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Resumen: La infertilidad, definida como la imposibilidad de lograr un embarazo tras 12
meses, puede generar un impacto significativo a nivel psicolégico, sociocultural y econé-
mico. La sintomatologia ansioso-depresiva es la mds estudiada en personas con infertilidad,
aunque pocos estudios analizan diferencias de género. Esta revision analiza la evidencia
sobre factores psicoldgicos, sociodemogréficos y médicos que pueden actuar como factores
de riesgo o proteccion. Se realizé una buisqueda en bases de datos, obteniendo 311 articulos,
de los cuales se seleccionaron 21. Los resultados muestran mayor ansiedad y depresién en
personas con infertilidad respecto a quienes no la padecen. En mujeres, también se observa-
ron problemas en autoestima, calidad de vida y funcionamiento sexual. La edad (>35 afios),
la duracién y el tipo de infertilidad son factores de riesgo para sintomas ansioso-depresivos,
mientras que la satisfaccién conyugal actia como factor de proteccion, reduciendo la proba-
bilidad de desarrollar estos sintomas.
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Abstract: Infertility is defined as the inability to achieve pregnancy for a minimum period
of 12 months. It entails a series of changes or disruptions at psychological, sociocultural
and economic levels. Anxious-depressive symptoms have been the most widely studied as-
pects in both men and women facing fertility issues. However, few studies have specifically
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2 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA INFERTILIDAD — REVISION SISTEMATICA

assessed the possible differences between genders. Thus, the present review was carried out
to analyze the current scientific evidence on psychological, sociodemographic, or medical
parameters that may act as risk and/or protective factors for the development of these psy-
chological problems. A systematic search was conducted in major databases, yielding 311
articles, of which 20 were ultimately selected. The results reveal a higher prevalence of
depressive and anxious symptoms in individuals with infertility compared to those without
reproductive problems. Additionally, issues referred to self-esteem, quality of life, and se-
xual functioning were identified in women with infertility. Age (> 35 years), duration, and
type of infertility are risk factors that may increase the likelihood of depressive and anxious
symptoms in women, while marital satisfaction is identified as a protective factor that redu-
ces the probability of such disorders.

Keywords: Infertility, Anxiety, Depression, Risk factors, Gender.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023b) define la infertilidad como un problema del sistema
reproductivo masculino o femenino que deriva en la imposibilidad de conseguir un embarazo tras tener rela-
ciones sexuales regulares sin proteccion durante un periodo minimo de 12 meses. Las revisiones mds recientes
indican una prevalencia vital global de infertilidad de en torno al 16.9% (Cox et al., 2022), lo que supondria
una aproximacién de 662 millones de parejas afectadas a nivel mundial. Esta prevalencia es muy similar a la
que Gonzdlez-Rodriguez et al. (2018) sefialan para Espafia, indicando que alrededor de un 15% de las parejas
en edad fértil tienen problemas para concebir, porcentaje que parece ir en aumento.

De acuerdo con la evidencia cientifica existente en la actualidad, el origen de la infertilidad seria multicausal.
La edad, el tabaco, la dieta, la obesidad, los antiinflamatorios no esteroideos y las infecciones son factores que
han demostrado tener un impacto negativo en la fertilidad (Cabrera et al., 2021; Pereira et al., 2020). Vivencias
traumadticas como abuso sexual, asi como niveles de estrés sostenido y otras experiencias negativas también
se han asociado con este problema (Vioreanu, 2021). La edad ha sido sefialada en los dltimos afios como uno
de los principales factores explicativos de la infertilidad. Las condiciones socioecondmicas actuales parecen
empujar cada vez mds a retrasar la edad de reproduccion lo que, unido a cuestiones relacionadas con el estilo
de vida (p.ej., sedentarismo, dieta, estrés, consumo de sustancias o uso de anticonceptivos hormonales), expli-
carian un importante porcentaje de esta realidad (Gonzélez-Rodriguez et al., 2018).

A nivel psicoldgico, la experiencia de infertilidad es reconocida como un factor estresante vital que puede
tener un importante impacto emocional en quienes la sufren, afectando no s6lo a nivel individual, sino también
de pareja (Téllez-Veranes y Menéndez-Benitez, 2022). Los procedimientos actuales en tecnologia reproductiva
suelen ser largos y costosos, con limitado indice de éxito, lo que no hace sino sumar estrés a esta problematica
(Simionescu et al., 2020). Por otro lado, la infertilidad tiene también una vertiente social, en la medida en que
las personas afectadas podrian percibir una “presion” por cumplir con expectativas sociales asociadas a ciertas
etapas vitales (p.ej., tener hijos como meta vital, como forma de realizacién personal) (Aurrekoetxea-Casaus
et al., 2022). Todo esto tiene como consecuencia que aquellas personas con problemas de infertilidad puedan
experimentar estados de angustia, desesperanza, baja autoestima y aislamiento, lo que puede conllevar un de-
terioro de su salud mental y calidad de vida (Monz6n y Marcheco, 2020).

Si se compara la salud mental de las mujeres con problemas de fertilidad respecto a aquellas que no su-
fren de ella, la evidencia cientifica muestra de manera sistemdtica como las primeras manifiestan de manera
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significativa mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva (Fallahzadeh et al., 2018), con probabili-
dades de 1.6 veces mayor para ansiedad y de 1.4 para depresién (Hazlina et al., 2022).

El estudio de las consecuencias psicoldgicas de la infertilidad en hombres es menos amplio. No obstante,
existe evidencia que muestra como la infertilidad tiene también un impacto significativo en la salud mental
masculina, generando mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva, percepcion de una peor calidad
de vida y menor autoestima en comparacion a hombres sin esta problemaética (Biggs et al., 2023).

Como puede extraerse de los resultados de los metaandlisis y revisiones sistemadticas en este ambito, la sinto-
matologia anisoso-depresiva es la afectacién psicoldgica mds prevalente tanto en mujeres como hombres con
problemas de fertilidad, siendo considerados los trastornos més comunes asociados a este diagndstico (Fallah-
zadeh et al. 2018; Kiani et al., 2023; OMS, 2023a, 2023c), siendo sus niveles hasta dos veces superiores en
comparacion con poblacién general (Gamel et al., 2019).

Existe literatura cientifica que explora las posibles variables mediadoras entre la infertilidad y el desarrollo
de sintomatologia ansioso-depresiva. Méndez et al. (2022) identifican como factor influyente la duracién del
diagndstico. El momento dentro del proceso de tratamiento de fecundacién también ha sido detectado como
una variable significativa, siendo los niveles de ansiedad mayores antes que durante el mismo (Massarotti et
al., 2019). En cuanto a los factores de proteccion que reducen la probabilidad de apariciéon de malestar emo-
cional estarian el nivel educativo, la situacién laboral, los ingresos anuales totales y el apoyo de la pareja y/o
familiares (Méndez et al., 2022). Ademads, la evaluacion psicoldgica de la pareja de manera conjunta aumenta
la eficiencia del uso de los servicios de salud y favorece el resultado del tratamiento de infertilidad, asi como
menores niveles de malestar psicolégico (Alosaimi et al., 2015).

En este punto cabe destacar la importante diferenciacion en el estudio de las causas de la infertilidad y sus
consecuencias por género, y el importante sesgo (también a nivel cientifico) (Culley et al., 2013), que parece
existir hacia las mujeres, lo cual puede llevar a que estas vean su salud mental y calidad de vida més afectada
en comparacién con los hombres (Bose et al., 2021).

De este modo, la presente revision sistemética se planteé con el objetivo de llevar a cabo un andlisis exhaus-
tivo, sistematizado y reciente de la literatura cientifica sobre las consecuencias psicolégicas de la infertilidad
en hombres y mujeres, para tratar de detectar posibles particularidades y aspectos comunes, pavimentando as{
el camino a desarrollar intervenciones psicoldgicas mds personalizadas y especializadas.

Método

La revision se llevé a cabo siguiendo los criterios establecidos por la metodologia PRISMA para revisiones
sistemdticas (Page et al., 2021).

Criterios de seleccion de trabajos

* Criterios de inclusion: (1) estudios con abordaje de consecuencias psicoldgicas; (2) trabajos con muestra
con diagnéstico de infertilidad.

e Criterios de exclusion: (1) propuestas tedricas; (2) trabajos médicos; (3) trabajos centrados en varia-
bles situacionales excepcionales como el COVID o politicas sobre el niimero de hijos; (4) revisiones
sistematicas.

Procedimiento de biisqueda
La bisqueda se realizé entre octubre y noviembre de 2023 en las bases de datos PubMed, Scopus, PsycINFO,

MEDLINE y Web of Science, combinando los operadores booleanos AND y OR, restringiendo los resultados
a los 5 afios previos (2019-2023). Se utilizaron los siguientes términos de buisqueda en el apartado “titulo™:
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“infertility”, “infertile” o “fertility issues”, psychological consecuences”, “psychological impact”, “psycho-
logical problems”, “depression”, “anxiety” . Los articulos debian contener en el titulo una combinacién entre
uno de los términos relacionados con la infertilidad y otro de los relacionados con los problemas psicolégicos.
Finalmente, las ecuaciones de buisqueda quedaron de la siguiente manera: ((infertil*[Title]) OR (fertility is-
sues[Title])) AND ((psychological consequences|Title]) OR (psychological impact[Title]) OR (psychological
problems[Title]) OR (depression[Title]) OR (anxiety[Title])).

Se llevo a cabo una revision a priori siguiendo la guia Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS;
McGowan et al., 2016).

)

Resultados

Seleccion de trabajos

En la fase de identificacidn, se obtuvieron un total de 309 articulos de la bisqueda en las bases de datos, 57 de
PubMed, 63 de Scopus, 7 de APA PsycInfo, 102 de Medline y 80 de Web of Science (se indican sélo aquellos
trabajos no duplicados en diferentes bases de datos). Por otro lado, se considerd oportuno analizar los articulos
incluidos en otras revisiones sistemadticas recientes e incorporar manualmente aquellos que parecian candida-
tos potenciales para la presente revision (n=2). Por tanto, para la fase de cribado se conté con un total de 311
articulos. En la fase de idoneidad, los articulos fueron analizados para ver si eran adecuados para su inclusién
en la siguiente fase de la revision, en funcién de la adecuacién con los criterios de inclusién/exclusién y con los

Figura 1. Diagrama PRISMA de estrategia de biisqueda
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objetivos del trabajo, siendo considerados todos ellos relevantes. Asi, un total de 21 articulos que estudiaban
la asociacién entre variables psicopatoldgicas y la condicion de infertilidad, tanto masculina como femenina
fueron finalmente incluidos en la presente revision sistematica. La figura 1 muestra el flujo de seleccién de los

trabajos para la revision sistemadtica.

Caracteristicas de los trabajos

Enla tabla 1 se muestra por apartados toda la informacién extraida de los articulos seleccionados, clasificada
por: (1) referencia; (2) pais donde fue realizado; (3) caracteristicas de la muestra (4) tipo de estudio; (5) obje-

tivos; (6) instrumentos de evaluacion; (7) resultados.

Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20)

REFERENCIA PAIS MUESTRA

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVOS

INSTRUMENTOS
DE EVALUACION

RESULTADOS

Nigeria 200 mujeres:
- Grupo  expe-
rimental: 100
mujeres  con

infertilidad
- Grupo control:

100 mujeres
fertiles

1. Akintayo et al. (2022)

Experimental
transversal

Explorar el efecto
de la infertilidad so-
bre la autoestima y
a depresion

- Escala de Auto-
estima de Rosen-
berg (RSES)

- Cuestionario  de
Salud del Paciente
(PHQ-9)

- El grupo experimental tuvo una
puntuacion  significativamente
mas alta en el PHQ-9 y una pun-
fuacion  significativamente  mas
baja en el RSES en comparacion
al grupo control.

- Las mujeres con infertilidad tie-
nen menor autoestima y mayor
sintomatologia depresiva.

2. Anhetal (2023) Vietnam 385  pargjas
(385 mujeres y

385 hombres)

Observacional
descriptivo
transversal

Determinar la pre-
valencia de ansie-
dad y depresion en
parejas  sometidas
a fratamiento de
infertilidad y algunos
factores  relaciona-
dos

- Formulario de
datos sociodemo-
graficos

- Escala de Depre-
sion, Ansiedad v
Estrés-21 (DASS-
21) (version viet-
namita)

- La prevalencia de ansiedad y de-
presion de las esposas (46,2% vy
17,7%) fue mayor que la de los
maridos (33,3% y 10,06%).

- La mayorfa de las parejas pre-
sentan trastornos de ansiedad
y/0 depresion leves 0 modera-
dos.

- Factores relacionados con ansie-
dad y depresion de los maridos:
convivir separados de sus pa-
dres. Mejores condiciones eco-
némicas (solo con depresion).

- Factores relacionados con ansie-
dad y depresion de las esposas:
edad (>35 afos), convivir se-
parados de sus padres, mejores
condiciones econémicas y ma-
yor duracion de la infertilidad.

3. Baloushahetal. (2021)  Palesti- 385 hombres
na con problemas

reproductivos

Observacional
descriptivo
transversal

Determinar la pre-
valencia y los fac-
tores  predictivos
de depresion entre
hombres con inferti-
lidad en la franja de
Gaza

- Formulario de
datos sociodemo-
graficos

- Inventario de De-
presion de Beck
(BDI) (version ara-
be)

-42,6% con depresion: 16,6%
depresion grave, 13,2% depre-
sion moderada y 12,7% depre-
sion leve

- Predictores de depresion: Dura-
¢ion del matrimonio (>8 anos) y
al menos un intento de fecunda-
¢ion in vitro (FIV)
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

(Continuacion)
‘ TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS
4. Cubukcuy Sezer (2020)  Turquia 120 sujetoscon  Observacional — Evaluar el nivel de - Formulario de -12,21% casos presentaron
infertilidad descriptivo ansiedad en per datos sociodemo- ansiedad leve-moderada y el
fransversal sonas con inferti- graficos 39,62% ansiedad grave.
lidad y determinar  _ Escala de Ansie- - Mayores niveles estadisticamen-
las  caracteristicas  gad de Hamiton te significativos en mujeres entre
sociodemograficas — (HaM-) 40y 45 afios, que habian rechi-
relacionadas do tratamiento previamente, con
bajo nivel educativo y con enfer-
medades cronicas.
5. Dadhwal et al. (2022) India 150  mujeres  Observacional  Evaluar la prevalen- - Escala de Depre- - Prevalencia de depresion: 58%,
con infertilidad descriptivo cialde depresién‘ y  sion de Hamiton  _ preyalencia de ansiedad: 24%,
transversal ansiedad en muje- (HAM-D) - Prevaloncial de depresion y an-
[es con problemas  _Escala de Ansie- giggiad: 249%
en la fertiidad,  gaq de Hamilton .
dilucidar ~ factores (HAM-A) - Factores de riesgo: discrimina-
psicosociales, iden- cion significativa, recibir menor
fficar  estategias Escala de Auto-  geeptacion socidl, problemas
de  affontamiento  ©sima de Rosen- financieros, peor calidad de vida
empleadas y eva-  CC'0 (RSES) y emplear estrategias de afronta-
luar autoestma y - Escala de Calidad miento desadaptativas.
calidad de vida. de Vida Who- Factores de proteccion: apoyo
qol-BREF familiar y conyugal.
- Inventario  Bre-
ve-COPE
6. Gamel et al. (2019) Egipto 50  hombres  Observacional  Estudiar las reper- - Escala de Depre- - Prevalencia depresion: 54% mo-
diagnosticados descriptivo cusiones psicopato- sion, Ansiedad y derada y 42% grave.
de infertilidad fransversal  I0gicas de la inferti-  Estrés-42 (DASS- _ prevalencia ansiedad: 36% mo-
lidad masculina 42) derada y 30% grave.
- Prevalencia  estrés  (tension):
40% moderada y 46% grave.
7. Gourounti y Giannikaki ~ Grecia 177 mujeres: Experimental  Comparar los nive- - Formulario de - Niveles similares de alexitimia,
(2021) -Gupo expe-  ransversal les de alexiimia y  datos sociodemo-  ansiedad y sintomatologia de-
fmental: 75 ansiedad y depre-  gréficos presiva entre ambos grupos. No
mujeres  con sion enfre MUEreS  _ Foeglg de Alexi-  S€ encontraron diferencias esta-
infertilidad so- con problemas de  timia de Toron.  disticamente significativas.
metidas a ART fertlidad sometidas 1590 (TAS-20) - Valores mayores en mujeres con
- Grupo control: a ART y mueres oo de Pro-  Menor nivel educativo y solteras,
} sin problemas de o
102 mujeres eiiks blemas de Fertili-
sin problemas dad (FPI)
de fertilidad

- Cuestionario  de
Ansiedad  Esta-
do-Rasgo (STAI)
-Escala de De-
presion del Cen-
tro de Estudios
Epidemiolégicos
(CES-D)
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

-60 pacientes
con infertilidad
inexplicable

-50 pacientes
con infertilidad
por causa co-
nocida

-56 pacientes
fertiles

de pacientes con
infertilidad ~ inex-
plicable con las
pacientes con in-
fertilidad por causa
conocida y con pa-
cientes fértiles.

- Escala de Alexi-
timia de Toronto
(TAS-20)

- Escala de Ampli-
ficacion Somato-
sensorial (SSAS)

- Indice de Sensi-
bilidad a la Ansie-
dad (ASI-3)

(Continuacion)
‘ TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS
8. Hegyietal. (2019) Hungfa ~ 113 hombres  Observacional - Medir los nive- - Escala Visual - Niveles bajos o leves de ansie-
con problemas descriptivo les de ansiedad Analdgica (EVA) dad y depresion al inicio de la
reproductivos  transversal y depresion en nentario de De- evaluacion de infertilidad.
dvididos en 3 hombres evalua-  presion de Beck - La frecuencia de sintomas le-
grupos segun dos por inferfli-  (BD)  (version  ves de depresion aumento sig-
la duracion de la dad por primera  hngara) nificativamente a medida que
infertiicad: i Inventario de 12 duracion de la infertilidad era
-De 0 a 12 -Observar  posi-  Apgiedad  Es-  Mayor.
lLesey bles conexiones  taq0-Rasgo - Laincidencia de un nivel anor-
-De 13 a 24 entre sintomas  de  Spielerger  mal de ansiedad y angustia
meses depredsl\éos é’ de(sTA) psicologica no difirieron en los
- ansiead, —dura- fres grupos.
>24 Meses cion de la infer- . e ” -
filidad y carac- i Ot S? e”CO”gO cqrr?,acl\on
teristicas de los ‘en e ta angug 12 psico og|‘ca,
espermatozoides 0s sintomas depresivos y 10s
parametros del esperma.
9. Jamali et al. (2020) Pakistan 385  varones  Observacional  Explorar la preva- - Escala de Depre- - Prevalencia de  depresion:
con infertilidad descriptivo lencia de depre- sion de Hamilton 64,6% (34,8% leve, 18,2%
fransversal sion en hombres (HAM-D) moderada, 8,1 grave y 2,3
con infertilidad muy grave).
- Relacion significativa entre in-
fertilidad y depresion.
10.Koparal et al. (2021) Turquia 166 mujeres  Experimental Comparar las ca- - Formulario  de -No hay diferencias estadisti-
divididas en 3  transversal racteristicas psico- datos  sociode- camente significativas en 10s
grupos: logicas del grupo mograficos niveles de alexitimia, amplifi-

cacion somatosensorial y sen-
sibilidad a la ansiedad entre los
grupos.

- Independientemente del cono-

cimiento de la etiologia de la
infertilidad, las caracteristicas
psicoldgicas de los casos con
infertilidad no difirieron de los
de las mujeres fértiles.
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

(Continuacion)
0 TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS
11.Kulaksiz et al. (2022) Turquia 722 mujeres: Experimental  Estudiar el efecto - Inventario de An- - Llas puntuaciones BAI, BDIII,
-9234 con in- fransversal de la infertiidad de  siedad de Beck  RSES fueron significativamente
fortlidad  de gtiologia femeninay ~ (BAV) mas altas y la puntuacion FSFI
eliologia mas- masculina sobre |a  _ entario de De-  Significativamente més baja en el
culina ansiedad, la depre-  prggion de Beck  9rupo de infertiidad de efiologia
246 con infer- sion, la autoestima, (B[ femenina en comparacion a los
y ) la calidad de vida y 0fros grupos.
tilidad de etio- los parametros de - Escala de Auto- ‘
logfa femenina A estima de Rosen- - Las puntuaciones BAI, BDI-I
funcionamiento se- RSES fueron significativamente
- Grupo control: xual en mujeres Ui (e 4 altas v | ion FSFI
242 mujeres Calidad deVidade oo, 21as Y 1a puntuacion
fértiles que tu- la Fertidad (Fert.  Sonnoatvaments mas baja en el
; § grupo de infertiidad de etiologia
Vieron h”O§ en ,QOD masculina en comparacion al
el ltimo afio - \ndiqe de Funcio- grupo control.
rF]am\er]to FSSBFX\U&‘ -La puntuacion de FertiQol fue
emenina (FSF) significativamente mas baja en
el grupo de infertilidad de etiolo-
gla femenina en comparacion al
grupo de infertilidad de etiologfa
masculina.

-La infertiidad afecta negativa-
mente a la autoestima, la depre-
sion, la ansiedad, la funcionali-
dad sexual y los parametros de
la calidad de vida de las mujeres.
Si, ademas, esta infertilidad es
de etiologfa femenina los valores
empeoran.

12.0ztekin et al. (2020) Turquia 198 pacientes:  Experimental Investigar larelacion - Formulario  de - Puntuaciones medias  significa-
-Grupo expe-  fransversal entre fa infertiidad y ~ datos sociodemo-  tivamente mayores en el grupo
fimental: 130 la ansiedad, la an-  gréficos de infertilidad en comparacion al
hombres  con siedad por la saud,  _ jnventario de An- 9O control.
infertiidad fm ﬁﬁiifél?ﬁsoymia siedad de Beck -Los hombres infértles tienen
- Grupo control: tosensorel en pa. (BAV) | éneas p/robabﬂ@ac(ﬁjez de ‘sgfndr
68 hombres : ; - Inventario de De- presion, - ansieoad, - ansieda
4t cientes masculinos i or salud y amplificacion so-
fértiles , presion de Beck P y amp .
cony sin problemas (BD-) matosensorial que aquellos sin
en la fertiidad. Escala de Ampl problemas en la reproduccion.
ficacion  Somato-
sensorial (SSAS)
- Inventario de An-
siedad por Salud
(HAI) (version cor-
ta)
13.Rahmati et al. (2019) Ir&n 200 mujeres Observacional  Observar la fre- - Formulario  de - Prevalencia de ansiedad clinica:
con infertilidad descriptivo cuencia de los ni- datos sociodemo- 85,5% (63,5% grave, 32% mo-
fransversal veles de depresion graficos derada y 11% leve).

y ansiedad entre las
mujeres con inferti-
lidad y determinar
los factores relacio-
nados.

- Inventario de De-
presion de Beck
BDI-)

- Inventario de An-
siedad de Beck
(BA)

- Prevalencia de depresion clinica:

61,5% (42% grave, 19,5% mo-
derada y 14,5 leve).

- Niveles de ansiedad méas altos

en mujeres con nivel educativo
inferior e infertilidad primaria.
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

(Continuacion)
‘ TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS
14.Razzaque et al. (2021) Pakistan 200  mujeres  Observacional  Evaluar el nivel de - Escala de Depre- - Porcentajes altos de depresion
con infertilidad descriptivo  depresion, ansiedad sion, Ansiedad y (68,2%), ansiedad (57,3%) y
fransversal y estrés en mujeres Estrés-21 (DASS- estrés (50%), relacionados sig-
con problemas de  21) nificativamente con infertilidad
fertiidad y su rela- primaria.

cion con el tipo de - Niveles més altos relacionados
infertiidad y atribu- con: La edad, ingresos del hogar

{os demograficos y tension emocional.

15, Shahraki et al. (2019) Iran 189 mujeres Observacional  Evaluar el nivel de Inventario de De-  Niveles mas altos de sintomato-
Infertlidad pri- descriptivo  sintomatologia de-  presion de Beck logia depresiva y ansiosa se rela-
maria (1= 115)  ransversal presiva,  ansiosa,  (BDI) cionaban con mayores dificultades
Infertiidad  se- caidad de vida Y |nyentario de Angie-  Sexuales.
cundara (N = dsfuncion  sextal dag de Beck (BA)  No se encontraron diferencias es-

en - mueres —con ¢ . i tadisticamente significativas entre
74) bl q Indice de Funcio L J @il

]Prg‘l‘;rgas 06 N omiento Sexual € 9rupo de muieres con infertili-
ertiidad primaria. y i dad primaria y secundaria.
secundaria. Femenina (FSF) p y

Escala Breve del

Cuestionario de Sa-

lud (SF-36)

16.Sulyman et al. (2019) Nigeria 207 mujeres en  Observacional  Determinar la pre- - Formulario de - Prevalencia de trastornos de an-
tratamiento para  descriptivo  valencia de los tras- datos sociodemo-  siedad y depresion total: 41,1%.
la infertiidad transversal tomos de ansiedad  graficos - Prevalencia de trastornos de an-

]Y (tjepreswond‘yr 05 Fscala de An- siedad: 27,5%.
aclores precielv0S - siedad y Depre- _ prevalencia de trastomos de de-
de estos trastornos y

, sion  Hospitalaria  pggion: 25,6%.
en mujeres CO‘ﬂ (HADS) (punto de ‘ N
problemas de fert- corte >11) - Prevalencia con  comorbilidad:
lidad. B 17,9%.

- Alta prevalencia de ansiedad y
depresion entre  mujeres  con
infertilidad que acuden a clinicas
especializadas en su tratamiento.

- Factores  predictivos de tras-
tornos de ansiedad: conductas
estigmatizantes y falta de apoyo.

- Factores predictivos de trastor-
nos de depresion: matrimonio
anterior, falta de apoyo, conduc-
tas estigmatizantes.

17 Vo etal. (2019) Vietnam 401 mujeres  Observacional  Determinar la pre- - Formulario de -Prevalencia de  depresion:
con problemas descriptivo valencia de depre- datos sociodemo- 12,2% (Punto de corte >10 en
en la reproduc-  transversal sion en pacientes graficos el PHQ-9)

cion

femeninas con
infertilidad y los fac-
tores asociados

- Cuestionario ~ so-
bre la Salud del
Paciente-9 (PHQ-
9) (version vietna-
mita)

- La depresion se asocio con: in-
fertiidad de etiologfa masculina,
de ambos, adiccion al alcohol
del marido y uso propio previo y
actual de antidepresivos
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

(Continuacion)
‘ TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS
18.Wang et al. (2023) China - 1712 pacien-  Observacional  Investigar la inci- - Formulario de - Llaincidencia de ansiedad y de-
tes femeninas descriptivo  denciay factores de datos sociodemo- presion fue del 25,2% y 31,3%,
con  proble-  transversal riesgo de ansiedad graficos respectivamente.
mas de ferti- y depresion en M- Egcaly del Tras- - Factores de riesgo para ansiedad
dad entre 20y Jeres con infertlidad — tomo de Ansiedad y depresin: sinfomas sométicos
49\;”03 csue Generalizada-7 y mala calidad del suefio
;)r?w‘ielﬁign Crg; (GAD-7) - Factores de rigsgo sintomas de
P - Cuestionario  de ansiedad: alto nivel educativo
tecnicas  de S ;
reproduccion alud del Pacien- Factores de riesgo sintomas de
asistida (ART) te-9 (PHQ-9) depresion: edad avanzada (>35
anos)
19.Wdowiak et al. (2022) Polonia -Grupo expe-  Experimental  Evaluar la gravedad - Cuestionario  de - Porcentajes  significativamente
rimental: 200  transversal de la ansiedad y la Ansiedad  Esta- mayores de ansiedad y de-
mujeres entre depresion en mu- do-Rasgo (STAI) presion moderada o grave en
23y 30 afos jeres fratadas por _Egeala de An-  Mujeres con infertilidad en com-
con infertilidad infertiidad, en com-  ggdad y Depre-  Paracion a aquellas con fertiidad
diagnosticada. paracion con aque- sion  Hospitalaria confirmada.
- Grupo control: las sin- problemas  (HApS) - Mayor gravedad de los trastor-
100 mujeres reproductivos. nos emocionales.
con dos hijos
sin problemas
reproductivos
20.Yang et al. (2023) Tallandia 150  pargjas  Observacional  Investigar la preva- - Formulario de - Prevalencia de la depresion:
con infertidad  descriptivo lencia de la depre- datos sociodemo- 6,7% tanto en hombres como
(300 participan-  transversal sion entre  pargjas graficos en mujeres
tes) con infertlidad y SU- jnventario de Re- - Las mujeres tienen un nivel més

relacion con otros
factores

sultados-21 (Ol
21)

- Cuestionario  de
Personalidad
Zuckerman-Kuhl-
man-Aluja  (ZKA-
PQ)

- Escala de Satis-
faccion Conyugal
ENRICH

- Escala de Econo-
mia de Suficiencia
(SES)

ato de neuroticismo, que se
encontré como predictor de la
depresion.

- La agresion, la extraversion y el

neuroticismo se correlacionaron
positivamente con la depresion.

- La expectativa de tener hijos, la

satisfaccion conyugal y la eco-
nomia de suficiencia se corre-
lacionaron negativamente con la
depresion.
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Tabla 1. Resumen de la informacion resumida de los articulos incluidos en la revision sistemdtica (n=20).

(Continuacion)
‘ TIPO DE INSTRUMENTOS
REFERENCIA PAIS MUESTRA ESTUDIO OBJETIVOS DE EVALUACION RESULTADOS

Zhang et al. (2022) China - 1247 parejas  Observacional  Evaluar la prevalen- - Escala de Ansie- - Prevalencia de ansiedad:
con infertiidad ~ descriptivo lon- ~ cia de depresion y ~ dad de Autoeva-  13,5% (femenina) vy 8,7%
sometidas a  gitudinal ansiedad en pare-  luacion (SAS) (masculing). La mayorfa tuvo

técnicas  de jas con infertilidad  _ Fgepla de Depre-  ansiedad leve.
reproduccion antes, duanie y g de Autoeva- - Prevalencia de depresion:
asistida (ART) después de ART, ¥ juacign (SDS) 9,4% (femenina) y 7,9%
analizar exhaustiva- (masculina). La mayoria tuvo

mente los factores depresion leve

de riesgo '

- Ambas disminuyeron signifi-
cativamente durante ART

- Ansiedad y depresion podrian
interactuar entre los miem-
bros de la parejas infértiles
(factores de riesgo)

- Factores de riesgo de ansie-
dad femeninos: falta de hijos,
desempleo y bajo nivel edu-
cativo

A continuacidn, se presenta un resumen en relacion con las variables de clasificacién de los 21 trabajos que
fueron incluidos en la revisién sistemaética.

Tipo de estudio

De los 21 articulos incluidos, 6 eran experimentales transversales, donde se contaba con un grupo control
(personas con fertilidad confirmada) y un grupo experimental (diagnéstico de infertilidad). 14 estudios eran
observacionales descriptivos transversales, siendo su objetivo analizar la prevalencia de sintomatologia psi-
copatoldgica (generalmente ansiedad y depresidn) en una muestra de personas con infertilidad. Por dltimo, se
incluy6 un estudio observacional descriptivo longitudinal, donde se evalud la prevalencia de sintomatologia
clinica en tres momentos de medida.

Paises de los estudios

Destaca la multiculturalidad y representatividad geogréfica de los trabajos que fueron incluidos en la pre-
sente revision sistemadtica: 4 de Turquia, 2 en Nigeria, Vietnam, Pakistan, Irdn y China, y 1 en Grecia, Polonia,
Palestina, India, Egipto, Hungria y Tailandia respectivamente. Destacar la ausencia de paises americanos en
esta muestra de estudios.
Tamaiio y caracteristicas muestrales

Los tamafios muestrales de los estudios seleccionados fueron muy variados, siendo su rango de 106 a 1.712

participantes, todos ellos, en edad reproductiva. La mayoria de los estudios (n=13) se centraron exclusivamente
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en el grupo de mujeres, otros 5 estudiaron exclusivamente a los hombres, otros 2 estudiaron parejas y solo uno
analiz6 a ambos géneros. Todas las muestras fueron reclutadas en consultas de ginecologia y obstetricia, en
clinicas u hospitales.

Variables estudiadas e instrumentos de evaluacion

Las variables mds estudiadas fueron depresion o sintomatologia depresiva (n = 19) y ansiedad o sintoma-
tologia ansiosa (n = 15). En menor medida, se estudiaba también la autoestima (n = 2), el estrés (n = 2), la
alexitimia (n = 2), la amplificacién somatosensorial (n = 2), la sensibilidad a la ansiedad (n = 1), la ansiedad
por salud (n = 1), la calidad de vida (n = 2) y el funcionamiento sexual (n = 2).

Para evaluar la sintomatologia depresiva, 5 trabajos emplearon el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
(Beck et al., 1996) y 1 su version anterior (BDI; Beck et al., 1961), 3 el Cuestionario sobre la Salud del Pacien-
te-9 (PHQ-9) (Spitzer et al., 1999) y otros 3 la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 y 42 (DASS-21 y
42) (Lovibond y Lovibond, 1995).

Para medir sintomatologia ansiosa, 4 estudios emplearon el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck
et al., 1988), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Splielberger et al., 1983) y la DASS-21 y 42
respectivamente.

Otras variables psicoldgicas analizadas en los estudios incluidos en la revision fueron la autoestima (Escala
de Autoestima de Rosenberg, RSES; Rosenberg, 1965), la sensibilidad a la ansiedad (fndice de Sensibilidad a
la Ansiedad, ASI-3; Altungy et al., 2023; Taylor et al., 2007), la ansiedad por salud (Inventario de Ansiedad por
Salud, HAI; Salkovskis et al., 2002), o la calidad de vida (Calidad de Vida de la Fertilidad, FertiQol; Boivin
etal.,2011).

Resultados sobre sintomatologia depresiva

4 estudios experimentales analizaron la sintomatologia depresiva en mujeres. En 3 de ellos (Akintayo et al.,
2022; Kulaksiz et al., 2022; Wdowiak et al., 2022), el grupo experimental (mujeres con infertilidad) presenta-
ba una puntuacién significativamente mds alta en sintomatologia depresiva que el grupo control (de mujeres
fértiles), mientras que en el cuarto estudio (Gourounti y Giannikaki, 2021) no se encontraron diferencias sig-
nificativas. Hay un solo estudio experimental centrado en hombres, en el que se indica que los hombres infér-
tiles tienen significativamente mds probabilidad de sufrir sintomas depresivos que los hombres con fertilidad
confirmada (Oztekin et al., 2020).

En cuanto a la informacién proporcionada por los estudios observacionales, parece existir un consenso en
una mayor prevalencia en las mujeres con respecto de los hombres — aunque los porcentajes de prevalencia no
son significativamente dispares. Asi, en un estudio con parejas que sufrian de infertilidad, la prevalencia de
sintomatologia depresiva (leve) en mujeres fue del 9.4%, frente al 7.9% en el caso de los hombres (Zhang et
al., 2022). De igual manera, Anh et al. (2023) encontraron prevalencias de sintomatologia depresiva mayores
en el caso de mujeres (17.7%) frente a los hombres (10.06%), mientras que Yang et al. (2023) hallaron una
prevalencia igual en ambos géneros (6.7%). Si analizamos los estudios en los que sélo participaron mujeres,
en estos vemos que las tasas de prevalencia de sintomatologia depresiva tienden a ser moderados-alto en casi
todos los estudios, como refieren Dadhwal et al. (2022) — 58% —, Rahmati et al. (2019) — 61.5% —, Razzaque
et al. (2021) — 58.2% —, Wang et al. (2023) — 31.3% —, Sulyman et al. (2019) — 25.6% —, aunque hay otros que
encuentran prevalencias més bajas, como es el caso de Vo et al. (2019) — 12.2%. En el caso de estudios que tan
sOlo cuentan con hombres entre su muestra, Hegyi et al. (2019) informan de que esta era baja al comienzo de
los procesos de evaluacion de infertilidad, tendiendo a aumentar con el tiempo. Las cifras de prevalencia son
también elevadas en los estudios de Baloushah et al. (2021), Jamali et al. (2020) y de Gamel et al. (2019) — con
un 42.6%, 64.6% y 96% de los casos respectivamente (aunque, en el tercer estudio, la muestra era reducida, lo
que puede explicar una prevalencia tan elevada).
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Resultados sobre sintomatologia ansiosa

2 estudios experimentales con mujeres mostraron que el grupo experimental sufria niveles significativamen-
te mds altos de ansiedad que el grupo control (Kulaksiz et al., 2022; Wdowiak et al., 2022), mientras que otro
estudio no encontrd estas diferencias (Gourounti y Giannikaki, 2021). De nuevo, sélo un estudio experimental
se centraba en poblacién masculina, encontrandose que los hombres con infertilidad reflejaban sintomatologia
depresiva significativamente superior al grupo control (Oztekin et al., 2020).

Con respecto de los hallazgos sefialados por los estudios observacionales, Zhang et al. (2022) indican que
la prevalencia de ansiedad en parejas con infertilidad es superior en mujeres (13.5%) que en hombres (8.7%),
constituyendo esto un factor de riesgo para el bienestar y la estabilidad de la relacién de pareja. Estos resulta-
dos son similares a los reflejados por Anh et al. (2023), en cuyo estudio la prevalencia de ansiedad dentro de
las parejas era también superior en mujeres (46.2%) que en los hombres (33.3%), algo que también se refleja
en los resultados de Dadhwal et al. (2022), con tasas de prevalencia de sintomatologia ansiosa significativa
del 24% (siendo ademads también del 24% la comorbilidad con sintomatologia depresiva), asi como en los de
Sulyman et al. (2019), con tasas de prevalencia del 27.5% en mujeres (con tasas de comorbilidad con sinto-
matologia depresiva del 17.9%), o del 25.2% en el estudio de Wang et al. (2023). Estas cifras de prevalencia
de sintomatologia ansiosa son ain mayores en los estudios de Rahmati et al. (2019) y Razzaque et al. (2021),
siendo estas del 85.5% y del 57.3% respectivamente. En cuanto a la prevalencia de sintomatologia ansiosa
significativa en estudios donde sélo se analizaron a hombres, Hegyi et al. (2019) informan de que esta era
baja al comienzo de los procesos de evaluacion de infertilidad, tendiendo a aumentar con el tiempo. Por su
parte, Gamel et al. (2019) refieren prevalencias més significativas, del 66%, en hombres diagnosticados de
infertilidad.

Por dltimo, en el estudio de Cubukcu y Sezer (2020) realizado en parejas con infertilidad, los autores re-
flejan una prevalencia total (incluyendo hombres y mujeres de manera conjunta) de sintomatologia ansiosa
media-grave del 51.83%.

Resultados sobre otra sintomatologia

Respecto de la autoestima, 2 estudios experimentales encontraron que esta era significativamente menor en
las mujeres con infertilidad (Akintayo et al., 2022; Kulaksiz et al., 2022). En cuanto a los resultados sobre la
sensibilidad a la ansiedad, el estudio de Gourounti y Giannikaki (2021) no encuentra diferencias significativas
en la puntuacion entre los grupos experimental y control de una muestra de mujeres. La calidad de vida y el
funcionamiento sexual fueron dos variables analizadas por los estudios de Kulaksiz et al. (2022) y de Shahraki
et al. (2019) en muestras de mujeres con diagnéstico de infertilidad. En ambos casos, los resultados reflejados
en estos estudios sefialaron niveles significativamente mds bajos en cuanto a la calidad de vida y el funciona-
miento-satisfaccién sexual en estas mujeres.

Discusion

La presente revision sistematica se llevé a cabo con el fin de tener informacidn relevante y actualizada sobre
las consecuencias psicoldgicas de la infertilidad, prestando atencién a las posibles diferencias de género, asi
como la existencia de posibles mediadores en la relacién entre infertilidad y malestar psicoldgico.

En cuanto a las consecuencias psicolégicas, las mds prevalentes que refiere la literatura cientifica incluida en
la revisién sistemadtica ha sido la sintomatologia depresiva y ansiosa. Los estudios experimentales indicaron
mayoritariamente que ambas sintomatologias eran superiores en mujeres (Akintayo et al., 2022; Kulaksiz et
al., 2022; Wdowiak et al., 2022) y hombres con infertilidad (Oztekin et al., 2020) respecto a muestras control,
resultados coincidentes con otros metaanalisis de los ultimos afios (Fallahzadeh et al., 2018; Hazlina et al.,
2022 en mujeres; Biggs et al., 2023 — en hombres).
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Los estudios observacionales son consistentes con estos hallazgos, donde las prevalencias de sintomatolo-
gia ansioso-depresiva también es relevante, tanto en estudios comparativos entre parejas (Anh et al., 2023;
Yang et al., 2023; Zhang et al., 2022), como en aquellos estudios realizados sélo con poblacién femenina
(Dadhwal et al., 2022; Razzaque et al., 2021; Shahraki et al., 2019; Sulyman et al., 2019; Vo et al., 2019;
Wang et al., 2023) o masculina (Baloushah et al., 2021; Hegyi et al., 2019; Jamali et al., 2020) con proble-
mas diagnosticados de fertilidad. Ademds, en algunos casos, las prevalencias halladas son sorprendentemen-
te elevadas, de hasta el 61.5% y 85.5% enmujeres (Rhamati et al., 2019),y 96% y 66% en hombres (Gamel
et al., 2019) con sintomatologia depresiva y ansiosa significativa respectivamente. Estas prevalencias tan
elevadas pueden deberse a las caracteristicas socioculturales de los paises donde se llevaron a cabo estos es-
tudios, paises como Irdn o Egipto donde persisten estereotipos culturales donde la presion para tener descen-
dencia tradicionalmente ha sido elevada (Afshar, 1989; Friedrich, 2023), y estarian alejadas de prevalencias
encontradas en Espafa de entorno al 28.6% (Antequera et al., 2008).

A tenor de estos resultados, parece evidente que la infertilidad genera dificultades psicoldgicas tanto en
mujeres como en hombres, no pareciendo existir diferencias significativas en funcién del género. recuyer

En este trabajo también se identificaron otros factores psicolégicos adicionales que podrian estar asocia-
dos a la infertilidad, aunque tienen mucha menor representatividad, por lo que las conclusiones han de ser
extraidas con cautela. Asi, los dos estudios que abordan la autoestima en mujeres (Akintayo et al., 2022;
Kulaksiz et al., 2022) coinciden en sefialar en que esta es menor en aquellas con problemas de infertilidad,
resultados consistentes con lo ya seilalado por Monzén y Marcheco (2020) en su estudio. Esto podria ex-
plicarse por el hecho de que “ser madre”, generalmente se asocia socialmente con la valia de una mujer
y, siendo la incapacidad para ello posible fuente de sentimientos de frustracién y menor valia/utilidad
personal (Vioreanu, 2021). Con respecto a la calidad de vida, los resultados reflejados por Kulaksiz et al.
(2022) concuerdan con los encontrados por Bakhtiyar et al. (2019), indicdndose que la calidad de vida se
ve deteriorada en mayor medida en mujeres con infertilidad, en comparacién con aquellas con fertilidad
confirmada.

Ahondando en los resultados de los estudios incluidos en la revision sistematica, se han detectado posi-
bles factores de riesgo y vulnerabilidad que podrian estar interviniendo en la relacién entre la condicion de
infertilidad y el desarrollo de la sintomatologia ansioso-depresiva. Asi, el factor de riesgo encontrado con
mds frecuencia en mujeres con infertilidad ha sido la edad (> 35 afios) (Anh et al., 2023; Cubukc¢u y Sezer,
2020; Wang et al., 2023; Razzaque et al., 2021), pudiendo estar esta relacionada con una mayor duracién
del diagnéstico de infertilidad —otro factor predictivo encontrado en el estudio de Anh et al. (2023)—. Estos
hallazgos concuerdan con el estudio de Méndez et al. (2022), quienes identifican que la duracién de la infer-
tilidad influye en el desarrollo de ansiedad y depresion. De este modo, las mujeres mayores de 35 afios con
un diagndstico de infertilidad més prolongado tienen mayor riesgo de padecer sintomatologia depresiva y
de ansiedad clinicamente significativa. En hombres, el estudio de Hegyi et al., 2019 pone de manifiesto que,
a mayor duracién del diagnédstico de infertilidad, més sintomas leves de depresién. Sin embargo, hay atn
poco respaldo empirico en hombres para poder sostener esta afirmacion, siendo necesaria mas investigacioén
al respecto.

Otros factores de riesgo/proteccién identificados tienen que ver con la dimensidn sociocultural. De acuer-
do con Dadhwal et al. (2022), las mujeres con infertilidad que han tenido una menor aceptacién social por
parte de su entorno han sufrido una discriminacién significativa y mds conductas estigmatizantes por el
hecho de no tener hijos y han tenido falta de apoyo en el proceso (Sulyman et al., 2019), tendrian un mayor
riesgo de padecer mds sintomas de ansiedad y depresién. Tal y como se veia anteriormente, la dimensién
sociocultural tiene un gran peso en el afrontamiento y en la aparicién y mantenimiento de las alteraciones
psicolédgicas (Vioreanu, 2021). Es 16gico pensar que su impacto en la apariciéon de problemas psicolégicos
depende de las creencias, las normas, los roles sociales y los valores que cada cultura posee en relacién con
proseguir con la descendencia. Es por ello por lo que la exploracién del entorno social y cultural de las pa-
rejas infértiles es de suma importancia.

En cuanto a si el origen de la infertilidad tiene algo que ver con el desarrollo de sintomatologia an-
sioso-depresiva, hay controversia en los resultados. Mientras Kulaksiz et al. (2022) y Massarotti et al.
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(2019) encuentran que hay mayor sintomatologia depresiva y ansiosa y menor autoestima en el grupo con
infertilidad de etiologia femenina, Vo et al. (2019) afirman que un factor de riesgo es que la infertilidad
sea de etiologia masculina. Por ello, es necesaria mds investigacion empirica a este respecto para poder
establecer relaciones mds sélidas, y concluir si la etiologia de la infertilidad es un factor de riesgo rele-
vante para el desarrollo de sintomatologia ansioso-depresiva. Por otro lado, Zhang et al. (2022) ponen de
manifiesto que la ansiedad y la depresién del conyuge puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de
sintomatologia ansioso-depresiva en el otro miembro de la pareja, mientras que la satisfaccién conyugal
actuaria como factor de proteccién ante sintomas depresivos (Yang et al., 2023). En este sentido, merece la
pena destacar que porcentajes mds reducidos (entre un 6.7% y un 17.7%) de prevalencia de sintomatologia
depresiva se encuentran en los tres estudios con muestras combinadas (de parejas) y que, ademds, la sinto-
matologia identificada en estos casos es leve-moderada (Anh et al., 2023; Yang et al., 2023; Zhang et al.,
2022). Asi, tal y como también ponen de manifiesto Yang et al. (2023), un factor de proteccién importante
podria ser la satisfaccién conyugal, ya que estaria formando un equipo en el afrontamiento de la situacién,
permitiendo la bisqueda de apoyo en el otro miembro de la pareja. Estos resultados pueden dar un primer
indicio de la importancia del abordaje conjunto de ambos miembros de la pareja en el tratamiento médico
y psicolégico.

Limitaciones y recomendaciones

La mayoria de los articulos de la presente revision estudian principalmente las consecuencias y los factores
de riesgo o protectores en mujeres con infertilidad, siendo los estudios en hombres de un volumen significa-
tivamente menor. Ademas, la bibliografia de los ltimos afios también se centra en poblacion femenina, y los
estudios de carécter experimental siguen siendo escasos, en comparacion con los observacionales descriptivos.
Todo ello dificulta el poder establecer de manera univoca conclusiones acerca de la posible existencia de dife-
rencias clinicamente significativas sobre las consecuencias psicoldgicas que la infertilidad causa entre mujeres
y hombres.

Como se comentaba en la introduccidn, el estudio de los efectos a nivel psicoldgico de la infertilidad en
hombres ha sido tradicionalmente menos abordado que en mujeres (Culley et al., 2013). A pesar de ello, los
estudios que han analizado su sintomatologia psicolégica parecen indicar que esta no es diferente a la que
experimentan las mujeres (Akintayo et al., 2022; Kulaksiz et al., 2022; Oztekin et al., 2020; Wdowiak et al.,
2022). Ademads, existen indicios que apuntan a que evaluar e intervenir en pareja es beneficioso para aumentar
la satisfaccidén conyugal y reducir la sintomatologia ansioso-depresiva, asi como para lograr un mayor éxito
en el tratamiento médico (Anh et al., 2023; Yang et al., 2023; Zhang et al., 2022). Es por ello que seria de gran
interés el potenciar investigacion aplicada que evaluara las consecuencias psicoldgicas de la infertilidad y su
tratamiento de manera conjunta en mujeres y hombres, asi como dentro de la pareja, propuesta en la linea de
otros autores en los ultimos afios (Alirezaei et al., 2022; Barranco, 2019).
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