UADL

Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Psicologia

Trabajo de Investigacion Final

Relacion entre estrés, apoyo social y autoeficacia en mujeres que realizan

tratamientos de reproduccion asistida en Argentina.

Docentes:
Lic. ASSALONE, Florencia
Dr. PIETTO, Marcos Luis

Alumna:

RINALDI, Macarena — LU: 1133817

28 de noviembre de 2024



Resumen

Cada vez mas personas reciben el diagnodstico de infertilidad, un fenomeno que va en
aumento a nivel mundial. A partir de esta revelacion, los afectados suelen recurrir a las técnicas
de reproduccién asistida humana, emprendiendo un camino en el que la incertidumbre es el
denominador comun, y que puede prolongarse por afos. Este proceso no esta exento de estrés,
por ello es importante analizar su impacto en la subjetividad, y asi mismo comprender el papel
que desempefian el apoyo social y las creencias de autoeficacia a la hora de enfrentar los
tratamientos.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el estrés, el apoyo social
y la autoeficacia en mujeres de entre 25 y 50 afios que realizan tratamientos de reproduccion
asistida en Argentina. Para llevarla a cabo se emplearon la Escala de Estrés Percibido (PPS-
14), el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS) y la Escala de Autoeficacia General
(EAG). Se hallaron puntajes por encima del valor de referencia en las tres variables, indicando
que el nivel de estrés en esta poblacion es alto mas alld de que también exista un elevado grado
de apoyo social y de autoeficacia. Ademas, se observo que no existen diferencias en el puntaje
de estrés segun el tipo de tratamiento empleado, ya sea de baja o alta complejidad.

Se concluye entonces que el estrés es un componente inevitable dentro de la experiencia
de la reproduccion asistida. La importancia de esta investigacion radica en su implicancia
practica, puesto que los datos revelan la necesidad de un cambio en el abordaje del problema,
principalmente desde el &rea médica. Ademas, se vislumbra la relevancia del apoyo psicologico

mientras se transita el camino hacia el encuentro con el hijo deseado.

Palabras clave: Infertilidad, Reproduccion Asistida, Estrés, Apoyo Social, Autoeficacia.

Abstract
More and more people are being diagnosed with infertility, a phenomenon that is
increasing worldwide. Following this revelation, those affected often turn to assisted
reproductive techniques, embarking on a journey where uncertainty is the common
denominator, and which can extend over the course of years. This process is not without stress,
making it important to analyze its impact on individuals' subjective experiences, as well as to
understand the role that social support and self-efficacy beliefs play in coping with treatments.
The aim of this research was to analyze the relationship between stress, social support,

and self-efficacy in women aged 25 to 50 who are undergoing assisted reproductive treatments



in Argentina. The Perceived Stress Scale (PSS-14), the Perceived Social Support Questionnaire
(MOS), and the General Self-Efficacy Scale (GSES) were used in the study. Scores above the
reference value were found in all three variables, indicating that stress levels in this population
are high, despite the presence of a significant degree of social support and self-efficacy.
Additionally, no differences in stress levels were observed based on the type of treatment used,
whether low- or high-complexity.

It is concluded that stress is an inevitable component of the assisted reproduction
experience. The importance of this research lies in its practical implications, as the data reveals
the need for a shift in the approach to the issue, particularly from the medical field. Furthermore,
the relevance of psychological support during the journey toward meeting the desired child

becomes apparent.
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1. Introduccion

La infertilidad se define como una enfermedad del sistema reproductivo que se expresa
en la incapacidad para lograr el embarazo luego de un periodo de 12 meses de mantener
relaciones sexuales regularmente sin proteccion (OMS, 1993). Segun un reciente informe,
afecta aproximadamente al 17,5% de la poblacion, es decir, a 1 de cada 6 parejas en edad
reproductiva alrededor de todo el mundo. En dicho informe se destaca la necesidad urgente de
mejorar el acceso a servicios de atencion asequibles y de alta calidad para aquellos que lo
necesitan (OMS, 2023).

Profundizando un poco mas, la infertilidad implica una dificultad para concebir un hijo,
pero no compromete la integridad fisica del individuo ni su vida (Burgo Olmedo et. al., 2003),
sin embargo, hay un extendido consenso sobre sus consecuencias psicolégicas, porque recibir
el diagnodstico suele provocar una crisis vital en las personas, afectando profundamente sus
vidas (Moreno et. al., 2009). Se ha investigado que esta condicién puede impactar
negativamente en el desarrollo del individuo, generando sentimientos de frustracion y
debilitando su caracter (Burgo Olmedo et. al., 2003). Ademas, conlleva una alteracion, aunque
sea temporal, de los planes de vida previamente establecidos, y de alguna manera desafia los
proyectos personales y familiares (Llavona Uribelarrea, 2008).

Existe la creencia profundamente arraigada de que la procreacidon es una cuestion
puramente voluntaria, y que se podra formar una familia sin mayores complicaciones cuando
se lo decida, por ende, toparse con la infertilidad es un evento inesperado en la vida. Es un dolor
que se vive silenciosamente, y que establece una enorme brecha entre lo que desea la persona
y la respuesta de su cuerpo fisico (Ariza, 2014).

A partir del diagnodstico, muchas personas recurren a las Técnicas de Reproduccion
Asistida (en adelante, TRA) entendidas como un conjunto de procedimientos médicos que
tienen como finalidad la procreacion, brindando una alternativa cuando ésta no se puede
alcanzar de manera natural (Ruiz Burgos y Flores Medina, 2018).

Un factor importante que se ha relacionado con la infertilidad y las TRA es el estrés,
este fendémeno conlleva un estado de tensiéon y desencadena una variedad de reacciones
emocionales que, en casos extremos, llegan a ocasionar trastornos del estado de animo (Moreno
Rosset et. al., 2009). La busqueda de un hijo que no llega es un camino estresante,
psiquicamente desafiante, que puede prolongarse por afios, en donde a menudo la ayuda o

informacion disponible resulta insuficiente (Cabrera et. al., 2021). Las distintas etapas del



tratamiento predisponen a los pacientes a una sensacion de pérdida de control en un area tan
intima y sensible como la capacidad reproductiva, esto no hace mas que aumentar el estrés y
disminuir la autoeficacia para resolver el problema. Por su parte, un alto nivel de creencias de
autoeficacia resulta un recurso clave para afrontar los tratamientos y mantener el bienestar
emocional (Moreno y Guerra Diaz, 2007). Un ultimo elemento que juega un rol fundamental
para transitar las TRA es el apoyo social, debido a que funciona como amortiguador frente al
estrés que sufren las pacientes, principalmente porque ayuda a reinterpretar los resultados o
acontecimientos que tienen lugar en el proceso de reproduccion asistida (Moreno Rosset et. al.,
2009).

Por todo lo anteriormente expuesto, la pregunta que moviliza a esta investigacion es:
(Qué relacion existe entre el estrés, el apoyo social y la autoeficacia en las mujeres que realizan

TRA en Argentina?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar la relacion que existe entre el estrés, el apoyo social y la autoeficacia en las

mujeres que realizan TRA en Argentina.

2.2 Objetivos especificos

1) Describir los niveles de estrés, de apoyo social y de autoeficacia de las mujeres que
realizan TRA en Argentina.

2) Comparar los niveles de estrés entre los grupos de mujeres que realizan TRA de Baja
Complejidad y de Alta Complejidad.

3) Determinar si existe relacion entre el estrés, el apoyo social y la autoeficacia de las
mujeres que realizan TRA en Argentina.

4) Analizar si bajos niveles de apoyo social y autoeficacia son predictores de altos

niveles de estrés.

3. Hipéotesis

1) El grupo que realiza TRA de Alta Complejidad presenta mayor nivel de estrés que el
grupo de Baja Complejidad.



2) Existe una relacion estadisticamente significativa y de sentido inverso entre el estrés
y las variables apoyo social y autoeficacia; es decir, a mayor nivel de estrés, menor nivel de
apoyo social y de autoeficacia. Y existe una correlacion positiva entre apoyo social y
autoeficacia, es decir, a mayor nivel de apoyo social, mayor autoeficacia.

3) Las variables apoyo social y autoeficacia tienen poder predictivo frente al estrés.

4. Marco Teorico

4.1 Técnicas de Reproduccion Asistida

Las TRA abarcan toda aquella intervencion o procedimiento que implica manipular las
células sexuales, éstos son los ovocitos y/o espermatozoides (o bien, gametos femeninos y
masculinos), para el logro de un embarazo. Existe un amplio abanico de posibilidades, entre las
que se pueden mencionar: inseminacion artificial, fecundacion in vitro, transferencia de
embriones, criopreservacion de ovocitos, espermatozoides y embriones, asi como la donacion
de los mismos, la subrogacion de vientre, entre otras (Viera Molina y Guerra Martin, 2018). A
los fines de esta investigacion nos centraremos en la inseminacion artificial (IA) y en la
fecundacion in vitro (FIV).

Las técnicas de baja complejidad abarcan todos aquellos métodos en los que, si bien los
gametos (ovocitos y espermatozoides) pueden ser manipulados o estimulados, la fecundacion
se produce dentro del aparato reproductor femenino. El momento crucial en el que se unen el
espermatozoide y el 6vulo tiene lugar sin intervencion de la tecnologia. Dentro de este grupo la
mas conocida es la inseminacion artificial (IA), que consiste en introducir los espermatozoides
en la vagina de la mujer mediante un catéter. Luego, los espermatozoides llegaran al encuentro
con el dvulo y se producird la fertilizacion de manera idéntica a lo que sucede en un proceso
natural (Santamaria Solis, 2000). Son técnicas ambulatorias, de bajo costo econdémico,
requieren pocos materiales tecnologicos y no someten al cuerpo de la mujer a grandes
exigencias (Escudero Velando et. al., 2021).

En las técnicas de alta complejidad, la medicina acta directamente sobre los gametos,
con la finalidad de producir la fertilizacion y posteriormente, se deposita el embrion en el tGtero
de la mujer. Lo que caracteriza a este conjunto de técnicas es que la union del espermatozoide
y el 6vulo se lleva a cabo en el laboratorio. En este grupo se destacan la fecundacién in vitro
(FIV) y la inyeccion intracitoplasmatica (ICSI). Su implementacion requiere de un equipo de

profesionales capacitados clinica y quirargicamente, especialistas en técnicas de laboratorio y



personal complementario como psicologos y equipo de enfermeros (Herndndez Veldzquez y
Fernandez Sarmiento, 2022).

En la actualidad, cada vez mas parejas (e individuos sin pareja) consultan por estas
técnicas, y se afirma que la variable mas influyente en este fendmeno es la postergacion de la
maternidad. La edad de la mujer es el mayor condicionante, aunque no el unico, de los
resultados de las TRA. Los profesionales que se dedican a la medicina reproductiva tienen el
deber de abordar a sus pacientes con responsabilidad y cuidado, recorriendo sus antecedentes e
historia, e indicando los exdmenes necesarios a fin de arribar al diagnostico y a sus posibles
causas. También deben explicarles con claridad y decidir en conjunto cual es la técnica mas
conveniente para ellos seglin las caracteristicas de su caso puntual (Fernandez Borbon et. al.,

2015).

4.2 Estrés

El estrés es un fendémeno que reviste gran complejidad, por ello existen tres
orientaciones a la hora de estudiarlo: por una parte, la linea fisioldgica que considera al estrés
como una respuesta inespecifica del organismo ante cualquier elemento que amenace con
romper la homeostasis; por otro lado, el enfoque bio-psico-social que se centra en los estimulos
0 sucesos vitales (estresores) que pueden perturbar el funcionamiento del organismo; y por
ultimo, la perspectiva interactiva que postula que el estrés se origina en las particulares
relaciones entre el individuo y la situacion dada (Sierra et. al., 2003).

El constructo se refiere a un proceso de adaptacion, es la reaccion frente una situacion
percibida como amenazante, y que excede los recursos bioldgicos, psicoldgicos y conductuales
con los que cuenta la persona para dar respuesta. Tiene consecuencias negativas sobre la salud
y pone en juego mecanismos de regulacion (Reyna et. al., 2019).

Existen grandes diferencias individuales en la adaptacion al estrés, debido a la
importancia del componente subjetivo en este proceso. Las discrepancias de una persona a la
otra dan cuenta de que el fendmeno surge principalmente a partir del interjuego entre el
individuo, la situacion y su entorno social; y no sélo por las caracteristicas intrinsecas de los
factores estresantes. El significado o interpretacion de una crisis no radica exclusivamente en
la situacion en si, sino en la particular transaccion entre la situacion y la aptitud de la persona
para enfrentarla. Cada individuo aprende a lidiar a su manera con los desafios, no todos poseen
el mismo control sobre sus reacciones emocionales, ni se sienten igual de motivados, ni

empefian la misma dedicacion para sobreponerse (Sandin, 2003).



Algunos ejemplos de situaciones estresantes pueden ser: infertilidad, paternidad,
mudanza, clima de trabajo, pérdidas, matrimonio, divorcio, enfermar, emigrar, vivir desastres
naturales, ser victima de delitos, entre muchas otras, pero se debe tener en cuenta que no todos
los sujetos reaccionan de la misma manera ante los mismos eventos (Belloch et. al., 2008).

Actualmente, el estrés es un vocablo muy popular y de uso comun, generalmente es
calificado como un elemento causante de malestar y enfermedades, pero, no obstante, se debe
tener en consideracion que es una parte natural de la vida humana, y por lo tanto no se puede
evitar por completo. Una cierta cantidad de estrés o activacion es necesaria y saludable (Barrio
et. al., 20006).

Cuando el estrés es breve, no genera inconvenientes, porque luego el cuerpo tiene su
tiempo de reponerse y descansar. Es aquello que se genera frente a situaciones cotidianas (por
ejemplo, practicar o ver un deporte, vivir un dia de caos en el transito, vivencias vinculadas a
una relacion sentimental, etc.), las sensaciones experimentadas en esos casos estan en la linea
de lo que se denomina estrés positivo o eutrés. En cambio, si el estrés se vuelve prolongado,
tanto que el sujeto no puede controlarlo, y tampoco tiene la posibilidad de descansar, los efectos
del mismo pueden provocar desequilibrios en el organismo e incluso dafarlo. Esto tltimo es lo
que se conoce como estrés negativo o distress. El distress es tomado como sindnimo de estrés
y es lo que popularmente nos representamos al hablar de él (Bareiro Aguilar, 2017).

Un componente clave de este fendmeno es de cardcter cognitivo, se trata de la
evaluacion que el sujeto hace de la situacion. El estrés surge cuando existe una marcada
distancia entre las habilidades de la persona y las demandas del entorno (Cruz Pérez, 2018). La
persona realiza una valoracion del estimulo y siente que no cuenta con herramientas para
afrontarlo, por ello interpreta que su bienestar esta en peligro o se ve amenazado (Belloch et.
al., 2008). Como resultado de esta evaluacion la persona podra sentir confianza, control, miedo,
desborde o un desafio frente al evento, y lo abordard elaborando alguna estrategia (Zavala,
2008).

Ampliando un poco més acerca de la evaluacion cognitiva, la misma se trata de un juicio
sobre el dafio que es capaz de producir un acontecimiento o hecho. Y consta de dos momentos:
evaluacion primaria y evaluacion secundaria. En la primaria, el sujeto evalla si se encuentra en
peligro o no, y qué es lo que esta en juego (su vida, su integridad, su identidad, sus proyectos,
etc.). La secundaria corresponde a determinar qué puede hacer al respecto, y reconocer qué
herramientas tiene a su alcance. Las evaluaciones cognitivas dependen de multiples factores,
tales como la genética, personalidad de base y experiencias a lo largo de la vida (Mazzoni,

2022).
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La infertilidad tiene varias etapas y puede pensarse como un proceso. Es generadora de
estrés, ya desde el momento en que la pareja advierte que esta demorando en llegar la noticia
del embarazo. El estrés aflora con la sospecha de que hay dificultades y después aumenta con
la confirmacién del diagnostico. El atravesamiento de esta realidad es una etapa dificil de
afrontar para los pacientes, quienes continllan la busqueda sometiéndose a una bateria de
estudios invasivos y algunos de ellos dolorosos, deben tomar decisiones acerca de como seguir
adelante, y convivir con la incertidumbre en cuanto al pronostico de su caso singular. Son
elevados los niveles de estrés cuando, mes a mes, no se logra el embarazo (Veiga et. al., 2013)

La manera en que se disponen psicoldogicamente los pacientes tiene incidencia sobre su
fertilidad, y por supuesto en los resultados de los procesos de fertilizacion. Un factor como el
estrés puede influir de manera negativa en el resultado de las TRA, ademés de que aumenta la
tasa de abandono de los mismos. Por eso, cada vez tiene mas fuerza la psicologia en el marco
de la reproduccion asistida, adquiriendo una importante funcion, es decir, los recursos
psicoldgicos son tan fundamentales como los procedimientos médico-bioldgicos (Campagne,
2008).

En la misma linea se plantea que el abordaje de la infertilidad necesariamente debe ser
interdisciplinario, por un lado, desde la medicina que se ocupa de los aspectos especificamente
biomédicos, pero también desde la psicologia, que abarca los aspectos cognitivos, emocionales
y conductuales. Las TRA son procesos que demandan mucho tiempo y representan una gran

fuente de estrés para las parejas que las enfrentan (Mata Barahona et. al., 2007).

4.3 Apoyo Social

Fue el psiquiatra britdnico John Bowlby quien, en su teoria del apego, expuso las
primeras ideas acerca del apoyo (en términos de carifio y atencidén) por parte de los otros
significativos hacia el nifio, y de su efecto beneficioso tanto en la infancia como en el resto de
la vida (Aranda y Pando, 2013).

En los afios ‘70, hubo una gran produccion de investigaciones sobre el tema y los autores
pioneros fueron John Cassel, Sydney Cobb y Gerald Caplan. Son los primeros en describir el
apoyo social en términos de interaccion e intercambio entre los individuos. Se trata de los
vinculos o conexiones entre personas que ayudan a mejorar la adaptacion cuando uno se
enfrenta a situaciones dificiles, problematicas o desafiantes; y también lleva al sujeto a sentirse

amado, valorado y parte de una red de compromiso mutuo (Gracia Fuster, 2011).
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Es un concepto que ha sido definido de muchas maneras, una de las mas ampliamente
aceptadas reza que el apoyo social es la ayuda de tipo emocional o practica, tanto percibida
como recibida efectivamente, proporcionada por la comunidad, las redes sociales y las
relaciones mas intimas y de confianza. Esta ayuda puede darse en situaciones de la vida
cotidiana o en momentos de crisis (Aspiazu et. al., 2015).

Existe una importante distincion entre apoyo social recibido y percibido. El primero (de
caracter objetivo) abarca a las transacciones reales entre personas y el segundo (de caracter
subjetivo), refiere a la percepcion de ayuda o a lo que uno cree tener disponible en caso de
necesitarlo (Rodriguez Espinola y Enrique, 2007). El apoyo social percibido se ha estudiado
desde diversos enfoques, pero uno de los mas reconocidos es el que lo descompone en dos
dimensiones: estructural y funcional (Martin Carbonell et. al., 2019). La dimension estructural
es el tamafo de la red social, es decir, cuantas personas estan disponibles para brindar apoyo; y
la dimension funcional es la que se interesa por como el acceso y mantenimiento de las
relaciones sociales afectan los resultados obtenidos por las personas (Rodriguez Espinola y
Enrique, 2007). Dentro de la dimension funcional se establecen los siguientes tipos de apoyo:
emocional, instrumental o informacional. El apoyo emocional permite que la persona se sienta
amada, valorada, capaz de confiar y de tener intimidad con alguien; el apoyo instrumental
remite a recibir ayuda practica, tangible y material; y el apoyo informacional implica recibir
consejo, orientacion o guia al momento de resolver problemas (Azpiazu et. al., 2015).

A lo largo del tiempo el constructo ha adquirido relevancia en los procesos de salud —
enfermedad, y se advierte que no es lo mismo tener apoyo social que no tenerlo, esto afecta
diferencialmente la salud de las personas (Castro et. al., 1997). Han surgido teorias que explican
el impacto positivo del apoyo social en la salud y el bienestar, y dos de ellas son las principales:
la teoria del efecto directo y la teoria del amortiguador o buffer (Rodriguez Espinola y Enrique,
2007). Por un lado, el modelo del efecto directo plantea que el apoyo social beneficia al
individuo sin importar si esta sufriendo estrés. Se cree que tal apoyo mejora el bienestar
emocional y fisico de las personas y reduce la posibilidad de experimentar efectos negativos
(Castro et. al. 1997). Por otra parte, el modelo del amortiguador o buffer sugiere que el apoyo
social actiia como un escudo protector ante la respuesta fisioldgica del cuerpo en situaciones
estresantes, como un factor mediador en la relacion entre estrés y enfermedad y posibilita que
las personas valoren al estimulo estresor como menos amenazante y puedan afrontarlo mejor
(Barra Almagia, 2004).

Se ha desarrollado también un modelo interesante a partir del concepto de

amortiguacion o buffer, que integra otros aspectos tales como la historia del sujeto, las
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caracteristicas de su temperamento y los estilos de afrontamiento. De esta manera, se le otorga
un papel activo al individuo y en este sentido, el hecho de que una persona utilice o no el apoyo
social en una situacion estresante, dependera tanto de la disponibilidad que tenga de ese apoyo
como de las caracteristicas y competencias personales para acceder a ¢l y emplearlo. También
dependera de los patrones de afrontamiento desarrollados previamente (Rodriguez Espindola y
Enrique, 2007).

Hablar de apoyo social, es hacer referencia a la posibilidad de contar con relaciones
significativas, a la existencia de personas de confianza en el propio entorno, con quienes poder
compartir los sentimientos mas profundos y sentirse acompafiado. También se entiende como
la unién entre personas y grupos que fortalece la capacidad de adaptarse y hacerle frente a los
desafios, tensiones y carencias (Diez et. al., 2016).

En situaciones dificiles como la infertilidad, el apoyo social tiene un impacto
sumamente beneficioso y amortiguador, se reconoce que los vinculos interpersonales son
primordiales para lograr un buen ajuste ante este acontecimiento disruptivo. Pero lo que les
ocurre a muchas de las personas diagnosticadas es que les cuesta acceder a €l y experimentan
potentes sensaciones de soledad, creyendo y sintiendo que sus familiares y amigos no los
comprenden. Es frecuente y comtin que una persona que lidia con la infertilidad sienta que sus
seres queridos no saben qué decir ni como actuar ante ellos, por esa razon acaban aislandose
cada vez mas de su circulo social. Este es un punto delicado, porque el apoyo social es una
herramienta importantisima para amortiguar el estrés vinculado a la infertilidad y los
tratamientos de reproduccion asistida. Se considera de vital importancia la psicoeducacion y la
capacitacion de los individuos para comunicarse de manera asertiva, en pos de buscar apoyo
social de calidad y aprender a pedirlo (Pérez Ortega y Barraca Mairal, 2016).

Si bien cada sujeto tiene su modo particular de sobrellevar los desafios de la vida, gran
parte de las mujeres infértiles no se habilitan a compartir su experiencia con familiares y
amigos, lo que aumenta su vulnerabilidad psicologica. El silencio en la batalla para ser madres
no constituye una buena opcion, esto las lleva a tener comportamientos evitativos y al
aislamiento social, que representa un factor de riesgo para estas mujeres (Putin Saura et. al.,
2023).

La falta de apoyo social, o la percepcidon de no tenerlo, esta relacionada con un deterioro
en la salud mental de las personas diagnosticadas con infertilidad. Es un asunto complejo,
porque las mujeres inicialmente deciden mantener en privado su infertilidad como una manera
de protegerse emocionalmente ante la presion social y también de las expectativas de sus

familiares y amistades sobre cuando se convertiran en madres y padres. Es muy complicado
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poder expresar o contar el problema sin sentir la estigmatizacion y la incomodidad, pero a su
vez, lograr divulgarlo dentro del entorno permite acceder al apoyo social, ayuda a demostrarse
vulnerable y a promover la empatia, ademas de naturalizar la basqueda del hijo a través de
técnicas de reproduccion asistida (Telo Klaus et. al., 2023).

Las mujeres que no encuentran empatia y apoyo en su circulo mas cercano, recurren a
otras mujeres que estan atravesando (o que hayan atravesado) la misma situacion. Cotejar sus
experiencias entre si y escucharse mutuamente suele brindar tranquilidad y una mejor
comprension de la vivencia. A veces, ven a sus pares como una valiosa fuente de conocimientos
sobre el tema, y que cubre en parte las necesidades psicoemocionales que tienen, y que los
profesionales de la salud no atienden de manera completa. El apoyo entre iguales reduce la
sensacion de soledad, ayuda a naturalizar el proceso y permite el intercambio de informacion,
lo cual parece fomentar el empoderamiento de las mujeres, animandolas a asumir un rol activo
en el manejo de la infertilidad (Rujas Bracamonte et. al., 2021).

Continuando con esta idea del apoyo e intercambio entre mujeres que enfrentan la
infertilidad, éstas pueden encontrarse también a través de la busqueda en linea. Internet es una
via para localizar grupos o personas en circunstancias similares. Dichos recursos son muy
accesibles en la actualidad, fundamentalmente para mujeres que se sienten solas, aisladas e
incomprendidas por quienes no han vivido esta dificil experiencia. Es una manera de encontrar
apoyo mutuo, informacion e identificacion. El anonimato puede brindar una sensacion de
seguridad, para poder compartir la propia experiencia sin sentir el estigma que acarrea la
etiqueta de la infertilidad (Tel6 Klaus et. al., 2023). De todos modos, se advierte sobre el
cuidado y discernimiento que se debe tener a la hora de acceder a diversos sitios o foros que
proporcionan informacion, debido a que la infertilidad se ha convertido en motivo de
comercializacion, alejandose del propodsito genuino de ayuda para los usuarios (Cabrera et. al.,

2021).

4.4 Autoeficacia

El concepto de autoeficacia fue propuesto por el psicélogo canadiense Albert Bandura,
y surge dentro del marco de la Teoria Social Cognitiva. El lineamiento basico del cognitivismo
es que los pensamientos tienen un papel central en la regulacion de la conducta, asi como en la
génesis de las disfunciones y su mantenimiento (Olivari Medina y Urra Medina, 2007).

La autoeficacia se refiere a la conviccion de cada individuo sobre sus propias

habilidades para planificar y llevar a cabo acciones que le permitan alcanzar las metas deseadas
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(Brenlla et.al., 2010). Lo esencial de este constructo es la autorreferencia, es decir, el sujeto se
evalua a si mismo acerca de su propia capacidad para realizar una accidon y cumplir un objetivo
(Garrido Martin, 1993). Consiste en la medida en que un individuo se siente seguro y confiado
para embarcarse en una variedad de actividades (Carbonero Martin y Merino Tejedor, 2004) y
es crucial para lidiar efectivmente con una amplia gama de tensiones que se presentan en la
vida cotidiana. La autoeficacia desempefia un papel clave en el afrontamiento del estrés
(Sanjuéan Suarez et. al., 2000).

Es importante no confundir la autoeficacia con la capacidad en si misma, y tampoco con
la expectativa de resultado, no se debe perder de vista que se trata de un juicio autorreferencial
o autoevaluacion (Garrido Martin, 1993).

Las creencias acerca de la propia eficacia influyen en como una persona se comporta,
en las decisiones que toma, en la cantidad de esfuerzo que pone, en su persistencia frente a los
desafios, en como piensa sobre las situaciones y en las emociones que experimenta en respuesta
a ellas, en definitiva, impactan sobre los sentimientos, los pensamientos y las conductas (Olaz,
2003).

Una persona que se juzga eficaz tiene un estilo para desenvolverse, sobre todo a nivel
mental, muy diferente al de alguien que se considera ineficaz (Garrido Martin, 1993). Un alto
sentido de eficacia se asocia con un mejor desempeflo cognitivo y mayor motivacion, asi como
una percepcion de baja autoeficacia se relaciona con ansiedad, desamparo y desvalimiento
(Olivari Medina y Urra Medina, 2007). La autoeficacia promueve pensamientos motivadores y
estimulantes, por ello las personas que se perciben eficaces optan por desafios mas grandes,
establecen metas mas ambiciosas y muestran una mayor perseverancia en alcanzar sus objetivos
(Sanjuéan Suarez et. al., 2000).

El origen de las creencias de autoeficacia que posee cada individuo puede rastrearse en
tres fuentes principales, a saber: la familia, el grupo de pares y la institucion escolar. Las figuras
parentales desempefian un rol clave en la construccion de la autoeficacia del nifio, porque son
quienes pueden promoverla o limitarla. Por ejemplo, los padres sobreprotectores, que no dan
espacio a los hijos para que interactuen con el ambiente, o que no les brindan la posibilidad de
exponerse a situaciones que tengan que resolver creativamente, coartan el desarrollo de las
habilidades de ese nifio que estd creciendo. En cambio, los padres que apoyan la actividad
exploratoria de sus hijos favorecen el despliegue de las areas tanto cognitiva como social
(Merino Tejedor, 2010).

En lo que respecta al campo de la salud especificamente, los individuos con altos niveles
de autoeficacia percibida tienden a comenzar cuidados preventivos, recurrir a tratamientos
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prontamente y guardan mayor optimismo sobre los resultados de los mismos (Olivari Medina
y Urra Medina, 1993). Y en los tratamientos de reproduccion asistida puntualmente, la
autoeficacia permite a las personas sentir confianza en si mismas y en el proceso. Esta confianza
da lugar a la creacion de significados positivos a pesar de la vivencia dificil, y también ayuda a
darle un sentido distinto a la situacion, sin llegar a distorsionar la realidad objetiva. Si la persona
confia en su capacidad, puede abordar situaciones complejas con creatividad (Pérez Figueroa
et. al., 2022). Estas creencias de eficacia conservan el bienestar emocional ain luego de un

tratamiento fallido, por lo cual constituyen un factor protector (Moreno y Guerra Diaz, 2007).

5. Estado del Arte

Para rastrear el estado actual de las investigaciones que abordan el estrés, el apoyo social
y la autoeficacia se llevo a cabo una revision bibliografica. Se contemplaron estudios empiricos
de los ultimos 25 afios y la busqueda no arrojo resultados de investigaciones que hayan
contrastado el estrés en grupos de baja y alta complejidad en la poblacion dada, pero si se
encontraron estudios cualitativos que permiten inferir que el grupo de alta complejidad puntia
mas alto en dicha variable. Si se encontraron estudios de relacion entre estrés, apoyo social y
autoeficacia. Se han explorado sitios como como Google Académico, Research Gate y Scielo,
utilizando las siguientes palabras clave: “Estrés”, “Apoyo Social”, “Autoeficacia”,

“Reproduccion Asistida”, “Infertilidad”, “Baja Complejidad” y “Alta Complejidad”.

5.1. Estrés, Apoyo Social y Autoeficacia

En un estudio no experimental realizado por Morales Navarro et. al. (2021) se busco
construir un modelo predictivo del estrés basado en las variables apoyo social y autoeficacia.
La muestra estuvo conformada por 126 estudiantes universitarios de distintas facultades de
Chile, que pertenecian al Programa de Acompafiamiento y Acceso Efectivo (PACE), dicho
programa se implementa para asegurar el acceso a la educacion a los sectores vulnerables. Se
concluy6 que el apoyo social y la autoeficacia se relacionan de manera inversa con el estrés (es
decir, a mayor nivel de estrés, menores niveles de apoyo social y de autoeficacia). Asimismo,
se demostrd que la variable autoeficacia tiene poder predictivo sobre el estrés. Lo mismo se
encontr6 en un grupo de estudiantes de universidades publicas y privadas de Argentina, en el

que bajos niveles de autoeficacia predicen la sintomatologia del estrés (Mur et. al., 2023).
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En la misma linea, otra investigacion de disefio transversal realizada por Gonzalez
Ramirez et. al. (2011) buscd explicar el estrés percibido en un grupo de pacientes
diagnosticados con fibromialgia grave. La muestra se constituy6 por 165 sujetos integrantes de
distintas Asociaciones de Fibromialgia reconocidas de varios paises, los mismos fueron
contactados por internet y en su mayoria eran de Espafia y México. Los resultados determinaron
que el apoyo social, la autoeficacia y la autoestima son variables predictoras del estrés
percibido, y que se asocian negativamente con él.

En otro estudio de disefio correlacional predictivo y de corte transversal realizado por
Lara et. al. (2022) el objetivo fue predecir el estrés con relacion al apoyo social en una muestra
conformada por 150 cuidadores informales de ancianos en los hospitales de Saltillo (México).
Se concluyo6 que el apoyo social juega un papel de amortiguacion importante al disminuir la
posibilidad de efectos negativos que pueda presentar el cuidador. Lo mismo se encontré en
madres de nifios con discapacidad auditiva de la Ciudad de México (Esquivel et. al., 2021) y en
adultos mayores de un Centro integral de atencion de Lima (Barrientos y Diaz, 2018).

En un estudio de revision sistematica cualitativa llevado a cabo por Garcia Fernandez
et. al. (2023), en el que se aceptaron tanto estudios cualitativos como cuantitativos para la
revision y analisis de los datos, el objetivo fue identificar la mejor evidencia disponible sobre
la mejora de la autoeficacia de la lactancia materna en madres que cuentan con un apoyo social
adecuado. La conclusion es que se considera fundamental un buen nivel de apoyo social para
mantener un buen nivel de autoeficacia en la lactancia, y esto se traduce en una mejora del
desempefio de las madres lactantes. Lo mismo se encontrdé en un grupo de estudiantes del
ambito de la salud en Almeria (Espafia), en el que los resultados arrojaron una correlacion
positiva entre apoyo social y autoeficacia (Simén et. al., 2017), en un grupo de estudiantes
universitarios polivictimizados de Vina del Mar (Chile), en el que también se encontrd que, a
mayor apoyo social, mayor autoeficacia (Guerra et. al., 2017) y en un grupo de adultos mayores
que asisten a un jardin de la tercera edad de la Ciudad de México (Acufia Gurrola y Gonzalez

Celiz Rangel, 2010)

5.2. Diferencias en el estrés segin grupos de Baja y Alta Complejidad

En un articulo de revision sistematica realizado por Urdapilleta (1999), el objetivo fue
identificar las caracteristicas de los pacientes sometidos a TRA de alta complejidad y las
situaciones generadas por estos tratamientos, se concluyd que los pacientes sufren un impacto

psicoldgico muy especifico debido a la incomodidad fisica (inyecciones, efectos adversos de la
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medicacion, examenes de laboratorio, monitoreos constantes, etc.), alteracion emocional
generada por las hormonas, temor a fracasar, temor a que su cuerpo no responda a la
medicacion, presion en cuanto al manejo de informacion que le brindan a su circulo intimo,
interrupcion de sus trabajos o actividades durante el tiempo que dura el tratamiento, sensacion
de falta de control, de tener que entregarse a los médicos, aprender un lenguaje nuevo y
complejo, dificultades econdémicas para afrontar los procedimientos, tomar decisiones
éticamente dificiles, incertidumbre sobre los resultados, transitar el tratamiento como la ultima
esperanza de tener un hijo y el sobreinvolucramiento emocional al tomar contacto tan temprano
con los embriones, mucho antes de que el embarazo sea un hecho. Lo mismo se encontré en
una revision realizada por Veiga et. al. (2013) con el objetivo de abordar la relacion entre estrés,
ansiedad e infertilidad. A la luz de estas conclusiones se infiere que el nivel de estrés en mujeres

sometidas a TRA de alta complejidad es mayor que en TRA de baja complejidad.

6. Metodologia

6.1. Disefio
Se utilizd6 un disefio de trabajo no experimental, de corte transversal, de alcance

explicativo y con un enfoque cuantitativo (Hernandez Sampieri et. al., 2014).

6.2. Participantes

Se eligi6 como poblacion a mujeres de entre 25 y 50 afios que realizan tratamientos de
reproduccion asistida en Argentina desde hace al menos 6 meses. Como criterio de exclusion
se tuvo en cuenta a mujeres en pareja igualitaria, mujeres que buscan ser madres sin pareja 'y
mujeres que realicen tratamiento con gametos donados.

Participaron de este estudio 887 personas, de las cuales 245 resultaron excluidas. 120
de ellas no cumplian el criterio de material/gametos propios, 98 por no cumplir el criterio de
estado civil, 19 por no cumplir el criterio de edad, 7 por respuesta ruidosa o inexacta 'y 1 no
cumplia el criterio de género.

Se conformé una muestra de tipo no probabilistica por accesibilidad y conveniencia
(Hernédndez Sampieri et. al., 2014) constituida por un total de 642 mujeres. Las mismas tenian
una media de edad de 35.8 afios (DE = 4.71), y sus edades se comprendieron entre los 25 y 50
afos. Del total de las participantes, 449 (69.9%) realizaban tratamientos de Alta Complejidad
y 193 (30.1%) de Baja Complejidad. En cuanto al lugar de residencia, 108 (16.8%) residian en
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CABA, 226 (35.2%) en GBA y 308 (48%) en el resto del pais. En cuanto al diagnostico, 469
(73.1%) presentaban Infertilidad Primaria y 173 (26.9%) Infertilidad Secundaria.

6.3. Instrumentos

6.3.1. Cuestionario de variables Sociodemogrdficas

En el cuestionario sociodemografico elaborado ad hoc se solicitaron los siguientes
datos: edad, género, estado civil, lugar de residencia, tipo de infertilidad diagnosticada, tipo de

TRA que realiza y qué material utiliza en el tratamiento (ver Anexo A).

6.3.2. Percived Stress Scale (PSS-14) / Escala de Estrés Percibido (Cohen et. al., 1983),
version traducida al espariol del instrumento original (Remor, 2006).

La escala PSS-14 fue disefiada para medir en qué grado se evalian como estresantes
diferentes situaciones de la vida. Mide el estrés percibido durante el ultimo mes. Los items
evalian en qué grado las personas perciben su vida como impredecible, inmanejable o
sobrecargada.

Es un instrumento de autoinforme que se administra en poco tiempo, de facil correccion,
y consta de 14 items. El formato de respuesta es tipo Lickert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = casi
nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). Por un lado, la dimension
estrés percibido (items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14) ejemplo —“En el ultimo mes, ;con qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ocurrio inesperadamente?”’-, y por otro, la dimensioén
afrontamiento del estrés percibido (items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13) ejemplo - “En el ultimo mes,
Jcon qué frecuencia ha manejado con éxito los pequeinios problemas irritantes de la vida? " -.

La puntuacion total de la PSS-14 se obtiene invirtiendo la puntuacion de los items 4, 5,
6,7,9, 10 y 13 y sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica que
una mayor puntuacién corresponde a un mayor nivel de estrés percibido. En cuanto a la
confiabilidad, el coeficiente Alpha de Cronbach muestra valores adecuados tanto para la escala
total = .788 como para cada una de las dimensiones: estrés percibido = .746; afrontamiento del

estrés percibido = .727 (ver Anexo B).
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6.3.3. MOS Social Support Scale (Sherbourn y Stewart, 1991) / Cuestionario MOS de
Apoyo Social Percibido, validacion argentina (Rodriguez Espinola y Enrique, 2007).

Dicha escala evalua la percepcion de apoyo social que siente una persona. El constructo
se mide en apoyo estructural (el tamafio de la red social o cantidad de personas que forman
parte de la misma) y apoyo funcional (la percepcion de apoyo). El apoyo funcional es el mas
relevante, y tiene 3 dimensiones: apoyo emocional/infomacional (entendido como la
comprension empatica, guia, consejo o informacion), apoyo afectivo (entendido como el
soporte afectivo) y apoyo instrumental (entendido como la ayuda material o tangible).

El cuestionario consta de 20 items, de los cuales el nimero 1 refiere al tamario de la red
social (“Aproximadamente, ;cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?”) y los
19 items siguientes refieren a las 3 dimensiones del apoyo social funcional: el apoyo
emocional/infomacional (items 3, 4, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 18 y 19), por ejemplo - ““;Cuenta con
alguien que comprenda sus problemas?’-; el apoyo afectivo (items 6, 7, 10, 11 y 20), por
ejemplo - “;Cuenta con alguien que le muestre amor y afecto?”’- y el apoyo instrumental
(items 2, 5, 12 y 15), por ejemplo - “;Cuenta con alguien que le lleve al médico cuando lo
necesite?” - .

El formato de respuesta es tipo Lickert con cinco opciones que reflejan con qué
frecuencia esta disponible cada tipo de apoyo para la persona (1 = Nunca; 2 = Pocas Veces; 3
= Algunas Veces; 4 = La Mayoria de las Veces; 5 = Siempre). Se obtiene una puntuacion total
y un mayor puntaje indica mayor apoyo social percibido. En cuanto a la confiabilidad, el
coeficiente Alpha de Cronbach muestra adecuadas propiedades psicométricas tanto para la
escala global = .919, como para cada factor: apoyo emocional/informacional = .876; apoyo

afectivo = .843 y apoyo instrumental = .802 (ver Anexo C).

6.3.4. General Self-Efficacy Scale / Escala de Autoeficacia General (EAG) (Jerusalem y
Schwarzer (1992), Adaptacion Argentina (Brenlla et. al., 2010).

Dicha escala permite evaluar las creencias estables de competencia personal para
manejar con eficacia las distintas situaciones estresantes a las que las personas se ven expuestas
a lo largo de su vida. El andlisis factorial exploratorio determind que el constructo es
unidimensional. La escala incluye 10 items y el formato de respuesta es tipo Lickert con cuatro
opciones de respuesta que van desde nunca (1) a siempre (4), por ejemplo - “Tengo confianza

en que podria manejar eficazmente situaciones imprevistas” -. Las puntuaciones varian entre
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los 10 y 40 puntos; y los valores mas altos corresponden a una mayor percepcion de
autoeficacia. En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente Alpha de Cronbach muestra valores

adecuados = .76 (ver Anexo D).

6.4. Procedimiento

6.4.1. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la toma de pruebas y recoleccion de datos se invito a participar de la investigacion
de manera voluntaria via redes sociales (Whatsapp, Telegram, Facebook e Instagram) a través
del sistema de administracion de encuestas Google Forms. Antes de comenzar a responder los
cuestionarios, se informo6 a las participantes sobre los objetivos de la investigacion, aclarando
también que los datos obtenidos en las encuestas iban a tener un tratamiento andnimo,

confidencial y que serian utilizados inicamente para fines académicos (ver Anexo A).

6.4.2. Procedimiento de Analisis de Datos

Para analizar los datos de la presente investigacion se utilizo el programa estadistico
Jamovi (version 2.3.28). En primer lugar, se realizdé un andlisis descriptivo de las variables
Estrés, Apoyo Social y Autoeficacia (i.e. calculo de medias, desvios, y valores minimos y
maximos). A continuacion, se realizé una comparacion de grupos con respecto a la variable
Estrés en funcion del tipo de tratamiento (baja complejidad, alta complejidad) utilizando la
prueba ¢ de Student. Luego, se analiz6 la presencia de correlaciones significativas entre las
variables de interés, a partir del coeficiente » de Pearson. Por Gltimo, se llevo a cabo un andlisis

de regresion multiple para el cuarto objetivo especifico.

7. Resultados

7.1 Estadisticos descriptivos de las variables de interés

Para el objetivo especifico nimero uno, se aplicaron analisis estadisticos descriptivos,
para exponer los niveles de estrés, apoyo social y autoeficacia de las mujeres que realizan TRA.
En cuanto a la variable Estrés, el puntaje total oscild entre 11 y 50, presentd una media de 32.0

y un desvio de 6.32. Por su parte, la dimension Estrés Percibido oscil6 entre los 4 y 28 puntos
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(M =179, DE = 5.11), mientras que la dimension Estrés Afrontamiento arrojo puntajes entre

0y 27 (M =14.1, DE = 4.58), ilustrado en la tabla 1.

Tabla 1
Analisis descriptivo variable estrés

M DE Min Max
Estrés percibido 17.9 5.11 4 28
Estrés afrontamiento 14.1 4.58 0 27
Estrés total 32.0 6.32 11 50

En relacion a la variable Apoyo Social, el puntaje total oscilo entre 19 y 95, presentd
una media de 72.5 y un desvio de 22.01. Por su parte la dimensiéon Apoyo Social Funcional
Emocional Informacional se movid entre los 10 y 50 puntos (M = 38.2, DE = 11.59), mientras
que la dimensiéon Apoyo Social Funcional Afectivo present6 puntajes entre 5y 25 (M = 19.1,
DE = 5.79), por ultimo, la dimensién Apoyo Social Funcional Instrumental arrojé puntajes

entre 4 y 20 (M = 15.3, DE = 4.63), ilustrado en la tabla 2.

Tabla 2
Analisis descriptivo variable apoyo social

M DE Min Max
ASF emocional/informacional 38.2 11.59 10 50
ASF afectivo 19.1 5.79 5 25
ASF instrumental 15.3 4.63 4 20
Apoyo social total 72.5 22.01 19 95

Nota. (ASF) Apoyo social funcional

Finalmente, la variable Autoeficacia tuvo una puntuacion total que oscild entre 10 y 40,

presento una media de 30.2 y un desvio de 5.07, ilustrado en la tabla 3.

Tabla 3
Andlisis descriptivo variable autoeficacia

M DE Min Max
Autoeficacia total 30.2 5.07 10 40
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7.2 Diferencias de grupo segun tipo de tratamiento

En relacion al objetivo especifico nimero dos, se realizd un andlisis para evaluar si
existen diferencias en el nivel de estrés segln el tipo de tratamiento que se realiza (baja o alta
complejidad), mediante la pueba # de Student. No se encontraron diferencias significativas para

esta variable, como se observa en las tablas 4 y 4.1.

Tabla 4
Andlisis comparativo segun tipo de tratamiento
Estadistico gl p
Estrés percibido t de Student -1.377 640 .169
Estrés afrontamiento t de Student -.563 640 574
Estrés total t de Student -1.522 640 128
Nota. H, L Alta complejidad * L Baja complejidad
Tabla 4.1
Descriptivas de grupo
Grupo N Media Mediana DE EE
Estrés percibido Alta complejidad 449 17.7 18.0 5.19 245
Baja complejidad 193 18.3 19.0 4.93 355
Estrés afrontamiento  Alta complejidad 449 14.1 14.0 4.46 211
Baja complejidad 193 14.3 15.0 4.85 .349
Estrés total Alta complejidad 449 31.7 32.0 6.52 308
Baja complejidad 193 32.6 32.0 5.82 419

7.3 Correlaciones entre las variables de interés

Con respecto al objetivo especifico nlimero tres, se realizo un andlisis de correlacion
bivariada de Pearson. Los resultados arrojaron correlaciones significativas entre las
puntuaciones totales de Estrés, Apoyo Social y Autoeficacia.

La variable Estrés correlaciona significativamente con el Apoyo Social, dicha relacion

es negativa y débil (r = - 0.096, p < .05); y a su vez presenta una relacion significativa con la
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variable Autoeficacia, siendo ésta también negativa, pero en este caso fuerte (» = - 0.355, p <

.05). Esto indica que el Estrés correlaciona en sentido inverso con el Apoyo Social y la

Autoeficacia, es decir: ante mayores niveles de Estrés, menores son los niveles de Apoyo Social

y Autoeficacia (y viceversa).

Por su parte, las variables Apoyo Social y Autoeficacia presentan una relacion entre si,

la misma es positiva y fuerte (» = 0.142, p < .05). Esto significa que ambas variables se

comportan en el mismo sentido, es decir: a mayor nivel de Apoyo Social, mayor nivel de

Autoeficacia.

Asi mismo, se presentan a continuacion los anélisis de correlaciones entre las distintas

dimensiones de las variables de interés, en la tabla 5.

Tabla §
Andalisis correlacional de las variables estrés, apoyo social y autoeficacia
Variables 1 2 3 4 5 6 7
1. Estrés total —
2. Apoyo social total ~ -.096  * —
3. Autoeficacia total ~ -.355 F¥* 142 kxx
4. Estrés percibido 698 *** 060 -.168 ***
5. Estrés 601 % L ]99 ek 303 RRE | ]53 ek
afrontamiento ’ ’ ' '
6. ASF emo/info -096  *  1.000 *** 142 *** 060 - 199 *kx
7. ASF afectivo -096  *  1.000 *** 142 *** 060 - 199 *** 1000 *** —
8. ASF instrumental ~ -.096 *  1.000 *** 142 *** (060 =199 *** 1,000 *** 1.000 ***

Nota. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001

7.4 Predictores de estrés

Finalmente, para el objetivo especifico numero cuatro, se llevd a cabo un andlisis de

regresion multiple para constatar si los bajos niveles de apoyo social y de autoeficacia son

predictores de altos niveles de estrés. El resultado arrojo que el modelo es significativo, y se

explica por la autoeficacia, como se visualiza en las tablas 6 y 6.1.
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Tabla 6

Predictores estrés

Prueba Global del Modelo

RZ
2
Modelo R R corregida F gll gl2 p
1 358 128 125 46.9 2 639 <.001
Tabla 6.1
Coeficientes del Modelo - Estrés total
Predictor Estimador EE t p
Constante 460.827 15.257 30.20 <.001
Autoeficacia total -.4347 .0466 -9.34 <.001
Apoyo social total -.0132 .0107 -1.23 219

8. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion existente entre
el estrés, el apoyo social y la autoeficacia en las mujeres de entre 25 y 50 afios que realizan
tratamientos de reproduccion asistida en Argentina. Para cumplimentar el mismo se utilizaron
la escala de estrés percibido (PSS-14) de Cohen, en su version traducida al espafiol (Remor,
2006), el cuestionario de apoyo social percibido (MOS) de Sherbourn y Stewart, en su
validacion argentina (Rodriguez Espinola y Enrique, 2007) y la escala de autoeficacia general
(EAG) de Jerusalem y Schwarzer, también en su adaptacion argentina (Brenlla et. al., 2010).

El primer objetivo especifico implicaba describir los niveles de estrés, apoyo social y
autoeficacia de las mujeres que realizan TRA. Con dicho propdsito se llevo a cabo un analisis
estadistico descriptivo mediante el cual se pudo hacer el siguiente relevamiento: en la variable
estrés se encontrd una puntuacion que supera el valor de referencia; y en cada una de las dos
dimensiones del constructo se observd lo mismo: tanto el estrés percibido como el estrés
afrontamiento puntuaron alto. Por su parte, la variable apoyo social se comportdé del mismo
modo, se hallaron puntajes superiores al valor de referencia; y sus tres dimensiones mostraron
un idéntico comportamiento: apoyo emocional informacional, apoyo afectivo y apoyo
instrumental arrojaron puntajes altos. Por ultimo, la variable autoeficacia sigui6 la misma

tendencia, alcanzando un puntaje por encima del valor de referencia.
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El segundo objetivo especifico consistia en comparar los niveles de estrés entre los
grupos de mujeres que realizan TRA de Baja Complejidad y de Alta Complejidad. Para cumplir
con el mismo se realizo una prueba ¢ de Student. La hipotesis sostenia que el grupo que realiza
TRA de Alta Complejidad presentaria mayor nivel de estrés que el grupo de Baja Complejidad.
No obstante, los resultados obtenidos no confirmaron esta hipotesis.

En la literatura no se encontraron antecedentes de estudios que compararan el nivel de
estrés seglin tipo de tratamiento, pero si se hallaron investigaciones a partir de las cuales se
pudo inferir la hipotesis. Estos autores describieron las caracteristicas de los pacientes
sometidos a la Alta Complejidad: se destacod la enorme incomodidad fisica que sufren por las
inyecciones diarias, por los efectos adversos de la medicacion, por el obligado paso por el
quir6fano (algo que en las técnicas de Baja Complejidad no es necesario), por la puesta en pausa
de las actividades cotidianas durante el tratamiento (aproximadamente un mes), por las
decisiones éticas dificiles sobre el futuro de los posibles embriones (¢ los usaran, los descartaran
o0 los donaran?) y la incertidumbre sobre los resultados en cada intento. Se infirid que éste seria
un grupo con mayor nivel de estrés porque el procedimiento es mas complejo, tal como lo indica
su nombre “Alta Complejidad” (Urdapilleta, 1999; Veiga et. al., 2013).

Podria especularse que el estrés esta presente en un grado alto en todos los casos, mas
alla de la técnica empleada, porque lo que subyace a estos procesos es la incertidumbre, y los
pacientes no tienen ninguna garantia de alcanzar el embarazo tan anhelado. Sanchez et. al.
(2019) agrega que la vida psiquica o emocional de una mujer con infertilidad se ve
desorganizada, que sus reacciones psicoldgicas estan atadas al curso de los tratamientos,
cualquiera sea su tipo y que esto tiene un alto costo para su estabilidad emocional.

El hecho de que no existan diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos puede explicarse porque el estrés se experimenta ya desde la simple sospecha de
infertilidad, cuando la busqueda del hijo se dilata mas de lo que la mujer hubiera podido
imaginar. Al confirmar el diagnostico se ingresa a un mundo desconocido, que implica el
esfuerzo de entender y aceptar que se necesita ayuda profesional para procrear (Veiga et. al.,
2013).

La no coincidencia de estos resultados con la hipotesis inicialmente planteada también
puede deberse a que experimentar estrés no necesariamente estd ligado a la simplicidad o
complejidad del procedimiento. En el caso de la reproduccion asistida puntualmente, la mujer
sabe que el resultado del tratamiento no depende completamente de ella, ni de todo su esfuerzo,
ni del apoyo que reciba, porque hay algo que escapa de su control, y también del control de la

medicina (Llavona Uribelarrea, 2008).
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Las TRA en general no estan eximidas de estrés ni peligros para la salud, debido a que
son demasiados factores en juego. El estrés se dispara aunque las personas cuenten con
contencion y recursos, porque son situaciones en las que el plan de vida se pone en jaque y la
intimidad es altamente invadida. Es sabido que la pareja recibe instrucciones médicas muy
especificas que alteran su vida cotidiana y sexual habitual (Cabrera et. al., 2021). Las ideas
sobre el proyecto de vida/familia y sobre lo que significa ser mujer (mandato mujer = madre)
se empiezan a replantear ante la infertilidad, con todo lo que eso significa. Desarmar las
concepciones previas y construir otras nuevas no es nada sencillo (Dominguez, 2010).

El tercer objetivo especifico buscaba determinar si existia una relacion entre el estrés,
el apoyo social y la autoeficacia de las mujeres que realizan tratamientos de reproduccion
asistida. A tal fin se llevo a cabo un analisis de correlacion de Pearson. La hipotesis formulada
planteaba, por un lado, que si existe una relacion estadisticamente significativa y de sentido
inverso entre el estrés y las variables apoyo social y autoeficacia (es decir que, a mayor nivel
de estrés, menor nivel de apoyo social y autoeficacia). Y, por otro lado, que hay una correlacion
positiva entre apoyo social y autoeficacia (lo que significa que, a mayor nivel de apoyo social,
mayor autoeficacia).

En este estudio dicha hipdtesis se cumplid. Los resultados obtenidos coinciden con la
primera parte de la hipdtesis y con los datos encontrados en otras investigaciones, en las que se
refleja una correlacion negativa entre el estrés y las otras dos variables: apoyo social y
autoeficacia (Morales Navarro et. al., 2021; Gonzalez Ramirez et. al., 2011; Lara et. al., 2022;
Esquivel et. al., 2021; Barrientos y Diaz, 2018). Por otra parte, los resultados también estan
alineados con la segunda parte de la hipotesis y con los datos hallados en la literatura, en donde
se afirma que el apoyo social y la autoeficacia presentan una correlacion positiva entre si
(Garcia Fernandez et. al., 2023, Simon et. al., 2017; Guerra et. al., 2017; Acufia Gurrola y
Gonzélez Celis Rangel, 2010).

Por 1ultimo, el cuarto objetivo especifico pretendia analizar si bajos niveles de apoyo
social y autoeficacia eran predictores de altos niveles de estrés. Para corroborarlo se efectu6 un
analisis de regresion lineal. A partir de los antecedentes hallados, la hipdtesis planteaba que las
variables apoyo social y autoeficacia tendrian poder predictivo frente al estrés. Los resultados
obtenidos indican que el modelo es significativo, explicandose la predictibilidad del estrés por
la autoeficacia. Esto es coincidente con los datos hallados en Ia literatura (Morales Navarro et.
al., 2021; Mur et. al., 2023; Gonzalez Ramirez et. al., 2011; Lara et. al., 2022; Esquivel et. al.,

2021; Barrientos y Diaz, 2018). Se considera que el modelo se explica por la autoeficacia ya
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que resulta ser un recurso clave para el afrontamiento de los tratamientos y mantener el

bienestar emocional (Moreno y Guerra Diaz, 2007).

8.1 Limitaciones

En relacion a las limitaciones de la presente investigacion se contempla la falta de datos
disponibles o confiables, lo que pudo haber derivado en resultados imprecisos. Se sefiala la
ausencia de baremos normativos para los instrumentos, lo cual representa una limitacion
importante. Se han generado baremos propios calculados a partir de las puntuaciones minimas
y maximas recogidas en la muestra, y esto podria plasmar de manera imprecisa los rangos
normativos de la poblacion general. Esto dificulta el poder realizar comparaciones con otros
estudios eventualmente.

Otra de las principales limitaciones se vincula a la falta de estudios previos sobre el
tema, si bien se han realizado numerosas investigaciones sobre el estrés en el campo de la
reproduccion asistida, hay poca literatura que aborde el apoyo social y la autoeficacia en esta
poblacion. Dicha incertidumbre tedrica quita la posibilidad de contrastar los resultados
alcanzados con estudios realizados previamente, y también de comprender mas acabadamente
el impacto e influencia de estas variables en las mujeres que realizan tratamientos de
reproduccion asistida.

Se menciona como limitacidon también la medida utilizada para recolectar datos, ya que
el uso de cuestionarios autoinformados pudo haber introducido sesgos de deseabilidad social y

de este modo, los resultados pueden no estar reflejando con exactitud la experiencia real.

8.2 Lineas futuras

La presente investigacion proporciona evidencia empirica sobre la relacion entre el
estrés, el apoyo social y la autoeficacia en mujeres que se encuentran transitando el camino de
la reproduccion asistida en el territorio argentino. Hasta el momento, no se han producido
investigaciones que relacionen estas variables en nuestro pais, de manera que este estudio
resulta ser una contribucion para el ambito de la Psicologia, ayudando a entender la complejidad
de los procesos de reproduccion asistida y la gran cantidad de factores que se entrecruzan en
ellos.

Resultaria muy interesante seguir ahondando en esta problematica que es cada vez mas

frecuente y comun, teniendo en cuenta a la otra gran parte de la poblacion que también la sufre:
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los varones. Seria sumamente enriquecedor incluirlos en futuras investigaciones porque
también son participes clave dentro de los tratamientos y en muchos casos se los deja al margen
centrandose toda la atencion en la mujer. Y la realidad es que el diagnostico de infertilidad es
de la pareja, no de uno de sus miembros en particular.

Otro punto atrayente para profundizar tiene que ver con la infertilidad primaria o
secundaria. Podria indagarse si existen diferencias entre ambas experiencias, o si hay algo
particular que caracterice a cada una. Por ejemplo, realizar una comparacion entre quienes
nunca han podido concebir y quienes si lo han logrado anteriormente, pero que ahora buscando
un segundo embarazo tienen dificultades y no lo consiguen.

Futuras investigaciones podrian seguir aportando al entendimiento de la problematica
de la infertilidad, tomando otras variables para analizar, por ejemplo, la autoestima, los estilos
de afrontamiento y la resiliencia. Esto seria valioso para continuar desentrafiando qué ocurre
con la valoracion que las personas hacen de si mismas frente a la imposibilidad de procrear;
cudles son las estrategias especificas que utilizan para hacer frente a las demandas de la
sociedad y del proceso mismo de reproduccion asistida, y de qué manera logran resignificar la
experiencia. También para explorar como construyen nuevas versiones de si mismos a partir de
que se interrumpen sus proyectos iniciales de vida y familia.

Se advierte ademas que, seria importante desarrollar un instrumento mas especifico para
efectuar la medicion del estrés en el contexto de la reproduccion asistida, con la finalidad de
arribar a datos mas precisos sobre el atravesamiento de las dificultades, las presiones sociales
y las auto-presiones que las mujeres, hombres o parejas pueden vivenciar. Hoy en dia, las
herramientas con las que podemos contar para medir el estrés pueden no capturar con suficiente
exactitud las caracteristicas de la experiencia que nos interesa.

En ultimo lugar, en esta investigacion se emplearon cuestionarios autoinformados, y
para futuros estudios seria recomendable combinar métodos de recoleccion de datos, por
ejemplo, entrevistas semidirigidas, a fin de obtener datos con el menor nivel de sesgo posible
En una entrevista cara a cara puede generarse una conexion empatica, y crearse un contexto
seguro para que la persona se anime a explorar sus sentimientos mas genuinos y profundos en

relacion a su infertilidad.

8.3 Conclusion

Los resultados de esta investigacion llevan a concluir que las mujeres que realizan
tratamientos de reproduccion asistida tienden a presentar altos niveles de estrés en general. Esta
variable se manifiesta en el proceso sin distinguir si las pacientes cuentan con menor o mayor
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grado de apoyo social, y mas alld de que sientan confianza en sus propias capacidades para
lograr el embarazo. Tampoco influye para disminuirlo el tipo de técnica empleada, desde las
menos invasivas hasta las mas complejas, en todos los casos el estrés parece ser un componente
inevitable. Y la incertidumbre el elemento que gobierna todo el proceso.

Este hallazgo sefiala la necesidad imperiosa de un cambio en el abordaje de la
infertilidad, desde el momento en que los estudios médicos revelan las dificultades para
concebir. Este vuelco debe comenzar fundamentalmente por parte de la medicina, llevando
adelante los tratamientos desde un encuadre mas humanizado. La experiencia podria ser muy
distinta si las personas recibieran la informacion correspondiente en un lenguaje accesible,
bajado a tierra y que puedan entender. Esto seria una gran forma de ayudar a las pacientes a
lidiar con la incertidumbre.

Se enfatiza entonces la necesidad de informacion clara, de comunicacion asertiva y una
actitud médica mas amable, cercana y dispuesta a comprometerse con cada caso singular.
Ademas, se vislumbra el rol clave que podrian desempenar los psicologos, por ello se sugiere
su inclusidon dentro de los equipos médicos. Las consultas con un profesional de la salud mental

deberian formar parte de los programas de tratamiento.
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10. Anexos

A) Cuestionario Sociodemografico

Edad:
Género:

Femenino | | Masculino | |
Estado Civil:

Soltera [ | En parejaigualitaria [ | En pareja heterosexual [ |

Lugar de Residencia:
CABA. [] GBA.[]

Diagnostico:

Infertilidad Primaria D Infertilidad Secundaria |:]

Tipo de TRA que realiza:

Baja Complejidad [ | Alta Complejidad [ |

Realiza tratamiento con:

Gametos Propios [ | Gametos Donados [_|

B) Percived Stress Scale (PSS-14) / Escala de Estrés Percibido (Cohen et. al., 1983),

version traducida al espaiiol del instrumento original (Remor, 2006).

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante

el altimo mes. En cada caso por favor indique con una “X” como Ud. se ha sentido o ha pensado

en cada situacion.

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

En el altimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

En el tultimo mes, jcon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

Dee;/ez A Muy a
Cuando Menudo Menudo
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 1 0
2 1 0
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11

12

13

14

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

En el uGltimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?
En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que tenia todo bajo control?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

C) MOS Social Support Scale (Sherbourn y Stewart, 1991) / Cuestionario MOS de

Apoyo Social Percibido, validacion argentina (Rodriguez Espinola y Enrique, 2007).

(personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Las siguientes preguntas refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

1. Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?

Escriba el numero de amigos intimos y familiares cercanos |:| |:|

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de

ayuda, ;Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando

lo necesita? (Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila).

O 003 O L AW

CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN?

Que le ayude cuando tenga que estar en la cama
Con quien pueda contar cuando necesite hablar
Que le aconseje cuando tenga problemas

Que le lleve al médico cuando lo necesite

Que le muestre amor y afecto

Con quien pasar un buen rato

Que le informe y ayude a entender la situacion
En quien confiar o con quien hablar de si mismo
y sus preocupaciones

Nunca

— = e e e

Pocas
Veces

[NCIE NS (ST (O I (O \S T S I )

Algunas
Veces

W W W W W W ww

La
Mayoria
de las
Veces
4

~ A DdDdDN

Siempre

DN L D D D D
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10 Que le abrace 1 2 3 4 5

11 Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5

12 Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5

13 Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5

14 Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar | ) 3 4 5
sus problemas

15 Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta 1 ) 3 4 5
enfermo

16 Alguien con (rlulren.compartlr sus temores y 1 5 3 4 5
problemas mas intimos

17 Que le aconseje como resolver sus problemas | ) 3 4 5
personales

18 Con quien divertirse 1 2 3 4 5

19  Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5

20 A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

D) General Self-Efficacy Scale / Escala de Autoeficacia General (EAG) (Jerusalem y
Schwarzer (1992), Adaptacion Argentina (Brenlla et. al., 2010).

. Pocas A
Itemes Nunca Siempre
Veces  Veces

1 Puedo resolver problemas dificiles si hago el esfuerzo 1 2 3 4
necesario

2 Aunque alguien se me oponga, puedo encontrar los 1 2 3 4
medios y la forma de obtener lo que quiero

3 Me resulta facil enfocarme en los fines que persigo y 1 2 3 4
lograr mis objetivos

4  Tengo confianza en que podria manejar eficazmente 1 2 3 4
situaciones imprevistas

5 Gracias a mis capacidades y recursos, s¢ como manejar 1 2 3 4
situaciones inesperadas

6  Puedo resolver la mayoria de mis dificultades si me 1 2 3 4
esfuerzo lo suficiente

7  Puedo mantener la calma cuando me enfrento a
dificultades porque confio en mis habilidades para 1 2 3 4
afrontarlas

8  Cuando me enfrento a un problema generalmente puedo 1 2 3 4
encontrar varias soluciones alternativas

9  Si tengo problemas, generalmente se me ocurre una 1 2 3 4
solucion

10 Por lo general, puedo manejar cualquier situacion que se 1 2 3 4

me presente

E) Consentimiento Informado

Dentro del marco del Trabajo de Integracion Final de la Licenciatura en Psicologia de
la Universidad Argentina de la Empresa (UADE), Macarena Rinaldi llevard a cabo una
investigacion con el objetivo de estudiar el “Estrés, Apoyo Social y Autoeficacia en mujeres

que realizan Tratamientos de Reproduccion Asistida”.
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Para ello se invita a participar de manera voluntaria y andnima a mujeres adultas de
entre 25 y 45 afios, que se encuentren realizando tratamientos desde al menos 6 meses, y que
residan en C.A.B.A. o G.B.A. Quedan excluidas aquellas mujeres que estén en pareja
igualitaria, mujeres que estén buscando ser madres sin pareja y mujeres que utilizan gametos
donados. Los datos obtenidos seran absolutamente confidenciales y utilizados unicamente con
fines académicos. Las participantes podran retirarse de la investigacion si asi lo desean,
simplemente cerrando el formulario en cualquier momento y sin que esto genere ningin
perjuicio.

En caso de tener alguna duda o consulta sobre la investigacion, pueden dirigirse a la

direccidon marinaldi@uade.edu.ar.

Desde ya, muchas gracias por participar.

Consentimiento Informado:

Acepto participar voluntariamente en la investigacion “Estrés, Apoyo Social y
Autoeficacia en las mujeres que realizan TRA” realizada por Macarena Rinaldi. Estoy en
conocimiento de que mis datos serdn resguardados de manera absolutamente confidencial y
andnima; que puedo abandonar la investigacion cuando desee tan solo con cerrar el formulario

y que esto no me ocasionara ningun perjuicio.

Acepto participar de la investigacion []

41


mailto:marinaldi@uade.edu.ar

