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PALABRAS CLAVE Resumen

Infertilidad; Introduccion: El objetivo del presente estudio fue analizar el cambio producido en la calidad de
Técnicas vida relacionada con la salud (CVRS) durante la realizacion de técnicas de reproduccion asistida
reproductivas (TRA). El trabajo ha permitido esclarecer algunos de los factores que influyen en la CVRS de los
asistidas; pacientes que llevan a cabo tratamientos de fertilidad.

Calidad de vida; Material y métodos: Se efectud una serie de casos prospectiva incluyendo a 64 pacientes que
Relaciones realizaron una TRA entre enero y marzo de 2015 en la clinica FivMadrid, centro de reproduccion
interpersonales del sector privado sita en Madrid capital. Se midid la CVRS al inicio del ciclo (T1) y a los dos meses

(T2), mediante la version espafola del FertiQoL. Se efectud un analisis demografico descriptivo,
un analisis univariante con FertiQoL total en T1 como variable respuesta utilizando test no
paramétricos y un analisis multivariante mediante regresion lineal maltiple con la diferencia
de CVRS (T2-T1) como variable dependiente.

Resultados: Sesentay seis de 128 sujetos (51,56%) entregaron el cuestionario y posteriormente
se excluyeron dos individuos; Unicamente 27 individuos respondieron en T2. Se identifica-
ron diferencias de género, con peor CVRS en las mujeres, en las dimensiones emocional y
cuerpo/mente y en el modulo central en T1y T2. La diferencia de CVRS fue de 0,51+7,51 en
el modulo central, -3,54 4 14,87 en el modulo de tratamiento y -0,04 +7,96 en FertiQoL total.
En el modelo de regresion figura el sexo, p=7,181; 1C95% (2,758-11,604); el nimero de hijos,
B=6,323, 1C95% (2,737-9,909) y el niUmero de cambios de TRA, B=3,639; 1C95%(0,116-7,161).
El resultado de la TRA actiia como factor confusor.
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Introduccion

Discusion: Las TRA por si mismas no han tenido un impacto notable en la CVRS, aunque se han
identificado factores potencialmente influyentes en la CVRS como el sexo, el nUmero de hijos
y el niUmero de cambios de TRA.

© 2016 Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espaiiola de
Fertilidad. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Impact of fertility treatment on health-related quality of life in patients with
reproductive dysfunction undergoing assisted reproductive techniques

Abstract

Introduction: The objective of the present study was to analyse the changes in health-related
quality of life (HRQOL) during fertility treatment in men and women with reproductive dys-
function undergoing assisted reproductive techniques (ART). This study helped to clarify some
of the factors that affect the HRQOL of patients who undergo fertility treatment.

Material and methods: A study was conducted on a prospective case series, including a total
of 64 patients who started an ART cycle between January and March 2015 in FivMadrid S.L., a
private fertility clinic in Madrid. HRQOL was assessed at the beginning of the cycle (T1) and two
months later (T2) using the Spanish version of FertiQoL. A descriptive demographic analysis
and a univariate analysis was performed, with total FertiQoL at T1 as the response variable
using non-parametric tests, as well as a multivariate analysis using a multiple linear regression
model, with Total HRQOL difference (T2-T1) as the dependent variable.

Results: A total of 66 (51.56%) out of 128 individuals returned the questionnaire, of which 2
were excluded afterwards. Only 27 subjects responded to the second measure (T2). Gender
differences in emotional and mind/body subscales, as well as in core FertiQoL, were identified
in T1 and T2, indicating poorer HRQOL for women. HRQOL difference was 0.51 +7.51 for core
FertiQolL, -3.54 4 14.87 for treatment FertiQoL and -0.04 4 7.96 for total FertiQoL. The regres-
sion model included gender B=7.181, 95% Cl; 2.758-11.604, number of children B=6.323, 95%;
Cl; 2.737-9.909, and number of ART changes B=3.639, 95% Cl; 0.116-7.161). The ART result
acts as a confounding variable.

Discussion: HRQOL was not considerably to be affected by ART itself. However, potentially
influential factors have been identified, such as gender, number of children, and number of ART
changes.

© 2016 Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espafola de
Fertilidad. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

estrés, tristeza), sintomas somaticos (insomnio, aumento
o disminucion de apetito), conductas toxicas (aumento

En la salud fisica y psicologica de las mujeres o pare-
jas que llevan a cabo técnicas de reproduccion asistida
(TRA) intervienen numerosos factores relacionados con la
etiologia de la disfuncion reproductiva y el desgaste pro-
ducido por la realizacion de ciclos sucesivos, asi como
multiples factores sociales y personales (confrontacion del
ideal social con la realidad, factores econémicos, etc.). La
vivencia de la disfuncion reproductiva incluye fenomenos y
sentimientos negativos como desinformacion, dificultad de
aceptacion y adaptacion a la disfuncion reproductiva, culpa-
bilizacion (a uno mismo, a la pareja o a terceras personas),
duelo, rabia, soledad, aislamiento social, ansiedad y estrés
(Guerra, 2008), aspectos muy relacionados con la calidad de
vida de estas mujeres y parejas.

En este sentido, existe gran cantidad de informacion en la
literatura sobre los problemas emocionales en el mundo de
la disfuncion reproductiva, asi como posibles factores que
afectan a los mismos: sentimientos negativos (infelicidad,

del habito tabaquico), aspectos negativos sociales (estigma
social, deterioro de relaciones familiares, exposicion a pre-
guntas incomodas sobre la maternidad, interrupcion de la
vida laboral), sexuales (pérdida de la privacidad de las
relaciones, planificacion de las mismas Unicamente para el
proposito reproductivo) y econémicos (por el elevado coste
del tratamiento) (Onat y Beji, 2012; Newton et al., 1999).
Al estudiar el efecto de esta patologia anos después de
recibir un tratamiento de fertilidad parece que tanto el
deseo de gestacion como el estrés que provoca la disfun-
cion reproductiva disminuyen a largo plazo, al contrario
que el afrontamiento del deseo no satisfecho de mater-
nidad y paternidad, que se mantiene (Wischmann et al.,
2012). Existen, sin embargo, discrepancias en la identifica-
cion del factor mas relevante para la satisfaccion vital de
estas mujeres y parejas. Mientras unos autores consideran
que lo primordial es el estatus de maternidad independien-
temente de la via utilizada para conseguir tener un hijo
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(Kuivasaari-Pirinen et al., 2014), una revision sistematica
reciente sostiene que es el deseo prolongado de maternidad
el factor que mas influye en la salud mental a largo plazo
(de forma mas intensa que otros factores relacionados con
el tratamiento de fertilidad y con el estatus de maternidad),
afectando tanto a mujeres con descendencia como sin ella,
considerandose por tanto el factor de riesgo de mayor peso
para la inadaptacion emocional tras TRA fallidas (Gameiro
et al., 2014). Otros factores relevantes que pueden estar
asociados a una peor salud mental a largo plazo pueden
ser la ausencia de hijos, la mala salud fisica, la peor satis-
faccion con la vida y una personalidad de tendencia a la
vulnerabilidad (Fisher et al., 2010).

Ante la necesidad de englobar en un constructo mas
amplio todos estos conceptos, habitualmente interrelacio-
nados, nace el término calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). Se define por el Centro de Control de Enfer-
medades de Estados Unidos como «la salud percibida fisica
o mental de un individuo o grupo a lo largo del tiempo»,
haciendo alusion a aquellos aspectos que influyen en la salud
fisica y psicoldgica de las personas tanto a nivel individual
(salud percibida, riesgos y problemas de salud, estado fun-
cional, apoyo social, nivel socioeconémico, etc.) como en el
ambito comunitario (recursos, politicas, practicas y condi-
ciones que influyen en la salud de las personas) (Centers for
Disease Control and Prevention, 2000).

Desde su origen, el creciente interés por este nuevo cons-
tructo se tradujo en la elaboracion de numerosas escalas que
buscaban una medida mas objetiva de la CVRS. En el ambito
de la disfuncion reproductiva existen distintos cuestionarios
y escalas que incluyen diversos aspectos de los problemas
de fertilidad y han sido validados en diferentes poblaciones,
aunque no existe ninglin cuestionario global especifico para
la CVRS en disfuncion reproductiva hasta el afio 2011, con la
elaboracion del Fertility Quality of Life Tool (FertiQoL). Se
tratd de un proyecto liderado por el grupo de investigacion
en infertilidad de la Universidad de Cardiff (Inglaterra) con
la colaboracion de la European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology y la American Society of Reproductive
Medicine. Este cuestionario se presenta como una herra-
mienta de evaluacion de la CVRS en hombres y mujeres con
disfuncion reproductiva, asi como mujeres sin pareja que
deseaban tener un hijo. Se realizé su proceso de valida-
cion a nivel internacional mediante consulta de expertos,
grupos focales y evaluacion de la aceptabilidad y viabili-
dad del cuestionario mediante una encuesta intercultural
(Boivin et al., 2011), dando lugar, junto con su adaptacion
transcultural, a la version definitiva de dicho cuestionario
y su traduccion a 32 idiomas distintos, entre los que se
encuentra el espanol. Este instrumento presenta unas bue-
nas caracteristicas psicométricas (Boivin et al., 2011) asi
como una aceptable validez concurrente con otros cues-
tionarios, como el SF-36 (Heredia et al., 2013), el Hospital
Anxiety and Depression Scale (Aarts et al., 2011) y el SCREE-
NIVF herramienta para identificar en las mujeres el riesgo
de problemas emocionales en una etapa temprana de trata-
miento (Huppelschoten et al., 2013; Lopes et al., 2014).

Gracias al desarrollo del FertiQoL, durante los ultimos
anos se ha podido explorar de forma mas especifica y con
mayor capacidad discriminatoria tanto la calidad de vida
de las mujeres y parejas que reciben TRA como los facto-
res que potencialmente influyen en la misma, tanto a nivel

general como en alguna de sus dimensiones. Sin embargo, la
mayoria de estos estudios son de caracter transversal y habi-
tualmente unicéntricos, con lo que se echa en falta estudios
longitudinales que puedan establecer potenciales relaciones
causales con mayor claridad. En este sentido, se ha sugerido
que la satisfaccion de la relacion marital es susceptible de
modificar la calidad de vida de los miembros de la pareja
(relacion positiva) tanto con gestacion espontanea como tras
TRA exitosas (Gameiro et al., 2011), aunque el modo de con-
cepcion por TRA puede ser un factor limitante de calidad
de vida (De Pascalis et al., 2012) y, ademas, parece que el
tratamiento de fertilidad puede afectar negativamente a la
misma (Herrmann et al., 2011). Unicamente se ha encon-
trado un estudio realizado en Espaina que evalud la calidad
de vida en personas con disfuncion reproductiva e identificd
sus factores predictivos (Heredia et al., 2013), a pesar de
que incluyo exclusivamente mujeres y tuvo lugar en un solo
centro del sector sanitario publico.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta, y que jus-
tifica igualmente el estudio de distintos tipos de familias
que reciben el tratamiento de fertilidad, son las carac-
teristicas propias que tiene cada una de ellas. Asi, las
mujeres sin pareja no gozan del apoyo o experimentan
los problemas maritales que puede suponer un coényuge,
aunque suelen contar con mayor soporte familiar, mien-
tras que este apoyo familiar y social suele ser mayor en
parejas homosexuales femeninas que en heterosexuales
(Baccino, 2014). Asimismo, las parejas de mujeres suelen
acudir a los servicios de reproducciéon al tomar la deci-
sion de emprender su proyecto de maternidad tras haber
reflexionado intensamente sobre ello, por lo que se sue-
len mostrar muy optimistas, en contraposicion, de nuevo,
con las parejas heterosexuales (Baccino, 2014), dado que
para estas Ultimas el servicio de reproduccion suele supo-
ner un fracaso en su busqueda de descendencia. Asi, es
posible que alguna de todas estas caracteristicas dife-
renciales influya en la calidad de vida de las mujeres y
parejas durante el tratamiento de fertilidad. Sin embargo,
tradicionalmente se han estudiado parejas heterosexua-
les, orientandose al impacto de la disfuncion reproductiva
como patologia, aunque en parejas homosexuales y muje-
res sin pareja surge igualmente el deseo de maternidad,
con su consiguiente consecuencia, que se discutié anterior-
mente.

Por todo ello, el presente trabajo pretende analizar el
cambio producido en la CVRS durante el tratamiento de fer-
tilidad, independientemente de su resultado, en hombres y
mujeres con disfuncion reproductiva que reciben TRA, asi
como describir el efecto de potenciales factores influyentes
que afecten a la misma.

Material y métodos
Diseno y sujetos de estudio

Se llevd a cabo una serie de casos prospectiva incluyendo a
64 pacientes que recibieron un tratamiento de fertilidad en
la clinica FivMadrid, centro sanitario privado de la ciudad
de Madrid (Espafna), entre el 12 de enero y el 15 de marzo
de 2015, realizando un seguimiento de dos meses. El estudio
fue aprobado por el director cientifico de la institucion tras
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Figura 1

presentar el proyecto de investigacion y previo al inicio del
reclutamiento de los participantes.

Se seleccionaron de forma consecutiva todas aquellas
pacientes y sus parejas, asi como mujeres solas, que inicia-
ron un ciclo de cualquier TRA dirigida a lograr una gestacion,
independientemente de si ya habian realizado algun trata-
miento de fertilidad anteriormente. No se realizd ninguna
técnica de muestreo.

Se consideraron como criterios de inclusion ser mayor de
18 anos, recibir una TRA y firmar el consentimiento infor-
mado. Se excluyeron, por tanto, a las donantes de ovocitos
y a las mujeres que realizaron un ciclo de vitrificacion de
ovocitos, dado que no buscaban una gestacion, escapando
asi a los objetivos del estudio.

El calculo del tamano muestral fue complicado de deter-
minar debido a la limitacion bibliografica. Por ello se plante6
la investigacion como un estudio exploratorio en el que se
tomo un tamano muestral de conveniencia, considerandose
a priori un nivel de significacion del 5% y una potencia esta-
distica del 80% mediante contraste de hipdtesis bilateral
para la comparacion de la CVRS en la poblacion, aunque
se calculd un tamano muestral diana de 68 individuos segun
uno de los estudios que avala la bibliografia. Finalmente,
contando con los datos reales y la participacion se obtuvo
una potencia final del 88%.

Variables e instrumentos

Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas
mediante un cuestionario general (desarrollado por el inves-
tigador principal para el presente estudio) y a través de la
historia clinica. La CVRS se recogié mediante el cuestionario
FertiQoL en su version espanola en dos momentos distintos:
al inicio del ciclo de TRA (T1) y a los dos meses (T2). La dife-
rencia entre la segunda y la primera medida (T2-T1) de la
CVRS, en total y por subescalas, se consideré como variable
dependiente.

El FertiQoL cuenta con un o de Cronbach global de 0,92 y
en sus dimensiones varia entre 0,72 y 0,90 (Boivin et al.,
2011). Consta de 34 items tipo Likert (0-4) que valoran
distintos aspectos de la calidad de vida, divididos en dos
modulos (central y tratamiento), mas dos items indepen-
dientes para cuantificar la salud fisica y la satisfaccion con

Estructura y consistencia interna de FertiQoL.

la calidad de vida en su conjunto (fig. 1), sin repercusion en
la puntuacion total. En el mddulo central se evalGan cuatro
dimensiones: emocional (sentimientos negativos relaciona-
dos con la disfuncion reproductiva), cuerpo/mente (impacto
en salud fisica y psicoldgica y en el comportamiento), rela-
cional (sexualidad, compromiso con la pareja...) y social
(relaciones sociales, apoyo, presion social...). El mddulo
de tratamiento, en cambio, es opcional, ya que valora el
impacto en la CVRS de la tolerabilidad al tratamiento de
fertilidad (sintomas percibidos, interrupciones. . .) y factores
relacionados con el entorno (accesibilidad al tratamiento,
calidad percibida, interaccion con los profesionales...)
(Boivin et al., 2011). En el presente estudio se evaluaron
los dos mddulos, dado que todos los participantes inicia-
ban el tratamiento de fertilidad y se pretendia evaluar su
impacto en la CVRS global. Cada dimension se puntia de
0 a 100 (mayor puntuacion indica mayor CVRS), utilizando
una escala de razén que permite el analisis como variable
cuantitativa continua.

Con el fin de evitar sesgos de informacion por deficiencias
en el reclutamiento de los participantes se protocolizo lo
maximo posible la recogida de los datos, bajo la premisa de
aprovechar al maximo las visitas a la clinica. Cumplidos dos
meses de la entrega de los materiales, se envié de nuevo el
FertiQoL por via electronica agradeciendo la participacion y
solicitando una nueva medicion. En caso de no respuesta, se
contacto por via telefénica o electrénica a la 1-2 semanas
del primer e-mail.

Analisis

En primer lugar se efectud un analisis descriptivo sobre las
variables sociodemograficas y clinicas, analizando su dis-
tribucion por sexo para evaluar diferencias entre hombres
y mujeres mediante regresion lineal simple (en variables
cuantitativas) y segun el test de Chi-cuadrado y, cuando este
no fue posible, el test exacto de Fisher (en variables cualita-
tivas). En cuanto a la CVRS, se describieron las puntuaciones
brutas del FertiQoL (total, por mddulos y por dimensiones)
y se analizaron las diferencias existentes entre hombres y
mujeres segln el test de t-student para muestras indepen-
dientes y el test de Wilcoxon-Mann-Whitney. Para ello, se
llevaron a cabo pruebas de normalidad mediante el test de
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Figura2 Reclutamientoy seguimiento de los participantes de
la investigacion.

Kolmogorov-Smirnov en T1 (n > 50 en todas las dimensiones)
y el de Saphiro-Wilk en T2 y T2-T1 (n < 50). Posteriormente
se efectud un analisis univariante con la CVRS total en T1
como variable dependiente mediante el test de Wilcoxon-
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y el test de Spearman.

Finalmente se realiz6 un modelo multivariante de regre-
sion lineal multiple con la diferencia de CVRS (T2-T1) total
como variable dependiente, seleccionandose todas aquellas
variables independientes con p < 0,2. Todos estos procedi-
mientos se llevaron a cabo en el paquete informatico SPSS
Statistics® v. 21 considerando un nivel de significacion del
5%.

Resultados

Un total de 66 individuos (pacientes y sus parejas) parti-
ciparon en la investigacion (51,56% de respuesta), aunque
posteriormente se excluyeron a dos individuos por entregar
el cuestionario incompleto, contando asi con una muestra
final de 64 sujetos en T1. De todos ellos Unicamente se obtu-
vieron 27 cuestionarios en T2 (57,81% de atricion), como se
muestra en la figura 2.

Las caracteristicas sociodemograficas, segun el sexo, y
las variables clinicas se muestran en la tabla 1. No se
desagregaron por sexo las caracteristicas clinicas, ya que
tienen un significado global en la pareja. La media de edad

de los participantes fue de 3744,9 afos y en su mayoria
tenian nacionalidad espanola (92,2%), habian alcanzado los
estudios universitarios (50%), gozaban de un nivel socioe-
conoémico medio (50%) y realizaban actividades laborales
durante el periodo de estudio (98,4%). Generalmente se
trataba de parejas heterosexuales (78,1%) con disfuncion
reproductiva primaria (81,3%) de origen femenino (32,3%),
aunque seguido de cerca por el factor mixto (22,6%) y por
carecer de pareja masculina (22,6%), y de duracion mayor de
5 anos (25%) o menor de 3 anos (englobando el 60,9% de los
individuos). Dado que se incluyeron a parejas homosexua-
les y mujeres sin pareja, la investigacion incluyo un 65,6%
de mujeres, con similares caracteristicas sociodemografi-
cas con respecto a los hombres. Entre hombres y mujeres
solo existen diferencias significativas en el nivel educativo,
mayor en mujeres.

La CVRS de las mujeres y parejas figuran en la tabla 2
seglin las dimensiones del FertiQoL, asi como los dos mddu-
los y su puntuacion total. Se observa que la dimension con
mayor puntuacion tanto en T1 como en T2 es la relacional
(81,94 + 14,50 y 85,24+ 16,59 unidades respectivamente),
aunque no se observan grandes diferencias entre cada
medida. Asimismo, el médulo central es mejor valorado que
el de tratamiento (78,81 & 12,49 frente a 71,50 + 15,39 uni-
dadesen T1y79,15+12,33 frente a 72,60 + 12,40 unidades
en T2). En cuanto a las diferencias entre T2y T1, Unicamente
dos dimensiones han sido peor valoradas en T2 (subescalas
social con -0,93 +9,48 unidades y entorno del tratamiento
con -5,90 420,04 unidades), indicando peor CVRS en estos
aspectos concretos. La puntuacion de las demas dimensio-
nes se aproximan al valor nulo, como la CVRS total, aunque
negativa (-0,04+7,96) y hay que tener en cuenta que en
todos los casos se obtuvo p >0,05.

Desagregando por sexo, tanto en T1 como en T2 se
observa que los hombres gozan claramente de mejor calidad
de vida en las dimensiones emocional y cuerpo/mente, asi
como en el modulo central (p< 0,05), ademas de presentar
las mujeres mayor variabilidad, generalmente. En cambio,
la CVRS global Unicamente ha sido significativamente mayor
en los hombres en T1. En cuanto a las demas dimensiones
y méddulos no se han encontrado diferencias entre hombres
y mujeres, incluyendo en T2-T1, exceptuando la dimension
cuerpo/mente, que fue significativamente mayor en T2 que
en T1 en el grupo de varones.

Al llevar a cabo el analisis univariante Gnicamente se han
evidenciado diferencias en la CVRS en T1 con respecto al
sexo, siendo mayor la suma de rangos en los hombres frente
a las mujeres (p=0,026), y en el nimero de cambios de TRA,
p de Spearman=- 0,365 (p=0,003).

En el andlisis multivariante no se identifico factores de
confusion, excepto la variable resultado de la TRA, que se
incluyé en el modelo a pesar de contar con p> 0,05 en sus
valores. Las estimaciones de los coeficientes se detallan en
la tabla 3.

Este analisis multivariante indica que, independiente-
mente de los valores de las demas variables incluidas en
el modelo, a las mujeres se les pronostica un aumento en la
CVRS total de 7,181 1Cqsy (2,758-11,604) unidades mas que
los hombres en T2 respecto a T1. De manera similar, pre-
dice un aumento de la CVRS en T2 frente a T1 en 6,323
ICos% (2,737-9,909) unidades por cada hijo y 3,639 [Cosy
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Tabla 1 Distribucion de las variables sociodemograficas y clinicas
Total (n=64) Hombres (n=22) Mujeres (n=42) p’
Edad, en anos(media =+ DE) 37,6 +4,9 36,1+6,0 37,40+ 4,25 0,598

Nacionalidad, % (n)
Espanola
Extranjera
Nivel educativo, % (n)
Estudios primarios
Estudios medios
Estudios universitarios
Nivel socioecondémico, % (n)
< 20.000 euros anuales
20.000-40.000 euros anuales
> 40.000 euros anuales
Estado laboral’, % (n)
Activo
En paro

Tipo de pareja, % (n)
Heterosexual
Homosexual
Sin pareja

Numero de hijos (media + DE)

Tipo de disfuncioén reproductiva, % (n)
Primaria
Secundaria

Causa de la disfuncion reproductiva , % (n)
Factor femenino
Factor masculino
Factor mixto
Idiopatica
Sin pareja masculina

Duracién de la disfuncién reproductiva, % (n)
<1 afo
1-2 anos
2-3 anos
3-4 anos
4-5 anos
> 5 anos

TRA actual, % (n)
FIV
IAC
IAD
Descongelacion embrionaria
Ovodon
Embriodon
Numero de TRA anteriores (media+ DE)
NUmero de cambios de TRA (media 4 DE)

Resultado de la TRA, % (n)
Gestacion clinica mantenida
Aborto clinico
B-hCG negativa e inicio de otro ciclo
B-hCG negativa y abandono

92,2% (59) 90,9% (20)

7,8% (5) 9,1% (2)
12,5% (8) 27,3% (6)
37,5% (24) 27,3% (6)
50% (32) 45,5% (10)
32,8% (21) 27,3% (6)
50% (32) 40,9% (9)
17,2% (11) 31,8% (7)

98,4% (61)
1,6% (1)

95,2% (20)
4,8% (1)

78,1% (50)
10,9% (7)
10,9% (7)
0,33+0,565

81,3% (52)
18,8% (12)

32,3% (20)
19,4% (12)
22,6% (14)
3,2% (2)

22,6% (14)

15,6% (10)
20,3% (13)
25% (16)
9,4% (6)
4,7% (3)
25% (16)

46,8% (29)
6,5% (4)
14,5% (9)
14,5% (9)
17,7% (11)
3,11+£2,49
0,84+0,74

20,3% (13)
6,3% (4)
59,4% (38)
14,1% (9)

92,9% (39)
7,1% (3)

0,031
4,8% (2)
42,9% (18)
53,4% (22)

0,08
35,7% (15)
54,8% (23)
9,5% (4)

0,339
100% (41)

DE: desviacion estandar.

" Se proporcionan los datos seglin los porcentajes validos.
™ Significacion mediante regresion lineal simple (edad), test de 2 (nivel educativo y nivel socioeconémico) o test exacto de Fisher con
significacion bilateral (estado laboral) con el sexo como variable dependiente.



Impacto del tratamiento de fertilidad en la CVRS 71
Tabla 2 Puntuacion del FertiQoL en mujeres y parejas
T1 T2 T2-T1
Media + DE Media 4 DE Media & DE
FertiQoL Central 78,81 + 12,49 79,15 + 12,33 0,51 + 7,51
Dimension emocional 75,26 £+ 19,37 75,15 £ 17,9) 0,62 + 12,91
Dimension cuerpo/mente 76,99 + 18,37 75,77 £+ 16,59 1,76 + 11,26
Dimension relacional 81,94 + 14,50 85,24 + 16,59 0,69 + 10,26
Dimension social 80,79 + 12,94 81,02 £+ 11,92 -0,93 4+ 9,48
FertiQoL Tratamiento 71,50 £ 15,39 72,60 £+ 12,40 - 3,54 + 14,87
Tolerabilidad del tratamiento 73,06 & 22,53 72,36 & 21,00 0,01 £+ 17,68
Entorno del tratamiento 70,45 + 20,08 72,76 + 17,37 -5,90 + 20,04
FertiQoL Total 77,41 + 11,67 77,61 + 10,92 -0,04 + 7,96
T1 (primera medida); T2 (segunda medida); T2-T1 (diferencia de medidas).
p>0,05.
Tabla 3 Coeficientes del modelo de regresion lineal maltiple (RLM)
B Error estandar IC al 95% P
Interseccion -7,295 3,540 -14,704-0,115 0,053
Sexo 7,181 2,113 2,758-11,604 0,003
Numero de hijos 6,323 1,713 2,737-9,909 0,002
Cambios de TRA 3,639 1,683 0,116-7,161 0,044
Resultado de la TRA
Gestacion clinica Referencia
No gestacion y otro ciclo -3,806 2,880 -9,835-2,223 0,202
No gestacion y abandono -5,152 4,434 -14,432-4,128 0,260

Variable dependiente: diferencia de CVRS (T2-T1) total. Significacion global del modelo: p=0,001

(0,116-7,161) por cambio de TRA adicional. Sin embargo,
aunque en el modelo se indique que los individuos con
B-hCG negativa que tienen intencion de iniciar un nuevo
ciclo de TRA (o ya lo han comenzado) experimentan un
descenso de 3,806 unidades en la segunda determinacion
de la CVRS con respecto a aquellos que han logrado una
gestacion clinica, asi como aquellos que tras el resultado
negativo deciden abandonar el tratamiento su CVRS en T2
se reduce en 5,152 unidades frente a aquellos con emba-
razo, no se puede asegurar estadisticamente que realmente
existan estas diferencias.

El modelo presentado cuenta con un error estandar glo-
bal de 5,174 y p=0,001, asi como un R? ajustado de 0,535
(R? bruto de 0,632). Ademas, con el fin de comprobar
los supuestos de multicolinealidad, independencia, normali-
dad, homocedasticidad y linealidad, se calculd la tolerancia
de las variables (variando entre 0,56 y 0,973) y el estadistico
de Durbin-Watson (2,715) y se representd la distribucion y
la dispersion de los residuos del modelo (fig. 3).

Discusion

Al focalizar e indagar sobre aspectos muy intimos de las
mujeres y parejas es complicado obtener una informacion
completa, lo que puede justificar la baja respuesta y la ele-
vada atricion de la presente investigacion. No obstante, el
indice de respuesta esta en linea con otros muchos estu-
dios similares (Heredia et al., 2013; Huppelschoten et al.,

2013), incluso es habitualmente mas bajo en los hombres
(Huppelschoten et al., 2013).

Se observa que la mayoria de las pacientes y parejas son
nuliparas y esperan casi dos anos a acudir a la consulta desde
que detectan la disfuncion reproductiva. La media de edad
es discretamente mayor que en el Unico estudio encontrado
llevado a cabo en el ambito espafiol en el sector sanitario
publico (Heredia et al., 2013), debido quiza a las limitacio-
nes que establece la legislacion vigente para la financiacion
de TRA en el Sistema Nacional de Salud. El presente estudio
coincide con aquella poblacion en que la TRA mas frecuente
fue la FIV/ICSI y hay una mayor proporciéon de parejas con
disfuncion reproductiva primaria; en cambio, en dicho tra-
bajo el origen mas frecuente fue el factor masculino (frente
el femenino y mixto predominantes en la presente investiga-
cion) y la duracion de la disfuncion reproductiva fue mayor.
El nivel socioecondmico de ambas poblaciones no ha sido
posible compararlo.

En cuanto a las determinaciones de la calidad de vida,
la variabilidad observada es similar que la de otros trabajos
(Boivin et al., 2011; Aarts et al., 2011; Lopes et al., 2014;
Haica, 2013; Karabulut et al., 2013; Hsu et al., 2013), aun-
que los estimadores de la CVRS son generalmente mayores.
La dimension relacional, al ser la mejor valorada tanto en
T1 como en T2, puede indicar la importancia que le dan los
individuos a sus parejas para apoyarse mutuamente durante
el ciclo, con lo que la disfuncion reproductiva y los tra-
tamientos de fertilidad afectarian en menor medida a los
aspectos social y relacional que a los sentimientos negativos,
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de la distribucion de residuos. C) Dispersion de los residuos.

como indican Aarts et al. (2011), por lo que se debe refor-
zar la atencion sanitaria en el area psicosocial. Asimismo,
el médulo de tratamiento fue siempre el peor valorado,
reforzando la idea de que el tratamiento puede tener un
efecto negativo en los y las pacientes, apoyando el estudio
de Karabulut et al. (2013) y en contraposicion a Boivin et al.
(2011), mientras que en otras investigaciones la puntuacion
de ambos madulos fue similar (Lopes et al., 2014; Hsu et al.,
2013).

Una diferencia de CVRS tan reducida indica que en los
2 meses tras el inicio del tratamiento no se ha producido
una disminucion significativa de la CVRS de los hombres y
mujeres y, por tanto, las TRA parecen no constituir un factor
limitante de la misma a nivel global, al contrario de lo que
se esperaba, si bien si disminuy0 la satisfaccion subjetiva de
la salud y calidad de vida global. El entorno del tratamiento
sufrio un descenso notable, produciéndose por tanto un cam-
bio negativo en la calidad percibida del tratamiento, en la
accesibilidad y en la relacion con los profesionales.

Al estratificar las determinaciones de CVRS por sexo, se
observa la carga fisica y psicologica que conlleva la disfun-
cion reproductiva en las mujeres, patente en la diferencia
significativa y practicamente constante en la dimension
emocional y cuerpo/mente de la CVRS, asi como en el
modulo central, en linea con otros estudios (Huppelschoten
et al., 2013; Haica, 2013; Hsu et al., 2013), aunque no se
han identificado diferencias en la dimension social ni en el
modulo de tratamiento. Otros trabajos que utilizaron instru-
mentos genéricos para medir la CVRS obtuvieron resultados
similares (Chachamovich et al., 2009; El Kissi et al., 2014)
aunque Chachamovich et al. (2009) describen una mejor
calidad de vida en mujeres a nivel social. Al calcular, sin
embargo, la diferencia entre T1 y T2, dado que en ambas
medidas la estimacion fue similar tanto en hombres como en
mujeres, parece que este efecto se enmascara, excepto en
la subescala cuerpo/mente, que pone de manifiesto la inten-
sidad del impacto de la TRA en las mujeres en el descenso de
la CVRS en T2 frente a T1. Para explicarlo se plantea el estu-
dio de factores relacionados con el género (modelos y roles
de género, afrontamiento diferencial...). No se han encon-
trado otras variables que influyan significativamente en la
CVRS, en contraposicion con otros estudios (Heredia et al.,
2013; Wischmanny Thorn, 2013; Brod y Fennema, 2013), que
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discuten que la edad, el estado laboral, la causa, el tipo y el
resultado de la disfuncion reproductiva, la TRAy el hecho de
asumir total o parcialmente el tratamiento podrian afectar
a la CVRS. Habria que prestar atencion a factores limitantes
de la muestra estudiada.

Los resultados del analisis multivariante permiten clarifi-
car el verdadero peso de cada variable independientemente
de los otros factores incluidos en el modelo. De esta forma,
se objetiva que el creciente nimero de hijos favorece el
aumento de la CVRS a lo largo del tiempo vy, si bien no ha
resultado significativa (aunque si parece modificar el efecto
de las demas variables incluidas en el modelo), una prueba
de embarazo negativa puede disminuir la CVRS frente a una
gestacion clinica tras el tratamiento, especialmente si se
tiene intencién de abandonar los intentos para lograr un
embarazo, como es esperable. No obstante, sorprende que
la relacion hallada con el nimero de cambios de TRA sea
inversa a la esperada y que se atribuya un aumento de CVRS
mas acusado a las mujeres que a los hombres. Estos hallazgos
pueden deberse, en parte, a su relacion con otras variables
no identificadas, como pueden ser el afrontamiento o los
roles de género que ejercen los hombres y las mujeres.

El efecto observado de los cambios de TRA se puede
atribuir a que, precisamente por los intentos que ya se
han realizado, las mujeres y parejas que tengan un afron-
tamiento efectivo se pueden volver resistentes al efecto
negativo de los tratamientos reproductivos. De manera simi-
lar, si son las mujeres las que atraviesan el tratamiento y los
hombres actlan como acompanantes en el proceso, algu-
nas mujeres pueden acabar reaccionando favorablemente.
En cualquier caso, serian interesantes trabajos que aclara-
ran el efecto de estas variables a lo largo del tiempo en la
CVRS.

Al realizar un diagnodstico del modelo de regresion, se
observa que el R? corregido (bondad de ajuste) indica que el
modelo presentado consigue reducir el desajuste del modelo
nulo un 53,5%, es decir, las variables incluidas y sus coe-
ficientes explican mas de la mitad de la varianza de la
diferencia de la CVRS y, por otro lado, la tolerancia siempre
mayor a 0,5 indica ausencia de multicolinealidad entre las
variables incluidas en el modelo. Asimismo, tanto en el his-
tograma como en el diagrama P-P de los residuos del modelo
se observa que su distribucion se asemeja a la normalidad
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y en el diagrama de dispersion la horizontal en el valor 0
del eje Y actla como un eje de simetria, reforzando asi la
hipdtesis de linealidad. Sin embargo, en este Gltimo dia-
grama parece observarse una sutil acumulacion de casos en
la zona central y una mayor dispersion en la parte izquierda,
aunque en general es una distribucion bastante homogénea.
Por otro lado, el estadistico de Durbin-Watson se halla dis-
cretamente por encima del rango que indica ausencia de
independencia de las observaciones. De este modo, no esta
totalmente claro el cumplimiento de la hipotesis de homoce-
dasticidad y la linealidad puede verse levemente afectada,
pudiendo interferir en los resultados. No obstante, se con-
sidera un modelo aceptable para explicar la varianza de la
diferencia de CVRS, teniendo en cuenta las limitaciones de
la investigacion.

La principal fortaleza de la presente investigacion con-
siste en la utilizacion del FertiQoL como herramienta de
valoracion de la CVRS especifica de la disfuncion repro-
ductiva validada internacionalmente, permitiendo obviar el
efecto en la salud de otras situaciones estresantes que pue-
dan afectar a los individuos. Dicho cuestionario cuenta,
ademas, con estudios posteriores en distintos ambitos socio-
culturales que permiten la construccion de un modelo
explicativo de la situacion de la disfuncion reproductiva en
otros medios socioculturales. Asimismo, la seleccion con-
secutiva de los individuos permite minimizar el riesgo de
cometer un sesgo de seleccion. Hay que tener en cuenta
diversas limitaciones, principalmente el restringido plazo de
tiempo para la realizacion del estudio y el reducido tamano
muestral, que en ocasiones ha impedido la utilizacion de
técnicas de analisis paramétricas y modelos mixtos (regre-
sion lineal multinivel). De manera similar, el bajo indice
de respuesta, unido a una elevada atricion, constituye un
potencial sesgo de informacion que en futuros estudios se
deberia suplir con mejores recursos para contactar con los
individuos o favorecer la participacion. Asimismo, se trata
de un estudio unicéntrico y correspondiente a una pobla-
cion especifica que puede variar con respecto a la del sector
sanitario publico e, incluso, entre diversos centros privados,
con lo que se debe tener cautela a la hora de generalizar
los resultados hasta la publicacion de nuevos trabajos que
permitan la comparacion de poblaciones y resultados.

Como conclusion, y al contrario de lo que se esperaba,
parece que el tratamiento de fertilidad no ha tenido un
impacto significativo en la CVRS de los hombres y muje-
res que reciben TRA tras un periodo de dos meses, si bien
es posible que la accesibilidad al tratamiento, su calidad
percibida y la interaccion con los profesionales se vean mer-
mados tras la realizacion de un ciclo. Para poder establecer
relaciones causales mas solidas son necesarios mas estudios
prospectivos de mayor tiempo de seguimiento y de mayor
tamafo muestral que orienten sobre qué areas de la vida
de los pacientes de las unidades y centros de reproduccion
son mas vulnerables a los tratamientos de fertilidad para
poder disefar e implementar medidas preventivas de la pér-
dida de calidad de vida de estos hombres y mujeres. Hasta
entonces, a la luz de los resultados de la presente investi-
gacion parece que los profesionales deben cuidar el modo
en el que interaccionan con los pacientes, la informacion
que proporcionan y tener en cuenta sus valores, preferen-
cias y necesidades, con el fin de llevar a cabo una atencion
centrada en el paciente.
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