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Estudi comparatiu de ’impacte psicologic de la infertilitat en homes i dones: desajust

emocional i recursos adaptatius

Anna Maldonado Plaza

FPCEE Blanguerna, Universitat Ramon Llull, Blanquerna

Resum

Al voltant de cent vuitanta-sis milions de persones arreu del mon pateixen infertilitat (OMS, 2020). La
tendéncia creixent de la prevalenga arreu del mén motiva la necessitat d’investigar en profunditat les
repercussions que pateixen les persones des d’una perspectiva integradora, més enlla d’un enfocament
medic. Concebre 1’ésser huma com a un ens patidor dona una visié parcial del subjecte (Moreno-
Rosset et al., 2008). Per aix0, la perspectiva escollida inclou aquells recursos a disposicio del subjecte
que s’activen per fer front a situacions vitals critiques. La present investigacio té com a objectiu
avaluar I’impacte psicologic en homes i dones infértils, incloent-hi el desajust emocional, els recursos
adaptatius, I’estres i ’autoestima, per mitja d’un disseny quantitatiu, transversal, descriptiu i
comparatiu. La mostra esta composta per 161 persones que pateixen la malaltia (M=37.13) i 231 de
poblacié general (M=33.89). Els instruments emprats son el Questionari de Desajust Emocional i
Recursos Adaptatius (DERA), I’Escala d’Estrés Percebut (EEP-10) i I’Escala d’ Autoestima de
Rosenberg (EAR). Els resultats mostren que les persones amb infertilitat pateixen més desajust
emocional i estrés percebut, mentre que disposen de nivells més baixos d’autoestima. Alhora,
s’aprecia que disposar de recursos adaptatius, com ara un suport social favorable (parella, amics,
familia i especialistes), esmorteeix els efectes negatius citats. Aixi mateix, son les dones les qui
pateixen nivells més elevats de desajust emocional i estres, i nivells més baixos d’autoestima envers
els homes.

Paraules clau: infertilitat, genere, impacte psicologic, desajust emocional, recursos

adaptatius, estres, autoestima.
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Abstract

Around one hundred and eighty-six million people worldwide suffer from infertility (WHO, 2020).
The increasing trend in prevalence worldwide motivates the need for in-depth research into the
repercussions suffered by people from a holistic perspective, beyond the medical approach.
Conceiving the human being as a suffering entity gives a partial view of the subject (Moreno-Rosset
et al., 2008). Therefore, the chosen approach includes those resources available to the subject that are
activated to deal with critical life situations. The aim of this research i to evaluate the psychological
impact on infertile men and women, including emotional distress, adaptive resources, stress and self-
esteem, by means of a quantitative, cross-sectional, descriptive and comparative design. The sample is
composed of 161 people suffering from the disease (M=37.13) and 231 from the general population
(M=33.89). The instruments used were the Questionnaire of Emotional Distress and Adaptive
Resources (DERA), the Perceived Stress Scale (EEP-10) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR).
The results shows that people with infertility suffer more emotional distress and perceived stress,
while they have lower levels of self-esteem. At the same time, it was found that having adaptive
resources, such as favourable social support (partner, friends, family and specialists), mitigates the
aforementioned negative effects. Likewise, it is women who suffer higher levels of emotional distress
and stress, and lower levels of self-esteem than men.

Key words: infertility, gender, psychological impact, emotional distress, adaptive resources,

stress, self-esteem.
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Introduccio

Per la majoria de persones, tenir descendéncia constitueix un element transcendental a
les seves vides (Malina et al., 2016). Aixi i tot, no sempre és possible aconseguir un embaras
de manera rapida i natural, la qual cosa obliga les parelles a reformular les seves expectatives
amb relacio a la paternitat, la maternitat i totes les implicacions que aix6 comporta (Diaz &
Garcia, 2011).

La infertilitat és una problematica de salut mundial amb prevalenca i incidencia
creixents que afecta de manera contundent a milions de persones de tot el mon (Kristin &
Alice, 2018; Malina et al., 2016). L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2020) la
defineix com "una malaltia del sistema reproductor masculi o femeni que consisteix en la
impossibilitat d'assolir un embaras després de dotze mesos 0 més de relacions sexuals sense
Us de metodes anticonceptius™.

Actualment, s'estima que entre 48 milions de parelles i 186 milions de persones
pateixen infertilitat arreu del mén (OMS, 2020). En concret, al voltant del 15 % de la
poblacié occidental que es troba en edat reproductiva es veu afectada per aquesta malaltia,
xifra que, segons dades epidemiologiques, s'espera que continul augmentant de forma
exponencial les decades vinents (Oliveira & Scorolini-Comin, 2021; Szatmari et al., 2021).
La Societat Espanyola de Fertilitat (SEF, 2019) apunta que a Espanya una de cada sis parelles
presenta complicacions davant del somni de ser pares. De fet, segons I'Oficina Europea
d'estadistica (Eurostat, 2020), el pais se situa com el segon territori de la Unié Europea amb
la taxa més baixa de fertilitat, equivalent a 1,23 fills per dona; nombre que va en tendéncia
descendent en tot el territori Europeu.

Si bé es pot accedir a certes dades de predominanca, es considera rellevant remarcar la
dificultat d'oferir taxes acurades i significatives. Aixo es deu, en primer lloc, al fet que moltes

persones no son conscients de patir la malaltia, a causa de, principalment a I'abséncia de
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repercussions fisiques negatives que aquesta comporta (Ortega & Barraca, 2014). En segon
terme, Greil et al. (2010) exposen que les definicions biomediques occidentals d'infertilitat
sovint exclouen certes persones dels paisos en desenvolupament, aixi com grups minoritaris
en paisos desenvolupats, on poden existir factors educatius i culturals que impedeixen el
reconeixement de la infertilitat. En darrer lloc, trobem que encara hi ha moltes persones que
viuen en silenci la seva problematica a causa dels tabus i les pressions socials relacionades
amb la maternitat i paternitat que encara avui en dia romanen a la nostra societat (Kristin &
Alice, 2018; Uribelarrea, 2008).

Establir les causes de I'increment de la prevalenca és una tasca complicada. Encara
que existeixen autors (Chachamovich et al., 2010; Ortega & Barraca, 2014; Uribelarrea,
2008) que assenyalen que la ra6 principal deriva de la tendéncia a retardar I'edat de procrear,
resulta dificil aillar 1’etiologia del problema essent éssers integrats bio-psico-socialment.
Aquesta afirmacié permet assumir I’existéncia d’un ampli rang de factors que podrien
dificultar la concepci6 (veure Annex 1). Rooney i Domar (2022) i Greil et al. (2010) posen el
focus en I’existéncia de factors emocionals negatius derivats del diagnostic i tractament, com
ara I’estrés o l'ansietat, que disminueixen la probabilitat d'assolir I'embaras.

Una altra perspectiva és aquella que contempla que els elements psicologics no només
poden estar involucrats en la genesi de la malaltia, sind que per si mateixa provoca un
impacte emocional en la vida de la persona (Cousineau & Domar, 2007). La infertilitat
acostuma a ser percebuda com una crisi vital important que afecta la qualitat de vida de les
persones que la sofreixen (Kristin & Alice, 2018; Vizheh et al., 2015). Malgrat que no sol
manifestar simptomatologia fisica i no causa limitacions funcionals a qui la pateix, les
dificultats a I'hora de reproduir-se de manera natural aixi com els tractaments de reproduccio
assistida, poden generar alteracions multidimensionals complexes en diversos ambits de la

vida de les persones (biologic, econdmic, psicologic i social) (veure Annex 1). Aixi doncs, es
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desencadena una intensa interferéncia en la vida de les persones implicades (Aparicio et al.,
2009).

Per més que sigui complicat predir I’impacte psicologic que tindra en la persona, hi ha
determinats aspectes que resulten coincidents en els estudis de la infertilitat; els quadres
depressius i ansiosos, I’autoestima, 1’estres, les relacions de parella, els trets de personalitat i
el suport social (Barra & Vaccaro, 2013; Cousineau & Domar, 2007; Espada & Moreno-
Rosset et al., 2008; Massarotti et al., 2019; Sharma & Shrivastava, 2022; Ying et al., 2015).

Les principals alteracions emocionals estudiades en casos d’infertilitat se centren en
I’avaluaci6 de I’ansietat i la depressi6. Alguns estudis (Chachamovich et al., 2010; Edelmann
& Connolly, 2000; Greil et al., 2010; Oddens et al., 1999; Ying et al., 2015) comparen els
nivells d’ansietat i depressio que sofreixen les parelles infértils vers les fértils i conclouen que
existeixen majors nivells d’humor depressiu i simptomatologia ansiosa en les primeres.
Resultats similars es troben en la poblacid espanyola per Moreno-Rosset et al. (2008) i
Aparicio et al. (2009). Tanmateix, no totes les recerques obtenen acaballes en aquesta
direccio; I’estudi de Verhaak et al., 2007 (citat a Aparicio et al., 2009) suggereix que no
existeixen diferencies en la psicopatologia de depressio i ansietat. Aquest podria ser amb
motiu de que sovint els quadres clinics no corresponen del tot amb el diagnostic pur d’aquests
trastorns Moreno-Rosset et al. (2008). Aix0, segons Barra i Vaccaro (2013), podria comportar
un sobrediagnostic d’alteracions emocionals normals en moments critics vitals. En relacio
amb aixo0, Ortega i Barraca (2014) destaquen que la prevalenca de trastorns psicologics és
igual entre la poblaci6 clinica i la general.

Es per aix0, que Moreno-Rosset et al. (2008) introdueixen el concepte de Desajust
emocional, entenent-se com un malestar emocional significatiu que és producte d’un
esdeveniment vital estressant i que no compleixen els criteris per al diagnostic

psicopatologic. Segons les mateixes autores, un periode de desajust emocional, quan les



L’ IMPACTE PSICOLOGIC DE LA INFERTILITAT EN HOMES I DONES 8

circumstancies excedeixen als nostres recursos o expectatives, resulta adaptatiu i esperable, i
en la majoria dels casos es resoldra sense problema. El risc apareixera quan aquesta situacio
estressant es prolongui en el temps sense disposar de recursos adaptatius per afrontar-la
(Jenaro et al., 2009).

En afegit, nivells alts d’estrés solen estar associats al patiment de la malaltia, pero
sobretot als Tractaments de Reproduccid Assistida; el cost, la durada del tractament, els
canvis hormonals i les esperes son factors que agreugen aquesta simptomatologia (Cousineau
& Domar, 2007). Estudis citats a Barra i Vaccaro (2013), confirmen que aquests nivells
poden variar depenent del moment del procés en qué es trobin aixi com poden veure’s reduits
si es disposa de bons recursos d’afrontament (Sharma & Shrivastava, 2022; Ying et al.,
2015).

En la mateixa linia, estudis pioners en el tema (Edelmann & Connolly, 2000;
Cousineau & Domar, 2007; Greil et al., 2010; Sharma, & Shrivastava, 2022), demostren que
la poblacio clinica compta amb nivells més baixos d’autoestima i autopercepcid negativa que
la poblacio general.

Finalment, I’esfera sexual dins de les parelles infértils es pot veure afectada per les
repercussions negatives que comporta la malaltia. Segons Luk i Loke (2015) en la seva
revisio de 6 estudis, corroboren que I’efecte negatiu de la infertilitat impacta en la sexualitat
de les parelles. lordachescu et al., 2021 i Yeoh et al. (2014) exposen que les parelles poden
experimentar una disminucié de la freqliéncia, espontaneitat i desig sexual aixi com una
menor satisfaccio a causa de l'estres i I'ansietat associats amb la infertilitat i els seus
tractaments. Tanmateix, autors com (Jenaro et al., 2008), defensen que una bona sexualitat en
parella pot resultar un recurs adaptatiu que faciliti I’afrontament dels desajustos emocionals

soferts.
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Donades les diferencies biomédiques dels processos de socialitzacid i les expectatives
de rol de génere, és raonable sospitar que les dones i els homes poden respondre de manera
diferent a la infertilitat (Arroyo & Castafieda, 2021; Greil et al., 2010; Jisha & Thomas, 2016;
Moreno-Rosset et al., 2011). Malgrat una menor existéncia d’estudis que tinguin en
consideracid 1’experiéncia dels homes, investigacions recents han ampliat la perspectiva
integrant-los en les avaluacions. Aquestes assenyalen que, en general, les dones tenen
experiencies mes negatives en la majoria de les variables disposant de nivells més alts de
simptomatologia depressiva, estrés, ansietat i estigma, aixi com una pitjor percepcio del self
(Aparicio et al., 2009; Edelmann & Connolly, 2000; Greil, et al., 2010; Moreno-Rosset et al.,
2011; Odeens et al. 1999; Ortega & Barraca, 2014; Ying et al., 2015).

A més, en I’esfera sexual, una de les recerques (Lee & Sun, 2000 citat a Luk & Loke),
afegeix que les dones amb infertilitat expressen un major nivell d’insatisfaccid sexual que els
homes. Aquestes, segons 1’estudi de referéncia d’Oddens et al. (1999) apunten una
disminuci6 de I’interes, la satisfaccio, plaer i espontaneitat.

Com s’ha exposat fins ara, el plantejament més tradicional de la recerca sobre les
malalties tendeix a centrar les investigacions a avaluar les repercussions negatives que
aquestes generen a qui les pateixen, i, per tant, donen tan sols una visié parcial del subjecte
(Moreno-Rosset et al., 2008). En efecte, el mateix succeeix en el cas de la infertilitat. Tal com
corroboren Barra i Vaccaro (2013), son escassos els estudis que inclouen els recursos i
fortaleses associats a I'afrontament de la infertilitat. En la mateixa linia, doncs, Seligman i
Csikszentmihalyi (2000) apunten que cal tenir molt present que la persona que pateix una
malaltia no és tan sols un ésser patidor, sind que també és, en esséncia, un agent actiu que
disposa d'estratégies per afrontar les situacions en que es troba immers. Aixi doncs, Meggo

(2008) planteja que les fortaleses poden actuar de protectors i evitar que es desenvolupin
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alteracions o trastorns psicopatologics encara que, transitoriament i mentre es produeix el
procés d'adaptacid a aquesta situacio critica, poden aparéixer emocions negatives.

Cal partir de la idea que, com qualsevol altra malaltia greu, la infertilitat suposa un
esdeveniment estressant negatiu que, tal com s'ha descrit anteriorment, comporta cert grau
d'amenaca (Castafio & del Barco, 2010). Davant aquest fet critic apareixen els recursos
adaptatius, descrits per Barra (2004) com el conjunt d’esfor¢os cognitius i conductuals
canviants que es duen a terme per controlar les demandes especifiques externes o internes que
son avaluades com desbordants dels recursos dels individus. Trobem que existeixen
disposicions de caracter extern i modificable (suport social) o bé intern i estable (determinats
trets de personalitat) que permeten a les persones afrontar els canvis provinents de la malaltia
i el seu tractament (Moreno-Rosset et al., 2008). Aquests factors ajuden a gestionar les
situacions i mantenir o recuperar el nivell de funcionament que presentaven abans de
I'aparicio de I'estressor en les distintes arees de la vida (Barra & Vaccaro, 2013). L'adaptacio,
doncs, segons Brennan (2001), és entesa com a paradoxa, ja que l'aparicié d'aquest
esdeveniment vital advers pot ser al mateix temps una oportunitat de creixement personal.

Entre els factors adaptatius destaquen, per una banda, els recursos interpersonals
(Brennan, 2001; Szatmari et al., 2021) descrits com aquells suports tant percebuts com
obtinguts pel subjecte, que parteixen de la interaccio del mateix amb el seu entorn i fonts
d’adhesi6 (Moreno-Rosset et al., 2008). Nombrosos estudis (Espada & Moreno-Rosset, 2008;
Meggo, 2008; Kristin & Alice, 2018) corroboren en les seves recerques que, al marge del
suport de la parella, amics i familia, la figura dels professionals de la salut mental esdevé
molt beneficiosa en casos d’infertilitat. El suport assistencial mitjangant intervencions
psicologiques resulten ser, doncs, considerablement eficacos per reduir la simptomatologia
negativa personal, aixi com les dificultats que poden aparéixer en la parella (Jenaro et al.,

2008; Moreno-Rosset, et al., 2011). Ostberg i Lennartsson (2007) exposen que disposar de
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diferents recursos interpersonals, beneficia l'estat psicologic, la cognicié i la resposta a
I’estrés 1 als estats emocionals negatius. Aixi doncs, s’afirma que disposar d’una bona (i
variada) xarxa de suport esmorteeix el desajust que comporta la infertilitat i el seu tractament
(lordachescu et al., 2021; Boivin et al., 2022). No obstant aixo, la recerca de Kristin i Alice
(2018), contempla que la majoria de les persones infertils no comparteixen la seva historia
amb familiars, amics ni professionals de la salut mental, augmentant d’aquesta manera la
seva vulnerabilitat psicologica.

Per altra banda, entre els factors personals, es poden identificar determinades
caracteristiques vinculades a la denominada “personalitat resistent” que inclouen dimensions
com I’obertura a I’experiencia, la tenacitat, ’energia o la percepcid de control sobre els
esdeveniments (Moreno-Rosset et al., 2008). Aquest patrd de personalitat proporciona la
motivacid necessaria per afrontar situacions estressants i convertir-les en una possibilitat de
creixement (Maddi, 2006). Concretament, facilita la predisposicio a la resoluci6 de problemes
1 el manteniment d’una actitud d'autocura i integracio, els quals juguen un paper molt
important com a mecanisme de resiliéncia (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Les dades exposades no sols aporten informacio sobre la necessitat de continuar
investigant l'efecte negatiu que acompanya al diagnostic i tractament de la infertilitat, sind
també conviden a fer recerca més exhaustiva al voltant dels recursos adaptatius que poden
fomentar una millor adaptacio a les circumstancies vitals estressants relacionades, aixi com
disminuir les consequéncies del desajust emocional (Aparicio et al., 2009). Havent estudiat
I'existéncia de diferéncies de génere en les repercussions que té aquesta malaltia, convé
desatacar la importancia de prendre en consideracio la perspectiva d'ambd6s membres per
poder assolir una comprensio de la malaltia més ajustada i, si és precis, fer un abordatge

terapéutic adaptat (Moreno-Rosset et al., 2008).
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Amb tot aixo, la present recerca té com a objectiu principal avaluar I'impacte
psicologic de la infertilitat en homes i dones des d'una perspectiva integradora, abordant tant
el desajust emocional com els recursos adaptatius tenint en compte les diferéncies que poden
apareixer entre géneres. Aixi mateix, es tindran en compte objectius i hipotesis concretes; a)
comparar les diferéncies en Desajust emocional, Recursos adaptatius (personals i
interpersonals), autoestima i estrés percebut entre la poblacid clinica i la poblacio general
(H1: la poblacio clinica presentara nivells més alts de desajust emocional, recursos adaptatius
-interpersonals i personals- i estrés percebut que la poblacié general; H2: la poblaci6 clinica
referira pitjors nivells d’autoestima que la poblacio general), b) comparar les diferencies en
Desajust emocional, Recursos adaptatius -personals i interpersonals-, autoestima i estres
percebut entre dones i homes (H3: les dones disposaran de més Desajust emocional i Estrés
percebut que els homes; H4: els homes tindran dades més elevades en Autoestima que les
dones), c¢) valorar en la poblaci6 clinica la relacié entre variables i les seves subescales (H5:
en la mostra clinica les persones que disposin de majors puntuacions en Recursos adaptatius
tindran menors nivells de Desajust emocional i d’Estrés percebut; H6: les persones amb
infertilitat que puntuin més alt en Suport de la familia, Amics i la Sexualitat en parella,
tindran menors puntuacions en Percepcio i Externalitzacio de ’ansietat, la Depressio i

Pessimisme), d) ampliar les caracteristiques de la poblacio clinica.

Metode
Disseny

La present investigacio és de tipus quantitatiu, transversal, descriptiu i comparatiu que
empra una metodologia selectiva per mitja del disseny d’una enquesta. El mostreig d'aquest

estudi és de caracter no probabilistic; per una banda, la cerca de la mostra de poblacié clinica
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(infertil) ha estat intencional 1, d'altra banda, I’accés a la poblacié general ha estat mitjangant

la bola de neu.

Participants

La mostra de I’estudi esta constituida per 392 subjectes amb edats compreses entre 25
i 45 anys (M=35.22; DT=5.12). El total esta integrat per 291 dones (M=35.24; DT=5.01) i
101 homes (M=35.15; DT=5.45). Son 161 participants (41.07 %) els qui compleixen amb els
criteris diagnostics d’infertilitat segons I'OMS (2020) (poblacié clinica), mentre que 231
(58.92 %) no presentaven aquesta dificultat en el moment de respondre el formulari

(poblacié general). La Taula 1 mostra altres caracteristiques sociodemografiques que

defineixen dita mostra.

Taula 1.

Dades sociodemografiques

Poblacio clinica

Poblacio general

n=161 n=231
Edat M(DT) 37.13 (4.08) 33.89 (5.36)
Sexe n(%)
Dones 141 (87.57) 150 (64.93)
edat M(DT) 37.02 (4.05) 33.57 (5.26)
Homees " 20 (12.42) 81 (35.06)
M(DT) 37.92 (4.30) 34.48 (5.12)
Estudis n(%)
Ed. obligatoria 9 (5.59) 3(1.29)
Batxillerat 6 (3.72) 5(2.16)
Cicle Formatiu 33 (20.49) 48 (20.77)
Grau 64 (39.75) 103 (44.58)
Master 43 (26.70) 65 (28.13)
Doctorat 6 (3.72) 7(3.03)
Parella n(%)
Si 153 (95.03) 188 (81.38)
No 8 (4.96) 43 (18.61)
Temps de relacio
anys M(DT) 11.55 (5.84) 9.43 (6.55)
Fills n(%)
Si 38 (23.60) 96 (41.55)
No 123 (76.39) 135 (58.44)

Nota. n=mida de la mostra; M=mitjana; DT=desviacio tipica
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Els subjectes que formen part de la poblacio clinica apunten que el temps que duen
cercant ’embaras gira al voltant dels 41 mesos (M=41.01; DT=26.52). Un altre aspecte a
ressaltar és el fet que el 43.47 % descriu que la causa de la infertilitat és femenina, el 20.49 %
idiopatica, el 16.14 % masculina, I'11.15 % mixta i el 8.96 % assenyala no haver-la explorat.
La major part de la poblacio infertil amb un 81.36 % del total, afirmen haver estat sotmesos a
Tractament de Reproduccid Assistida. Darrerament, el 59.01 % assegura no haver anat al
psicoleg per causes relacionades amb la infertilitat mentre que un 40.99 % si que ho ha fet.

Per poder formar part de la mostra de I'estudi va ser necessari el compliment dels
segiients criteris d’inclusio: a) trobar-se en una edat compresa entre els 25 i 45 anys, b)
comprendre 1’idioma del qliestionari (castelld) i c) acceptar respondre de manera voluntaria el
quiestionari, havent estat informat de la total confidencialitat de les dades que s’aportaven,
essent aquestes tractades des de I’anonimat i per a un unic fi académic. Endemés, per
considerar-se poblacié clinica els participants havien de complir els criteris diagnostics citats

de I'OMS (2020).

Instruments

Per la realitzaci6 de I’estudi es van emprar els segiients instruments d’avaluacio:

Cuestionario de Desajuste Emocional y Recursos Adaptativos en infertilidad
(DERA; Moreno-Rosset et al., 2008). Aquest instrument, en la serva versié original, permet
mesurar el desajust emocional i recursos adaptatius dels subjectes. Es el primer instrument
creat a Espanya que proporciona una mesura fiable de les repercussions de la infertilitat des
d’una perspectiva integradora. Aquest formulari d’autoadministracié esta compost per 48
items amb 5 opcions de resposta (escala Likert d’1 = absolutament fals a 5 = absolutament
verdader) i permet conéixer el grau en qué el subjecte considera fals o vertader cada un dels

enunciats que se li presenten. EI DERA consta de 4 escales; Desajust emocional (DE, 26
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items que avaluen la simptomatologia depressiva i ansiosa -psicofisiologica, cognitiva i
conductual- en les seves subescales de Percepcid i Externalitzacio de I’ansietat, la Depressio i
el Pessimisme (a=0.90)), Recursos Personals (RP, 11 items que descriuen caracteristiques
personals amb les subescales d’Obertura a 1’experiéncia, Tenacitat, Percepcid de control i
I’Energia («=0.57)), Recursos Interpersonals (RI, 11 items que mesuren el suport percebut
de la interaccié amb fonts de recolzament i amb si mateix, en les subescales de Suport
d’amics, el Suport de la familia, la Sexualitat de la parella i I’ Afabilitat («=0.78)) i Recursos
Adaptatius (RE, és la suma de RP i Rl (a=0.74)). La puntuacid assolida en les escales situa a
la persona en una posicio baixa (percentil 25 o inferior), intermedia (entre percentil 251 75) o
alta (percentil 75 o superior). La consisténcia interna de I’escala global compta amb un
coeficient d’alfa de Cronbach de 0.85 (Moreno-Rosset et al., 2009).

Escala de Estrés Percibido-10 (EEP-10; Remor, 2006) com a versi6 abreujada i
validada a I’espanyol de The Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al., 1983). Aquest
instrument és un dels més coneguts per quantificar 1’estrés emocional com a resposta
psicologica davant un estressor (com pot ser el diagnostic d’una malaltia) tant en poblacid
general com en I’ambit clinic (Pedrero et al., 2015). Aquest, mesura el grau d’estres percebut
en la vida quotidiana del subjecte durant el darrer mes, mitjancant 10 preguntes amb
respostes tipus Likert amb 5 alternatives de resposta que oscil-len entre 0 = Mai i 4 = Mol
sovint. L’aplicacio permet obtenir una puntuacié global del nivell d’estrés del subjecte.
Posseeix apropiades qualitats psicometriques; el coeficient d’alfa de Cronbach de 1'escala
global és de 0.89 (Remor, 2006).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Morejon et al., 2004) com a adaptacio i
validacio a I’espanyol de la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE; Rosenberg, 1965) per
I’avaluacié del grau d’autoestima. Per tal de donar resposta a les afirmacions plantejades al

voltant dels sentiments de respecte i acceptacié cap a un mateix, el participant selecciona als
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10 items que la conformen el punt més idoni en que s’identifica d’una escala Likert amb
quatre categories de resposta que oscil-len de 1’1 = molt en desacord al 4 = molt d’acord. Les
puntuacions menors a 25 punts descriuen una autoestima baixa mentre que les superiors a 30
consideren una autoestima alta. Aquesta escala disposa d’una estructura unifactorial que
refereix l'autoavaluacio general d’un mateix. La fiabilitat global d’aquest instrument en
termes de consisténcia interna és bona (a«=0.87) aixi com la fiabilitat test-retest (r=0.72)
(Morejon et al., 2004).

Questionari Ad-hoc per mitja de la plataforma Google Forms dissenyat
especificament pel present estudi. Amb 1’objectiu de recollir dades especifiques de la mostra,
el formulari d’autoadministracio en linia, constava d’una primera part comuna per a tota la
mostra, que incloia vuit preguntes referents a les dades sociodemografiques pertinents (edat,
sexe, estudis, fills, parella, anys de relaci6 i estat d’infertilitat). Destinada inicament a la
poblaci6 infertil, en la segona seccid, se’ls plantejaven quatre qiiestions que recollien aspectes
concrets de la malaltia (temps de cerca de I’embaras, causa de la infertilitat, tractament de

reproduccio assistida i tractament psicologic) (veure Annex 2).

Procediment

Les questions sociodemografiques i les escales seleccionades (DERA, EEP-10 i
EAR), van ser integrades en un formulari en linia dissenyat en 1’aplicatiu Google Forms.
L’instrument resultant va ser administrat a la poblacid des de finals del mes de febrer de 2023
fins a mitjans de mar¢ del mateix any.

Préviament a la seva difusio, amb la intencid de trobar els subjectes que complissin
amb els criteris per formar part de la mostra clinica, es va dur a terme una cerca
d’Associacions espanyoles de persones infertils i Cliniques de Reproducci6 Assistida

mitjancant Internet i les xarxes socials. Les entitats escollides van ser contactades per correu
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electronic on se’ls explicava I’objecte de recerca i se les convidava col-laborar en el
reclutament de la mostra. Amb la contribucio de la Red de Infértiles de Espafia i Endofest es
va distribuir I’instrument descrit anteriorment amb els seus membres a través de les xarxes
socials. Atés a la falta de resposta d’altres Associacions i Cliniques, se les va descartar del
procés de reclutament de mostra.

Paral-lelament, a fi d'acollir les dades de la poblacié general es va compartir
I’instrument adherit a la present investigacié a través d’aplicacions de missatgeria instantania
i de xarxes socials (Twitter, Linkedin, Instagram i Facebook). Als mateixos subjectes se’ls va
convidar explicitament a compartir-ho amb altres individus de caracteristiques similars

d’ambdos sexes, creant aixi un efecte de bola de neu.

Analisi de dades

Les dades recollides en el questionari esmentat van ser buidades a una base de dades
de Microsoft Excel per tal de ser tractades; es van dur a terme les recodificacions i calculs
pertinents de les puntuacions de les escales emprades (DERA, EEP-10 i EAR). Amb el fi de
procedir a I’analisi dels resultats es va fer s del programa estadistic Jeffrey’s Amazing
Statistics Program (JASP; versi6 0.16.4).

Per tal d’estudiar les caracteristiques de la mostra, es va elaborar una analisi
descriptiva de les dades sociodemografiques aixi com de les puntuacions obtingudes dels
diversos instruments (mitjana i desviacio tipica per a les variables quantitatives; percentatges
per aquelles qualitatives).

Altrament, es va examinar la normalitat de les variables quantitatives mitjangant la
prova de normalitat Kolmogorov—Smirnov. Es va seleccionar aquesta prova de normalitat en
virtut de I'extensa grandaria de la mostra (Hanusz & Tarasinska, 2015). A partir dels

estadistics aconseguits es determina que les variables quantitatives incloses en les hipotesis
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no es distribuien segons la llei de la normalitat (p<.05) i, per tant, s’opta per fer les analisis
amb proves no parametriques.

Per I’aprofundiment en les caracteristiques sociodemografies aixi com per contrastar
les hipotesis 1, 2, 3 14, d’acord amb I’afirmacio anterior, es va dur a terme la prova U Mann-
Whitney. Amb aquesta, es van avaluar les diferencies entre mitjanes de les variables
quantitatives (puntuacions d’escales 1 subescales 1 temps de cerca de I’embaras) tenint en
compte les diferéncies qualitatives (génere, infertilitat i TRA).

Darrerament, amb 1’objectiu de valorar les hipotesis 51 6 i coneixer la possible
existencia de relacio entre les diferents escales i subescales dels giiestionaris emprats, es va
utilitzar la prova estadistica Rho d’Spearman.

Cal tenir en consideracio que totes les hipotesis plantejades van ser contrastades amb

un interval de confianca del 95 % (a=0.05).

Resultats

Amb voluntat d’aprofundir en les caracteristiques de la mostra clinica, s’ha pogut
copsar que existeix una correlacié significativa baixa (r=0.199;p<.05) entre el Temps de
cerca de I'embaras i el Pessimisme, sent aquesta I'Unica variable que es troba
significativament relacionada amb el Temps de cerca. D’aquesta manera es pot interpretar
que major temps de cerca de I'embaras implica nivells més alts de pessimisme. En afegit, cal
destacar les diferencies significatives existents en les puntuacions d’Estrés percebut
(W=2468.000;p<.05) entre les persones que s’han sotmes a Tractaments de Reproduccio6
assistida (M=22.72) vers les que no n’han rebut (M=19.56). Aixi doncs, la poblaci6 clinica

que ha rebut TRA pateix nivells més alts d’estrés que aquells qui no n’han rebut.
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Taula 2.

Diferencies de mitjanes entre la poblacio clinica i general

Poblacié clinica

Poblacio general

n=161 n=231 W (p)
M (DT) M (DT)

DESAJUST EMOCIONAL 70.41 (18.55) 57.26 (16.17) 26.229.000***
Percepcid ansietat 24.22 (7.01) 20.35 (6.71) 24.434.000***
Externalitzacié ansietat 18.75 (6.24) 16.77 (4.87) 21.767.500**
Depressio 17.60 (5.72) 13.01 (4.43) 27.170.500***
Pessimisme 9.20 (3.29) 7.11 (2.79) 25.379.000***

RECURSOS ADAPTATIUS 81.42 (8.40) 82.43 (9.98) 16.859.500 (.116)
R. PERSONALS 38.51 (4.40) 37.45 (5.58) 20.416.500 (.098)
Obertura a l’experiéncia 10.32 (2.21) 10.76 (2.11) 16.702.500 (.083)
Tenacitat 11.39 (1.92) 11.33(2.14) 18.762.000 (.879)
Percepcio de control 11.86 (1.99) 10.70 (2.67) 23.265.000***
Energia 4.89 (1.75) 4.64 (1.78) 20.286.500 (.121)
R. INPERSONALS 42.93 (5.88) 44.98 (6.017) 14.319.500***
Suport amics 12.03 (2.30) 12.52 (2.29) 16.225.500**
Suport familiar 12.80 (1.92) 13.07 (1.85) 16.831.500 (.102)
Sexualitat a la parella 6.61 (2.13) 7.63 (1.83) 13.266.000***
Afabilitat 11.49 (1.99) 11.74 (1.95) 16.980.000 (.139)

AUTOESTIMA 28.49 (5.64) 31.77 (5.39) 12.413.500***

ESTRES PERCEBUT 22.13 (7.21) 17.27 (6.66) 2027.500***

19

Nota. n=mida de la mostra; M=mitjana; DT=desviacio tipica // p=valor de significacio. [*p<.05, **p<.01, ***p<.001]

L’analisi de les dades assolides (vegeu Taula 2), evidencien I’existéncia de diferéncies

entre les puntuacions de les variables avaluades de la poblacio clinica i les de la poblacio

general.

En comparar les puntuacions obtingudes en Desajust emocional, es confirmen

diferencies estadisticament significatives (p<.001) entre grups, disposant les persones infeértils

puntuacions considerablement més altes (M=70.41) que la poblaci6 general (M=57.26).
D’igual manera, totes les seves subescales (Percepcio i externalitzacid de 1’ansietat,
Depressid i Pessimisme) disposen de diferéncies estadisticament significatives entre grups,
adoptant les persones infértils nivells més elevats en totes elles. Realcant les diferéncies en
les puntuacions en Depressio per sobre les altres -M=17.6 (clinica); M= 13.01 (general)-.

Draltra banda, es consideren diferéncies significatives en I’escala de Recursos Interpersonals
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(p<.001), en queé la poblacio clinica presenta puntuacions inferiors (M=42.93) que la poblacio
clinica (M=44.98). En les seves subescales, destaquen les diferéncies significatives en el
Suport d’amics (p<.01) i la Sexualitat en la parella (p<.001) en qué la poblacioé general
disposa de puntuacions superiors. En la mateixa linia, les puntuacions en Autoestima també
mostren diferéncies significatives entre les mitjanes dels grups (p<.001), exposant que la
poblacié amb problemes d’infertilitat tenen nivells més baixos d’autoestima (M=28.49) que
la poblacio general (M=31.77). En afegit, hi ha diferéncies estadisticament significatives en
les puntuacions d’Estres percebut (p<.001) que suggereixen que les persones que pateixen
infertilitat tenen major nivell d’estrés (M=22.13) que les que no en pateixen (M=17.27). En
darrer lloc, cal ressaltar que, les persones amb infertilitat presenten puntuacions
significativament superiors (M=11.86) en la subescala Percepcio6 de control (p<0.001) vers
les que no en pateixen (M=10.70)

Contrariament, a la resta de variables, no s'han observat diferencies significatives de
mitjanes entre els dos grups. No obstant aixo, val la pena fer emfasi que en les escales de
Recursos Adaptatius (p=.116) i Recursos Personals (p=.098) les persones que pateixen la

malaltia tenen mitjanes inferiors a les que no la pateixen.

Taula 3.

Percentils i diferencies de mitjanes entre homes i dones amb infertilitat

Poblacié clinica

Dones Homes

n=141 n=20

M(DT) M(DT) W)

P P
DESAJUST EMOCIONAL 72'°4P(718'59) 58'9°P(;3'80) 2.008.500%*
Percepci6 ansietat 24.80 (7.05) 20.10 (5.24) 1.979.500**
Externalitzaci6 ansietat 18.94 (6.4) 17.35 (4.94) 1.594.500 (.345)
Depressio 18.01 (5.67) 14.75 (5.38) 1.883.000* (.015)
Pessimisme 9.30 (3.24) 8.50 (3.62) 1.609.500 (.306)
81.26 (8.40) 82.60 (8.53)

RECURSOS ADAPTATIUS 1.271.500 (.479)

P2o Pao
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R. PERSONALS 38'5?32(:1'51) 38'1?,2(:"58) 1.492.000 (.675)
Obertura a l’experiéncia 10.37 (2.21) 10.00 (2.17) 1.586.500 (.362)
Tenacitat 11.47 (1.89) 10.85 (2.43) 1.590.000 (.350)
Percepci6 de control 11.88 (2.02) 11.70 (1.83) 1.545.000 (.485)
Energia 4.83 (1.78) 5.35 (1.49) 1.167.500 (.208)
R. INTERPERSONALS 42'6?32(55'73) 44'62,5(5'78) 1.209.000 (.303)
Suport amics 11.97 (1.75) 12.40 (1.88) 1.340.500 (.718)
Suport familiar 12.81 (1.88) 12.70 (2.22) 1.426.000 (.936)
Sexualitat a la parella 6.44 (2.11) 7.80 (1.96) 923.500*
Afabilitat 11.45 (1.90) 11.80 (2.52) 1.260.000 (.439)
AUTOESTIMA 28.00 (5.55) 31.90 (5.18) 856.000**
ESTRES PERCEBUT 22.80 (7.03) 17.45 (6.87) 2027.500**

Nota. n=mida de la mostra; M=mitjana; DT=desviacio tipica; P= percentil // p=valor de significacid. [*p<.05, **p<.01, ***p<.001]

Centrant-nos en les dades assolides en la poblacio clinica, es fa evident 1’existéncia de
diferencies entre les puntuacions dels homes i dones (vegeu Taula 3).

Avaluant les puntuacions obtingudes amb el DERA, es presenten diferéncies
estadisticament significatives en Desajust emocional (p<0.1); les dones infertils tenen nivells
alts (M=72.04;P7s5) de simptomatologia depressiva i ansiosa, mentre que els homes tenen
puntuacions mitges (M=58.90;Ps0). En les subescales d’aquesta magnitud, unicament
s’aprecien diferéncies significatives en Percepcio de 1’ansietat (p<.01), en que les dones
continuen puntuant més alt (M=24.80) que els homes (M=20.1). En la resta de subescales
(Externalitzacié de I’ansietat, Depressio i Pessimisme), encara que no existeixen diferencies
significatives entre mitjanes, les dones assoleixen puntuacions més elevades. Diferéncies
significatives s’aprecien també en Autoestima (p<.01) i Estres percebut (p<.01). En la
primera, els homes disposen de nivells més alts d’autoestima (M=31.90) que les dones
(M=28). 1, en canvi, les dones que pateixen infertilitat tenen majors nivells d’Estrés percebut
(M=22.80) que els homes (M=17.45). En tltim lloc, s’identifica que en la subescala de
Sexualitat en la parella hi ha diferéncies significatives (p<.05), puntuant els homes (M=7.8)
més alt que les dones (M=6.44). Si bé en la resta d’escales i subescales emprades no s’han

trobat diferéncies estadisticament significatives cal apuntar que en la variable Recursos
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adaptatius (p=.479) i Recursos Interpersonals (p=.303) les dones es troben per sota el
percentil 25 (puntuacions baixes) mentre els homes se situen en el percentil 50.
Contrariament, en I’escala de Recursos Personals (p=.675), tot i que els dos grups tenen
puntuacions baixes, les dones (M=38.56;P2s) tenen una mitja lleugerament més elevada que

els homes (M=38.15;P1s).

Figura 1.
Grau de dispersio entre puntuacions de Desajust emocional i Recursos adaptatius en la

poblacid clinica
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Nota. n=161

Taula 4.

Correlacio Rho de Spearman de les escales DERA, EEP-10 i EAR en poblacién clinica

Recursos Recursos Recursos . Estres
. Autoestima
adaptatius personals Interpersonals percebut
Desajust 10.356%+* -0.150 (.057) -0.400%+* -0.607%%* 0.771%%*
emocional
Estrés percebut -0.364*** -0.616* -0.406%*** -0.573%** -

Nota. Correlacié Rho de Spearman (r) // n=161 // *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Els resultats estadistics obtinguts (veure Taula 4), indiquen I’existéncia de relacions

entre les diferents escales emprades en I’instrument administrat. S’evidencia que el Desajust
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emocional presenta correlacions significatives amb les variables: negativament moderada
amb Recursos adaptatius (r=-0.356;p<.001) (vegeu Figura 1), Recursos interpersonals (r=-
.400; p<.001) aixi com Autoestima (r=-.607; p<.001), i positivament alta amb 1I’Estrés
percebut (r=.771; p<.001). Addicionalment, es perceben correlacions negatives significatives
entre I’Estrés percebut i els Recursos adaptatius (r=-.364; p<.001), els Recursos personals
(r=-.616; p<.05), els Recursos interpersonals (r=-.406; p<.001) i I’ Autoestima (r=-
.573p<.001). D’aquesta forma es pot afirmar que una major puntuaci6é en Recursos
adaptatius, Recursos interpersonals i Autoestima impliquen puntuacions inferiors en Desajust

emocional i Estres percebut (i viceversa).

Taulab.

Correlacio entre les subescales de Desajust emocional i Recursos interpersonals en poblacié
clinica

Percepci6 Externalitzacio ., -
Depressio Pessimisme

ansietat ansietat
Suport amics -0.204** -0.155* -0.243** -0.200*
Suport familia -0.267*** -0.169* -0.229** -0.323***
Sexualitat parella -0.393%** -0.213** -0.244%** -0.245%**
Afabilitat -0.111 (.0162) -0.052 (0.513) -0.204** -0.214***

Nota. Correlacié Rho de Spearman (r) // n=161 // *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Amb la finalitat d’aprofundir en les dimensions de les escales pioneres del treball,
tenint en compte les significacions anteriors, s’analitza la correlaci6 entre les subescales de
Desajust emocional i els Recursos interpersonals (incloses en 1’escala total de Recursos
adaptatius). Valorant les dades exposades en la Taula 5, es pot apreciar, en les persones que
pateixen infertilitat, I’existéncia de correlacions significativament negatives entre les
variables Percepcio de I’ansietat, Externalitzaci6 de I’ansietat, Depressio i Pessimisme amb el

Suport de la familia, Suport d’amics i la Sexualitat en la parella. Concretament, la correlacio
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significativament negativa més alta s’associa a la relacio entre la Sexualitat en la parella i la
Percepcio de I’ansietat (r=-393;p<.001); podent afirmar, doncs, que a majors puntuacions en
Percepcio de ’ansietat, menys nivell de Sexualitat en la parella (i a la inversa). Cal matisar
que I'Afabilitat Gnicament presenta correlacions significatives negatives amb la variable
Depressid (r=-.204;p<.01) i Pessimisme (r=-.214;p<.001). Concloent, doncs, es pot inferir
que a majors puntuacions de Suport d’amics i familia 1 Sexualitat en la parella, s’obtindran
menors puntuacions en la simptomatologia ansiosa i depressiva (i viceversa).

La resta de correlacions evidenciades entre les diferents subescales avaluades en el

DERA es poden veure a 1’Annex 3.

Discussio

Quan les parelles prenen la decisio de ser pares i els seus intents resulten ser
insatisfactoris al llarg dels mesos, una gran quantitat de somnis i il-lusions es veuen
convertits en un cumul d’experiéncies i emocions que impacten en diversos ambits de les
seves vides (veure Annex 1) (Aparicio et al., 2009; Sharma & Shrivastava, 2022). Més
concretament, i centrant-nos en 1’objectiu principal d’aquesta investigacio, els resultats
corroboren que la infertilitat suposa un fort impacte psicologic que afecta de manera diferent
a ambdds generes.

Els resultats copsats suggereixen que hi ha diferéncies significatives en el desajust
emocional entre la poblacio que pateix infertilitat i la que no disposa d’aquesta dificultat. Tal
com apunten diversos estudis (Oddens et al., 1999; Edelmann & Connolly, 2000;
Chachamovich et al., 2010; Greil et al., 2010; Ying et al., 2015), la simptomatologia ansiosa i
depressiva €s més comuna en aquests casos. En la present investigacio es pot afirmar que la

percepcio i I’externalitzacio de I’ansietat aixi com la clinica depressiva €és més present en la
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poblacid que ens escau, coincidint aixi amb la definicié de Moreno-Rosset, et al. (2008) de
desajust emocional referent a I’existéncia de simptomes que generen malestar emocional
significatiu en aquestes arees. Amb tot, es pot inferir que les persones amb la malaltia
pateixen més desajust emocional que la poblacié general. Endemés, seguint en I’esfera
psicologica, Barra i Vaccaro (2013) afirmen que els homes i dones que pateixen infertilitat
expressen un major grau d’estres que sol estar associat tant al patiment de la malaltia com als
tractaments de reproduccio assistida. En el mateix treball, corroborant les aportacions
d’aquests autors, es destaca que les persones que han rebut aquests tractaments pateixen més
estres, que aquells qui no s’han sotmes a aquest procés. Altrament, nombrosos estudis (Greil
et al., 2010; Edelmann & Connolly, 2000; Sharma, & Shrivastava, 2022; Cousineau &
Domar, 2007) determinen 1’alteracié de I’autoconcepte dels subjectes. En el present treball,
es corrobora que les persones que pateixen aquesta malaltia disposen de nivells més baixos
d’autoestima, validant, doncs, la hipotesi 2 d’estudi.

Tanmateix, els resultats suggereixen que, malgrat que davant el desajust emocional se
solin desplegar un ampli nombre d’estratégies i condicions personals que redueixin la
simptomatologia negativa (Barra, 2004; Seligman i Csikszentmihalyi, 2000; Moreno-Rosset
et al., 2008), en la recerca realitzada no existeixen diferencies entre les persones que estan
sofrint infertilitat i la poblacié general. Aixi doncs, la mostra avaluada tot i disposar d’alts
nivells de desajust emocional, no descriuen disposar de més recursos adaptatius.

Aprofundint en les caracteristiques dels recursos adaptatius existents, s’observa que la
poblacié amb infertilitat puntua nivells més baixos de recursos interpersonals. Aquest fet
podria estar explicat, en la linia del que aporten Kristin i Alice (2018), pel fet que encara avui
hi ha un gran estigma en relacié amb aquesta dificultat, la qual cosa comporta que les

persones que la pateixen experimentin sentiments de soledat i incomprensio en el transcurs
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del procés. A més, Uribelarrea (2008) recolza que la pressio social relacionada amb la
paternitat i maternitat causa que moltes de les parelles visquin la malaltia en silenci.

Amb tot, la hipotesi 1, doncs, no pot ser validada; tot i I’existéncia de nivells més alts
de desajust emocional i estrés percebut en la poblaci6 d’estudi, no hi ha diferéncies entre els
recursos adaptatius d’ambdues poblacions.

En relacié amb el segon objectiu proposat, es conclou que la infertilitat impacta de
forma diferent en homes i dones. En la linia d’investigacions anteriors (Greil et al., 2010;
Jisha & Thomas, 2016; Moreno-Rosset et al., 2011), aquesta recerca també sosté que ambdos
membres de la parella poden reaccionar de diferent manera a la situacio critica que suposa
viure aquest fet estressant. Els resultats suggereixen, validant les hipotesis 3 i 4 i d’acord amb
Aparicio et al. (2009); Edelmann i Connolly (2000), Greil et al. (2010), Moreno-Rosset et al.
(2011), Oddens et al. (1999), Ortega i Barraca, 2014 i Ying et al. (2015), entre d’altres, que
les dones pateixen nivells més alts de desajust emocional i estrés percebut que els homes aixi
com nivells més pobres d’autoestima.

L'estres, I'ansietat i la frustracio fins ara descrits, poden afectar el desig sexual i la
intimitat de la parella. La pressi6 per a aconseguir I'embaras i la necessitat de mantenir un
rendiment sexual optim poden convertir les relacions sexuals en un acte estressant en lloc
d'una experiéncia plaent (lordachescu et al., 2021). De la mateixa manera, els procediments
medics i les visites frequents als especialistes poden afectar I'espontaneitat i la intimitat de les
relacions (Luk & Loke, 2015). Aixi doncs, els resultats del present estudi van en la mateixa
linia, existint diferencies significatives entre ambdues poblacions, sent la poblacio infertil la
gue expressa menors puntuacions en la sexualitat marital. Endemés, sostenint els estudis
d’Oddens (1999) i Lee i Sun (citat a Luk & Loke, 2015), les dones de la poblacid infeértil
expressen una major insatisfaccio sexual en comparacié amb els homes. En afegit, es

demostra que és la variable amb una correlacid inversa més potent d’entre totes les subescales
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de recursos adaptatius posades en relacio amb les subescales de desajust emocional. Aquesta
relacié negativa entre la sexualitat en la parella i la simptomatologia ansiosa i depressiva
podria inferir que a nivells més alts d’efectes negatius, pitjor percepcid de la sexualitat en la
parella (i a la inversa).

Les diferencies entre géneres fins ara descrites es poden veure sustentades per
diversos factors. Mentre que les dones tenen un fort desig de tenir un fill, els homes tendeixen
a estar més preocupats per complir el paper social de ser pares, estant aquest relacionat amb
el constructe de masculinitat i virilitat (Arroyo & Castafieda, 2021). A més, solen ser elles qui
suporten la majoria de les proves i tractaments (Ying, et al., 2015), aixi com una major
pressio social (Vizheh et al., 2015). Els mateixos autors afegeixen que els homes responen a
la infertilitat de la mateixa manera que ho fan a altres problemes mentre les dones consideren
la infertilitat com un problema molt més impactant en les seves vides. S'ha argumentat,
doncs, que l'experieéncia de les dones amb la infertilitat €s més “directa”, mentre que l'efecte
de la infertilitat en els homes ¢€s “indirecta”, a través de la relacié amb les seves esposes
(Greil et al., 2010).

D’altra banda, segons diversos autors (Barra & Biccaro, 2013; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), la suma dels recursos adaptatius, incloent-hi els personals i els
interpersonals, constitueix un dels més solids predictors de benestar i satisfaccié subjectiva.
En resposta a la hipotesi 5, els resultats exposats evidencien I’existent relacié inversa entre
els recursos adaptatius i el desajust emocional aixi com entre els recursos adaptatius i I’estrés
percebut. En conseqiiéncia, i acceptant la hipotesi plantejada, es pot afirmar que una major
disposicio de recursos adaptatius pot ser ttil per a prevenir I’impacte del desajust emocional i
I’estrés percebut o, si més no, fer que les seves implicacions siguin menys contundents.

Contrariament, doncs, la caréncia de recursos adaptatius, tant personals com interpersonals
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que facilitin I’ajust a la infertilitat, col-loca en una posicio vulnerable a molts subjectes
(Barra, 2004).

Tal com succeeix amb altres malalties, el suport social, exerceix un efecte directe en
el benestar emocional i I'adaptacié a la malaltia, la qual cosa pot escudar a les persones de les
circumstancies estressants. Aixi doncs, disposar de recursos socials d’afrontament, relacions
de creixement, suport de la parella i la familia, i tenir accés a professionals de la salut,
contribueix a reduir I'estres i I'angoixa psicologica associats amb la infertilitat i el seu
tractament (Espada & Moreno-Rosset, 2008). Aquest fet s’ha vist sostingut amb els resultats
de la present investigacio que fan costat a la idea que els recursos interpersonals estan
inversament correlacionats amb el desajust emocional, de la mateixa manera que ho fan totes
les seves subescales. Aixi doncs, es pot validar la hipotesi 6 afirmant que un major suport
d’amics, familia i una millor qualitat en les relacions sexuals amb la parella, reduira la
simptomatologia ansiosa i depressiva. Darrerament, les dades aconseguides permeten
reafirmar la rellevancia de qué les persones tinguin accés a una amplia xarxa d'adhesié -com
ara el suport d’especialistes en salut mental-, i no es limitin Gnicament al seu cercle més
proper, per exemple, la parella (Moreno-Rosset et al., 2008). Malgrat la importancia
confirmada del suport psicologic (Meggo, 2008), dades assolides en el present estudi
indiquen que només un 40.99 % de la mostra infértil hauria rebut suport psicologic durant el
procés, fet que podria ser explicat per 1’existencia de tabds i pressions socials vinculades amb
la maternitat i paternitat que encara avui en dia romanen a la nostra societat (Kristin & Alice,
2018; Uribelarrea, 2008).

Finalment, caldria emfatitzar la idea que no es tracta de negar o obviar I’estat
emocional negatiu que sol acompanyar aquestes situacions vitals traumatiques (Boivin et al.,
2022), sin6 de la importancia d’ampliar I’enfocament plantejat fins ara. Seria crucial posar el

focus en la inclusio d’aspectes constructius tot cercant en els recursos de les persones -interns
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0 externs- la manera de contrarestar el malestar ocasionat per la malaltia i propiciar una major
qualitat de vida. No podem oblidar, tal com cita Brennan (2001), que el transit d'aquest
esdeveniment vital advers pot ser al mateix temps una oportunitat de creixement personal. De
la mateixa manera, cal fer especial referencia al fet que un avenc de la societat cap al
trencament de les imposicions construides vers els rols de genere i el paper de la maternitat i
paternitat, afavoririen I’abolici6 de 1’estigma encara existent. Aixi doncs, trencar amb “el
silenci” de les persones infértils facilitaria que poguessin comptar amb una xarxa de suport

més amplia i, per tant, minvarien les repercussions negatives existents.

Limitacions

Les limitacions del present estudi se centren principalment en I’escassa participacio de
la mostra masculina, i més concretament d’aquells homes amb problemes d’infertilitat. A
I’inici de la investigacid es va plantejar realitzar un abordatge més curods en la comparativa de
I’impacte entre homes i dones. Malgrat els esforgcos duts a terme per obtenir una mostra
equilibrada, aquest objectiu va haver-se de modificar donada la inexisténcia d’homogeneitat
numeérica entre géneres resultant el nombre d’homes infeértils (n=20) molt menor al de dones
(n=141), la qual cosa impossibilitava la precisié dels resultats comparatius concloents.
Arroyo i Castafieda (2021) i Vizheh et al. (2015) exposen a la seva obra el constructe social i
cultural que persegueix a homes i dones, consistent en el fet que la paternitat i la maternitat
son vistes com una fita indispensable en la vida de I'ésser huma; embarassar a una dona o
parir un fill o filla sén la prova publica que s'és “prou home” i “una dona completa”. Aixi
doncs, la construccié de l'ideal de masculinitat i feminitat es percep a partir d'aquestes
categories i, per tant, la infertilitat es construeix com I'extrem vergonyés i pends. A més, els
mateixos autors fan mencio a que la masculinitat i la virilitat sén constructes socials que es

relacionen amb la paternitat i fertilitat masculina. Altrament, tal com s’ha esmentat en el
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treball, encara existeix molt estigma en relacié amb la infertilitat, fet que fa que moltes
persones a hores d'ara encara ho pateixin en silenci (Kristin & Alice, 2018). Aixi doncs,
aquestes manifestacions podrien haver motivat el fet que els homes, en tant d’encaixar amb
els constructes socials, no haguessin accedit a col-laborar en I’estudi. Una limitacio
addicional que pot haver influenciat al nombre de participants és la restriccio temporal que es
va experimentar pel que fa al breu temps durant el qual I’instrument d’investigacid dissenyat
va estar disponible per a la seva autoadministracio als participants. Aixi doncs, les condicions

adverses patides caldria controlar-les en properes recerques.

Linies de futur

Una vegada finalitzada la present recerca i prenent consciéncia del creixement
exponencial de casos d’infertilitat arreu del mon (Oliveira & Scorolini-Comin, 2021), aixi
com del fort impacte que aquest suposa per a les persones que la pateixen (Barra & Vaccaro,
2013), resulta fonamental aprofundir en el tema i contribuir a ’ampliacié del coneixement
existent sobre la infertilitat i les seves implicacions en ambdds generes.

Tenint en compte les limitacions sorgides en el present estudi amb ’obtenci6 de la
mostra masculina, es valoraria posar emfasi en el reclutament de més homes per tal de poder
comparar les afectacions d’ambdds grups de manera més rigorosa. En afegit, atesa la
delicadesa que suposa aquest tema i el rebuig de certes persones a respondre els instruments,
seria beneficios fer un estudi més proper i huma, amb un disseny qualitatiu, per tal d’indagar
en les experiéncies i perspectives de les persones afectades, mitjancant entrevistes personals o
grups focals. Altrament, donat el ventall de canvis que es pateixen segons la fase del procés,
es podria considerar I’elaboracié d’un estudi longitudinal amb el fi d’examinar 1'evolucié de
les afectacions en funcidé del moment (i tractament) en qué es trobessin. Tambg, resultaria

d’interés fer un estudi a ambddés membres d’una mateixa parella, avaluant les diferents
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afectacions en una situacié compartida on hi hagués més homogeneitat de variables externes
a les quals la parella es troba exposada. A aquests, es podria administrar algun instrument

(per exemple el DAS; Escala de Ajuste Diadico) per valorar la satisfaccié i 1’ajust marital

davant de la infertilitat.
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ANNEXOS

Annex 1. Factors predisposants i impacte de la infertilitat

FACTORS AMBIENTALS

Contaminacid, consum de
substancies, dieta, exercici
fisic...

FACTORS/IMPACTE
PSICOLOGIC

Simptomatologia
ansiosa, depressiva,
estres...

]

N

y

FACTORS GENETICS

Anomalies cromosomiques,
mutacions genetiques...

INFERTILITAT

38

FACTORS BIOLOGICS

Edat, problemes hormonals,
malalties del sistema
reproductor, malalties de
transmissio sexual. ..

A

|

v

IMPACTE ECONOMIC

Cost dels tractaments, visites a
especialistes privats, proves
diagnostiques. ..

IMPACTE PSICOSOCIAL

Estigma i pressio social,
aillament, canvis en les
relacions socials...

N

y

IMPACTE MARITAL

Problemes de comunicacid,
problemes sexuals, diferéncies
en la presa de decisions,
divorcis...

IMPACTE BIOLOGIC

Majors nivells de cortisol,
canvis hormonals fruit dels
TRA, desgast fisic, cansament...

Fonts: Chachamovich et al., 2010; Bizarro et al., 2018; Brugo-Olmedo et al., 2003; Greil et al. (2010); Oliveira &
Scorolini-Comin, 2021; Ortega & Barraca, 2014; Rooney & Domar (2022) Sharma & Shrivastava, 2022; Uribelarrea, 2008
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Annex 2. Disseny preguntes del formulari

- Dades sociodemografiques

1. Sexe
a. Home
b. Dona

2. Nivell d’estudis assolit
a. Educacio obligatoria
Batxillerat
Cicle Formatiu
Grau universitari
Master
f. Doctorat
3. Tens parella actualment?
a. Si
b. No
4. En cas afirmatiu, indiqui quants anys fa?
5. Téfills?
a. Si
b. No
6. Actualment té problemes d’infertilitat? (d’acord amb la definicio6 de 1’OMS:
imposibilidad de conseguir un embarazo después de doce meses 0 mas de relaciones
sexuales sin el uso de métodos anticonceptives).
a. Si
b. No

® oo o

-Seccid poblacié infertil

7. Temps de cerca del embaras en mesos

8. Coneix la causa de la infertilitat?
a. Masculina
b. Femenina
c. Mixta
d. Idopatica (desconeguda)
e. No explorada

9. S’ha sotmes a algun tractament de reproducci6 assistida?
a. Si
b. No

10. Durant la cerca del embaras ha anat al psicoleg per aquest motiu?
a. Si
b. No

- Preguntes questionari DERA

- Preguntes Escala EEP-10
- Preguntes EAR
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Annex 3. Correlacions subescales DERA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1. Percepcié ansietat —
2. Externalitzaci6 ansietat 0.688*** —
3. Depressio 0.775***  0.634*** —
4. Pessimisme 0.636***  0.531*** (.684*** —
5. Obertura experiencia —
6. Tenacitat -0.195%  -0.191*  -0.212**  -0.157*  0.204** —
7. Percepcié de control 0.366*** —
8. Energia -0.178* —
9. Suport amics -0.204**  -0.116*  -0.243**  -0.200* 0.322***  0218** -0.114* —
10. Suport familia -0.267***  -0.119*  -0.238**  -0.323*** 0.327***  0.206%** 0.549%** —
11. Sexualitat parella -0.393***  .0.213** -0.467*** -0.245*** 0.206** 0.328***  0.221** —
12. Afabilitat -0.204%*  -0.214%** 0.319%**  0.264*** 0.347*** 0.408*** 0.169* —

Nota. Correlaci6é Rho de Spearman // n=161 // *p<.05, **p<.01, ***p<.001 // Les correlacions no significatives han estat eliminades de

la taula.
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Annex 4. Declaracio d’autoria

"Declaro que aquest treball és original i ha estat realitzat per mi mateixa, sense haver
fet servir altres fonts o ajudes diferents a les referenciades. També he assenyalat la

procedéncia dels fragments literals, o de contingut, que he pres de tercers”

Barcelona, 25 de Maig de 2023
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