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El presente trabajo tiene
como objetivo poner de
relieve algunas de las
evidencias que apoyan que
los problemas de fertilidad
son sucesos vitales que
implican gran cantidad de
estrés para las personas que
tienen la paternidad como
una meta importante en la
vida: (1) las fuentes de estrés
son numerosas {por ejemplo,
diagnostico, tratamiento
medico, o fallos y coste
economico del mismo); (2) los
efectos de los problemas de
fertilidad que se mencionan
mas frecuentemente son
reacciones emocionales,
sentimientos de pérdida de
control, efectos en la
autoestima, la identidad y las
creencias, y efectos en las
relaciones sociales; (3) en
general, parece que estos
efectos son mas
pronunciados en la mujer que
en el varén, aunque ambos
superan a los grupos
normativos de referencia; (4)
como en cualquier otro
evento estresante, los
procesos coghitivos de
valoracion y afrontamiento y
el apoyo social median el
ajuste a estos problemas; (5)
en cuanto a la valoracion de
la infertilidad los datos
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sugieren que cuanto mas
amenazante y fuera de
control se valora el hecho
mas malestar general se
produce; (6) por lo que
respecta a las estrategias
utilizadas para afrontar
estos problemas, los
resultados indican que el uso
de la evitacion se relaciona
con el malestar; y (7) el
apoyo social de la pareja,
familiares, amigos y grupos
se relaciona directamente con
el bienestar.

Problemas de fertilidad,
estrés, valoracion cognitiva,
estrategias de afrontamiento,
apoyo social.

The objective of the present
work is to reveal some
evidences that support that
the infertility is a life event
that imply a great amount of
stress for people that has got
the parenthood as a central
life goal: (1) there are a lot of
sources of stress (i.e.
diagnostic, medical

treatment, fails and economic
cost of it); (2) the effects of
infertility most frequently
mentioned are emotional
reactions, feelings of loss of
control, effects on self-
esteem, identity and beliefs
effects, and effects on social
relationships; (3) in general,
it seems that these effects
are more pronounced in
women that in men, though
both surpass normative
groups of reference; (4) as
any other stressful
experience, cognitive process
of appraisal and coping, and
social support mediate the
psychological adjustment; (5)
as to infertility appraisal,
data suggest that the more
threatening and loss of
control is appraised, the
more general distress is
produced; (6) with regard to
strategies used to cope these
problems, results show that
to employ the avoidance
strategies are related with
distress; and (7) the social
support of your couple,
family, friends, and groups is
directly related with well-
being.

Infertility, stress, cognitive
appraisal, coping strategies,
social support.
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I.LA INFERTILIDAD COMO
PROCESO ESTRESANTE

Las personas con problemas de ferti-
lidad, ademds de requerir un tratamien-
to puramente médico, necesitan algun
tipo de ayuda para paliar las consecuen-
cias psicologicas derivadas tanto del
problema en si, como, llegado el caso,
del tratamiento del mismo. Asi, el 97%
de las parejas indican que tienen nece-
sidad de servicios psicoldgicos para
afrontar de una manera mds adecuada
la imposibilidad de tener hijos (Stanton
y Dunkel-Schetter, 1991)

Domar (1997) sefiala que las mujeres
con problemas de fertilidad informan
estrés de numerosas fuentes: (1) diag-
nostico (que suele ser invasivo y pro-
duce una gran dosis de incertidumbre);
(2) tratamiento en si mismo (ecografias
vaginales, recogidas de muestra de san-
gre, medicacion que produce sintomas
como fatiga, nduseas, dolores de cabe-
za y sintomas psicoldgicos como irrita-
bilidad, depresion y ansiedad); (3) los
fallos del tratamiento; (4) las relaciones
con la pareja se alteran como conse-
cuencia del problema y son, a su vez
una fuente de estrés; (5) el impacto fi-
nanciero del tratamiento; (6) las rela-
ciones con los amigos, familiares o com-
paneros de trabajo que si tienen hijos;
(7) la interferencia del tratamiento en
eltrabajo es otra fuente de problemas;
y (8) el apoyo inadecuado de los mas
cercanos: la mayoria de las mujeres re-
ciben consejos de sus familiares y ami-
gos sobre lo que tienen que hacer para
conseguir la gestacion, que implicita-
mente ponen la responsabilidad de la
falta de embarazo en la mujer, ddndose
un caso claro de culpabilizacion de la
victima,

Asi mismo, Dunkel-Schetter y Lobel
(1991) informan de las numerosas re-
acciones que producen los problemas
de fertilidad: (1) efectos emocionales

(pena-depresion, ira-frustracion, culpa,

\

choque-sorpresa-negacién, ansiedad);

dida de control

(2) efectos sobre la pér

/ I

(sobre el cuerpo, las emociones, las

\

relaciones sexuales, la intimidad, los pla-
nes futuros); (3) efectos sobre la au-
toestima, la identidad vy las creencias; y
(4) efectos sociales (interaccién y sa-
tisfaccion con la pareja, miedo al aban-
dono y la ruptura, dificultades en la co-
municacion de sentimientos, dificultades
en las relaciones laborales, aislamiento)

Por lo dicho anteriormente, queda
bastante clarc que las parejas que tie-
nen problemas de fertilidad presentan
una serie de manifestaciones de todo
tipo que influyen en su calidad de vida.
Sin embargo, queda por conocer si €l
estrés que experimentan es equivalen-
te o superior al experimentado por los
grupos normativos de referencia, o si
es inferior o igual al que sufren los en-
fermos de otros trastornos o proble-
mas. En este sentido, Domar y sus
colaboradores (Domar, Broome,
Zuttermeister, Seibel y Friedman, 1992)
han encontrado que las mujeres con
problemas de fertilidad presentan, en
cuanto a los sintomas depresivos, una
prevalencia del doble respecto a un
grupo control de mujeres fértiles. Ade-
mads, comparadas con mujeres con otras
enfermedades graves como cdncer, hi-
pertension, problemas cardiacos y SIDA,
informan de sintomas de depresidn y
ansiedad equivalentes (Domar,
Zuttermeister y Friedman, 1993)

La evidencia que confirma que la in-
fertilidad es un acontecimiento vital sig-
nificativo, con un alto grado de estrés y
malestar asociados, estd bien documen-
tado. Sin embargo, no es necesariamen-
te una relacion unidireccional, sino que
es bastante posible que, la infertilidad
cause estrés y que este estrés pueda
contribuir a la infertilidad. Desde esta
perspectiva, varios estudios ponen de
relieve que el estrés puede contribuir
a la infertilidad de la mujer, de tal ma-
nera que, niveles altos de malestar pue-
den llevar a disfunciones ovéricas, ovu-
laciones irregulares y/o irregularidades
hormonales (Demyttenaere, Nijs,
kx, 1988; Thiering

ng,

Steeno y Koninc
Beaurepaire, Jones, Saunders y Tennant,
1 993;Wasser, Sewall y Soules, 1993, cfr.

INFORMACI()
DOSSIE

en Domar, 1997) El hecho de que esto
sea asi pone de relieve la necesidad de
ayudar a las parejas para intentar paliar
todas las manifestaciones de estrés que
el hecho de ser infértil o estar someti-
do a tratamiento pueda acarrear,y que
de esta manera no se agrave adn mds
el problema.

La hipotesis de que ayudar a las pare-
jas a afrontar las consecuencias de la
infertilidad puede incidir tanto en el
bienestar como en el tratamiento mis-
mo de la infertilidad, se ha confirmado
ya en algunas investigaciones que han
comprobado la eficacia de los progra-
mas de intervencion en el aumento del
ndmero de embarazos, que es en tlti-
ma instancia lo que se quiere conse-
guir con los tratamientos especificos de
infertilidad, y en la mejora de las mani-
festaciones de estrés (Domar, Seibel y
Benscn, 1990; Domar, Zuttermeister,
Seibel y Benson, 1992; Farrar, Holbert
y Drabman, 1990; Rodriguez, Bermidez,
Ponce de Ledn y Castro, 1983; cfr. en
Domar, 1997)

2. PROCESOS COGNITIVOS
MEDIACIONALES:
APLICACION A LOS
PROBLEMAS DE
FERTILIDAD

Segun Lazarus y Folkran (1984), los
procesos cognitivos de valoracion vy
afronlamiento median o condicionan el
ajuste del individuo al estrés.

2.1.Procesos de valoracién

Mediante la valoracion primaria el in-
dividuo estima si la situacion a la que
se tiene que enfrentar es irrelevante,
positiva o estresante. Una situacion serd
valorada como estresante cuando exi-
ja una movilizacion significativa de re-
cursos para hacerla frente.

Las situaciones valoradas como una
amenaza o una pérdida son situacio
nes estresantes de cardcter negativo,
mientras que las valoradas como un

desafilo o un reto tienen connotacio-
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nes positivas, pues aunque supongan la
movilizacién de gran cantidad de recur-
sos, pueden facilitar la consecucion de
algdn plan, meta u objetivo importante
en la vida.

A través de la valoracién secundaria,
el individuo estima si tiene recursos
para hacer frente a la situacion, es de-
cir, evalda si tiene algln control sobre
la misma. Logicamente, si ante una si-
tuacion valorada primariamente como
una amenaza, se considera que se tie-
nen recursos para afrontarla, resultara
menos estresante que si se considera
que no se tienen recursos. La investi-
gacién ha mostrado que, valorar un su-
ceso como amenazante y ademds con-
siderarlo como inmodificable o incon-
trolable impide o dificulta el ajuste (ver
Bermudez, 1996 para una revision)

Ante un problema de infertilidad, las
parejas experimentan una pérdida de
control en un drea que es tipicamente
asumida como controlable. Asi, por
ejemplo, Beaurepaire, Jones, Thiering,
Saunders y Tennant (1994) encontra-
ron que las mujeres que repetian un
tratamiento de Fertilizacidn in vitro
(FIV) mostraban un Locus de Control
mds externo que la media del grupo
normativo de referencia. lgualmente, Litt
(1989;cfrenTennen, Affleck y Mendola,
1991), encontrd que las mujeres que
no consiguieron el embarazo después
de una FIV informaban de una pérdida
de control sobre sus vidas como resul-
tado del fallo del tratamiento.

El trabajo de Stanton, Tennen, Affleck
y Mendola (1991) pone de relieve cla-
ramente la relacidn entre valoracion vy
manifestaciones de estrés. Asi, los da-
tos indicaron, por un lado, que las mu-
jeres mostraban mds malestar relacio-
nado con la infertilidad que ios hom-
bres;y por otro, que mientras entre los
hombres no existia relacién entre va-
loracién y malestar, entre las mujeres, sf
existian correlaciones significativas, en
el sentido de que: (1) cuanto mds ame-

nazante se valoraba la infertilidad, mds
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malestar general se sentia; (2) cuanto
mds desafiante se valoraba el proble-
ma de infertilidad, menos malestar ge-
neral se mostraba;y (3) cuento menos
control se valoraba que se tenia sobre
el problema, se informaba de mds ma-
lestar general y especifico a la infertildad.

En general, las mujeres suelen infor-
mar mas malestar relacionado con la
infertilidad que los hombres (aunque
tanto hombres como mujeres mues-
tran mds malestar que los grupos nor-
mativos de referencia) Esto se podria
explicar porque: (a) las mujeres expe-
rimentan los problemas de fertilidad
como un cataclismo, mientras que los
hombres lo ven como algo desconcer-
tante pero no una tragedia. Para la
mujer es mds importante ser madre
que para el hombre. Si no lo consiguen
se sienten inadecuadas. Las mujeres tie-
nen profundamente interiorizado el rol
de madres y muestran una gran con-
formidad con las expectativas de este
rol; (b) soportan el tratamiento, que es
bastante estresante;y () sienten el fra-
caso asociado con la bajada de la men-
struacion.

En la literatura sobre percepcion de
control, la mayoria de los estudios han
encontrado una relacién entre la valo-
racion de un evento estresante como
controlable vy el ajuste. En el drea que
nos ocupa este hecho tiene, al menos,
dos importantes implicaciones. Por un
lado, los especialistas médicos deberian
intentar paliar lo mas posible el cardc-
ter incontrolable que este tipo de tra-
tamientos tiene para los pacientes. El
tratamiento médico pone todo el con-
trol en las técnicas y en el propio pro-
fesional que la aplica, sin embargo, es
posible implicar mds a los pacientes en
el tratamiento, por ejemplo, dando in-
formacion, explicando los tratamientos,
sus posibles consecuencias, asi como lo
que pueden hacer para paliarlas. Por
otro lado, los profesionales de la psico-
intervenciones
este

logia podrian realizar
encaminadas a intentar cambiar

tipo de valoraciones

2.2. Procesos de afrontamiento

Los procesos de afrontamiento se
refieren a los esfuerzos tanto cogniti-
vos como conductuales para hacer fren-
te a las demandas internas o externas
que son valoradas como excediendo a
los recursos disponibles. Estos proce-
sos entran en funcionamiento cuando
el individuo se siente amenazado, bien
por la valoracion que hace de las ca-
racteristicas de la situacion, bien por la
valoracién que hace de los recursos
disponibles para hacerle frente con
éxito.

Las estrategias de afrontamiento pue-
den ser; principalmente, de dos tipos:
(1) centradas en la tarea o el proble-
ma: cuando se dirigen a solucionar el
problema directamente o buscar recur-
sos encaminados a dicha solucién. Este
tipo de estrategias se utiliza en mayor
medida cuando la persona cree que la
situacion es modificable (por ejemplo,
cambiar de empleo, cortar una relacion,
etc.), o el sujeto cree que puede ejer-
cer algun control sobre la misma; v (2)
centradas en la emocion: cuando se
dirigen a controlar la respuesta emo-
cional ante la situacion estresante (es-
trategias de autocontrol), bien a través
de conductas, como consumir tabaco,
alcohol o drogas (estrategias de evita-
cién), buscar apoyo en amigos o fami-
liares (estrategias de busqueda de apo-
yo), o realizar actividades que distraen
la atencién del problema, como ver la
television o practicar deportes (estra-
tegias de distanciamiento); bien a nivel
cognitivo, como cambiar el significado
de la situacidn (estrategia de reevalua-
cién positiva) o negar el problema. Este
tipo de estrategias es utilizado en ma-
yor medida cuando las personas creen
que no pueden hacer nada para cam-
biar las condiciones estresantes (por
ejemplo, la muerte de un ser querido),
o dicho en otros términos, cuando la
situacion escapa al control por parte
del individuo.
cimiento

incontrolable y crénico. Tantc las es-

La infertilidad es un aconte
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trategias centradas en el problema
como las centradas en la emocion pue-
den ser efectivas. Las primeras pueden
ayudar a la pareja durante el curso del
diagndstico y el tratamiento (busque-
da de informacion sobre opciones de
diagndstico y tratamiento, perseguir el
tratamiento activamente, comunicacion
asertiva con la pareja y los médicos,
etc.), mientras que las centradas en la
emocion pueden paliar el estrés resul-
tante de la percepcién de falta de con-
trol, cuando, por ejemplo, el tratamien-
to falla. Estas estrategias irfan dirigidas a
la expresidn y procesamiento de senti-
mientos, aminoracion de emociones
negativas, habilidades de comunicacion
o busqueda de apoyo emocional.

Un estudio de McQueeney, Stanton y
Sigman (1997) pone de manifiesto que
ambos tipos de estrategias son efica-
ces, pues encontraron que las mujeres
con problemas de fertilidad que reci-
bieron entrenamiento encaminado al
aprendizaje de estrategias centradas en
el problema mostraron mejoras tanto
en el malestar general como en el bien-
estar especifico a la infertilidad, una vez
acabado el tratamiento, mientras que
las que fueron entrenadas para que
aprendieran estrategias centradas en la
emocion mostraron mejoras al mes de
acabado el entrenamiento.

Una investigacion de Stanton (1991)
puso de manifiesto que las estrategias
de afrontamiento condicionan las ma-
nifestaciones de estrés que se presen-
tan ante los problemas de fertilidad,
pues los resultados indicaron que: (a)
las mujeres utilizaban mds la evitacion
y el apoyo social que sus maridos; (b)
los hombres v mujeres que utilizaban
la evitacidn informaban mds malestar,
mientras que los que utilizaban las
reevaluaciones positivas informaban de

nayor bienestar; (c) los hombres que
utilizaban estrategias confrontativas y de
autocontrol, y las mujeres que acepta-

[
Ddn la re

D

onsabilidad de sus proble-

ma fertilidad mostraban mas ma-

.y (d) en las mujeres, la planifica-

lestar

cion de la solucion del problema vy el
apoyo social se relacionaba positiva-
mente con el bienestar.

El hecho de que el uso de la evitacidn
como estrategia de afrontamiento se
relacione con el malestar, puede ser
debido a que este tipo de estrategias
puede agravar el problema (beber, co-
mer, fumar mds), asl como aislar a las
parejas (evitar a los demds) La implica-
cion clinica mds importante que se des-
prende de este dato, es que habrfa que
entrenar a las parejas en el uso de es-
trategias distintas mds adaptativas,como
la busqueda de soluciones al problema
o de apoyo social, que, tal como se ha
visto, se relacionan con el bienestar La
planificacion de posibles soluciones al
problema, al ser una estrategia activa, au-
menta la percepcion de control, que tal
como se ha indicado reiteradamente se
relaciona con el bienestar y el ajuste.

Por lo que respecta a la aceptacion
de la responsabilidad por parte de las
mujeres, algunos autores (Tennen y cols,,
[991) han sugerido que esta estrategia
también tendria la finalidad de aumen-
tar la percepcion de control (aunque
implique un mayor coste emocional) El
hecho de asumir que el problema es
debido a algo propio, como por ejem-
plo algo que se ha hecho o que se ha
dejado de hacer, implicaria la posibili-
dad de poder solucionar el problema
en el futuro cambiando el comporta-
miento en la direccion deseada. Esta
explicacidn quedarfa corroborada por
Litt (1989, cfrenTenneny cols., 1991),
que encontrd que las mujeres que se
recuperaron mejor después de una FIV
fallida fueron las que explicaron su in-
fertilidad debido a su propia conducta.

2.3. Otros aspectos relevantes

Clertas caracteristicas de las situacio-
nes, como el nivel de ambigiiedad, la
novedad, su cardcter crénico, o la in-
certidumbre, ya sea temporal o sobre
a propia ocurrencia del fenémeno, pue-

den, objetivamente, aumentar su poten-
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Tanto el nivel de ambigliedad como
la novedad de una situacién hacen au-
mentar la incertidumbre y la descon-
flanza ya que las implicaciones que tie-
nen para la vida del individuo no son
claras.

De la misma manera, si la situacién
tiene un cardcter cronico supone un
desgaste fisico y psicoldgico mucho
mayor, aunque al prolongarse en el
tiempo, da posibilidades de adaptacion,
a través de cambios de las valoracio-
nes tanto de la situacion como de los
recursos de los que se dispone, o de
las estrategias utilizadas para hacerla
frente de una manera mds eficaz.

En cuanto a la incertidumbre tempo-
ral, segin un estudio de Monat, Averill
y Lazarus (1972), cuando los individuos
no conocen el momento en que ocu-
rrird el fendmeno, empiezan sintiendo
mucha tension, relajdndose después de
forma progresiva; mientras que el pa-
trén es exactamente inverso en las
condiciones en que existe certeza tem-
poral, es decir, se comienza con poca
tensién, y ésta va aumentando a medi-
da que pasa el tiempo. Por lo que res-
pecta a la incertidumbre sobre la ocu-
rrencia del fendmeno estresante, no
coinciden los resultados de laborato-
rio v los realizados en condiciones na-
turales. Asi, mientras que en la investi-
gacién anterior, el nivel de incertidum-
bre sobre la ocurrencia del fendmeno
no producia diferentes respuestas de
estrés, en situaciones naturales, el des-
conocer si un fendmeno que supone
una amenaza llegard a producirse in-
crementa aun mas su valor amenazan-
te.

Los problemas de fertilidad son situa-
ciones que se caracterizan por las di-
mensiones mencionadas anteriormen-
te, que evidencian mayocr amenaza y

respuesta de est (

és, pues son: (1) su-
cesos impredecibles (la infertilid

1d sue-

le sorprender, de hecho la mayorfa de

la gente da por sentado que puede te-

utilizan mé

anticonceptivos); (b) sucesos negativos
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(es un suceso no querido o no desea-
do); (3) sucesos incontrolables (la in-
fertilidad es un tipico caso de falta de
control); (4) sucesos ambiguos (en
principio es una amenaza, que pasado
el tiempo se convierte en pérdida); (5)
ademds la infertilidad es una situacion
croénica; y (6) no es un estresor unita-
rio, sino todo un largo proceso de es-
trés.

Es interesante sefalar también que, el
modo en que se percibe la situacion a
que nos enfrentamos va depender,
sustancialmente del grado en que lo
que se puede poner en juego en la
misma sea importante o no para nues-
tra vida. Por lo que respecta a la inferti-
lidad, ésta serd valorada como amena-
zante en la medida en que el hecho de
tener un hijo sea una meta importante
de la vida.

Por dltimo habria que resefiar tam-
bién, que existen diferencias individua-
les tanto en el modo en que se valoran
las situaciones como en las estrategias
que se emplean para enfrentarse a ellas.
Asi, variables como el Locus de Con-
trol, la Autoeficacia, el Patrén de Con-
ducta Tipo-A o el Optimismo disposi-
cional juegan un papel relevante en los
procesos que se ponen en marcha ante
las situaciones que comportan estrés.

En este sentido, y por lo que respecta
a los problemas de fertilidad, se ha en-
contrado que las mujeres infértiles con
altas puntuaciones en optimismo utili-
zan estrategias que mantienen su bien-
estar después de una FIV fallida (Litt,
Tennen, Affleck y Klock, 1992) De la
misma manera, el estudio de Cook,
Parsons, Mason y Golombock (1989)
pone de relieve que las diferentes con-
secuencias que tiene el hecho de afron-
tar el problema de la infertilidad me-
diante estrategias activas o pasivas. La
gente que busca solucionar los proble-
mas relacionados con su infertilidad
(buscar informacion sobre el tratamien
to y planes de accidn) tiene menos
niveles de depresidn y malestar que
aquellos que se caracterizan por utili-

zar estrates

ias de evitacion o escape
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(evitar estar con la gente, intentar re-
ducir la tension bebiendo alcohol, etc.)
Se puede decir, por tanto, que las es-
rategias activas se relacionan con una
adaptacion a fa infertilidad. Sin embar-
g0, se ha comprobado que los pacien-
tes infertiles suelen utilizar menos es-
trategias de afrontamiento activo que
los controles (Lindheim, Legro y Morris,
1995) Esto podria ser consecuencia de
la percepcion de falta de control que la
infertilidad produce y sefialaria la ne-
cesidad de intervencién para poder
aumentar este tipo de habilidades.

3.APOYO SOCIALY
PROBLEMAS DE
FERTILIDAD

Los estudios que han puesto de relie-
ve la influencia positiva del apoyo so-
cial a la hora de enfrentarse con
estresores cronicos o agudos de todo
tipo como situaciones de duelo, enfer-
medad grave, desempleo, violacion,
embarazo, o sobrecarga de trabajo, son
numerosos (ver Pérez Garcia, 1999
para una revision).

El apoyo social consiste en la obten-
cién por parte del sujeto de recursos
(materiales, cognitivos y/o afectivos) a
partir de su interaccion con las demds
personas o “fuentes de apoyo (pareja,
familia, amigos, colaboradores, compa-
fieros de trabajo, vecinos, profesiona-
les, grupos de ayuda, etc.) que permi-
ten al individuo: (a) aminorar la per-
cepcion de amenaza de las situaciones
potencialmente peligrosas; (b) enfren-
tarse con mas competencia a situacio-
nes estresantes; y (C) tener menos
consecuencias negativas (ya sea sobre
la salud o el bienestar) una vez que el
acontecimiento estresante ya se ha pro-
ducido.

Segun House (1981) el apoyo social
incluiria alguna de estas cuatro catego-
rias:

(a) Apoyo emocional: muestras de
empatia, amor, aprecio y confianza.
Esta funcion se ve como compo-
nente central del apoyo social. Mu-

chos sucesos negativos implican un
sentimiento de fracaso y amenaza
a la autoestima. El conocimiento de
que uno es querido y valorado
puede mitigar el sentimiento de
pérdida.

(b) Apoyo informativo: recibir infor-
macion Uil para solucionar el pro-
blema.

(c) Apoyo valorativo: informacion re-
lacionada con la autoevaluacién o
las comparaciones sociales de tipo
no afectivo (en este caso se trata-
ria de apoyo emocional)

(d) Apoyo instrumental: conductas di-
rectamente dirigidas a solucionar el
problema de la persona receptora.
El apoyo material o instrumental
implica dar una ayuda concreta de
tipo financiero, de alojamiento, ayu
da en la casa, etc. De las funciones
mencionadas, ésta es la que se vin-
cula mds débilmente con el bien-
estar.

Recientemente, los investigadores han
descubierto que el apoyo puede tener
tanto efectos positivos como negativos.
El perjuicio que el apoyo negativo pue-
de llegar a tener sobre el bienestar es
mayor que el beneficio que tiene el
apoyo positivo sobre el mismo. Algu-
nos autores han senalado que el bajo
apoyo puede significar la presencia de
una relacion negativa de cardcter con-
flictivo, y el alto apoyo puede significar
la ausencia de conflictos en una rela-
cion intima. Se ha sefialado igualmente,
que el contexto social se compone de
"apoyo social”’, que se asocia positiva-
mente con la salud y el bienestar, y de
"estresores sociales”, de cardcter nega-
tivo, que recogerian los aspectos con-
flictivos de fas relaciones.

Seguin Abbey, Andrews y Halman
(1991) hay tres aspectos del apoyo
social, en relacién con los problemas
de fertilidad, que han recibido especial
atencién, dada su relevancia: las respues-

as negativas de amigos y miembros de

la familia, la importancia del apoyo de

la pareja y la de los gr
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En cuanto al primer aspecto, los pro-
blemas de fertilidad se suelen mante-
ner en secreto, y esta falta de conoci-
miento hace que los amigos y familia-
res realicen preguntas dolorosas del
tipo ";Es que nunca voy a ser abuelo?”.
Si, por el contrario, el problema es co-
nocido, se pregunta cada mes si la mu-
jer ha logrado el embarazo y se sugie-
ren remedios, posturas alternativas y
relajacion. Esto lleva a que la mayoria
de los hombres v las mujeres sientan
que no estdn recibiendo un apoyo ge-
nuUINo.

Por lo que respecta al apoyo de la
pareja, el hecho de que los dos miem-
bros estén en crisis puede hacer difi-
cultoso atender las necesidades del
otro. En este aspecto, como en otros
que ya hemos mencionado anterior
mente, hay diferencias entre los sexos,
ya que, las mujeres al sentirse aisladas
por parte de las demds mujeres que sf
tienen hijos, estdn mds necesitadas de
apoyo emocional por parte de su pa-
reja.

En cuanto a los grupos de autoayuda,
pueden ser muy Utiles ya que pueden
ayudar a las parejas a conocer gue sus
sentimientos son normales, a obtener
informacién sobre las opciones de tra-
tamiento, ademds de suministrar apo-
yo emocional. Sin embargo, aunque son
muchas las ventajas, también puede
haber inconvenientes. Por ejemplo, una
pareja que acaba de enterarse que su
infertilidad es debida a la baja cantidad
de esperma del marido y estd ilusiona-
da con la posibilidad de lograr el em-
barazo por inseminacion artificial, se
puede enterar en el grupo de las pare-
jas que han probado el mismo método
de forma infructuosa. Ganan informa-
cion, pero pueden perder la esperanza
y sentirse ansiosos y deprimidos. Algu-
nos autores cbservan que los nuevos
miembros de los grupos frecuentemen-
te se asustan de las historias que cuen-
tan

los que llevan mucho tiempo de
tratamiento.

Pero, tal como se ha indicado, los gru-
5 s

en aspectos positivos

y, de hecho, algunos estudios han mos-
trado que las terapias de grupo pue-
den beneficiar a sus miembros. Asi, por
ejemplo, el estudio de Stewart y cola-
boradores (1992) pone de relieve que
el grupo de paciente infertiles que re-
cibio terapia de grupo mostraba
significantemente menos sintomas de
depresion, ansiedad, hostilidad y males-
tar después de la terapia que antes. De
la misma manera, después del trato-
miento los pacientes utilizaban menos
estrategias de afrontamiento de tipo
evitativo y mds de tipo activo.

El estudio de Abbey vy colaboradores
(1991) senala que el apoyo social pue-
de mediar las manifestaciones de es-
trés ante los problemas de fertilidad y
que existen diferencias entre hombres
y mujeres en el uso del apoyo asi como
en la satisfaccidon con el mismo. Por lo
que respecta a las diferencias entre los
sexos, encontraron que, aunque hom-
bres y mujeres recibian igual cantidad
de apoyo social, las mujeres daban mds
y estaban mds satisfechas con el recibi-
do que los hombres. Por el contrario,
los hombres informaban que daban y
recibian mds conflicto interpersonal
(afecto negativo y desaprobacion) De
la misma manera, tanto el 96% de las
mujeres como el 88% de los hombres
informaron que hablaban con amigos y
familiares sobre los problemas de fer-
tilidad v que se sentian mejor después
de hacerlo. EI 73% de las mujeres vy el
53% de los hombres se insertaban en
grupos de autoayuda, pero las mujeres
consideraron que esto les ayudaba mas
que los hombres. En lo relativo a la re-
lacién entre el apoyo social y el bienes-
tar los resultados mostraron que: (1) la
satisfaccion con el apoyo y el apoyo re-
cibido se relacionaban positivamente
con la calidad de vida marital; (2) el
conflicto interpersonal se relacionaba
negativamente con la calidad de vida;
(3) el estrés debido al problema de fer-
tilida
la

interpersonal re

d se relacionaba positivamente con
exual, (4) el conflicto

atisfacciodr

i Y
IDIJC se refacionabd

1

positivamente con la insatisfaccion
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sexual en las mujeres pero no en los
hombres; (5) el apoyo recibido se rela-
cionaba negativamente con insatisfac-
cidn sexual tanto para mujeres como
para hombres;y (6) la autoestima esta-
ba relacionada negativamente con la
insatisfaccion sexual, tanto en varones

COMO en mujeres.

Isual que se ha encontrado repetida-
mente en otras dreas de investigacion,
en ésta también el apoyo de la pareja,
familiares, amigos y grupos se relaciona
directamente con el bienestar. Las mu-
jeres ven la interaccion social més po-
sitivamente gue los hombres, En gene-
ral, los hombres sélo suelen comuni-
carse con la pareja, mientras que las
mujeres suelen tener mas confidentes,
incluido el marido. De estos datos se
puede deducir,en cuento a la interven-
cién, que habria que ayudar; sobre todo
a los varones, a cambiar las actitudes
hacia las relaciones sociales, puesto que
asi se conseguiria un mejor ajuste, bien-
estar y calidad de vida.

4. CONSIDERACIONES DE
CARAA LA
INTERVENCION

Tal como se ha indicado anteriormen-
te, la intervencion psicoldgica en las
personas con problemas de fertilidad
cumpliria, fundamentalmente, dos ob-
jetivos, por un lado, aliviar el malestar
producido por el hecho de ser infértil
(reduccidn de los sintomas de ansie-
dad, depresion, baja autoestima, aisla-
miente), y por otro, ayudar a la conse-
cucion de la gestacion gracias a la re-
duccion del estrés.

Por lo que respecta a lo que aqui nos
ocupa y de acuerdo con los estudios
realizados, presentados previamente,
podriamos decir, que el tratamiento irfa
encaminado al aprendizaje de las es-
trategias que se ha demostrado que se

relacicnan con el bienestar y ala ex-

tincion de las que producen cualquier

tipo de malestar psice

mas
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el que se encuentre la pareja, como por
ejemplo, antes del tratamiento médico,
después de un fallo del mismo, después
de muchos intentos infructuosos, etc.

Tal como ya se ha visto, la percepcion
de falta de control es un elemento cla-
ve para que se produzca malestar,y por
ello, muchas de las intervenciones ten-
drian que ir encaminadas a aumentar
la sensacion de control. En este senti-
do, es importante que los profesiona-
les den informacion fiable y no sesgada
sobre los distintos tipos de tratamien-
to médico, las consecuencias fisicas vy
emocionales que pueden produciry las
probabilidades reales de obtencion de
embarazo. La disponibilidad de la infor-
macion facilita la toma de decisiones vy
la puesta en marcha de estrategias ac-
tivas de solucidn de problemas, que, a
su vez, se relaciona con la disminucion
del malestar.

Otro aspecto decisivo serfa fomentar
la comunicacion, tanto entre los miem-
bros de la pareja como entre éstos v
los demds agentes sociales, puesto que
la ventilacion de sentimientos vy la
descarga emocional asociada con el
mero hecho de hablar de los proble-
mas se asocia con mejoria emocional.

Por dltimo, tal como se ha indicado, la
estrategia de reevaluar positivamente
las situaciones también se relaciona con
el bienestar, y por ello, promover la
focalizacion en los aspectos y conse-
cuencias positivas puede ser efectivo
para la consecucion de los objetivos
propuestos.
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