37. Apoyo psicoldgico a la pareja estéril-subfértil

INTRODUCCION

Los efectos emocionales, que la mayoria de las parejas sometidas a tratamiento de ferti-
lidad experimentan, estan suficientemente documentados. En lo que concierne a la salud
mental de estas parejas, se propone una intervencion integral dentro del tratamiento de
la esterilidad-subfertilidad('-8).

Merecen nuestra atencion las repercusiones psicolégicas que produce el tratamiento de
esterilidad. Estas repercusiones requieren un acercamiento mas personalizado y mejorar
la calidad en la atencion del paciente. Este seria un primer paso donde el equipo multi-
disciplinar integre la salud mental y médica®-").

Por ello, es de gran interés realizar intervencion de prevencion y de apoyo para estos efec-
tos adversos que se dan a lo largo de todo este proceso que comienza con la dificultad
de conseguir un embarazo por via natural, sigue con el diagndstico de esterilidad-inferti-
lidad, continda con los tratamientos y no acaba con el embarazo, sino que este estigma
continuta a lo largo del embarazo e, incluso, con un segundo hijo(1),

El objetivo principal de cualquier apoyo psicoldgico a la pareja estéril, esta en informar a
la pareja de las implicaciones de la eleccion del tratamiento de fertilidad, dar a la pareja
el apoyo emocional suficiente y capacitar a ésta para afrontar las consecuencias que la
infertilidad y los tratamientos de reproduccion asistida causan; todo ello desde un enfo-
que holistico(19),

Una cuestion importante relacionada es el escaso niumero de pacientes que asisten a los
programas de apoyo psicoldgico, cuando éstos se ofrecen de manera integrada en los
tratamientos de fertilidad.

Las parejas tienen muchos motivos para acceder a estas primeras consultas con el psi-
cologo. Por un lado, piensan equivocadamente, que pueden enfrentarse a las tensiones
que la esterilidad-subfertilidad y los propios tratamientos provocan. Por otro lado, no les
llega la informacion que se les trata de transmitir en las Unidades y de ahi que no recu-
rran al servicio solicitando ayuda('?. El personal de las clinicas tiene que asegurar que la
informacion acerca del apoyo psicoldégico que hay llega facilmente y esta claramente dis-
ponible.
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Es importante que se entienda como un tratamiento integral, que se ofrezca al paciente
como algo que esta dentro del tratamiento de fertilidad, y que la incapacidad para tener
hijos necesita de una intervencion médica pero también de una intervencion psicolégica.

INTERVENCION

Estudio psicolégico previo
El estudio psicologico previo a la pareja estéril o subfértil que se somete a TRA ha de rea-
lizarse en los siguientes momentos.

Antes de iniciar el tratamiento de fertilidad("®
Al menos dos semanas antes del comienzo del tratamiento deberia realizarse un estudio
psicoldgico de la pareja que pudiera incluir algunos de los siguientes puntos:

Entrevista clinica donde se recoja informacion sobre

e Genograma socio-familiar, historia en la relacion de la parejal'®, genograma
sexual(14-16),

e Genograma reproductor y factor de esterilidad('?, apoyo socio-familiar(9, anteceden-
tes psiquiatricos('d, expectativas y motivaciones('?, factor econémico y laboral, priva-
cidad del tratamiento('® y antecedentes psiquiatricos(3).

Evaluacién psicoldégica
Personalidad®, relacion de pareja('®), estrategias de afrontamiento a la frustracion® y valo-
racion de niveles de ansiedad y depresion®),

Diagnéstico

Diagndstico, donde se evalle el consejo psicolédgico previo a los tratamientos de fertili-
dad. Sus objetivos son fortalecer emocionalmente a la pareja, mejorar la relacién con el
equipo v facilitar la peticion de ayuda en caso de que lo precisen(9.

El objetivo principal es detectar o identificar a aquellas parejas o individuos mas vulnera-
bles y quiénes se pueden beneficiar mayormente de un apoyo psicoldgico®? y/o trata-
miento psicoldgico('d). Sin que por ello sea menos necesario el apoyo psicoldgico a aque-
llas que puedan superar la angustia psicoldgica de la esterilidad por ellas mismas®@? (gracias
al apoyo social, estrategias de afrontamiento propias, etc.), y a las que simplemente se
les hara un seguimiento rutinario.

Durante la aplicacion de las técnicas de reproduccion asistida

Hacer un seguimiento observando cualquier indicio que pueda elevar o disminuir los nive-
les de ansiedad, niveles de depresion y establecer estrategias de afrontamiento de la frus-
tracion.
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A lo largo de todas las etapas por las que va a ir pasando la pareja (tratamiento hormo-
nal, controles, decisién sobre el nimero de embriones a transferir@?, ciclo (FIV, ICSI, 1A),
momentos de espera y resultados. En especial cuando hay una historia de fracasos pre-
vios de las técnicas de reproduccion asistida donde aparece un impacto negativo en la
salud mental de estos pacientes@.

Después de la aplicacion de las técnicas de reproduccion asistida(®
Evaluar el impacto potencial a nivel personal y sobre las relaciones con la pareja, vida
sexual, social, laboral y familiar.

Ademas deben valorarse las implicaciones cuando el tratamiento no es exitoso, el emba-
razo se pierde o se realiza una reduccion embrionaria.

Intervencion psicolégica a la pareja estéril o subfértil en técnicas
de reproduccion asistida

El apoyo psicolégico a la pareja debe ofrecerse antes, durante y después de la utilizacion
de técnicas de reproduccion asistidal(19:20: 22, 27),

Antes del tratamiento

Estaria indicada una sesion informativa a la pareja, que podria comprender los siguientes

puntos:

e Devolucién de los resultados obtenidos en el estudio psicoldgico.

e Informacion sobre el proceso por el que van a ir pasando y de cémo las TRA pueden
afectar al hombre, a la mujer y a la relacion.

e Explicacion del programa de apoyo psicolégico que se va ir haciendo.

e Informacion esctrita sobre los aspectos emocionales de la esterilidad-subfertilidad(?.

Durante el tratamiento

e Confrontar con la pareja la informacién médica y las decisiones que va tomando ésta
en todo el proceso de TRA.

e Apoyo psicologico y reforzamiento en las estrategias de afrontamiento especificas al
momento concreto (diagndstico de esterilidad, toma de decisién al tratamiento, trata-
miento hormonal, controles, puncién, transferencia o inseminacion, tiempos de espera
de resultados del test).

e Intervencidon en momentos de crisis (sobre-estimulacion y/o suspension del trata-
miento, no hay respuesta a la estimulacion, no se da la fecundacién en el laborato-
rio, abandono)®@®),
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Después del tratamiento

Tiempo de espera

Trabajar con la pareja desde los siguientes aspectos:

e Planificacion del tiempo de ocio.

e Estrategias de afrontamiento: autocontrol, busqueda de apoyo, etc.

En caso de resultado negativo del test o embarazo no evolutivo

¢ Apoyo emocional en la notificacion del test de embarazo negativo(19,

e Elaboracion del duelo no complicado y prevencién del duelo complicado antes de
que aparezca. Se ha de llevar a cabo no antes de una semana después de la pér-
dida(®,

e Terapia de duelo, cuando el duelo se ha complicado, en el 31° dia después de la pér-
dida (nunca antes).

En caso de resultado positivo del test

e Apoyo psicologico en los momentos de espera (dos semanas) de la ecografia vagi-
nal de confirmacién de latido cardiaco y después de obtener como resultado el latido
cardiaco. Se trabaja a nivel de:
- Autocontrol de la ansiedad: técnicas de relajacion.
- Estrategias de afrontamiento (autocontrol).

e Después del resultado positivo de la ecografia:
- Control a nivel de fantasias: técnicas de relajacion y mentales.
- Estrategias de afrontamiento (aceptacion, autocontrol).

Apoyo psicolégico ante otras situaciones

Embarazo
e Seguimiento en el embarazo:

- Ofrecer a las parejas contactos frecuentes con la clinica de reproduccion con el obje-
tivo de cubrir el apoyo emocional adicional que estas parejas necesitan al principio del
embarazo®@),

- Ofrecer a los futuros padres un apoyo psicolégico con respecto a los impactos poten-
ciales a largo plazo de la esterilidad, dudas que se les presentan y decisiones en cuanto
a futuros nifios®),

Embarazo multiple('?

¢ Informacion y preparacion.

e Evaluar la salud de los nifios, necesidades de las familias, la depresién maternal y la
ansiedad como padres®@?.
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Aborto espontaneo, terapéutico y reduccion embrionaria®

Abandono del tratamiento®®

Los pacientes que abandonan el tratamiento de TRA sin alcanzar un nacimiento vivo repre-

sentan una parte de todos los pacientes de TRA. Su atencién requiere:

e |dentificar el problema y buscar tempranamente signos durante el tratamiento, cuando
las cosas parecen estropearse o fracasar.

¢ Analizar los motivos detras de la interrupcion.

e Encontrar estrategias psicolégicas de afrontamiento para manejar las reacciones psi-
cologicas mientras los pacientes todavia estan en el Programa de Reproduccion.

Otros tratamientos de apoyo psicolégico optativos
Incluyen la formacién de grupos de apoyo y la terapia de la pareja y/o individual®©'-42),

Los problemas de fertilidad y su tratamiento pueden tener notables
repercusiones psicolégicas.

Las Unidades de Reproduccién Humana deberian contar con un
psicologo a quien poder remitir las pacientes que lo requieran.

La atencién psicolégica a la pareja estéril incluye el estudio psicolégico
y el apoyo psicolégico, que pueden llevarse a cabo antes del inicio
del tratamiento, durante éste y a su conclusién.
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