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RESUMEN

Introduccion. El incremento del nimero de mujeres sometidas a técnicas de reproduccién humana asistida aumenta
el interés y los estudios sobre el impacto en diferentes aspectos de la vida de las pacientes, asi como sobre las nece-
sidades que surgen como consecuencia de la experiencia vivida. Los problemas de fertilidad afectan a los diferentes
ambitos de la vida de una persona, como la esfera sexual, el bienestar psicologico, el social y el laboral y a las relacio-
nes interpersonales, entre otros.

Objetivo. Analizar el impacto de las técnicas de reproducciéon humana asistida en la salud sexual, emocional y cali-
dad de vida de las mujeres sometidas a dichas técnicas y describir las diversas variables que pudieran influir en ello.

Metodologia. Estudio transversal, en una muestra de 271 mujeres sometidas a técnicas de reproduccién humana
asistida en el Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Resultados. El 74,9% (n=203) mostraban alteraciones en alguna de las esferas sexuales, correlacionandose con la
edad de la paciente, con su procedencia, con el tiempo sometida a tratamiento y con los intentos previos. La ansiedad
aumentaba aun 22,4 en el momento del tratamiento, siendo mayor en los tratamientos in vitro frente a las insemina-
ciones artificiales, en mujeres con endometriosis y en pacientes con intentos previos fallidos.

Conclusidn. Los tratamientos de reproduccion asistida producen alteraciones en la esfera afectivo sexual y calidad
de vida de las pacientes por lo que es importante llevar a cabo intervenciones que permitan prevenir y/o detectar los
efectos negativos.

Palabras clave: infertilidad; sexualidad; salud mental; salud de la mujer; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction. The increase in the number of women undergoing assisted human reproduction techniques has
heightened interest and studies on the impact on various aspects of patients' lives, as well as the needs that arise as
a consequence of the experience. Fertility problems affect various aspects of a person's life, such as sexual sphere,
psychological well-being, social and work life, and interpersonal relationships, among others.

Objective. To analyze the impact of assisted reproductive techniques on the sexual and emotional health of women
undergoing these techniques and to describe the various variables that may influence this impact.
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Methodology. Cross-sectional study with a sample of 271 women undergoing assisted reproductive techniques at the
Hospital Universitario La Paz in Madrid.

Results. 74.9% (n=203) exhibited alterations in some sexual spheres, correlating with the patient's age, origin, duration
of treatment, and previous attempts. Anxiety increased to 22.4% during treatment, being higher in vitro treatments
compared to artificial inseminations, in women with endometriosis, and in patients with previous failed attempts.

Conclusion. Assisted reproductive treatments cause alterations in the affective-sexual sphere of patients, making it

important to implement interventions to prevent and/or detect negative effects.

Keywords: infertility; sexuality; mental health; women's health; quality of life.

1. Introduccion

Si hacemos un recorrido histérico a lo largo del
tiempo, por las diferentes sociedades y cultu-
ras, la idea de fertilidad e infertilidad era preci-
sa. Sin embargo, debido a los avances cientificos
y tecnoldgicos, la esterilidad humana presenta
una realidad compleja, que abarca todas las es-
feras de la vida y que por lo tanto es necesaria
una mirada integral cuando pretendemos abar-
car todos los factores implicados. Tanto por las
causas, su diagnostico, tratamiento, severidad y
reversibilidad o no, se ha ampliado el horizonte
conceptual.

Es importante para abordar el tema de es-
tudio, tomar como referencia la prevalencia de
infertilidad a nivel mundial. En 1992 la OMS
hablaba de que “aproximadamente el 8-10% de
las parejas experimentan algtn tipo de problema
de infertilidad durante su vida reproductiva”. Dato
gue mas adelante otras autoras (Liminana-Gras,
Rosa Maria; 2017) [1] elevan hasta el 15% de
parejas en edad reproductiva haciendo hinca-
pié en suincremento en paises en desarrollo. En
2024 la OMS elevé este dato a casi un 18%, es
decir a una de cada seis parejas en edad repro-
ductiva.

Por otro lado, en ciertas publicaciones (Pe-
traglia, Felice et al;; 2013. Garcia-Quintans,
Lorena; 2017) [2,3], describen como factores
causales del incremento de la infertilidad a los
efectos del estilo de vida, la exposicién prolon-
gada al estrés, la contaminacién ambiental, el
consumo de tabaco o alcohol, la obesidad o la
falta de actividad fisica. Del mismo modo, hay
gue tener en cuenta la infertilidad social como
causa frecuente de esterilidad, al producirse un
retraso en la edad reproductiva por los factores
sociales que nos rodean.

Elimpacto que produce en las mujeres la difi-
cultad para concebir interfiere en su calidad de
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vida, en su autoconcepto y autoimagen, vién-
dose incrementado los niveles de estrés y an-
siedad y la predisposicion a estados depresivos
(Masse Garcia, Maria del Carmen; 2018) [4].

Otro de los efectos negativos que se obser-
van con gran frecuencia son los relacionados
con problemas en la esfera sexual, situandose
esta problematica en torno a un 40%. La fun-
cion sexual femenina es compleja y multidimen-
sional, ya que es el resultado de la interaccion
de multiples factores fisicos, psicolégicos, rela-
cionales y socioculturales. En la funcién sexual
se incluye el deseo, el orgasmo y la excitacion
sexual, mientras que, por otro lado, nos encon-
tramos con el concepto de satisfaccion sexual
como la percepcion emocional, siendo ambas
esenciales en las relaciones humanas e inter-
firiendo en la calidad de vida (Fachin, Federic;
2019) [5].

Aungue la infertilidad y la disfuncién sexual
son dos problemas que pueden aparecer de
forma aislada, con frecuencia suelen estar re-
lacionados, debido a que para muchas mujeres
poder ser madre es prioritario, y por lo tanto la
dificultad para lograrlo puede llegar a provocar
disfunciones sexuales (Santer, Ana Carolina;
2023) [6].

Algunas investigaciones sobre la poblacion
sometida a técnicas de reproduccién asistida,
ya muestran en qué medida se ve afectada la es-
fera sexual de estas personas (Fachin, Federica;
2019) [5], es necesario investigar sobre estas y
otras variables haciendo hincapié en la perspec-
tiva de género, debido a las peculiaridades en la
salud sexual de las mujeres y concretamente las
sometidas a tratamientos de reproduccion.

Por otro lado, también nos encontramos
con las alteraciones relacionadas con la carga
emocional que van parejas a este tipo de trata-
mientos. Las alteraciones emocionales son muy
frecuentes durante el proceso, las pacientes

2de 14



Analisis del impacto emocional, salud sexual y calidad de vida en mujeres

tienen grandes expectativas, pero el fracaso es
frecuente en cualquier ciclo. Lo que las lleva a
sentirse frustradas, enfadadas, aisladas y resen-
tidas. Esta frustracion puede desencadenar una
depresién y sentimientos de baja autoestima,
sobretodo en el periodo inmediatamente pos-
terior a un intento fallido (Rooney, Kristin L &
Domar, Alice D; 2018) [7].

La incertidumbre sobre los resultados del
tratamiento actiia como un factor condicionan-
te que puede agravar los problemas de salud
fisica y emocional de la pareja; otros factores
agravantes pueden ser la repercusiéon econé-
mica ligada al tratamiento, las frecuentes con-
sultas médicas, y la multitud de pruebas y pro-
cedimientos invasivos que llevan consigo estas
técnicas (Rene, Caroline y col.; 2022) [8].

La presencia de factores estresantes debi-
dos a la infertilidad es mayor en la mujer, con
una mayor afectacion en la autoestima, ansie-
dad, estrés o depresiéon. Del mismo modo se
observan consecuencias negativas en su salud
sexual y calidad de vida. Debido a la compleja
naturaleza de las asociaciones entre la inferti-
lidad y la sexualidad, parece esencial tener en
cuenta los factores estresantes emocionales
y fisicos especificos de la infertilidad, asi como
los trastornos cognitivos y conductuales que
subyacen a la funcién y la satisfaccién sexual en
las mujeres con el fin de mejorar el tratamiento
delainfertilidad y la calidad de vida de estas pa-
cientes (Sarah R Holley y col.; 2015) [9].

2. Justificacion de la relevancia

Debido al aumento de mujeres con problemas
relacionados con la fertilidad, y las alteracio-
nes relacionadas con la misma, se hace necesa-
rio mejorar la calidad de vida, la salud emocio-
nal y sexual de estos pacientes. En el estudio de
Laura izquierdo Murillo y Andrea Pérez Rodri-
guez se indica como un buen indicador de la ca-
lidad de vida es la satisfaccion sexual, considera-
da una dimensiéon fundamental del ser humano,
y que puede apreciarse como una de las secue-
las de los tratamientos, que, junto a las secuelas
fisicas, psicoldgicas y socioculturales, deterio-
ran la calidad de vida de las pacientes [10].
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Por otro lado, existe escasez de informacion
sobre las necesidades psicosociales y sexuales
de las mujeres sometidas a técnicas de repro-
duccién humana asistida.

Por ello es necesario identificar a las mujeres
que necesitan un plan de cuidados especifico de
seguimiento usando una herramienta de eva-
luacién para detectar las necesidades psicoso-
ciales y sexuales, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto multifac-
torial que es dificil definir, ya que ha tenido nu-
merosas percepciones a lo largo de la historia.
Podria definirse como un conjunto de lo fisico,
psicolégico y social. Estas dimensiones estan
influenciadas por las creencias, experiencias,
percepciones y expectativas de cada individuo.
Es la sensacion de bienestar que puede experi-
mentar un individuo y que es la suma de sus sen-
saciones subjetivas y personales de “sentirse
bien”. Dicho esto, dos personas con el mismo es-
tado de salud pueden percibir distintas calida-
des devida. Fue descrito en 1966 por laOMS en
Ginebra como “La percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la culturay del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, expectati-
vas, normas y preocupaciones”.

La calidad de vida engloba una mirada ho-
listica, lo que es preponderante para la profe-
sion de Enfermeria. Rizzo Parse menciona que
la calidad de vida es sindnimo del concepto de
salud y el objetivo de Enfermeria. La calidad del
cuidado podria estar relacionada directamente
con la percepcién de calidad de vida, por tanto,
es imperativo para los profesionales de enfer-
meria garantizar estas condiciones a las perso-
nas, generando estrategias de afrontamiento y
apoyo [11].

La sexualidad se tiene que entender como un
aspecto que evoluciona a lo largo de la historia
y que también es muy subjetiva, ya que depen-
de de la historia de cada individuo, viéndose
influenciado segun sus creencias, valores y cul-
tura.

El término de disfuncién sexual abarca a
cualquier problema que se produzca en alguna
de las etapas de placer del acto sexual (deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion) que impida
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gue uno o los dos miembros de la pareja disfru-
ten en plenitud del mismo. Pueden producirse
por causas fisicas, psicoldgicas o de ambos ti-
pos. La etiologia de la disfuncién sexual también
es multifactorial y los factores bioldgicos pue-
den afectar de diversas maneras. Las condicio-
nes ginecoldgicas, entre las que se encuentrala
endometriosis, se clasifica en causar disfuncion
por el dolor que provoca la penetracion [12].

Para poder garantizar una vida sexual satis-
factoria, el profesional de enfermeria debera
guiar a la mujer y orientarla a un estilo de vida
saludable, asi como evitar téxicos, practicar ac-
tividad fisica regular, seguir una dieta equilibra-
day realizar estrategias de manejo de estrés. La
actividad fisica se ha demostrado que produce
un efecto beneficioso sobre la autoestima y sa-
lud mental de las mujeres, con un impacto posi-
tivo en los problemas psicoldgicos asociados a
la disfuncion sexual [13].

Federica Fachini y colaboradores evaluaron
la calidad de viday el funcionamiento y satisfac-
cion sexual entre las mujeres sometidas a trata-
mientos de fertilidad [5].

En linea con los estudios de Maria del Car-
men Masse Garcia que destaca como en las
mujeres la dificultad para concebir interfiere en
su calidad de vida, en su autoconcepto y autoi-
magen, y pueden tener mayor riesgo de sufrir
disfuncion sexual [4].

En el estudio de Sarah R Holley, concluye la
necesidad de potenciar intervenciones de los
profesionales de la salud para abordar la sexua-
lidad la calidad de vida de estas pacientes [9].

En los estudos de Ana Carolina Santer, se re-
velan la necesidad de atencién de los problemas
sexuales de las mujeres con problemas repro-
ductivos [6].

Esto sustenta la premisa de que, el incremen-
to del nimero de mujeres sometidas a técni-
cas de reproduccion humana asistida aumenta
el interés y los estudios sobre el impacto del
diagnéstico y de los tratamientos en diferentes
aspectos de la vida de las pacientes, asi como
sobre las necesidades que surgen como conse-
cuencia de la experiencia vivida. No debemos
olvidar que los problemas de fertilidad afectan
a los diferentes ambitos de la vida de una per-
sona, como la esfera sexual, el bienestar psico-
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légico, el social y el laboral y a las relaciones in-
terpersonales, entre otros. Es por todo ello, que
queda justificada la relevancia y vulnerabilidad
del problema que se aborda.

Finalmente, el objetivo del presente estudio
ha sido analizar el impacto de las técnicas de re-
produccién humana asistida en la salud sexual
y emocional de las mujeres sometidas a dichas
técnicas en las mujeres que acuden a la consulta
de Reproduccién Humana del Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid y describir las diversas
variables que pudieran influir en ello.

3. Pregunta de investigacion

P: Mujeres sometidas a técnicas de reproduc-
cion humana asistida, como la fecundacion
invitro (FIV) y la inseminacion artificial (1A).

I: Evaluacion del impacto emocional, la salud
sexual y la calidad de vida.

C: (No se aplica en este caso).

O: Niveles de ansiedad y depresion, cambios en
la salud sexual, y calidad de vida general.
Pregunta formulada: En mujeres que se

someten a técnicas de reproducciéon humana
asistida, como la fecundacién in vitro y la inse-
minacion artificial, ;cudl es el impacto de estos
tratamientos en los niveles de ansiedad y de-
presion, la salud sexual y la calidad de vida?

4, Objetivos

Después de considerar la revisiéon bibliografica
realizada, tras la cual se ha considerado el esta-
do actual del tema en cuestién, se plantea el ob-
jetivo principal de estudio, asi como los objeti-
vos secundarios.

Objetivo principal: Estudiar el impacto de las
técnicas de reproduccion asistida y de los fac-
tores relacionados sobre la salud mental de las
mujeres.

Se pretende conocer con este estudio los
factores de riesgo y protectores, que moderan
o contribuyen a regular el estado mental de las
mujeres sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida.
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Objetivos secundarios:

e Analizar las variables sociodemograficas y
situacionales que pudieran influir en el es-
tado emocional, calidad de vida y funcién
sexual de las mujeres estudiadas.

e Analizar la calidad de vida de las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion hu-
mana asistida.

e Analizar la salud sexual de las mujeres so-
metidas a técnicas de reproducciéon huma-
na asistida.

e Describir los niveles de estrés y ansiedad
de las mujeres sometidas a técnicas de re-
produccion humana asistida.

e Analizar el estado emocional de las muje-
res sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida.

e Analizar la calidad percibida en relacién a
la informacién que recibieron las pacien-
tes y su influencia con las variables de re-
sultado.

5. Hipotesis

Los problemas reproductivos afectan de mane-
ra negativa en la salud sexual, emocional y en la
calidad de vida en mujeres sometidas a técnicas
de reproduccion asistida.

6. Material y método
6.1. Diseno del estudio

Estudio descriptivo observacional transversal,
entre los dias 10 de enero y 30 de abril de 2024,
fue llevado a cabo en la Unidad de Reproduccion
Humana Asistida del Hospital Universitario La
Paz (Madrid), a través de un muestreo por con-
veniencia sobre mujeres que se encontraban en
seguimiento por dicha unidad.

6.2. Participantes
La muestra estuvo constituida por un total de

271 mujeres. Los criterios de inclusién fueron
las mujeres que estaban en tratamiento en esta
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Unidad de Reproduccion Humana Asistida du-
rante el periodo de estudio, que aceptaron par-
ticipar voluntariamente en el estudio y que do-
minaban la lengua castellana.

6.3. Instrumentos de evaluacion

Para la recogida de datos se disefié una encues-
ta que fue previamente validada. Las variables
incluidas son las relacionadas con datos socio-
demograficos, con la informacion recibida a cer-
ca del tratamiento y la informacién recibida por
parte de la enfermera, asi como de aspectos re-
lacionados con el tratamiento de fertilidad de
las mujeres encuestadas durante su tratamien-
to enlaunidad. Para evaluar el impacto en la se-
xualidad femenina se usé el cuestionario de Se-
xualidad Famale Sexual Function Index (FSFI)
[14] y para evaluar la salud emocional, se utili-
z0 el cuestionario STAI Rasgo y Estado [15], que
mide el estrés y ansiedad en situacién basal y en
un momento puntual. Para evaluar el impacto en
la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario Ferti-
QoL [16]. Esta encuesta validada fue entregada
de forma presencial y fueron contestadas en el
mismo momento de forma autoadministrada. El
estudio fue aprobado por el CEIM del Hospital
La Paz Cédigo HULP PI1-5408.

Para la recogida de las variables se creé una
base de datos con el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron importados
a una matriz con formato propio del programa
SPSS (version 23) para el anélisis estadistico.

6.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé utilizando SPSS
versién 23 para software de Windows (SPSS Inc
Chicago IL, EE.UU.). La distribucién de variables
se verificé mediante histogramas y la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Las variables cuantitati-
vas fueron expresadas por medias, medianas,
desviacién estandar y rangos. Las variables cua-
litativas o categéricas se muestran como niime-
ros absolutos y porcentajes. En casos de distri-
bucién normal los resultados se muestran como
media y como desviacién estandar. En caso con-
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trario como mediana y rango intercuartilico. La
comparacion entre grupos se realizé mediante
chicuadrado o test exacto de Fisher paralas va-
riables cualitativas y mediante el test de ANO-
VA o Kruskal Wallis en comparacion de mas de
dos grupos en funcion de la distribucién nor-
mal o no respectivamente empleando el test
10 DMS como test post hoc. Para la compara-
cién de dos grupos se utilizé el test de la t de
Student en caso de distribucion normal y el de
la U de Mann Whitney en caso contrario. La co-
rrelacion entre variables numéricas se analizé
mediante el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson o de Spearman en funcién también de
ladistribucién normal o no las variables. El nivel
de significatividad previamente establecido fue
del 95% (p <0,05).

7. Resultados

La edad media en la muestra es de 35,13 afos,
conunadesviacion estandar de 4,6 afios. La ma-
yoria de las mujeres encuestadas eran origina-
rias de Espana (n =271, 80,1%). De otros paises,
37 eran de América (13,7%), 14 de otros paises
europeos (5,2%) y los otras tres de otros con-
tinentes. En la poblacién a estudio, respecto al
nivel educativo, la mayoria de las mujeres te-
nian, al menos, un titulo universitario (n = 174;
74,2%). El 19,2% tenia estudios postgrados y el
45% estudios universitarios.

En cuanto a la valoracién de la adecuacién
de lainformacién recibida por los profesionales
gue atienden a este perfil de pacientes, medida
en una escala Likert, una proporcién sustancial
de mujeres se declaré nada (n = 66; 24,4%) o
poco informada (n = 40; 14,8%)

Como aspecto positivo, cabe senalar que la
mayoria declaré que nunca (n = 200, 55,2%) o
casi nunca (n = 64, 17,7%) habian tenido infor-
macion contradictoria por parte de los profesio-
nales sanitarios que las atendieron.

Por otro lado, casi la mitad de las encuesta-
das declaran que con la educacién terapéutica
recibida por parte de la enfermera, habian re-
suelto sus dudas enrelacién al tratamientoy los
cuidados con una frecuencia de ocasiones alta
(n=63,23,2%) o muy alta (n = 66, 24,4%).
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Al analizar los datos obtenidos en cuanto al
problema de reproduccion, cabe destacar que
el 19,6% de las encuestadas (n=53) tenia un
diagndstico previo de endometriosis. Como
promedio, las mujeres al ser preguntadas sobre
el tiempo cuanto tiempo llevaban buscando em-
barazo antes de someterse atratamiento 2,13 +
0,6 anos. El 62,3% de las encuestados llevaban
entre uno y 3 afos buscando gestacién antes
de acudir a la unidad de reproducciéon humana
asistida.

Se pregunté a las encuestadas si con anterio-
ridad habian estado sometidas a tratamientos
reproductivos. Un 65,7% habia tenido trata-
mientos previos (n=178), y un 34,3% era la pri-
mera vez que se sometia a algun tipo de trata-
miento reproductivo (n= 93).

En relacién al tipo de técnica reproductiva
que estaban llevando a cabo para intentar em-
barazo casi 7 de cada 10 estaban en tratamien-
to de fecundacion in vitro 67,2%, n=182), y el
32,8% (n=89) eninseminacion artificial tanto de
pareja como de donante.

Al preguntar a las mujeres si el tratamiento
era sin pareja o con pareja, femenina o mascu-
lina se obtuvieron los siguientes resultados: el
88,6% (n=240) de las encuestadas el tratamien-
to era con pareja masculina frente al 7,4% que
erasin pareja (n=20) y un 4,1% con pareja feme-
nina (n=11).

Para valoracion de la esfera de la sexualidad
femenina se analizan 6 areas o dominios dife-
rentes obteniendo los siguientes resultados (ta-
bla 1,imagen 1):

En la valoracién del area de deseo, entendi-
do este como la sensacion que incluye deseo de
tener una experiencia sexual, sentirse recep-
tiva a la incitaciéon sexual de la pareja y pensa-
mientos o fantasias sobre tener sexo, el 48,7%
(n=132) muestra puntuaciones indicativas de
un trastorno del deseo sexual mientras el 51,3%
(n=139) presenta puntuaciones indicativas de
buena salud en esta area.

En la valoracién de la excitacion, incluyendo
tanto aspectos fisicos como mentales de la se-
xualidad. El 28,4% (n= 77) mostraba alteracio-
nes en esta esfera que deben de mejorar, sin
embargo, el 71,6% (n=194) referirian no tener
dificultad en esta area. En el analisis de la lubri-
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TABLA 1. Cuestionario sexualidad.

Minimo ‘
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Desviacion

Maximo ‘ Media ‘

estandar Varianza
Suma deseo 0,3 35,0 3,1 23 5,1
Suma excitacion 03 241 3,7 18 33
Suma lubricacion 0,9 46,0 4,2 3,1 9,4
Suma orgasmo 1,2 26,4 4,2 2,0 4,0
Suma satisfaccion global 1,2 15,0 4,0 1,6 2,7
Suma dolor 0,9 16,0 41 1,5 2,3
Total FSFI 12,1 73,0 23,3 6,1 374

IMAGEN 1. Puntuacién test FSFI.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% l
0,00% .
Deseo sexual Excitacién Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor
sexual sexual

m Area alterada

cacion el 19,9% (n= 54) tenia problemas, fren-
te a las que si tenian una lubricacién adecuada
(n=217; 80,1%).

Un 13,7% (n=28) de las encuestadas mostra-
ban problemas de anorgasmia en sus relaciones
frente al 86,3%) que referia no presentar ese
problema. El 24,4% (n=66) mostraba baja sa-
tisfaccion en sus relaciones y un 18,5% (n=50)
referian sentir dolor con las relaciones.

Al evaluar el cuestionario de forma global,
teniendo en cuenta que el punto de corte para
definir alteracién en relacién con la sexualidad
es 26,55, el 74,9% (n=203) mostraban alteracio-
nes en alguna de las esferas que debia ser obje-
to deintervencion.

Para valorar el nivel basal de estrés/ ansie-
dad en estas pacientes, se utilizd la escala STAI
Rasgo, la puntuacion media fue de (16,2 + 7,9),

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20

m Area no alterada

lo que aumentd hasta (22,4 + 12,6) en la medi-
cion, al valorar el estrés/ansiedad en el momen-
to actual con la escala STAI Estado (tabla 2, ima-
gen 2).

Para evaluar la calidad de vida en las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccién asistida
se hizo a través del cuestionario FertiQoL, mi-
diendo este la calidad de vidade 0 a 100, siendo
una medicion directa, a mas puntuaciéon mejor
calidad de vida (tabla 3). Este se divide a su vez
en dos grandes apartados: FertiQoL Corey Fer-
tiQolL- Tratamiento.

En relacion a la evaluacion de la calidad de
vida a través del fertiQol Core que mide nivel
de bienestar personal en 4 dimensiones o sub-
escalas, laque se ve mas afectada en las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion humana
asistida es la subescala social con una media de
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TABLA 2. Cribado estrés/ansiedad.

STAI. Rasgo | STAI. Estado

Media 16,21 22,41
Mediana 15,00 20,00
Moda 12 15
Suma 4394 6072

25 10,00 13,00
Percentiles 50 15,00 20,00

75 21,00 31,00
Desviacion estandar 7,978 12,598

IMAGEN 2. Puntuacidn del cuestionario STAIl estado/rasgo.
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TABLA 3. FertiQoL International.

Minimo ‘ Maximo ‘ Media Desv’iaci()n Varianza
estandar
Subescala emocional 12,0 100,0 66,4 26,4 696,9
Subescala mente cuerpo 12 99 63,2 21,7 468,7
Subescala relacional 16 99 61,5 25,5 651,5
subescala social 16 67 375 8,6 74,8
Total FertiQol CORE 27,0 131,0 57.7 14,2 202,8
Subescala entorno del tratamiento 4 99 54,1 23,1 533,9
Subescala tolerabilidad del tratamiento 16 99 58,8 24,0 577,5
Total FertiQol- Tratamiento 15,0 196,0 58,9 27,4 752,3
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TABLA 4. FertiQoL International: subescala CORE.
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Subescala ozl Subescala Subescala Total FertiQol
. mente . .
emocional relacional social CORE
cuerpo
Media 66,4 63,2 61,5 37,5 57,7
Mediana 76,0 69,0 60,0 38,0 59,3
Moda 89,0 89 49 36 57,6
Suma 17991,5 17133 16658 10169 15630,6
25 48,0 46,0 34,0 34,0 48,3
Percentiles 50 76,0 69,0 38,0 38,0 59,3
75 88,0 82,0 42,0 42,0 67,8

TABLA 5. FertiQoL International: subescala tratamiento.

Subescala entorno del

tratamiento

Subescala tolerabilidad
del tratamiento

Total FertiQol
Tratamiento

Media 54,1 58,8 58,9
Mediana 48,0 50,0 50,0
Moda 36 49 43,6
Suma 14672 15936 15879
25 37,0 41,0 40,2
Percentiles 50 48,0 50,0 50,4
75 77,0 82,0 79,5

37,5 puntos (DE 8,86). Mostrando 20,2 puntos
menos que la media del FertiQol Core (tabla 4).

En el resto de esferas evaluadas, el valor
medio de su calidad de vida se situaba en 66,4
(DE 26,4) para la esfera emocional, en la esfera
cuerpo- mente de 63,2 puntos (DE 21,7) yen la
subescala 61,5 (DE 25,5).

Las subescala relacionadas con el tratamien-
to muestran valores simulares siendo la media
de puntuacién de calidad de vida de 58,9 puntos
sobre 100 (Tabla 5).

Para un mejor andlisis de los datos estos se
analizan de forma agrupada por cuartiles. Los
resultados obtenidos se dividen en las siguien-
tes subescalas (imagen 3):

En la subescala emocional, el 13,7% (n=37)
se encontraban por debajo del Percentil 25, el
19,2% (n=52) en el segundo cuartil, y el 17%
(n=46) por debajo del percentil 75y solo 136 de

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20

las encuestadas (50,1%) se situaban en el tercer
cuartil.

Al evaluar la calidad de vida relacionada con
la subescala mente-cuerpo, 8 de las encuesta-
das se situaban en el cuartil mas bajo (3%) , el
29,8% (n=81) estaba por debajo del percentil
50, el 25,1% (n=68) estaba en el tercer cuartil
y solamente 114 encuestadas referian tener
alta calidad de vida relacionada con el cuerpo-
mente (42,1%).

En la subescala relacional, 26 de las encues-
tadas (9,6%) mostraban niveles extremada-
mente bajos de calidad de vida asociada a esta
subescala, el 36,5%(n=99) estaban en el segun-
do cuartil, 30 mujeres se encontraban por deba-
jo del percentil 75y el 42,8% (116) mostraban
altos niveles en esta subescala.

En la subescala social, 31 encuestadas se si-
tuaban por debajo del percentil 25,224 enel se-
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IMAGEN 3. Cuestionario FertiQoL International subescala CORE.
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IMAGEN 4. Cuestionario FertiQoL International subescala tratamiento.
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Esfera entorno tratamiento

gundo cuartil, y los 16 restantes por debajo del
percentil 75, por lo que es el dmbito mas afecta-
do enrelacion a la calidad de vida.

Al evaluar el entorno del tratamiento (ima-
gen 4), 26 referian tener calidad de vida baja
asociada con el primer cuartil, el 46,9% (128) se
situaba por debajo del percentil 50, 46 de ellas
estaban en el tercer cuartil,y 71 por encima del
percentil 75.

Al ser preguntadas sobre la tolerancia al tra-
tamiento, 20 de ellas referian tolerar extrema-
damente mal el tratamiento situdndose por de-
bajo del percentil 25, 119 de ellas estaban en el
segundo cuartil, 37 en el tercer cuartil y solo 95
se situaban por encima del percentil 75.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20

35,10%

- 1370%

=—730%—

Esfera tolerancia al tratamiento

Al analizar de forma global la calidad de vida
de las pacientes sometidas a técnicas de repro-
duccién asistida, 81 de ellas estaban por debajo
del percentil 50, 161 en el tercer cuartily 29 por
encima del percentil 75.

Al correlacionar la salud mental con el resto
de variables se observo que el tipo de técnica
tenia correlacién significativa con los niveles de
ansiedad, siendo mayor en los tratamientos de
fecundacion invitro (24,5 + 12,7) frente alas in-
seminaciones artificiales (21,4t 12,9) (p=0,02).

Elnimerodeintentos previos tiene un efecto
negativo en la salud mental, mostrando niveles
mas elevados de estrés y ansiedad en aquellas
que encadenaban ciclos fallidos (23,9 + 12,7)
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gue en aquellas que no habian tenido intentos
previos (21,4 + 12,3) (p=0,04).

Las mujeres con endometriosis diagnostica-
da mostraban niveles mas altos (24,5 + 12,2)
gue aquellas que no sufrian esta enfermedad
(21,9 £12,6) (p =0,03).

Por otro lado, las alteraciones en la esfera
sexual muestran una correlacién positiva con la
edad de las pacientes (p < -0,05).

El lugar de nacimiento, también muestra una
asociacién estadisticamente significativa con la
salud sexual (p=0,04), de tal manera que, la pro-
porcién de mujeres con puntuaciones mas bajos
en el cuestionario FSFI, siendo esto indicativo
de disfuncién sexual, fue mayor en mujeres de
Africay de Oceania.

Los trastornos relacionados con la esfera
sexual son mayores en mujeres que llevan mas
tiempo sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida (p=-0,02).

Disminuye la salud sexual al aumentar el ni-
vel de intentos previos, siendo esta correlacién
por lo tanto negativa (-0,003).

El andlisis de correlacion de la calidad de vida
con el resto de variables a estudio, se identifica
que la adecuacién de la informacion transmitida
se correlaciona de forma positiva con la calidad
de vida, especificamente para FertiQol CORE
(p=0,02) y FertiQol TTO (p=0,03). Del mismo
modo la informaciéon contradictoria sobre el
proceso se correlaciona con esta variable de re-
sultado de forma estadisticamente significativa
tanto en FertiQol CORE (p=0,05) como trata-
miento (0,02). Las mujeres a estudio, las cuales
referian haber sido resultas sus dudas con ma-
yor frecuencia mostraban puntuaciones mayo-
res en su calidad de vida, siendo estas significa-
tivas estadisticamente en el apartado relacional
(p=0,02), no asi en lo relativo al tratamiento
(p=0,84).

Las mujeres con diagnéstico de endometrio-
sis se correlacionaron significativamente de
manera positiva con la variable calidad de vida
relacional (p=0.003), no hay diferencias signifi-
cativas en los niveles de calidad de vida relacio-
nada con el tratamiento (p=0,873).

Al analizar la variable intentos previos con la
calidad de vida, muestra una asociacién fuerte,
siendo sus resultados de correlacién significati-

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20

ESTUDIOS ORIGINALES

Calso Gonzalez, M.

vamente estadistica en la calidad de vida tanto
a nivel relacional (p=0.041), como en el trata-
miento (p=0.035).

8. Discusion

Tanto la salud mental como la salud sexual son
aspectos cruciales de la vida de las mujeres que
buscan embarazo mediante técnicas de repro-
duccién asistida.

Ante una enfermedad, y sobre todo cuan-
do hay tantos factores implicados como en los
problemas reproductivos, es fundamental la
informacion a los pacientes. Los profesionales
sanitarios deben estar correctamente informa-
dos y actualizados para poder transmitir de ma-
nera rigurosa esta informacion a sus pacientes.
Teniendo en cuenta estudios previos, podemos
concluir que, de manera general, los profesio-
nales sanitarios ofrecen informacién mas clara
en relacién a aspectos generales del problema
en cuestion, pero en cambio, la informacién que
se da sobre aspectos especificos es mas escasa,
ya que la evidencia es mas limitada (Hernandez,
Judith 2023) [17].

Sibien es cierto que, en este estudio, una par-
te sustancial de las mujeres referia estar poco
o nada informada, la mayoria decia no haber
recibido informacién contradictoria e incluso
cerca de la mitad de las pacientes refiere haber
resuelto sus dudas con la educacion terapéutica
enfermera.

La satisfaccion sexual de las mujeres se pue-
de ver afectada por la salud mental o la calidad
de las relaciones, puesto que existe una estre-
cha relacion entre el bienestar psicoldgico y
sexual en las mujeres infértiles, los resultados
obtenidos en nuestro estudio van en linea con
otros publicados hasta la fecha. En mujeres que
presentaban alteraciones en la esfera sexual se
identificé que existia una prevalencia alta de es-
trés/ansiedad, llegando hasta el 54% en algunos
estudios, siendo por la tanto, estos sintomas un
factor de prediccién de problemas en la funcién
sexual. Estos problemas, tanto emocionales
como sexuales a su vez interfieren en una per-
cepcion disminuida de la calidad de vida (Luca,
Gloria; 2021) [18].
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Esta disminucién en la satisfaccion sexual
gue se expresa por la mayoria de las mujeres se
debe a que, en muchas ocasiones, durante este
proceso las relaciones sexuales se ven como el
medio para conseguir un objetivo, en este caso,
la gestacion y no como el fin en si mismo (Sama-
daee-Gelehkolaee, K; 2015) [19]. Incluso al ser
comparado con un metaanalisis llevado a cabo
por (Andrea del Pilar Mufioz y colaboradores
en 2016) [20], se observa como los problemas
en la esfera sexual son mayores en mujeres con
problemas reproductivos que en la poblacion
femenina general.

En el estudio de Ugur Keskin en 2011 analiza
como el nivel de educacion, laedad, y la duraciéon
de lainfertilidad de las mujeres, asi como los an-
tecedentes previos de tratamiento de la inferti-
lidad se asocian a problemas en la esfera sexual
[21]. Entre estos problemas destacan la menor
excitacion y lubricacion, de la disminucién del
interés y el deseo sexual, y dificultades para al-
canzar el orgasmo; Por lo tanto, va en linea con
los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En la revisién sistemética llevada a cabo por
Ana Carolina Sater y colaboradores en 2022 se
exponia una prevalencia de depresion del 29,2%
entrelas mujeresinfértiles condisfuncién sexual
[22]. En la mayoria de los estudios analizados se
llegd a la misma conclusién, que los problemas
reproductivos estan relacionados con mayores
tasas de disfunciones sexuales. En esta misma
revision los estudios también concluyeron que
los estados de ansiedad y depresion se daban
con mayor frecuencia en pacientes infértiles.

Con el aumento de la edad se mostraron peo-
res puntuaciones en el test de salud sexual de
las mujeres, traduciéndose en un deterioro de
la misma. Estos datos coinciden con los publi-
cados anteriormente por Juan Enrique Briimel
en 2016 que mostraron, que las prevalencias de
estos trastornos aumentaban desde 22,2% a los
40 afios a 66,6% en las mujeres de 60 afios [23].
En otro estudio posterior, estos autores en un
analisis de regresion logistica confirmaron que
la edad era predictora de mayor riesgo de dis-
funcion sexual en mujeres, casi cuadruplicaindo-
se el riesgo en mujeres mayores de 44 anos.

Por otro lado, en el presente estudio mues-
tra como los intentos fallidos de gestacion y el
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tiempo sometidas a técnicas de reproduccion
humana pueden ser factores predictores de dis-
funciones sexuales en las mujeres con proble-
mas reproductivos.

En relacién a la calidad de vida, la subescala
social es la mas afectada en el estudio, con una
media de 37,5 puntos, mientras que la calidad
de vida relacionada con el tratamiento tiene
una mediade 58,9 puntos, lo que sugiere que las
mujeres sometidas a tratamientos de reproduc-
cion asistida pueden experimentar dificultades
en sus relaciones sociales y una disminucién en
la participacion en actividades sociales. Estos
datos van en linea con el estudio publicado en
Medicina Reproductiva que encontré que los
tratamientos de reproduccion asistida afectan
significativamente la calidad de vida de las mu-
jeres, especialmente en el &mbito social [24].

Las mujeres bien informadas presentan me-
jores puntuaciones en calidad de vida, lo que
sugiere que la informacién adecuada puede me-
jorar significativamente la experiencia del trata-
miento.

Las variables sociodemograficas y clinicas,
como la edad, el lugar de nacimiento, el nivel
educativo, la adecuacion de la informacién, el
diagnéstico de endometriosis, el tiempo bus-
cando embarazo y los intentos previos, tienen
un impacto significativo en la ansiedad y la ca-
lidad de vida de las mujeres sometidas a trata-
mientos de reproduccién asistida. Es crucial que
los profesionales de salud adopten un enfoque
integral que aborde tanto los aspectos fisicos
como emocionales de estos tratamientos. Pro-
porcionar apoyo psicolégico, educacion ade-
cuada y estrategias de manejo del estrés puede
mejorar significativamente la calidad de vida y el
bienestar emocional de las mujeres.

9. Conclusion

El estudio ha demostrado que las técnicas de re-
produccion asistida tienen un impacto signifi-
cativo en la salud mental, la calidad de vida y la
funcion sexual de las mujeres. La identificacién
de factores de riesgo y protectores permite de-
sarrollar estrategias de intervenciéon que pue-
den mejorar el bienestar emocional y la calidad
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de vida de las pacientes. Es crucial que los pro-
fesionales de salud adopten un enfoque inte-
gral que aborde tanto los aspectos fisicos como
emocionales de estos tratamientos. Proporcio-
nar apoyo psicolégico, educacién adecuada y
estrategias de manejo del estrés puede mejorar
significativamente la experiencia emocional de
las mujeres sometidas a tratamientos de repro-
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PI-5408. En lo concerniente a la confidenciali-
dad de los datos, se garantizo la privacidad y la
confidencialidad de los mismos de acuerdo con
lo descrito en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al trata-
miento de datos personales y a la libre circula-

duccidn asistida.

10. Cuestiones éticas

El estudio obtuvo el informe favorable del co-
mité de ética de investigacién del centro: HULP

cién de estos datos, y por el que se deroga la Di-
rectiva 95/46/CE, aplicable en Espafia desde el
25 de mayo de 2018, asi como la Ley 41/202 de
14 de noviembre, basica y reguladora de la au-
tonomia del paciente, de derecho y obligacio-
nes en materia de informacién y documenta-
cién clinica.
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