REDUCCION DE LA ANSIEDAD Y

ESTRES

APOYO PSICOLOGICO
EN GESTANTES POR
TRA

Objetivos

TRANQUILIZAR Y NORMALIZAR SUS
PREOCUPACIONES - IMPACTO DE
TRABAJAR SOBRE SENTIMIENTOS TRA EN SALUD DE LA DESCENDENCIA
AMBIVALENTES

NO MINIMIZAR LOS RIESGOS

La asistencia integral a la pareja estéril debe incluir la evaluacion y el apoyo
psicologico desde el mismo momento en que ésta tiene conocimiento de su
infertilidad.

La ayuda psicolégica profesional debiera ser ofrecida sistematicamente en los
Servicios de Reproduccidon Humana Asistida y cualquier miembro del equipo
deberia ser capaz de proporcionarla. Asi mismo, mediante la deteccion y
tratamiento de las personas de riesgo psicopatologico, se evitarian ciclos de
tratamiento que tuvieran pocas probabilidades de éxito y a consecuencia de ellos
se incrementarian los porcentajes de embarazo en TRA.

La satisfaccion de la calidad asistencial percibida en los Servicios de
Reproduccion Asistida esta determinada en gran medida por la informacion que
reciben los pacientes, por lo que habria que proporcionar informacion de manera
clara, sin tecnicismos y adecuada a las necesidades, fase del tratamiento y deseo
de conocer del paciente. Esto debe ser realizado siempre por personal sanitario
debidamente cualificado, asi como favorecer la accesibilidad a informacién veraz
ofrecida por profesionales y la disponibilidad de los mismos para la resolucion de
las dudas que puedan surgir, todo ello de cara a reducir el porcentaje de
pacientes que acuden en busca de informacién a fuentes no sanitarias y mejorar

la adherencia al tratamiento.
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ANEXO I: ENCUESTA DE SAT[SFACCION CON LA CALIDAD ASISTENCIAL EN TRA
(EN BASE AL APOYO PSICOLOGICO Y LA INFORMACION SANITARIA RECIBIDOS).

1.

10.

Indique su edad:
a. Entre 20y 25.

b. Entre 26 y 30.

c. Entre 31y 35.

d. Entre 36 y 40.

e. Mas de 40.

Indique su nivel de estudios:
a. E.S.O.

b. Bachillerato/Formacion Profesional.
c. Estudios Superiores/Universitarios.
d. Ninguno.

Indique su profesion:

a. Funcionario del Estado.

b. Trabajador para empresa privada.

c.  Auténomo.

d. Estudiante.

e. No trabajo y/o en paro.

Indique la ciudad en la que recibe el
tratamiento de fertilidad:

¢Cuanto tiempo lleva usted recibiendo

técnicas de reproduccion asistida humana?:
Menos de un afio.

Entre un afo y dos afios.

Entre dos y tres afos.

Entre tres y cuatro afos.

Mas de cuatro afios.

oo oD

¢Cual es el origen del factor de infertilidad en
su situacion?

Muijer.

Varon.

Mixto.

Desconocido.

Otros (madre soltera, pareja homosexual,
etc).

P oo oD

Indique la técnica que ha recibido en el

proceso:

a. Fecundacion in vitro.

b. Inseminacion artificial.

c. Ambas.

d. Otras (incluyendo en combinacién con las
anteriores).

Indique su grado de satisfaccion con el
procedimiento asistencial y las técnicas
médicas empleadas:

a. Muy bueno.
b. Bueno.

c. Regular.

d. Malo.

e. Muy malo.

Indique su grado de satisfaccion con la
informacion recibida por el personal sanitario
que la atiende:

a. Muy bueno.
b. Bueno.

c. Regular.

d. Malo.

e. Muy malo.

¢Entiende la informacion recibida por el
personal sanitario?

a. Siempre.

b. Casi siempre.
c. Aveces.

d. Casinunca.
e. Nunca.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Necesita usted buscar mas informacion acerca de
los procedimientos al salir de la consulta?

a. Siempre.

b. Casisiempre.
c. Aveces.

d. Casinunca.
e. Nunca.

¢;De donde obtiene usted principalmente la

informacion del procedimiento?

a. Del personal sanitario
enfermeria).

(equipo médico vy

b. De amigos/as, conocidos/as o familiares.
c. Internet.

d. Redes sociales y foros.

e. Otros.

Indique su grado de satisfaccion con el tiempo de
consulta que le dedican:

Muy bueno.

Bueno.

Regular.

Malo.

Muy malo.

o0 CTO

Indique el grado de disponibilidad de los
profesionales sanitarios para resolver sus dudas:
Muy bueno.

Bueno.

Regular.

Malo.

Muy malo.

a0 oo

¢ Se siente usted apoyada psicolégicamente por los
profesionales sanitarios que la atienden?

a. Si.

b. No.

c. Nosé.

¢Ha necesitado usted apoyo psicolégico durante el

proceso?
a. Si
b. No.

Indique su grado de satisfaccion con los resultados
obtenidos:

a. Muy bueno.
b. Bueno.

c. Regular.

d. Malo.

e. Muy malo.

Usted considera que el trato humano recibido es
mejor en la Sanidad Publica o en la Privada?
(Pregunta dirigida a la usuarias de ambos sistemas

sanitarios).

a. Publica,

b. Privada.

c. Ambas son iguales.
d. Nolosé.

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS.



ANEXO II: TABLAS DE FRECUENCIAS Y GRAFICOS DE LOS RESULTADOS DEL
ANALISIS DESCRIPTIVO.

Indique su edad

. . Porcentaje Porcentaje | nyciribucion etaria de las encuestadas
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos b. Entre 26 16 13,7 13,7 13,7 b. Entre 26y 30
y 30 14%
c. Entre 31 31 26,5 26,5 40,2
y 35
d. Entre 36 50 42,7 42,7 82,9
y 40
e. Mas de 20 17,1 17,1 100,0
40
Total 117 100,0 100,0
Indique su nivel de estudios
| Porcentaje
Porcentaje | gcumulado | Nivel educativo y formativo de las encuest:
Frecuencia | Porcentaje valido .
Validos a. ESO 26 22,2 22,2 22,2 -
b. Bachillerato/Formacion 34 29,1 29,1 51,3
Profesional
c. Estudios
. Superiores/
c. Estudios 54 46,2 46,2 97,4
Superiores/Universitarios Universtarios b, gachillerato/
d. Ninguno 3 2,6 2,6 100,0
Total 117 100,0 100,0
Indique su profesién
Porcentaje | Porcentaje .
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado Distribucién profesional de las encuesta
Validos a) Funcionario del 21 17,9 17,9 17,9 a) Funciona
Estado. ) NZ,:rabapy’o ’ Es|ta<1ol
b) Trabajador para 45 38,5 38,5 56,4 18%
empresa privada. d) Estudiante.
c) Auténomo. 26 22,2 22,2 78,6 2
d) Estudiante. 2 1,7 1,7 80,3
e) No trabajo y/o en 23 19,7 19,7 100,0
paro.
Total 117 100,0 100,0
¢Cuanto tiempo lleva usted recibiendo técnicas de reproducciéon?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos a. Menos de un afio 35 29,9 29,9 29,9
b. Entre un afio y dos 33 28,2 28,2 58,1
afnos.
c. Entre dos y tres afios 14 12,0 12,0 70,1
d. Entre tres y cuatro afios 12 10,3 10,3 80,3
e. Mas de cuatro afios. 23 19,7 19,7 100,0
Total 117 100,0 100,0




¢Cudnto tiempo lleva usted recibiendo
técnicas de reproduccion?

29,9 28,2
I 120

10,3

a. Menos de un

aflo dos afos.

b. Entreun afioy c. Entre dosy tres

afios

d.Entre tresy

cuatro afos

e. Més de cuatro

afos.

¢Cual es el origen del factor de infertilidad en su situacién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos a. Mujer 45 38,5 38,5 38,5
b. Varén 17 14,5 14,5 53,0
c. Mixto 15 12,8 12,8 65,8
d. Desconocido 19 16,2 16,2 82,1
e. Otros 21 17,9 17,9 100,0
Total 117 100,0 100,0
¢Cudl es el origen del factor de infertilidad
en su situacion?
385
145 128 16,2 e
a. Mujer b. Varén . Mixte d. Desconccide e. Otros
Indique la técnica que ha recibido en el proceso
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos a. Fecundacion in vitro. 53 45,3 45,3 45,3
b. Inseminacion artificial. 19 16,2 16,2 61,5
c. Ambas. 31 26,5 26,5 88,0
d. Otras 14 12,0 12,0 100,0
Total 117 100,0 100,0

Indique la técnica que ha recibido en el
proceso

453

26,5

16,2
. =
a. Fecundacién in vitro. b. Inseminacién c. Ambas. d. Otras

artificial.




Indique su grado de

satisfacciéon con el procedimiento asistencial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos a. Muy bueno. 46 39,3 39,3 39,3
b. Bueno. 33 28,2 28,2 67,5
c. Regular. 33 28,2 28,2 95,7
d. Malo. 2 1,7 1,7 97,4
e. Muy malo. 3 2,6 2,6 100,0
Total 117 100,0 100,0

Indique su grado de satisfaccion con el

procedimiento asistencial

Indique su grado de satisfaccion con la
informacion recibida

34,0
30,0
28,2 28,2
20,0
14,0
]
a. Muy bueno. b. Buenoc. ¢. Regular. d. Malo. e. Muy malo. 2. Muy bueno. b. Bueno. c. Regular. d. Malo. e. Muy m:
Indique su grado de satisfacciéon con la informacién recibida
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos a. Muy bueno. 34 29,1 34,0 34,0
b. Bueno. 30 25,6 30,0 64,0
c. Regular. 20 171 20,0 84,0
d. Malo. 14 12,0 14,0 98,0
e. Muy malo. 2 1,7 2,0 100,0
Total 100 85,5 100,0
Perdidos 17 14,5
Total 117 100,0
¢(Entiende la informacién recibida por el personal sanitario?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos a. Siempre 63 53,8 53,8 53,8
b. Casi siempre 33 28,2 28,2 82,1
c. A veces 17 14,5 14,5 96,6
d. Casi nunca 3 2,6 2,6 99,1
e. Nunca 1 ,9 9 100,0
Total 117 100,0 100,0




¢Entiende la informacién recibida por el

personal sanitario?

¢Necesita usted buscar mas informacion

acerca de los procesos?
28,2

538 248
15,7 19,7
282
14,5 1.7
. 2,6 9 .

a. Siempre b. Casi siempre c. Aveces d. Casi nunca e. Nunca a. Siempre b. Casi siempre c. Aveces d. Casi nunca e. Nunca
¢Necesita usted buscar mas informacién acerca de los procesos?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos a. Siempre 29 24.8 24,8 24,8
b. Casi siempre 23 19,7 19,7 444
c. A veces 33 28,2 28,2 72,6
d. Casi nunca 23 19,7 19,7 92,3
e. Nunca 9 7,7 7,7 100,0
Total 117 100,0 100,0
¢De dénde obtiene usted PRINCIPALMENTE la informacién ?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos a. Del personal sanitario 58 49,6 49,6 49,6
(equipo médico y enfermeroa).
b. De amigos/as, conocidos/as 4 3,4 3,4 53,0
o familiares.
c. Internet 36 30,8 30,8 83,8
d. Redes sociales y foros 17 14,5 14,5 98,3
e. Otros. 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0
¢De dénde obtiene usted PRINCIPALMENTE la
informacién ?
e. Otros. 1,7
d. Redes sociales y foros 14,5
c. Internet 30,8
b. De amigos/as, conocidos/as o familiares. 34
a. Del personal sanitario (equipc médico y enfermero-a). 45,6




Indique su grado de satisfaccién con el tiempo de consulta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos a. Muy bueno. 32 27,4 27,4 27,4
b. Bueno. 43 36,8 36,8 64,1
c. Regular. 25 21,4 21,4 85,5
d. Malo. 13 11,1 11,1 96,6
e. Muy malo. 4 3,4 3,4 100,0
Total 117 100,0 100,0

Indique su grado de satisfaccion con el

tiempo de consulta

Indique el grado de disponibilidad de los

profesionales sanitarios

368 316
28,2
274 256
214
11 12,0
H .
1
3. Muy bueno. b. Bueno. ¢. Regular. e. Muy malo. 2. Muy bueno. b. Bueno. ¢. Regular. d. Malo. e. Muy ma
Indique el grado de disponibilidad de los profesionales sanitarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos a. Muy bueno. 33 28,2 28,2 28,2
b. Bueno. 37 31,6 31,6 59,8
c. Regular. 30 25,6 25,6 85,5
d. Malo. 14 12,0 12,0 97,4
e. Muy malo. 3 2,6 2,6 100,0

Total 117 100,0 100,0

¢Se siente usted apoyada psicolégicamente por los profesionales sanitarios?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos a. Si 44 37,6 37,6 37,6
b. No 53 45,3 45,3 82,9
c. No sabe 20 171 17,1 100,0

Total 117 100,0 100,0

W3 Si Bb.Noc Dc. Nosabe

¢Se siente usted apoyada psicolégicamente
por los profesionales sanitarios?



¢Ha necesitado usted apoyo psicolégico durante el proceso?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos No 78 66,7 66,7 66,7
Si 39 33,3 33,3 100,0
Total 117 100,0 100,0
¢Ha necesitado usted apoyo psicolégico
durante el proceso?
®No “Si
Indique su grado de satisfaccién con los resultados obtenidos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos a. Muy bueno. 38 32,5 32,5 32,5
b. Bueno. 24 20,5 20,5 53,0
c. Regular. 26 22,2 22,2 75,2
d. Malo. 26 22,2 22,2 97,4
e. Muy malo. 3 2,6 2,6 100,0
Total 117 100,0 100,0
Indique su grado de satisfaccion con los
resultados obtenidos
32,5

3. Muy bueno.

20,5

b. Bueno.

22,2

¢. Regular.

22,2

d. Malo.

2,6

e. Muy malo.




Usted considera

ue el trato humano recibido es mejor en:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos a. Publica 6 5,1 7,8 7,8
b. Privada 43 36,8 55,8 63,6
c. Ambas son similares 14 12,0 18,2 81,8
d. No lo sabe 14 12,0 18,2 100,0
Total 77 65,8 100,0
Perdidos 40 34,2
Total 117 100,0
Usted considera que el trato humano
recibido es mejorenla...
a3 Pdblica Wb.Privada ¢. Ambas son similares d. No lo sabe
Grupo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Mixto 77 65,8 65,8 65,8
Privada 23 19,7 19,7 85,5
Publica 17 14,5 14,5 100,0
Total 117 100,0 100,0
Grupo
¥ Mixto Privada Publica

14%




TABLAS DE CONTINGENCIA:

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grupo * 9.Indique su grado de 100 85 5% 17 14,5% "7 155,5’.-‘:
satisfaccion con la informacién
recibida
Tabla de contingencia Grupo * 9.Indique su grado de satisfaccion con la informacioén recibida
9.Indique su grado de satisfaccion con |a informacidn recibida
a. Muy bueno. b. Bueno. c. Regular. d. Malo. e. Muy malo. Total
Grupo Mixto Recuento 13 K] 14 y3 77
% dentro de Grupo 32,5% 29,9% 16,9% 18,2% 2,6% 100,0%
Privada Recuento 9 7 7 0 23
% dentro de Grupo 39,1% 30,4% 30,4% 0,0% 100,0%
Total Recuento 24 30 20 14 100
% dentro de Grupo 34,0% 30,0% 20,0% 14,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
(bilateral)

p-valor

,039




ANEXO IlI: FACTORES DE RIESGO."
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ANEXO IV: ,
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE USO HOSPITALARIO.

HAD5": Hospital, ansiedad y depresion (autoadministrada)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es el
estado emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted
considere que coincide con su propio estado emocional en la Gltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las respuestas espontaneas tiene mas valor que
las que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3.Ya no disfruto con nada

A2.

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso

1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

D.2.

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A3.

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.3.

Me siento alegre:

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia




A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces

0. Nunca
A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0. Nunca
1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho
A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre
1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto
A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia

1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo

1. Algunas veces
2. Pocas veces

3. Casi nunca

Valoracion: se considera que entre 0 y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria un caso dudoso y
las puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, casos en cada una de las subescalas.



Eadg®®: escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg (heteroadministrada)
(Version adaptada al castellano por A. Lobo y cols.)

Es una escala muy sencilla de usar y de gran eficacia en la deteccion de trastornos de depresion y/o ansiedad.

Ademas constituye un instrumento de evaluacion de la severidad y evolucion de estos frastornos. Puede usarse también como una
guia para |a enfrevista.

Instrucciones para su administracion:

e Esta dirigida a la poblacion general.

 Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos subescalas:
— Una para deteccion de la ansiedad, y la otra para la deteccion de la depresion.
— Ambas escalas tienen 9 preguntas.

— Las 5 dltimas preguntas de cada escala solo se formulan si hay respuestas positivas a las 4 primeras preguntas, que son
obligatorias.

| a probabilidad de padecer un trastorno es tanto mayor cuanto mayor es el nimero de respuestas positivas.
* | os sintomas contenidos en las escalas estan referidos a los 15 dias previos a la consulia.

* Todos los items tienen la misma puntuacion.

e Siguen un orden de gravedad creciente.

e |os Ultimos items de cada escala aparecen en los pacientes con trastornos mas severos.

Subescala de ansiedad:

¢ ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢ ;Ha estado muy preocupado por algo?

e ;Se ha sentido muy irritable?

e ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

e ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

® ;Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

e ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos).
e ;Ha estado preocupado por su salud?

¢ ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?
Total ansiedad:

Subescala de depresion:

¢ ;Se ha sentido con poca energia?

¢ ;Ha perdido usted el interés por las cosas?

e ;Ha perdido la confianza en sf mismo?

e ;Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)
¢ ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito).

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?
Total depresion:

Criterios de valoracion:
Subescala de ansiedad: 4 o mas respuestas afirmativas.
Subescala de depresion: 2 0 mas respuestas afirmativas.
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FertiQoL International
Cuestionario de Calidad de Vida en la Fertilidad (2008)

En cada pregunta le rogamos marcar (la casilla) la respuesta que mas se ajusta a su opinién y sentimiento.
Relacione sus respuestas con sus pensamientos y sentimientos actuales.
Algunas preguntas pueden ser de su vida privada, pero son necesarias para medir bien todos los aspectos
de su vida.
Le rogamos rellenar las lineas marcadas con un asterisco (*) solo si tiene una pareja.
En cada pregunta, marque la respuesta que mas se ajusta a
sus pansamientos y sentimientos actuales

Muy Mala ale Ni buena ni mala Buena Muy Buena

;. Como clasificaria usted su salud?

En cada pregunta, marque la respuesta que m
a Sus pansamientos y sanlimientos acluales

B ¢ Esta usted satisfecho(a) con la calidad de su vida? (] O (m] (m] ]

En cada pregunta, marque la respuesta que mas se ajusta a sus Totalmente Mucho Moderadamente

pensamientos y sentimientos acluales

a1 ¢ Se encuentran su alenv(.'ldn y concentracion afectados por O O O =) =)
pensamientos de infertilidad?
Q2 ¢Piensa que no puede avanzar con otros planes de su vida o o o o o
debido a problemas de fertilidad?
Q3 (;Se‘snen\e vacio(a) o agotado(a) debido a problemas de o O O O o
fertilidad?
Q4 ¢ Se siente capaz de afrontar sus problemas de fertilidad? o o a o o
En cada pregunta, marque la respuesta que mas se ajusta a Muy riefontgon NiSatisfecho(a) ... s s Muy
0, ¥ . Mqpaler-pp e e ... Insatisfecho(a) bt oty Satisfecho(a) o vir o 0
sus pensamientos y sentimientos actuales Insatisfecho(a) ni Insatisfecho(a) Satisfecho(a)
Esta satisfecho(a) del apoyo que recibe de sus amistades
<
Qs sobre sus problemas de fertilidad? O - - - -
*Q6 ¢ Esta satisfecho(a) con sus relaciones sexuales aunque
tenqga problemas de fertilidad? o o o o o

En cada pregunta, marque la respuesta que mas se ajusta a

n Muy
Siempre ey

Frecuente
sus pensamientos y sentimientos actuales Frecuente

a7 ¢ Causan sus problemas de fertilidad sentimientos de celos y
resentimiento? L - - — =
¢ Siente desconsuelo o sentimiento de pérdida por no poder
Q8 | taner un hijo (o mas hijos)? L O - = -
Alterna usted entre esperanza y desesperacion debido a los
12
Q9 problemas de fertilidad? = o - - =
¢ Se siente aislado(a) socialmente debido a problemas de
Q10 | fortiidad? o o o = o
. ¢ Son usted y su pareja amorosos a pesar de tener
Qi1 problemas de fertilidad? = = - o o
. Interfieren sus problemas de fertilidad con sus obligaciones
Q12 |¢ [
o lareas diarias? o o a o o
¢+ Se siente molesto(a) asistiendo a situaciones sociales como
Q13 festividades y celebraciones debido a sus problemas de =} [m] O (m] m]
fertilidad?
¢ Siente que su familia puede comprender lo que usted esta
14 | ¢ [
g sufriendo? = o o o o
N Han fortalecido los problemas de fertilidad su compromiso
Qs | &
hacia su pareja? o o . O >
¢ Se siente triste y deprimido(a) sobre sus problemas de
Q16 | fortiidad? D o 3 g o
¢ Se siente inferior a las personas que tienen hijos por sus - - _ -
at7 problemas de fertilidad? O o o o o
¢Le molesta la fatiga que experimenta debido a sus
Q18 | problemas de fertilidad? o o o - v
N Han provocado sus problemas de fertilidad repercusiones
ate | &P ey P = O O o o
Q20 ¢ Siente que es dificil hablarle a su pareja sobre sus
sentimientos relacionados con la infertilidad? = O e - L
Esta contento(a) con su relacion a pesar de tener
. 12
a1 problemas de fertilidad? d o d O =
Q22 | ;Siente presion social para tener un hijo (o mas hijos)? (m) (m] (m] (m] m)
Q23 | ;Le causan enojo sus problemas de fertilidad? ) o O O o
¢ Siente dolor y malestar fisico debido a sus problemas de
Q24 | fortiidad? o o o = o

D European Society of Human Reproduction & Embryelogy and Amencan Soclety of Reproductive Medicine



FertiQoL International

Modulo de Tratamiento Opcional

¢ Ha comenzado usted tratamiento para la fertilidad (incluya cualquier consulta o intervenciéon médica)? En
caso afirmativo, le rogamos responder las siguientes preguntas. En cada pregunta le rogamos marcar (en
la casilla) la respuesta que mas se ajusta a su opinion y sentimiento. Relacione sus respuestas con sus
pensamientos y sentimientos actuales.
Algunas preguntas pueden ser de su vida privada, pero son necesarias para medir bien todos los
aspectos de su vida.

Siempre

T L Afecta negativamente su estado de animo el tratamiento de

infertilidad? L O a o O
T2 ¢ Tiene a su disposicion los servicios médicos de fertilidad que

usted desearia? o o a (m) O

En cada pregunta, marque la r uesta que ma ajusta a sus
pensamientos y sentimientos actua

Muchisimo Mucho Moderadamente  Un poco

Describa lo complicado que es soportar el procedimiento y / o

T3 administracion del madicamento para su(s) tratamiento(s) de () (] (] () (]
infertilidad
T4 ¢Le molestan los efectos del tratamiento en sus actividades
diarias o laborales? o = g o =
15 ¢ Siente usted que el personal médico encargado de su fertilidad
comprende lo que usted esta sufriendo? = e = = =
¢Le molestan las secuelas fisicas de los medicamentos y
T6 [m) (m] (m] =) =]

tratamiento de fertilidad?

Muy Ni Satisfecho(a)
5 Insatisfecho

Insatisfecho ni Insatisfecho

pensamientos y | (a) (a) (a)

En cada pregunta, marque la respuesta que mas se ajusta a sus

T ¢ Esta satisfecho(a) con la calidad de los servicios que tiene

disponibles para abordar sus necesidades emocionales? o a o o a
T8 ¢ Como clasificaria usted la cirugia ylo tratamiento(s) médico(s) 0 0

que ha recibido? o o a
T9 ¢ Como clasificaria usted la calidad de la informacion que ha

recibido sobre el medicamento, la cirugia y/o tratamiento médico? o O o o =
110 ¢ Esta satisfecho(a) de sus comunicaciones con el parsonal

médico de fertilidad? = 2 = = 2
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INTRODUCCION

Una de s dficultades que con mas frecuencia refieren estos pacientes es la de ob-
tener informaciin veridica sobre ks técmicas de reprociuccion asstida (TRA); la gran
mayoria de pacientes desconocen ol proceso medico, sus ventajas & inconvenientes,
los portentajes de éxto y fracaso, s como el desgaste psicoldgico que acompada al
dhagnésticoy tratamiento dela wfertilidad, Llestrés dernadode by infertlidady de los
tratamientos méchcos afecta acacs unode losimplicados de formaindivdual ya b ver
alarelacidn imema de |a pareja. Esta esperenda Ieva 3 una sensacidn de ambighe-
dad enla relaciday en laestructura famiiag aumentando los niveles de ansedad, cul-
P9, somatizacidn y depresidn. Bl apoyo, 13 satistaccion y 1a comunicacion de B pareja
@ ven afectados y se generan cambiosimportantes en Bs relaciones sesuales y enlas
socles. Por otro 1200 135 TRA suponen ung fuente de astrds muy elevada en < mis.
mas, al ser un muy invashas y por o alto gasto de hempo y econdmico que confevan,

ALTO RIESGO DE DESARROLLAR TR. PSICOPA-
TOLOGICOS EN TRA

OBJETIVOS

Describer aspectos psicosociales )
implicados en las Yécrecas de Repro- ‘o
chaccidn Assticy Mumana (TRA|, en
base a B satistaccide, apoyo pucold-
gico @ informadidn recibidos por sus
waras.

-

MATERIAL Y METOR

C[studio transversal descriptvo de tipo encues-
ta-owestonaro. La encwesta s= Halno por fo-
ros de Internet consistentes en grupos de apo-
yo de wurarias de TRA, Se distinguo entre las
usuarias de &y Sonidad Poblca, & Privada y un
rupe mixto (Si acuderon a ambos SeVCios).
Las variables e presentan segun su dietrbo-
cion de frecuencias. Mediante ol test Ohi-cua-
drade de Pearson, s@ ha analizado 13 asocia-
citn de las variables csaltathas. Los datos han
sido analaados con el programa estadistico 1BM
PSS Statistics versidn 20,0 para Windows. £l me-
vel de sgnificacin establecido fue de p<0,05.

Rl I )

RESULTADOS

Perfil de las participantes: 43% e Bs encuestadas tTeren entre 3640 Jfiog, 46N T
nen estudios universitarias y un 20% no realizan actividades remureradas E]1S8% I
wan usanda TRA entre 1.2 ailcs. Unicamente of 20% de ellas continga mds de 2 afad
El factor de infertiidad mas prevalente entre 55 pareyas @5 of factor femmening (38.5%)
€] tipo de técnica mas utikzada ha sido FIV (45 5%) Referente 3l grado de satsfacoo
con o procedimients asstencal, of 67 5% consderan que éste ha sido buero o mw
buerno. ) 64% ex2i satisfecha con of grado de informacion recisda. £ 52 1% comside
™ Que Cam Sempre O siempre enttende [ informacon, pero of &4 4% recests busca
mis informaccn después de b consulta. €] 64 1% estin satmfechas con of tempo &
consulta y un 59.5% con b deporsbiidad de los profesionales sanitarmos. £ 85, 5% ~
@ ha sentido suficientemente 2p0yada por o personal SNItaro y dncamente un 330
reflere |3 necesidad de apoye psicoldgico duante o Datamiento. Un S3% estdn o
tisfechas con los resultados de las TRA. El S6M del pruge minto condden B tencid
recibida en |3 pracTica privada superion en calidad 3 B realizads en B sanidad pabiic
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CONCLUSIONES

La asistenca mtegral 2 | paresa esténd debe inclur b evaluacion y o apow
psicologico profesional, que debiera ser ofrenido sstematicaments on los Sere
003 de Reproducocn Humana Asatcls y cusiguier muembero del equipo deberts sy
capaz de propormonario. La satisfaccion de b calided asstercal esth deter
minada en gran medida por 1o informacidn Que rechen los padentes, por i
que Mabra que prepordicnar de manera clra, sin tecnicismes y adecuada
por personal Qnitano debdamente cualificado, de Gira 3 reducir of porcents
je de padentes que acuden en busca de informacide 2 fuentes mo Samitarias




