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I. Justilicacion.

Se ha dedicado mucho tiempo y esfuerzo a investigar las causas de la infertilidad y los
posibles tratamientos que puedan paliar esta situacion. Ser madre o padre deberia ser un
derecho de toda la ciudadania y la medicina reproductiva se encarga de otorgarle dichos
derechos para que la biologia no discrimine a las personas por el simple hecho de poder
concebir o no. La via para el reconocimiento del derecho a la procreacion se encuentra en
el ordenamiento juridico que proporciona el articulo 10 de la Constitucion, por cuanto,
entre los derechos inherentes a la persona se encuentra el de fundar una familia que
incluye implicitamente la libertad de procrear, esencial para la perpetuacion de la especie
humana y que participa de la dignidad de la persona.

Los derechos reproductivos, definidos y aprobados en la Conferencia Mundial de
Poblacion y Desarrollo, realizada en EI Cairo en 1994, (UNFPA, 1997), ademaés del
derecho bésico de las parejas para decidir el nimero de hijos/as y cuando tenerlos,
conforman la posibilidad responsable, autonoma y libre implicando al vardn en estas
decisiones. En estos conceptos se incluye la preocupacion de las parejas que no pueden
tener hijos/as; la fecundidad deteriorada puede ser debida a una incapacidad relativa o
absoluta de concebir, lo cual afecta tanto a hombres como a mujeres en proporciones
aproximadamente iguales y causa considerable sufrimiento personal, de pareja y/o

familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), incluye a la infertilidad dentro de las
enfermedades crénicas. Pero es evidente que posee unos matices que la diferencia del
resto de padecimientos fisicos: no afecta a ningln 6rgano del cuerpo, no tiene
limitaciones fisicas, no existe tampoco sintomatologia de dolor, no existe una amenaza
real a la propia vida y las parejas pueden elegir libremente someterse 0 no a tratamiento,
ya que su evolucion no supone peligro alguno para la supervivencia. Pero la realidad
clinica nos demuestra que, a pesar de todo esto, las parejas con problemas de infertilidad,

presentan reacciones emocionales y sintomaticas ante su enfermedad que han sido
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incluso igualadas a las que presentan pacientes con patologias como la oncoldgica

(Domar, Zuttermeister y Friedman, 1993).

La sexualidad es una importante dimension en la vida de las personas, que afecta de
forma considerable a su bienestar y es importante para todas, a cualquier edad y en
cualquier circunstancia. Hay que reconocer que esta importante dimension del ser
humano ha sido minimizada en nuestra sociedad, quedando olvidados aspectos
importantes de la atencion sexoldgica, tanto desde el punto de vista preventivo-educativo,
como clinico. La sexualidad siempre ha sido la gran olvidada en nuestra sociedad.

Me parece importante e imprescindible que se realice un esfuerzo social, promocionando
la importancia de la salud sexual en la salud integral de las personas, y haciendo visibles
muchos de los problemas sexuales que padece la poblacion en silencio y que por la
indiferencia politica, social y universitaria, todavia hoy dia se tienen dificultades para

encontrar un profesional de la sexologia que las solucione.

La medicina sexual ha hecho progresos impresionantes en las Ultimas décadas. Sin duda
me parece imprescindible que los y las profesionales de la salud en el ambito de la
reproduccion humana conozcan las estructuras morfoanatomicas y fisioldgicas que tienen
algin tipo de importancia en la sexualidad humana y tener conocimientos sobre la
fisiologia de la respuesta sexual, asi como ser conscientes de la importancia del

psiquismo en la evolucion de estos conflictos.

Después de adquirir todos estos conocimientos comencé a preguntarme como sucesos tan
importantes en la vida de las personas, como es la decision de tener un hijo/a, cuando
estos se ven mermados, indudablemente afectan intensamente otras areas de nuestras

vidas, como es la sexualidad.

Mi investigacion pretende aportar beneficios en un futuro, a todas aquellas parejas que
se someten a un acontecimiento tan estresante como es el de querer tener un hijo/a,
sabiendo que se puede mejorar la calidad de su vida y la de su pareja. El objetivo
principal de la presente investigacion es conocer cuales son las causas principales de que

aparezca alguna clase de disfuncién sexual o simplemente, saber cémo viven la
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sexualidad en este periodo y como les afecta en su vida relacional y emocional, si ha
habido alguna alteracion significativa en estas parejas para poder integrar de forma

natural la salud sexual en el &mbito de la reproduccidon humana.

Con esta investigacion intento aportar algo de luz para poder llenar el vacio de
conocimientos e investigacion que se tiene respecto de la sexualidad en parejas con

problemas de fertilidad.
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11.  Marco teorico v Estado de la cuestion.

[1.1. Delinicion de infertilidad.

Algo tan basico como podria ser la definicion de esterilidad y/o infertilidad y los
conceptos que la complementan, se mantiene en una constante confusion y gran
controversia por parte de los profesionales dedicados a la reproduccion humana. En mi
busqueda para iniciar mi trabajo con una definicion clara de lo que era una persona
infértil o estéril, encontré multiples definiciones y atendiendo a la mayoria de ellas,
entiendo por infertilidad, la incapacidad para concebir tras un afio de relaciones sexuales
no protegidas, mientras que la esterilidad, se considera como la imposibilidad absoluta de

concebir. Se considera en el &mbito cientifico, esterilidad primaria, cuando nunca se ha

conseguido embarazo sin tratamiento; se habla de esterilidad secundaria, si tras una

gestacion conseguida sin tratamiento, transcurren mas de 12 meses sin conseguir un
nuevo embarazo. (European Society for Human Reproduction and Embryology, ESHRE,
1996).

La tecnologia médica aplicada a la Reproduccion Asistida se ha dedicado desde hace
afios a dar soluciones a los problemas de infertilidad de las parejas, teniendo como Unica
finalidad la obtencion del embarazo. Este fendmeno es bastante frecuente en las parejas,
y segun un estudio realizado por la O.M.S. (Rowe, Comhaire, Hargreave, Mahmoud,
2000) entre el 10 y 17 % de las parejas son estériles, ya sea con incapacidad definitiva

para procrear o experimentan ciertas manifestaciones de infertilidad.

En Espafia segun los diferentes estudios consultados, se considera que entre el 10 y el
20% de las parejas son infértiles y se estima que de estas, al menos un 60% recurriran a
los procedimientos de reproduccion asistida para poder concebir un hijo. (Gonzélez,
2000).
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[I.11. Causas de la inlertilidad v tratamicntos.

La infertilidad puede ser de causa femenina, masculina o mixta cuando afecta a los dos
miembros de la pareja. Las causas pueden ser absolutas o relativas, y en este Ultimo caso,
la fertilidad dependera del otro miembro de la pareja. No siempre hay una Unica causa de
infertilidad o esterilidad, encontrandose dos 0 méas causas en casi un 30% de los casos.
(National Collaborating Centre for Women’s and Children Health. Fertility, 2004).

Las causas de la infertilidad en la mujer mas comunes pueden ser por: causas cervicales

(causas anatomicas, moco cervical hostil, etc.), causas tubdricas (causas morfoldgicas de

la trompa, su permeabilidad, el estado del hiato tuboovérico) y peritoneales o causas

ovaricas (los defectos en la fase lGtea, desordenes ovulatorios, etc.), y causas hormonales

(hiperprolactinemia, hiperandrogenia, trastornos de la funcion tiroidea, etc.).

La infertilidad de origen masculino puede ser causada por: factores anatémicos (el

varicocele, sindrome de Young, anomalias congénitas, etc.), factores endocrinos

(deficiencias gonadotropicas, tumor en la hipdfisis, deficiencias en los receptores

androgénicos, etc.), factores genéticos (Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Down,

Translocacion autosémica, etc.), factores inflamatorios (Orquitis, epididimitis, prostatitis,

etc.), factores inmunoldgicos (sistémicos o locales), disfuncién sexual (impotencia

sexual, eyaculacion retrograda, lubricantes espermicidas) y factores exdgenos

(medicamentos, alcohol, traumas,etc.). (National Collaborating Centre for Women’s and
Children Health. Fertility, 2004).

En relacion a los tratamientos, la inseminacion artificial conyugal consiste en el depdsito
instrumental de semen del conyuge, procesado en el laboratorio con técnicas
encaminadas a mejorar su calidad, en el aparato genital femenino, preferentemente en la

cavidad uterina (Consenso IFFS, 1998). Esta se aconseja cuando:
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o La Esterilidad es de origen masculino (leve-moderada): siempre que el REM sea

al menos >6x106/ml y no exista una alteracion severa en la morfologia.

o Teniendo una incapacidad de depositar semen en la vagina (impotencia psicdgena
u organica, hipospadias severas, eyaculacion retrograda y disfuncion vaginal). En
las patologias psicdgenas se realizaran inseminaciones tras el fracaso de la terapia

psicoldgica.

o La Esterilidad es de origen femenino: disfuncion ovarica, factor uterino, factor

cervical, endometriosis leve (grado I-11).

o La Esterilidad es de origen desconocido. Existe evidencia suficiente para sefialar
gue cuanto mayor sea el intervalo de afios de esta esterilidad, la probabilidad de
gestacion disminuye significativamente. (Calatayud, Ruiz, Castellvi, Béez,
Matallin, Pellicer, 1990).

La fecundacion in vitro (FIV) consiste en obtener embriones, utilizando técnicas de
laboratorio, que ponen en contacto los espermatozoides con lo dvulos para después hacer

una trasferencia al Gtero de la mujer.

Toda mujer que se incorpore a un programa de fecundacion invitro deberd haber pasado
por un estudio exhaustivo de fertilidad que permita ajustar la indicacién de la técnica (ya
comentado en apartados previos), un despistaje de enfermedades infecciosas que podrian
repercutir en la futura gestacion y un consentimiento informado que debera firmar tras

comprension del procedimiento al que va a someterse.

El fracaso de la inseminacion artificial ocurre en aproximadamente en un 30-40% de las
parejas que han sido sometidas a dicha técnica. En algunos centros el nUmero maximo

optimo de ciclos a realizar es de 4 y en otros 6. Lo que si parece claro es que no hay
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ninguna indicacion para realizar mas de 6 ciclos de inseminacion. (Ruiz, Remohi,

Minguez, Guanes, Simon, Pellicer, 1997).

Los dos motivos mas frecuentes para indicar una FIV son por un factor femenino, y lo
constituyen el factor tubarico y la endometriosis. En los casos de factor masculino leve o
moderado, la valoracion de la morfologia de las células germinales masculinas
(espermatozoides) es determinante como factor del pronéstico de fecundacion con FIV,
siendo la tasa de éxito bastante buena (Elizur, Levron, Seidman, Kees, Levran, Dor,
2004). El problema de la FIV convencional en el factor masculino es que sus resultados
estan influidos por la calidad del semen, y las probabilidades de éxito son practicamente
nulas en el caso de factor masculino grave. (Ombelet, Fourie, Vandeput, Bosmans, Cox,
Janssen, Kruger, 1994)

Uno de los factores a tener en cuenta a la hora de aconsejar y tratar a las parejas con
fallos en los ciclos previos de reproduccion asistida, asi como de valorar la efectividad de
los proximos tratamientos con técnicas invitro, es el nimero de ciclos que se han
realizado previamente. Asi, las tasas de embarazo y de recién nacido vivo disminuyen

conforme aumenta el numero de ciclos realizados (Templeton, Morris, Parslow, 1996).

El fallo de fecundacién in vitro tras el proceso de inseminacion convencional (FIV) o
microinyeccion de espermatozoides (ICSI), es un fendmeno que ocurre entre un 11% y
15% de los ciclos FIV con inseminacion convencional (Khamsi, Yavas, Roberge, Wong,
Laccana, Endman, 2001) y en un 3% tras ICSI. Sus consecuencias son problematicas

para la pareja afectada.
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LI.I11. Factores relacionados con la infertilidad.

En los ultimos afios, ha aumentado la proporcion de parejas que acuden a los servicios de

esterilidad. Se apuntan tres motivos clave: la_postergacion del embarazo a edades

superiores a los 35 afios por parte de la mujer, con el consecuente envejecimiento de sus

gametos, la disminucion de la calidad seminal de los hombres y la difusion mediatica de

las posibilidades ofrecidas por las TRA (cualquier tratamiento que esté dirigido a mejorar

las posibilidades de embarazo de las mujeres y los hombres que se enfrentan a una

reduccion de su fertilidad).

Hay que tener en cuenta que las pacientes con problemas de fertilidad, no son un grupo
homogéneo y existen numerosas variables personales y medicas que inciden en el
impacto y las consecuencias de la infertilidad. Ademas de las alteraciones estrictamente
médicas padecidas por el hombre y la mujer, que inciden directa o indirectamente en el
aumento de la infertilidad o en los problemas de concepcidn, entre dichos factores cabe
sefalar las Infecciones de Transmision Sexual (I.T.S.), el consumo elevado de alcohol,
tabaco y drogas, algunos medicamentos, los trastornos de la alimentacion, el estrés y la
ansiedad, asi como otros relacionados con los métodos anticonceptivos utilizados (p.e.
utilizacion de dispositivos intrauterinos (D.I1.U.)), el acceso de la mujer al mercado
laboral y la edad avanzada a la que se desea tener hijos/as pueden ser algunos de estos

factores. (Antequera, Moreno, Jenaro, Avila, 2008).

Podemos destacar en este sentido, las variables sociodemogréficas, que determinan la

existencia de diferencias en funcién de:

a)_El género: las mujeres encuentran mayores dificultades para aceptar y acomodarse a la
idea de gue una pareja sin hijos/as constituye una familia y presentan mas ideas obsesivas
sobre la gestacion y la concepcion de un hijo/a, con una mayor prevalencia de

sintomatologia ansiosa y depresiva.

b) La edad. En el ambito de la reproduccién asistida el tiempo, o mejor dicho, su

transcurso, se convierte en un potente estresor: las parejas son conscientes de que
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conforme se incrementa la edad, la fertilidad biologica disminuye y, por consiguiente, el
devenir del tiempo y la mayor edad incrementa sus niveles de estrés (especialmente de la

mujer) (Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro y Gomez, 2008).

c) La presencia de otros hijos/as se convierte en un amortiguador de las reacciones

emocionales consecuentes al diagndstico de infertilidad. Esto no significa que las parejas
con hijos/as con dificultades para conseguir una nueva gestacion, no experimenten
también reacciones negativas, con mayor intensidad si alguno de ellos no es el padre o la

madre bioldgica.

Otro grupo de factores que inciden en el impacto de la infertilidad, estan constituidos por

las caracteristicas y la naturaleza de la enfermedad y del proceso de tratamiento. El tipo

de infertilidad modula el impacto emocional que experimentan las parejas en el momento
del diagndstico, con notables diferencias en funcion del sexo: los hombres muestran
mayor afectacidén cuando el diagnostico que se establece es de causa masculina mientras
que las reacciones femeninas no dependen tanto de la etiologia de la enfermedad
(Dhillon, Cumming y Cumming, 2000; Nachtigall, Becker y Wozny, 1992).

Otra variable que se ha estudiado es la que hace referencia al nimero de intentos de FIV.

Berg y Wilson (1991), encontraron un incremento del estrés emocional después del tercer
afio de tratamiento de la infertilidad. Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer y Kraaimaat
(2005), concluyeron que despues del primer intento fallido, el nivel de estrés de las
mujeres se incrementa, pudiendo representar un factor de riesgo para la manifestacién de
un cuadro depresivo. También Guerra, Llobera, Veiga y Barri (1998), exponen que el

numero de intentos de FIV pueden estar relacionados con la depresion y la ansiedad.

Una de cada seis parejas que desean tener descendencia no lo consigue durante el primer
afio de intentarlo. Factores como la oligoastenoteratozoospermia severa en el varon o
bien factores de la mujer como la mala permeabilidad de las trompas de Falopio o la
endometriosis, estan en la base de la infertilidad y la esterilidad humana, por lo que se
recomienda el estudio paralelo tanto del hombre (por los profesionales de Urologia-

Andrologia) como de la mujer (por los profesionales de la ginecologia).
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Tanto para hombres como para mujeres, el diagndstico de infertilidad idiopatica, con sus
elevadas tasas de incertidumbre, genera un impacto cualitativamente diferente a los
restantes diagnosticos de infertilidad. El tiempo que la pareja lleva implicada en el
proceso de diagnostico y tratamiento también se relaciona con los niveles de frustracion y
tension que sufre la pareja (Moreno-Rosset et al., 2008) asi como con la modificacién de

los recursos adaptativos.

Se piensa que cuanto mayor es el tiempo que ha transcurrido desde el diagnostico, mas
probable es que la pareja haya comenzado o experimentado ya la aplicacion de varios
ciclos de tratamientos, cada uno de los cuales representa un nuevo estresor, en que la
pareja vivencia la esperanza de conseguir su deseo y las emociones negativas por no

lograrlo.
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LLLIV. Xl Impacto psicolocico de Ia infertilidad.

Hoy en dia se mantiene todavia una vision reduccionista de la sexualidad, restringiéndola
a la genitalidad, al coito heterosexual y a la etapa de capacidad reproductiva, obviandose
la sensualidad, la comunicacién interpersonal y la expresion afectiva de sentimientos que
es inherente a ella. Parece obvio que sin reproduccién, ninguna especie, incluida la
nuestra, puede pervivir a lo largo del tiempo; se trata pues de una primera y muy basica
funcion de todos los seres vivos. Sin embargo, més alla de esta necesidad biologica, la
reproduccion implica todo un entramado de factores culturales, sociales y psicoldgicos
que la convierten en una parcela de la vida que ocupa importantes cantidades de tiempo y
esfuerzo a distintos niveles, desde la necesidad de ajustar el crecimiento de la poblacion,
a los recursos naturales disponibles, hasta la dificultad, en ciertos casos, para lograr con
éxito reproducirse. (Moreno, Barrio, Lépez, Canton, Claramunt, Grossmann, Pons, San
Juan, Terrasa, 2000).

La tradicion judeo-cristiana en la que se asienta nuestra cultura ha considerado siempre
que la Unica actividad sexual legitima es la orientada a la procreacién. En nuestra cultura
se han cometido dos grandes errores: por un lado, negar el derecho al placer y por otro,
obligar en cierta medida a tener hijos/as. La sexualidad aparece escindida de los afectos:

el amor, como virtud y el placer, como vicio. (Moreno et al., 2000).

Cuando alguien desea tener un hijo/a, el que se muestre la incapacidad de lograrlo por el
coito vaginal, siendo este el método que la especie humana ha seguido a lo largo de su
existencia, en el momento de la vida que uno quiere, produce una sorpresa y una cierta
frustracion en la pareja. La sorpresa proviene de una situacion inesperada, puesto que
existe la creencia arraigada de que, la procreacion debe ser un proceso totalmente
voluntario, que cualquier persona puede obtener con la sola condicion de tener relaciones
sexuales coitales vaginales. Ademas, esta creencia se ha visto fortalecida indirectamente
por el hecho de que las sociedades desarrollan grandes esfuerzos en relacion con el
control de los embarazos no deseados, que deja la idea de que el embarazo ocurrira si no

se ponen barreras que lo impidan.
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Un punto en el que parece que los/las investigadores/as de este tema han llegado a un
consenso es que, las consecuencias claras del impacto psicologico de la infertilidad en el
descubrimiento de la infertilidad puede suponer una crisis importante en la vida de las
personas implicadas (Van Balen, Trimbos-Kemper, 1993).

En los ultimos afios ha incrementado el interés por el estudio del impacto psicolégico que
tiene, tanto para la pareja como para cada uno de sus miembros, el diagnostico de
infertilidad, (Antequera et al., 2008; Bayo-Borras, Canovas, Sentis, 2005; Jordan y
Revenson, 1999; Moreno-Rosset, 2009). La infertilidad se ha descrito como una crisis
vital; el carécter del ciclo menstrual, la esperanza de un embarazo a su inicio y de
desesperanza cuando llega la menstruacién, convierte la infertilidad en una situacion
estresante, (Llavona, 2008). Monat, Averill y Lazarus (1972), sefialan que cuando el
individuo conoce la temporalidad del fenémeno estresante, comienza por vivenciar poca

tension, pero posteriormente con los intentos fallidos ésta se incrementa.

Roa (2002), a través de sus investigaciones ha descrito que “las personas que se someten
a Tratamientos de Reproduccidon Asistida presentan niveles de estrés, ansiedad y
depresion mas altos, su equilibrio emocional se altera, y su calidad de vida disminuye.
Asi mismo el nivel de ajuste o estabilidad de la pareja puede modular los niveles de

estrés y una mejor integracion en los Tratamientos de Reproduccion”.

Parece ser que el diagnostico de la infertilidad es un factor importante en la evaluacion de
las diferencias sobre la infertilidad y la satisfaccion marital y sexual entre el hombre y la
mujer. En general, las mujeres con infertilidad expresan menor satisfaccion marital y

sexual que sus maridos. (Lee, Sun, Chao, 2001).

Domar (1997), sefiala que las mujeres con problemas de fertilidad informan de estrés de

numerosas fuentes:
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1. El proceso de diagnostico, que tienen generalmente caracter invasivo y produce una

gran dosis de incertidumbre.

2. El tratamiento en si mismo, que implica numerosas ecografias vaginales, recogidas de

muestras de sangre, medicacion, etc. El tratamiento casi siempre es soportado por

la mujer, aunque la causa de la infertilidad sea del varon.

3.Los fallos del tratamiento, son una fuente de estrés por excelencia en este tipo de

problemas. Tanto hombres como mujeres muestran un aumento significativo de
los sintomas de ansiedad y depresion después de un tratamiento fallido de
fertilizacion in vitro (FIV), siendo los efectos méas pronunciados en las mujeres.
(Newton, Hearn y Yuzpe, 1990).

4.Las relaciones con la pareja (sexuales y personales) se ven afectadas, como

consecuencia de los problemas de fertilidad, pero, a su vez, estas relaciones

deterioradas son una fuente de estrés adicional.

5. El impacto financiero del tratamiento, es una fuente de estrés que raramente es tenida

en cuenta.

6. Las relaciones con amigos/as, familiares o compafieros/as de trabajo que si tienen

hijos/as, son también fuente de estrés al provocar reacciones de envidia o culpa.

7. En muchas mujeres se producen interferencias con los planes de trabajo, ya que tienen

que faltar a trabajar debido al tratamiento. Otras pierden oportunidades de

promocion y se decantan por un trabajo menos atractivo pero mas flexible. Todos

estos cambios de planes laborales son otra fuente de estrés.

8. El apoyo inadecuado, también puede generar estrés. La mayoria de las mujeres reciben

99 ¢

consejos de sus familiares y amigos/as, de tipo “tienes que relajarte”, “no pienses
sobre ello”, que pone la responsabilidad de la ausencia del embarazo en la mujer,

dandose un caso claro de culpabilizacion de la victima.
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Estudios sobre la infertilidad y el impacto psicosocial en los hombres representa un
campo reciente de interés en la investigacion, ya que por diversas razones las mujeres
han sido la poblacion diana de las investigaciones en este campo. A pesar de ello existen
algunos estudios que relacionas de forma directa el estrés psicoldgico con la infertilidad

masculina.

Respecto a los hombres, Kedem, Mikulincer, Nathanson y Bartoov, realizaron un estudio
comparativo entre hombres fertiles y no fértiles donde se vio que los hombres infértiles,
tenian una baja autoestima, una ansiedad mayor y mostraron méas sintomas somaticos que
los hombres fertiles. Los efectos de algunas variables importantes en el funcionamiento
psicoldgico de los hombres no fértiles fueron analizados. Los resultados fueron que la
causa de la infertilidad, los sentimientos de desesperanza y la atribucion causal estaban
relacionados con la insuficiencia sexual. La depresion fue exclusivamente relacionada

con el estrés de la infertilidad. (Kedem, Mikulincer, Bartoov, Nathanson, 1990).

Otro estudio, ofrece la evidencia mas clara hasta la fecha de que la angustia debido a la
infertilidad es un factor de riesgo significativo para la disminucion de la calidad del

esperma. (Pook, Tuschen-Caffier, Krause, 2004).

En muchos casos, la reproduccién se contempla estrechamente asociada a valores y
actitudes sobre la vida en pareja, asi como el papel que en esta juega la
maternidad/paternidad. Cuando se presenta la posible situacion de reproduccion, se van a
percibir o anticipar una serie de cambios en el estilo de vida (habitos de ocio, sexuales,
intimidad...) que sin duda generan determinadas actitudes, anticipando los posibles
cambios de rol implicados en pasar de mujer/hombre a madre/padre, otorgadndoles un
valor positivo o negativo. Es probable la aparicion de sentimientos de culpa y cabria
afiadir el efecto emocional y potencialmente desmotivador que comporta la pérdida de
espontaneidad sexual, obligada en determinados tipos de tratamiento de la infertilidad,
asi como las dudas y/o temores mas o menos infundados que pueden aparecer cuando se
enfrentan a una pérdida de la identidad genética de la descendencia. (Moreno et al.,
2000).
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Los problemas de fertilidad tienen una gran importancia tanto en el &mbito familiar como
en el social. Muchas parejas muestran una fuerte ambivalencia entre ansiedad y
depresidn, y su esfuerzo por tener un/a hijo/a acaban convirtiendo al sexo en un tema de
tension emocional dando lugar a frecuentes disputas y rupturas dentro del ndcleo

familiar.

Hay cuantiosas evidencias sobre el impacto psicologico de la infertilidad y de los
tratamientos asociados a ella y de que la calidad de vida de parejas infertiles es inferior a
la de las parejas fértiles (Moreno-Rosset, 2000; Robinson y Stewart, 1996; Rosentahl y
Goldfarb, 1997).

La mayoria de los profesionales de las ciencias de la salud que trabajan en este campo
conciben la infertilidad como, un evento en general adverso y estresante, siendo para
algunas parejas, una experiencia devastadora que puede traer consigo algunos problemas
emocionales que pueden interferir para conseguir el objetivo del tratamiento, el

embarazo.

Un diagnostico de infertilidad, segun Dominguez, Mackena y Pacheco, (2001)
“constituye una experiencia emocional de gran intensidad que pone a prueba los recursos
psicolégicos de la mujer para enfrentar los sentimientos que se suceden en los distintos

momentos del tratamiento”.

Existe consenso en considerar que, la dificultad para tener hijos/as, cuando existe el
deseo de tenerlos, supone una de las situaciones més dificiles a las que tiene que hacer
frente la pareja a lo largo de su historia personal y que afecta no solo a la identidad
personal de cada uno de los miembros sino también al proyecto vital de la pareja
(Llavona y Mora, 2003; Moreno-Rosset, 2000).

En numerosos estudios se evidencia que mayores niveles de estrés, con independencia de
que el estrés fuera de intentar resolver un problema de fertilidad o algun otro problema,
fueron relacionados con un mal funcionamiento de la pareja y con la disminucién de la

calidad de vida para ésta. Para los hombres, la afectacion del vinculo con sus parejas no
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depende de la fuente de la tension. Para las mujeres, sin embargo, el modelo causal
sugiere que la infertilidad y el estrés que esta provoca, tiene un mayor impacto negativo
en el sentido de la identidad sexual y la autoeficacia, que el estrés proveniente de otros
problemas actuales. El estrés de cualquier fuente tiene mas impacto en las vidas de las
mujeres que de los hombres, afectando mas a la satisfaccion con una misma y al bienestar
general que a la satisfaccion con la pareja o la salud. La calidad de vida se ve afectada en
su mayoria indirectamente a traves de su impacto en los factores de satisfaccion con la

pareja. (Andrews, Abbey, Halman, 1992).

El tiempo que la pareja lleva implicada en el proceso de diagnostico y tratamiento se
relaciona con los niveles de frustracion y tension, (Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro y
Gomez, 2008), asi como con la modificacion de los recursos adaptativos.

Légicamente cuanto mayor es el tiempo que ha transcurrido desde el diagndstico, méas
probable es que la pareja haya comenzado o experimentado ya la aplicacion de varios
ciclos de tratamientos, cada uno de los cuales representa un nuevo estresor, en el que la
pareja vivencia la esperanza de conseguir su deseo y las emociones negativas por no
lograrlo. En funcion de ello, van modificando sus expectativas y sus recursos de
afrontamiento. Concretamente, en el proceso de tratamiento FIV se distinguen tres
momentos psicolégicamente significativos en los que pueden activarse los niveles de
estrés y distintas respuestas emocionales. Estos momentos coinciden con la puesta en
marcha del tratamiento, la transferencia de embriones y el resultado de la prueba de

embarazo.

Sin duda la confrontacién con la idea de que no es posible tener un/a hijo/a bioldgico
resulta la méas disruptora y ansidgena de todo el proceso, incluido el malestar que se
deriva de los tratamientos. Los tratamientos se convierten asi, en un complemento del
propio sujeto, que incrementa su capacidad reproductiva y compensa su sentimiento de
“inferioridad del 6rgano” (Ardenti, 1999).

Las personas en esta situacion se ven enfrentadas, en muchas ocasiones, a una crisis que
genera sentimientos de angustia, pérdida y frustracién importantes. Diferentes estudios

han puesto de manifiesto que la infertilidad puede dar lugar a alteraciones psicolégicas
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tales como la ansiedad elevada, depresion, baja autoestima, estrés, ira, sentimientos de
culpa y pérdida de control de la propia vida (Gerrity, 2001; Guerra, 1998; Moreno-
Rosset, 2000; McQuillan, Greil, White y Jacob, 2003). Otros estudios han concluido que
la infertilidad afecta a la calidad de vida de las parejas, siendo menor que la satisfaccion
experimentada por aquellos que no padecen este problema, (Schanz, Baeckert Sifeddine,
Braeulich, Collins, Batra, Gebert, Hautzinger y Fierlbeck, 2005; Van der Akker, 2005).

Con respecto a la relacion de pareja, también se ha constatado que la infertilidad puede
ocasionar dificultades en la relacion marital, tanto en el ambito afectivo como en el de la
comunicacion, la relaciéon sexual o incluso de la afiliacion (Leiblum, 1997; Olivius,
Friden, Borg y Bergh, 2004). En esta linea, Burns y Covington (1999), encontraron que
la infertilidad alteraba la comunicacion, hacia que disminuyera el interés por la pareja,
empobrecia la relacién sexual y podia provocar que los miembros de la pareja se

replantearan seguir juntos.

Los estudios muestran que los hombres y mujeres en las parejas que perciben los mismos
niveles de estrés en la infertilidad tienen mayores niveles de satisfaccion marital, en
comparacion con las parejas en que cada uno de ellos percibe el estrés de forma diferente.
Las mujeres en las que la pareja sentia la misma necesidad de ser padre que ellas,
reportaron niveles significativamente mas elevados de satisfaccion marital, en
comparacion con las mujeres en que la pareja no mostraba una necesidad de la
paternidad. Estos resultados apoyan la teoria de que los altos niveles de acuerdo entre los
miembros de la pareja estan relacionados con el nivel de estrés y como ayudara a
gestionar con éxito el impacto de estos acontecimientos vitales estresantes. (Peterson,
Newton y Rosen, 2003).

Un modelo causal elaborado por Andrews, Abbey y Halman (1991), sugiere que el estrés
en la situacion de infertilidad tiene efectos directos que aumentan los conflictos
conyugales y produce, una disminucion de la autoestima sexual, la satisfaccion con el
desempefio sexual propio y la frecuencia de relaciones sexuales. Ademas, el estrés en la
infertilidad, tiene efectos tanto directos como indirectos sobre la percepcién de la auto-

eficacia, en la estabilidad de la pareja, la intimidad de la misma y la salud. Los efectos
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negativos sobre la calidad de vida, son mas fuertes para las mujeres que para los hombres

(aunque no en todos los estudios se confirma esto).

La infertilidad, es frecuentemente percibida por la pareja como una carga emocional
enorme y el asesoramiento sexual puede ser util como parte de la evaluacion inicial de la
infertilidad, como una medida coadyuvante en el tratamiento, o una medida final para
ayudar a las parejas a lidiar con la aceptacion de su problema de infertilidad. A pesar que
la evidencia estadistica es abrumadora en contra de la relacion de adopcidon y la posible
concepcidn posterior, parece que un pequefio porcentaje de pacientes logran el embarazo
después de la adopcion. Posiblemente esto se podria explicar por una reduccion del estrés
y, posteriormente, por las alteraciones en las caracteristicas neuroendocrinoldgicas de la

pareja infértil después del periodo de estrés. (Seibel, Taymor, 1982).

Estas hipotesis se ven abaladas por investigaciones del origen fisioldgico del estrés y
como éste interfiere en los mecanismos de la concepcion embrionaria. Se ha demostrado
que los altos niveles de estrés que manifiestan estas parejas, afectan al funcionamiento
general de sus vidas, incluyendo sus relaciones sexuales, este efecto tiene su explicacion
en los procesos bioldgicos del estrés. Se sabe que el hipotdlamo y sus comunicaciones
neuroendocrinas controlan la secrecidon de hormonas hipofisarias que representan la base

neuroendocrina de la reproduccion.

En la actualidad se han identificado varias clases de mensajeros quimicos putativos que
intervienen: como las monoaminas, aminoacidos, neuropéptidos, factores de crecimiento
y oncogenes. Recientemente se ha visto que la Urocortina, un nuevo miembro de la
familia de los péptidos de CRF, se une selectivamente al receptor de CRF de tipo 2 y
ejerce, una accion estimuladora potente sobre la secrecion de ACTH y un efecto
inhibidor sobre la liberacion de LH, lo que brinda un nexo bastante claro entre la

disfuncion reproductiva y el estrés. (Dobson, Smith, 2000).
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Después de salir de la fertilizacion in vitro (FIV), tanto las mujeres que han quedado
fecundadas como las no fecundadas, son generalmente olvidadas y no es posible
realizarles un seguimiento posterior. Con el fin de evaluar la satisfaccion de vida en
general, asi como el ajuste marital y sexual después de la finalizacion del tratamiento de
infertilidad, Leiblum, Aviv y Hamer (1998), realizaron un seguimiento a todas las
mujeres que habian completado un minimo de tres ciclos de FIV, entre los afios 1982 y
1993 y fueron invitadas a participar en una "vida después de la infertilidad" en un estudio
de seguimiento. Se les envid un cuestionario que incluia preguntas sobre su historia
reproductiva y el tratamiento de la infertilidad, el impacto de la infertilidad en su relacién
de pareja y sexuales y sus reflexiones finales sobre el tratamiento. Los resultados
revelaron que las mujeres que fueron madres bioldgicas a través de fertilizacion in vitro
estuvieron significativamente més satisfechas con sus vidas que las mujeres que no
tuvieron éxito en la FIV y no consiguieron tener hijos/as (P <0,001). Las mujeres sin
hijos/as informaron que la infertilidad habia ejercido un impacto significativamente
negativo en sus matrimonios mayor que los presentados por los otros grupos. No hubo
diferencias significativas, sin embargo, entre los grupos en las medidas de satisfaccion

sexual.
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LLLIV.1. 121 desco parental.

También se deberia considerar dentro de la esfera psicologica las representaciones que se
tienen respecto a la parentalidad (maternidad/paternidad) y, més adn, las concepciones
que se dan al papel de la paternidad y la maternidad en nuestra cultura. Comprender el
papel que la maternidad ha desempefiado en la configuracién de los deseos femeninos en
las sociedades contemporaneas obliga a interrogarse sobre ella. Se trata de entenderla no
como una funcién natural que se ejerce de manera universal e instintiva, sino como una
construccion imaginaria e historica, en la que se articulan el orden simbolico y la
configuracion de la subjetividad individual, de modo que las formas en que se han
definido y organizado socialmente las practicas de cuidado de los hijos/as, sus
connotaciones culturales y los grados de identificacion que las mujeres han asociado a
esa experiencia difieren sustancialmente en el tiempo y el espacio. (Tubert, 1996).

Una pareja la componen dos seres humanos, sociales por naturaleza, con un proyecto de

vida comun y tener hijos/as suele ser el objetivo mas corriente entre las parejas.

Para Laplanche (1987), el deseo parental es producto, de un largo proceso que se gesta
en la infancia, y esta directamente relacionado con el desarrollo psicosexual de la nifia o
nifio y esta determinado por los procesos identificatorios con ambos padres, que incluyen
las identificaciones de género, procesos identificatorios del nifio/a con los padres,
resultante a su vez de la implantacién en la mente del hijo/a de mensajes inconscientes
relativos a la masculinidad/feminidad y que incluyen las representaciones sobre la
maternidad o la paternidad. La ausencia del embarazo deseado se convierte en padecer
para aquellos sujetos que la experimentan debido a las representaciones sociales
existentes en relacion con el status femenino y masculino, en donde la procreacion es

parte de los papeles sociales y culturales esperados.

La maternidad es un proceso multideterminado por factores bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales. Es un hecho social. El deseo de un/a hijo/a no es algo innato y persistente
en todos los seres humanos, los factores sociales inciden en las motivaciones

individuales. Es una experiencia individual enraizada con lo bioldgico y lo psiquico, su
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acontecer va enmarcado en los valores, deseos, prescripciones, prohibiciones... que
conforman lo que se ha dado en llamar el “ideal maternal” (Yago, Segura, Irazébal,
1997).

El ideal femenino, el ideal maternal, en cierto modo es un patron modelador de la
identidad femenina, se expresa problematicamente en la mujer con mucha mas fuerza.
Desde los sentimientos de inadecuacién y vergienza si no se han cumplido los canones
de la feminidad (familia e hijos/as), a los problemas de sufrimiento y dependencia y a las
dificultades de las mujeres que sustentan un modelo moderno, que en su lucha

reivindicativa dejan de reconocer la propia necesidad de dependencia afectiva.
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[1.V. La sexualidad en las parcjas con diaenostico de inflertilidad.

La vida sexual es una de las areas mas afectadas en la relacion de pareja, suele empeorar
significativamente como consecuencia de la infertilidad haciendo que, muchas veces,
disminuya la calidad y frecuencia de las relaciones sexuales. Algunos individuos
infértiles sienten que estan dafiados o defectuosos y esto se extiende a su sentido de valor,
autoestima e imagen corporal; por ello no es extrafio que muchos de ellos/as se sientan
sexualmente poco atractivos/as, y esto los puede llevar a una disminucion del deseo
sexual, con menor capacidad en la respuesta sexual y menor disfrute de sus practicas

sexuales

La evaluacion de la infertilidad puede llegar a ser emocionalmente traumatica, y
convertirse en una amenaza para la imagen corporal, emocional, fisica y sexual de cada
persona que consulta. EI enfoque que en la entrevista médica se realice en el centro de
fertilidad y que se le dé a la esfera sexual es importante, pues se debe explorar la historia
psicosexual que incluye datos acerca de la conducta sexual, frecuencia del coito, técnicas
del coito vaginal, deseo sexual, respuesta sexual, comportamiento prematrimonial y extra
matrimonial, antecedentes sexuales, presencia de ITS, conocimientos sobre sexualidad

(educacion sexual) o sobre reproduccion humana.

Hay que ser consciente que toda informacion sexual puede ser considerada por la pareja

como amenazante, o incluso como inapropiado. En algunas parejas estos interrogantes
sobre sexualidad, practicas del coito, su duracion, etc., pueden causar cambios en el
comportamiento sexual, o producir una disfuncién sexual, lo que trae aparejada la
evitacion del contacto sexual y afectando todo esto al posterior tratamiento y a la relacion
de pareja.

Las disfunciones sexuales pueden afectar a las diferentes etapas de la respuesta sexual
tanto en las mujeres como en los hombres. Estas cuatro etapas son, segun el modelo

clasico de Masters y Johnson: excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucién. Algun fallo en
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alguna de estas etapas es considerado como una disfuncion sexual. En esta repuesta
clasica hay que incorporar la aportacion que H. Singer Kaplan, hizo a la misma

incorporando el factor principal de la misma que es el deseo.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA segun Masters y Johnson y Kaplan

1. Deseo o .
¥ citacion sin orgasmo
2. Excitacion s QFgasmMo maltiple /-\
3. Meseta — e
4. Orgasmo
5. Resolucion

excitacion meseta orgasmo  resolucion

Deseo +

Las causas de las disfunciones sexuales pueden ser variadas y multiples. Los estados
depresivos son recurrentes y presentes, igual que las discusiones de parejas y las
frustraciones repetidas en las parejas con problemas de fertilidad como hemos visto
anteriormente. Por ejemplo si una sola vez ha habido una disfuncion eréctil, el varon
suele sentir ansiedad anticipatoria y es facil que se repita, entrando en un circulo de

autoobservacion o “rol del espectador” del que es costoso salir. (Lucas, Cabello, 2007).
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Dentro de las disfunciones mas frecuentes: Unas son causa evidente de infertilidad y

otras son consecuencia de “sentirse infértil o estéril”.

Algunas disfunciones sexuales y/o sintomas sexuales que se pueden presentarse en la

pareja y ser a su vez causa de infertilidad son:

PROBLEMAS MASCULINOS PROBLEMAS FEMENINOS

ASOCIADOS CON LA INFERTILIDAD ASOCIADOS CON LA INFERTILIDAD

M Pérdida del deseo, con la
consiguiente disminucion de la

actividad sexual.

M Problemas de ereccion. _
M Pérdida del deseo.

M Control de la eyaculacion o
o M El vaginismo.
prematura, poco 0 ningin control
sobre la respuesta eyaculatoria, y la ) )
. _ M Dispareunia.
eyaculacion puede ocurrir antes de
la entrada vaginal. _
M Anorgasmia.
M Retraso en la  eyaculacién
intravaginal, dificultad para

eyacular.

(Read, 1999).
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Asi mismo la disfuncidn eréctil que puede ser una consecuencia de la infertilidad es a su
vez o puede ser causa de la misma. Este motivo de infertilidad puede ser resuelto de
forma féacil con una inseminacion artificial. El problema de la procreacion quedaria
resuelto. A pesar de haber solucionado el problema de la fecundacién es preferible antes
tratar de solucionar el problema de la disfuncion sexual para beneficio de todas las partes
y asi mejorar su calidad de vida y su vida de pareja. Si bien hay que pensar siempre en

multicausalidad.

La infertilidad involuntaria es un factor de estrés permanente para las parejas que la
sufren. A la larga, la prolongada duracion del deseo de tener un/a hijo/a y, por
consiguiente, un periodo demasiado largo de los procedimientos de diagnéstico y el
tratamiento, podrian tener un impacto negativo en la satisfaccién sexual de las parejas, lo
que conduce a un circuito psicologico desfavorable. Uno de los primeros estudios
relacionados con la satisfaccion sexual, realizado en hombres, por Miller, Schilling y
Haidl (1999), concluy6 que: ni la edad de los hombres participantes, ni las actitudes hacia
la sexualidad, ni la duracion del tratamiento, ni la duracion del deseo de un/a hijo/a, ni las
conclusiones androlégicas resultantes, han podido tener una influencia directa en la

satisfaccion sexual actual de los mismos.

Los resultados de los diferentes estudios vistos anteriormente proponen que la duracién
del tratamiento y la duracion del deseo de tener un/a hijo/a no necesariamente pueden
estar relacionadas con una baja satisfaccion sexual en hombres infértiles. Sin embargo la
frecuencia del coito vaginal si parece ser un indicador de la satisfaccion sexual en este

grupo de pacientes.

En otro estudio se demostro que un aumento del impacto negativo personal y sexual de
sus parejas masculinas en parejas con problemas de fertilidad. Este efecto fue
independiente de la edad, edad de la pareja, raza, religion, nivel educativo, situacién
laboral, embarazo previo, y la paternidad anterior. Estos resultados sugieren que los
hombres que se perciben como el Unico contribuyente a la infertilidad en la pareja se

sienten menos control de sus vidas, menos capaces de cumplir con sus objetivos
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personales y mas responsables de sus problemas de fertilidad. Ademas, este grupo de
hombres tenia menor satisfaccion sexual, mas sentimientos de fracaso sexual, y menor
disfrute de la actividad sexual. (James, Smith, Thomas, Walsh, Shindel, Turek, Wing,
Katz, 2009).

Se ha visto que la depresion, la disfuncion eréctil y los problemas de relacién sexual son
frecuentes en los varones de parejas infértiles. EI buen funcionamiento de la pareja sexual
es un predictor significativo de la funcién del compafiero sexual masculino, de lo que se
deduce que puede ser habitual que exista una disfuncion sexual en ambos sujetos de la
pareja. La duracion de la relacion de pareja y la evaluacion por parte de la mujer de un
buen funcionamiento en la relacion, son predictores de la evaluacion de los hombres de

su situacion con la pareja. (Nelson, Naughton, Ohebshalom, Mulhall, 2008).

En la mayoria de articulos se demuestra que la depresion y la disfuncion sexual son
frecuentes en las parejas femeninas de los hombres infértiles. La funcion sexual
femenina, se correlaciona positivamente con la disfuncion sexual del compafiero en esta
poblacién, (Shindel et al., 2008). Parece que la disfuncion sexual en alguno de los

miembros de la pareja puede llevar al otro a desarrollar otra disfuncion sexual diferente.

Muchos autores/as, aseguran que la infertilidad en el var6én, supone en ocasiones un
cuestionamiento erréneo de su propia virilidad. Lo que puede producir a su vez una falta
de deseo y de motivacion. La falta de deseo a su vez puede motivar la disfuncion eréctil
(Lucas, Cabello, 2007). Cuando tenemos problemas de infertilidad masculina, algunos
hombres relacionan la infertilidad con una falta de virilidad, creen que la virilidad es
igual que la potencia sexual, y la relacionan con una buena ereccién y la capacidad de
eyacular una gran proporcion de esperma, se crea el miedo al fracaso, aparece la ansiedad

anticipatoria, etc.

Aunque he encontrado evidencias en varios estudios en que existen mas semejanzas que
diferencias en como los hombres y las mujeres experimentan la ansiedad y el estrés
provocado por la infertilidad, es de extrafiar, ya que en un estudio mas reciente, estos

tienden a expresar menor nivel de estrés y ansiedad que sus compafieras. La tension
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sexual que existe en los hombres infértiles puede estar mas estrechamente vinculada a la
ansiedad de desempefio sexual que a un deterioro mas general en la satisfaccion sexual

asociado con la infertilidad. (Peterson, Newton, Feingold, 2007).

Las parejas que entran en un proceso de tratamiento de infertilidad, vienen ya de un largo
camino intentando el embarazo de forma natural mediante coitos programados y la
actividad sexual de una pareja con problemas de fertilidad puede llegar a realizarse de
manera compulsiva en los supuestos momentos de la ovulacion, ain sin estar sujetos a
algln tipo de tratamiento especifico, esto supone, sexo por obligacion, a fecha fija y hora,
lo que puede llevar a que la experiencia erética no solo no sea satisfactoria, sino que se
convierta verdaderamente desagradable y hasta frustrante al no responder a la demanda

del hijo/a deseado.

Diferentes autores concluyen que la infertilidad produce un descenso del deseo sexual,
problemas de eyaculacion, dificultades para conseguir el orgasmo e insatisfaccion sexual
en general (Daniluk y Tench, 2007; Read, 2004; Wirtberg, Moller, Hogstrom, Tronstad y
Lalos, 2007). Parece evidente que tener que programar las relaciones sexuales coitales-
vaginales en dias concretos del ciclo o hacer que éstas adquieran un caracter meramente
reproductor lleva a la pérdida de la espontaneidad, que es uno de los principales
problemas que suele afectar a las parejas y por el que suelen solicitar ayuda e
intervencion profesional (Moreno-Rosset, 1999). En otros casos, sin embargo, el sexo se

convierte en una experiencia dolorosa por la incapacidad para concebir.

El deseo sexual hipoactivo o bajo deseo sexual es uno de los problemas sexuales mas
frecuentes en nuestra sociedad actual, siendo méas frecuente en mujeres que en hombres,
aunque cada vez lo encontramos mé&s en hombres, y debemos otorgarle una gran
importancia a la aparicién de esta disfuncion ya que puede causar incluso, si no se trata a
tiempo, una aversion hacia el sexo y un rechazo total a la pareja, evitando asi cualquier
contacto intimo con la otra persona. Cuando una mujer explica que su deseo ha
disminuido suele empezar diciendo que es un “fracaso” en las relaciones sexuales, etc.
(Cabello, 2010).
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Cuando hablamos de disfuncién sexual en la mujer, una de las mas comunes que puede
propiciar el rechazo a las relaciones sexuales y que podria provocar una infertilidad
secundaria seria el vaginismo. EIl vaginismo es una contraccion involuntaria del tercio
méas externo de la vagina que impide el coito vaginal. Si no hay causa somatica u
organica, como un himen de gran grosor, la causa o el origen posiblemente sera
psicoldgico, en la mayoria de los casos asi es. Las mujeres con vaginismo suelen tener
pensamientos distorsionados sobre la sexualidad en general. Tienen aprehensiones sobre
los genitales masculinos y sobre los propios. Esto puede ser debido a falsas creencias,
falta de educacion sexual adecuada, mitos, experiencias traumaticas, creencias etc. Es
importante que la paciente conozca y explore su propio cuerpo y se desensibilice de los

miedos y aprehensiones. (Read, 1999).

Otros estudios nos hablan de la prevalencia de la disfuncion de la excitacion, sensacion
de excitacién y lubricacion que se encuentra en la poblacion infértil es mas alta que los
resultados reportados en la poblacion normal irani. La prevalencia de cualquier grado de
disfuncion eréctil en el estudio fue mayor en los hombres con problemas de fertilidad que

la prevalencia para la poblacion normal. (Khademi, Alleyassin, Amini y Ghaemi, 2008).

El blogueo en la toma de la muestra de semen no es una disfuncion sexual, pero merece
la pena mencionarla. Muchos hombres sienten que estan sometidos a presion. Tienen que
conseguir la muestra en el mismo centro y en poco tiempo y se instala en el varon la
ansiedad anticipatoria, el miedo al fracaso y a ser él el culpable de no tener hijos, miedo a

no ser lo suficientemente “hombre” y a que su esperma sea escaso, etc.

Se da la circunstancia, aunque no sabemos muy bien por qué, de que las muestras de
semen obtenidas en situaciones de estrés suelen ser de peor calidad que en otras
circunstancias. Algunas hipotesis sugieren que el semen se puede ver afectado
negativamente por el estrés y que la eliminacion efectiva de los radicales libres puede
jugar un papel importante en este proceso (Eskiocak, Serdar Gozen, Serkan Kilic,
Sebahat, Molla, 2005).

Irene Pérez de la Purificacion Pégina 30



Vivencias de la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad

Asi que lo primero es asesorar a la pareja en estos momentos. Suele ocurrir el bloqueo
cuando la mujer es en este caso, muy exigente, ejerce presion sobre el varon. Ya desde el
camino en coche al centro va indicando lo que debe hacer, “no me falles, es lo unico que
se te pide, como no lo consigas me muero...”.LL.a mujer debe ser una colaboradora en
todo momento en vez de ser el objeto de presion. (Shukla, Mahdi, Ahmad, Jaiswar,
Shankwar, Tiwari, 2007).

Otros investigadores encontraron que al menos un 50% de los pacientes que acudian a
una clinica de infertilidad mencionaban una reduccion en el deseo sexual y la satisfaccion
sexual después del diagnostico de infertilidad, siendo la frecuencia del coito la variable
méas considerada como un indicador aceptable de satisfaccion sexual en las parejas
infértiles. (Ramezanzadeh, Aghssa, Jafarabadi, Zayeri, 2006).

La gente desconoce por completo cual puede ser el origen y la solucién a los diversos
obstaculos que surgen en la vivencia de la sexualidad en esta etapa de la vida y a veces
cometen errores que agravan mas la situacion. Por ejemplo, la indicacion aparentemente
sencilla del incremento en la frecuencia de las relaciones o de las relaciones programadas
que pareceria logica para la conceptualizacion puramente fisioldgica de la reproduccion,
pero puede resultar una experiencia erotica desastrosa, desencadenando desde un deseo
sexual hipoactivo, hasta una disfuncion eréctil situacional, como hemos visto antes.

Ante estos problemas, la mision del/la profesional de la sexologia clinica es contener y
asesorar a la pareja a recuperar el placer, la satisfaccion y la comunicacién afectiva y

también habré que intervenir en aquellas parejas que presenten disfunciones sexuales.

Las disfunciones sexuales son de origen multicausal y su tratamiento es multimodal. Las
disfunciones sexuales en infertilidad se tratan como todas las disfunciones en general con
programas de psicoeducacion, mejorando el conocimiento sexual, con informacion
cientifica y veridica, desmitificando, modificando ideas irracionales, buscando el origen

del problema y de la disfuncién y con terapias sexoldgicas para el cambio.
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La intervencion sexologica clinica tiene que ser breve, por tanto el objetivo es devolver y
mejorar la calidad de vida sexual que tenian antes del problema de fertilidad. Con todo
esto, lograr que la calidad de vida de la pareja no se vea reducida ni perjudicada por los

tratamientos de reproduccion asistida.
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I1I. Obijetivos de Investicacion

*Qbjetivo general.

En esta investigacion trato de demostrar si la problematica de la infertilidad y el proceso
de reproduccién asistida, puede afectar en la sexualidad y en la respuesta sexual de la
pareja que acude a un centro de reproduccion asistida, me centraré fundamentalmente en
esta investigacion en la satisfaccion en las relaciones sexuales segun el proceso de la

reproduccidn asistida en el que estan.

*QObijetivos especificos.

M Determinar si es frecuente la aparicion de problemas en la actividad sexual en

parejas con problemas de fertilidad.

M Conocer cuales pueden ser los principales problemas en las diferentes

dimensiones de la respuesta sexual.

M Saber cuéles son las variables mas frecuentes que estan relacionadas con un
aumento de la problematica en la respuesta sexual, asi como otras variables a

tener en cuenta como la edad, tratamientos, niamero de intentos fallidos y tiempo.

Irene Pérez de la Purificacion Pagina 33



Vivencias de la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad

V. Mectodolooia.

En ésta investigacion, la metodologia se enmarcaria dentro del enfoque cuantitativo, el
cual nos permite analizar los datos extraidos de los cuestionarios de manera estadistica y
relacionarlos de manera fiable con las variables dependientes que hemos seleccionado

previamente como la edad, tipo de tratamiento, tiempo en tratamiento, etc.

[V.l. Participanics.

Nuestra muestra esta formada por 42 mujeres y 15 hombres, todos ellos en tratamiento de
fertilidad. La edad de nuestros sujetos oscila entre los 27 afios y los 55 afios, con una

media de edad de 34’5 afios y una moda de 37 afios (ver tabla 2).

Tabla 1. Analisis descriptivo del sexo.

Porcent
aje
Porcentaje acumul
Frecuencia | Porcentaje |valido ado
Vélidos Mujer |42 73,7 73,7 73,7
[ Hombre |15 26,3 26,3 100,0
Total 57 100,0 100,0
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Tabla 2. Analisis descriptivo de la edad.

N

Media
Moda

Validos |57

Perdidos [0
34,5263
37,00

Si hablamos del nivel de estudios de los participantes, el 45,6% poseen estudios

Universitarios, el 42,1% tiene estudios de Grado medio y el 12,3% de los sujetos tenian

estudios Basicos.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del nivel de Estudios.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido Porcentaje acumulado
Validos Estudios basicos | 7 12,3 12,3 12,3
Grado medio 24 42,1 42,1 54,4
Universitarios |26 45,6 45,6 100,0
Total 57 100,0 100,0
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La mayoria de la muestra, un 93% convivia en la actualidad con su pareja y solo un 7%
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vivia en un piso compartido (3,5%) o con su familia de origen (3,5%).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la Convivencia.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Piso 2 35 3,5 3,5
compartido
Pareja 53 93,0 93,0 96,5
Familia 2 35 3,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Solo dos opciones fueron contestadas en la cuestion del tiempo que llevaban con sus

parejas. El 10,5% decia tener una relacion de mds de un aiio y menos de cuatro y un

89,5% afirmaba tener una relacion de mas de cuatro arios.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del tiempo que tienen pareja estable.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Si, mas de un afo y|6 10,5 10,5 10,5
menos de cuatro
Si, mas de cuatro afios |51 89,5 89,5 100,0
Total 57 100,0 100,0
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En relacion con el tiempo en tratamiento de fertilidad que habian estado y estan en la
actualidad, un 36,8% llevaban mds de 2 arios, un 26,3% llevaban menos de 6 meses, un
22,8% llevaban mads de 1 afio y menos de 2 y un 14% estaban en un tratamiento mds de 6

meses.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del tiempo en tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos menos de 6 meses 15 26,3 26,3 26,3
mas de 6 meses 8 14,0 14,0 40,4
mas de 1 afio y menos |13 22,8 22,8 63,2
de 2
mas de 2 afios 21 36,8 36,8 100,0
Total 57 100,0 100,0
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En cuanto al numero de tratamientos de fertilidad que se habian sometido, un 43,9%
solo se habia sometido a un tratamiento en la actualidad, un 28,1% a mas de tres
tratamientos de fertilidad, un 22,8% se habia sometido a dos tratamientos de fertilidad,

mientras que solo el 5,3% de la muestra se habia sometido a tres tratamientos de

fertilidad.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del numero de tratamientos de fertilidad al que se

han sometido.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido Porcentaje acumulado
Validos auno 25 43,9 43,9 439
[ ados 13 22,8 22,8 66,7
a tres 3 5,3 53 71,9
amas de tres |16 28,1 28,1 100,0
Total 57 100,0 100,0

Irene Pérez de la Purificacion Pégina 38



Vivencias de la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad

La mayoria de los sujetos también se habian sometido a algin tratamiento de
Fecundacion in vitro. Un 42,1% de la muestra se habia sometido a un tratamiento de
FIV, un 10,5% de sujetos se habian sometido a dos tratamientos FIV, un 7% se habia
sometido a tres tratamientos FIV y un3, 5% de la muestra se habia sometido a mds de

tres tratamientos FIV.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del Niimero de tratamientos de Fecundacion in vitro.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vilidos Ninguno 21 36,8 36,8 36,8
[ auno 24 42,1 42,1 78,9
a dos 6 10,5 10,5 89,5
a tres 4 7,0 7,0 96,5
a mas de tres |2 3,5 3,5 100,0
Total 57 100,0 100,0
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IV.1I. Vlateriales v Variables.

En esta investigacion se les paso a los participantes una serie de cuestionarios de forma
voluntaria y explicandoles de antemano claramente que iba a ser rellenado de forma
totalmente anonima. Para ellos el anonimato fue extremadamente importante y siempre
he contado con la ayuda de la matrona que les atiende en su tratamiento para aumentar su
confianza en mi investigacion y que crean en la preservacion de su identidad en todo

momento.

En la investigacion se utilizaron dos cuestionarios, el EVAS- M (Escala de Valoracion de
la Actividad Sexual en la Mujer) para medir la actividad sexual en las mujeres, y el
EVAS-H (Escala de Valoracion de la Actividad Sexual en el Hombre) para medir la
actividad sexual en los hombres, todos ellos acudian a un centro para someterse a
tratamientos de fertilidad. (LaCalle, P., Garcia, J., DelaFuente, L., Fernandez, 1.) El
cuestionario EVAS-H no ha sido validado en la actualidad, pero nos servira para realizar
una analisis comparativo entre sexos y ver cuales son las diferencias entre ambos y si

estas son significativas.

Estos dos cuestionarios constan de una primera parte con datos demogréaficos que
posteriormente nos servirdn para relacionarlos con los resultados obtenidos (edad,
estudios) y posteriormente he afiadido otras tres variables cuantificables y situacionales
de los participantes que me interesaban y crei importantes para poderlas comparar y
analizar con los posibles resultados que se obtendrian en los cuestionarios (tiempo
implicado en el tratamiento, ndmero de tratamientos de Fertilidad y nimero de

tratamientos de Fecundacién in vitro.).

El EVAS-M es un cuestionario que estd formado por ocho items, mientras que el EVAS-
H consta de diez items, ambos con opciones de respuesta cerrada y con una puntuacién

méaxima de 60.
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Cada uno de los items corresponde a algun dominio de la actividad sexual, cada uno de

los cuales tiene puntuaciones comprendidas entre 1 y 5 siendo la puntuacién maxima de

cada uno de ellos de 10.

\esoALA DE VALORACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL:

Dominio Preguntas | Rango Ponderacion | Puntuacion | Puntuacién
minima maxima
Deseo 3 1/5 2 2 10
Excitacion 4 1/5 inversa 2 2 10
Lubricacion | 5 1/5 inversa 2 2 10
Orgasmo 6 1/5 2 2 10
Satisfaccion | 1y9 1/5 1 2 10
Dolor 7 1/5 inversa 2 2 10
Rango o Puntuacion total de la escala 12 60
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IV.III. Analisis de datos.

Una vez recogido todos los cuestionarios y haberlos corregido y obtenido los datos
resultantes, se pasé a introducirlos en el fichero de datos y a analizarlos mediante el
programa de anélisis de datos del SPSS en su version 19.

Como se ha comentado anteriormente, en el cuestionario EVAS se han agrupado los
items en seis variables o dominios (deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion
y dolor), que compararemos con las variables sociodemogréaficas y nominales que hemos
considerado importantes, las cuales hemos planteado en la primera parte del cuestionario
(sexo, tiempo en tratamiento, nimero de tratamientos de fertilidad, numero de

tratamientos FIV).

En primer lugar realizamos un analisis descriptivo (media, moda, desviacion tipica y
porcentajes) de las variables sociodemograficas y situacionales de los sujetos de la
investigacion y posteriormente utilizamos comparaciones de medias, algunos analisis
descriptivos, ANOVA de un Factor, analisis de correlaciones entre dominios y las demés

pruebas pertinentes.
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IV.IV. Resultados.

Seguidamente pasamos a explicar e interpretar los diversos resultados que hemos

obtenido con el analisis de datos de nuestra investigacion.

Tabla 9. Estadisticos de grupo para hombres y mujeres.

Error tip. de
Sexo N Media Desviacion tip. | la media
Deseo Mujer 42 7,1429 1,40680 21707
Hombre |15 8,8000 1,82052 ,47006
Excitacion Mujer 42 7,3810 1,62229 ,25032
Hombre |15 9,8667 ,51640 ,13333
Lubricacion Mujer 42 7,6667 2,33391 , 36013
Hombre |15 6,8000 2,36643 ,61101
Orgasmo Mujer 42 8,7143 1,81169 ,27955
Hombre |15 9,0667 1,66762 ,43058
Satisfaccion Mujer 42 8,8095 1,15269 ,17786
Hombre |15 8,2000 1,42428 ,36775
Dolor Mujer 42 8,6190 1,20876 ,18652
Hombre |15 9,3333 1,23443 ,31873
Total Mujer 42 48,3333 4,84223 74717
Hombre |15 52,0667 4,28397 1,10612

En tabla 9 se ven los resultados de las medias en los dominios de los dos grupos
analizados (hombres/mujeres), se observa como los hombres tienen mejores puntuaciones
totales en el EVAS que las mujeres, siendo sus medias mas altas en todos los dominios

exceptuando en lubricacion y satisfaccion.
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Si nos remitimos a las preguntas que evallan estos dominios vemos como la cercania
emocional es una de las cuestiones que se valora en la satisfaccion sexual, contestando la
mayoria de las mujeres que casi siempre o0 siempre sienten esa cercania emocional y
complicidad con su pareja en las relaciones sexuales. Esto podria explicar esa media un

poco superior de las mujeres respecto a los hombres.

Sin embargo la diferencia de medias mas llamativa podria ser la que se obtiene del
dominio de lubricacion. Aqui las mujeres obtienen casi un punto mas que los hombres, en

contra de lo que se podria esperar.

Si volvemos al cuestionario (EVAS-M), vemos que la pregunta hace referencia a la
sequedad vaginal en las relaciones sexuales, y la mayoria de ellas contesta que nunca o
raramente siente esa sequedad vaginal. Esto se podria explicar por su baja media de edad
y que posiblemente no tengan ningun problema fisico ni enfermedad que afecte a su

respuesta sexual.

En el cuestionario de los hombres (EVAS-H), la pregunta que tiene que ver con la
lubricacidn les cuestiona a los hombres si siente que eyacula demasiado pronto en sus
relaciones sexuales y muchos de ellos contestan que a veces o a menudo tienen esa
sensacion. Parece una cuestion interesante a investigar cual serian las causas de que los
hombres de este estudio consideren sus eyaculaciones un poco precoces, ya que a pesar
de que en este estudio no afecta en gran medida a la puntuacion total de la escala, estas

podrian ser interesantes de estudiar
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Tabla 10. Prueba T para muestras independientes segun el sexo.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia |Error tip. de diferencia
F Sig. t gl Big. (bilateral) de medias |[la diferencia| Inferior | Superior
Deseo Se han asumido
varianzas iguales 773 383 | -3,618 55 001 | -1,65714 45805 |-2,57510 | -,73919
No se han asumid
varianzas iguales 3,201 | 20,203 004 | -1,65714 51776 |-2,73617 | -,57812
Bxcitacion  Se han asumido |, oo 000 | -5.800 55 000 | -2.48571 42854 |-3,34453 |-1,62690
varianzas |gua|es
No se han asumid
varianzas iguales 8,764 | 54,676 ,000 | -2,48571 128362 |-3,05418 |-1,91725
Lubricacion Se han asumido
varianzas iguales 405 527 | 1,230 55 224 | 86667 70453 | -,54524 | 2,27857
No se han asumig 1222 | 24411 233 | 86667 70024 | - 59584 | 2,32917
varianzas |gua|es
Orgasmo  Se han asumido
varianzas iguales 112 739 -660 55 512 | -35238 53425 |-1,42303 | ,71827
No se han asumig 686 | 26,672 498 | -,35238 51337 |-1,40633 | 70157
varianzas |gua|es
Satisfaccior Se han asumido | 47 313 | 1,651 55 104 | 60952 36923 | -,13044 | 1,34948
varianzas iguales ! ’ ’ ' ’ ’ N ’
No se han asumid
varianzas iquales 1,492 | 20,925 151 160952 40850 | -,24019 | 1,45923
Dolor Se han asumido 165 686 | -1,954 55 056 | -71429 36557 |-1,44600 | 01832
varianzas |guales
No se han asumid
varianzas iguales 1,934 | 24,259 065 | -,71429 136929 |-1,47603 | ,04746
Total Sehanasumido | 5 256 | -2,637 55 011 | -373333 | 1,41565 |-6,57037 | -,89630
varianzas iguales ’ ’ “ ' o~ ’ s o
No se han asumig 2797 | 27720 009 | -373333 | 1,33482 |-6.46884 | -09782
varianzas |gua|es
Tabla 11. Prueba no paramétrica: U de Mann-Whitney para muestras independientes.
Estadisticos de contraste @
Deseo Excitacién Lubricacion Orgasmo Satisfaccién Dolor Total
U de Mann-Whitney 140,500 57,500 253,000 275,500 232,500 211,000 180,000
W de Wilcoxon 1043,500 960,500 373,000 | 1178,500 352,500 | 1114,000 | 1083,000
Z -3,355 4,942 41,195 824 -1,566 2,109 2,453
Sig. asintot. (bilateral) 001 ,000 232 410 117 035 014

a. Variable de agrupacién: Sexo

Se ha realizado una prueba T para muestras independientes (hombre/mujer) para

comparar sus medias y ver si existen diferencias significativas de los dos grupos respecto

a las variables deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion, dolor y el resultado

total del cuestionario (ver tabla 10).
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En cuanto al analisis de comparacion de medias que hemos realizado con los dominios
antes sefalados, incluyendo la puntuacion total, y el sexo, vemos como existen
diferencias significativas en los dominios, deseo, excitacion y en la puntuacion total del
cuestionario, siendo la media de las mujeres menor en estos dominios que la de los

hombres. Asi que podriamos concluir que la actividad sexual de las mujeres es

significativamente menor que la de los hombres que estdn en algin tratamiento de

fertilidad (ver tabla 10).

Por otro lado cabe sefialar que se observan diferencias marginalmente significativas en
dolor, siendo la significacién .056 (también estando la media en las mujeres por debajo
de la de los hombres). Como hay pocos sujetos en la muestra se ha repetido el andlisis
con una prueba no paramétrica (U de Mann-Whitney). Como se ve en la tabla 11, esta
prueba confirma estos resultados y ademas sefiala que la diferencia en dolor en este caso
no es marginal sino estadisticamente significativa. Viendo estos resultados podriamos
decir que el dolor aparece de forma significativamente mayor en las mujeres que en los

hombres.
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Tabla 12. Comparacion medias segin tiempo implicado en fertilidad.

Descriptivos
Intervalo de confianza para
la media al 95%
Deswviacion Limite Varianza entre
N Media fipica Error tipico | Limite inferior | superior Minimo Maximo | componentes
Deseo menos 46 b Meses 5 | 7.7333 1.08086 | 51146 6,6364 | 88303 2,00 10,00
mas de 6 meses 8| 72500 1,03510 | 36506 6,3846 | 8,1154 6,00 8,00
mas de 1 afio y menos de 2 13| 76923 160128 | 44412 67247 | 86600 6,00 10,00
mas de 2 afios 21 | 75238 1,77817 | 38803 67144 | 83332 4,00 10,00
Total 57 | 75780 167915 | 22241 71334 | 8,0245 4,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,71805 | 22756 71225 | 80354
Efectos aleatorios 227563 6,85472| 830322 - 17951
Excitacion  menos de 6 meses 15 | 7,4667 2,06559 | 53333 6,3228 | 86106 2,00 10,00
mas de 6 meses 8| 85000 1,41421 ,50000 73177 | 96823 6,00 10,00
mas de 1 afio y menos de 2 13| 86154 150214 | 41662 77077 | 95231 6.00 10,00
mas de 2 afios 21 | 79048 1,84132 | 40181 70666 | 87429 6,00 10,00
Total 57 | 80351 179249 | 23742 75505 | 85107 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,78368 | 23625 75612 | 8,5090
Efectos aleatorios 26013 7,2073 8,8629 ,04282
Lubricacién menos de 6 meses 15 | 69333 2,60403 | 67236 54913 | 83754 2,00 10,00
mas de 6 meses 8| 87500 1,83225 | 84780 72182 | 10,2818 6,00 10,00
mas de 1 afio y menos de 2 13 | 76923 179743 49852 6.6061 | 87785 6.00 10,00
mas de 2 afios 21 | 71429 257460 | 56182 59700 | 83148 2,00 10,00
Total 57 | 7.4386 235294 | 31165 6,3143 | 8,0629 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 2,33825 | 30071 68174 | 80598
Efectos aleatorios ,34902 6,3278 8,5493 ,09360
Orgasmo menos de 6 meses 15 8,6667 1,79947 46462 76702 9,6632 6,00 10,00
mas de 6 meses 8 | 90000 1,51186 | 53452 77361 | 10,2639 6,00 10,00
mas ds 1 afio y menos de 2 13 | 83077 160128 | 44412 73400 | 92753 6,00 10,00
mas de 2 afios 21 | 91429 195667 | 42698 82522 | 10,0335 2,00 10,00
Total 57 | 8.8070 176715 | 23406 83381 | 92759 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,78396 | 23629 83331 | 92810
Efectos aleatorios 236298 8,05502| 955907 -,08112
Salisfaccion _menos de B meses 15 | 9.0000 1.06008 | 27603 84080 | 95920 6.00 10,00
mas de 6 meses 8| 82500 128174 | 45316 71784 | 93216 6,00 10,00
mas ds 1 afio y menos de 2 13 | 83846 1,44559 140094 75111 | 92582 5,00 10,00
mas de 2 afios 21| 87143 1,23056 | 26853 81541 | 92744 6,00 10,00
Total 57 | 86491 124630 | 16508 83184 | 80798 5,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,25038 | 16562 83160 | 89813
Efectos aleatorios 165623 81221a| g9 17622 -,01384
Dolor menos de 6 meses 15 | 860667 163299 | 42164 77623 | 95710 6.00 10,00
mas de 6 meses s | 85000 92582 | 32733 77260 | 92740 8,00 10,00
mas ds 1 afio y menos de 2 13| 90769 1.03775 28782 84498 | 97040 8.00 10,00
mas de 2 afios 21 | 88571 1,19523 | 26082 83131 | 94012 6,00 10,00
Total 57 | 8.8070 124554 | 16498 84765 | 91375 6,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,26512 | 16757 84700 | 19,1431
Efectos aleatorios 167572 8,27372 9,34038 -, 06676
Total menos de 6 meses 15 | 48,4667 528070 | 1,36580 45,5373 | 51,3960 41,00 59,00
mas de 6 meses 8 | 50,2500 3,99106 | 1,41105 46,9134 | 53,5866 42,00 55,00
mas de 1 afio y menos de 2 13 | 497602 402397 | 1,11605 47.3376 | 522009 4300 | 57,00
mas de 2 afios 21 | 49,2857 571964 | 1,24813 46,6822 | 51,8803 39,00 57,00
Total 57 | 493158 495032 | 65569 48,0023 | 50,6293 39,00 59,00
Modelo Efectos fijos 505036 | 66894 47,9741 | 50,6575
Efectos aleatorios 668943 47,18693| 51,4446° ~1,35901

a. Advertencia: La varianza enfre componentes es negativa. Ha sido reemplazada por 0,0 al calcular esta medida para los efectos aleatorios
L
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Tabla 13. Prueba de homogeneidad de varianzas

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico

de Levene gl gl2 Sig.
Deseo 1,339 3 53 ,271
Excitacion 746 3 53 ,530
Lubricacion 1,756 3 53 ,167
Orgasmo 311 3 53 ,818
Satisfaccion ,906 3 53 444
Dolor 3,866 3 53 ,014
Total 1,794 3 53 ,160

Tabla 14. ANOVA para un factor. Comparacion

implicados en un tratamiento.

de los dominios

con el tiempo

ANOVA
Suma de Media
cuadrados qal cuadratica F Sig.
Deseo Inter-grupos 1,454 3 485 ,164 ,920
Intra-grupos 156,441 53 2,952
Total 157,895 56
Excitacion Inter-grupos 11,310 3 3,770 1,185 324
Intra-grupos 168,620 53 3,182
Total 179,930 56
Lubricacién Inter-grupos 20,261 3 6,754 1,235 ,306
Intra-grupos 289,774 53 5,467
Total 310,035 56
Orgasmo Inter-grupos 6,203 3 2,068 ,650 087
Intra-grupos 168,674 53 3,183
Total 174 877 56
Satisfaccion Inter-grupos 4120 3 1,373 ,878 ,458
Intra-grupos 82,863 53 1,663
Total 86,982 56
Dolor Inter-grupos 2,049 3 ,683 427 735
Intra-grupos 84,828 583 1,601
Total 86,877 56
Total Inter-grupos 20,489 3 6,830 ,268 ,848
Intra-grupos 1351,827 53 25,506
Total 1372,316 56

Como se puede observar en la tabla 13, se cumple el supuesto de homogeneidad de

varianzas excepto en el caso del dolor. Parece ser en este caso que no hay indicios de que

el tiempo de implicacion en un tratamiento pueda influir en los dominios analizados, ya

que no hay ningun dato significativo, en contra de lo que pudiéramos hipotetizar en un

principio (ver tabla 14).
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Tabla 15. Comparacion de medias segun el nimero de tratamientos de fertilidad.

Descriptivos

tervalo de confianza pal
la media al 95%
Desviacion Limite arianza entref
N Media tipica  Error tipicaLimite inferiof superior | Minimo | Maximo fomponentes
Deseo auno 25 | 7,6000 1,82574 | ,36515 65,8464 | 8,3538 4,00 10,00
ados 13 | 7,3846 1,89466 | ,52548 6,2397 | 8,5295 4,00 10,00
atres 3| 7,3333 1,15470 | ,66667 4,4649 10,2018 6,00 8,00
a mas de tres 16 | 7,7500 1,43759 | ,35940 65,9840 | 8,5160 6,00 10,00
Total 57 | 7,5789 1,67915 | ,22241 7,1334 | 8,0245 4,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,71972 | 22778 7,1221 | 8,0358
Efectos aleator 227787 6,8540%| 8,3039° -,20096
Excitacién a uno 25 | 7,8200 1,95619 | ,39124 7,1125 | 8,7275 2,00 10,00
ados 13 | 8,6154 1,50214 | ,41662 7.7077 | 96231 6,00 10,00
atres 3| 7,3333 1,15470 | ,66667 4,4649 10,2018 6,00 8,00
amas de tres 16 | 7,8750 1,85742 | ,46435 56,8853 | 8,8647 6,00 10,00
Total 57 | 8,0351 1,79249 | ,23742 7,6595 | 8,6107 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,80844 | ,23953 7,5546 | 85155
Efectos aleator ,239534 7,2728%| 8,79742 -,08368
Lubricaciér a uno 25 | 7,5200 | 2,32952 | ,46590 6,56584 | 8,4816 2,00 10,00
ados 13 | 7,0769 | 2,10006 | 58245 58079 | 8,3460 4,00 10,00
atres 3 |10,0000 ,00000 | ,00000 10,0000 |10,0000 10,00 10,00
amas de tres 16 | 7,1250 | 2,62996 | 65749 5,7236 | 8,5264 2,00 10,00
Total 57 | 7,4386 | 235294 | ,31165 6,8143 | 8,0629 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 2,32668 | ,30818 56,8205 | 8,0567
Efectos aleator ,39160 56,1923 | 8,6849 17911
Orgasmo  auno 25 | 8,6400 1,70489 | ,34098 7,9363 | 9,3437 6,00 10,00
ados 13 | 8,1538 | 2,37508 | ,65873 86,7186 | 9,5891 2,00 10,00
atres 3 | 8,0000 | 2,00000 | 1,15470 3,0317 12,9683 6,00 10,00
amas de tres 16 | 9,7500 68313 | ,17078 9,3860 (10,1140 8,00 10,00
Total 57 | 8,8070 1,76715 | ,23406 8,3381 | 9,2759 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,69601 22464 8,3564 | 9,2578
Efectos aleator 40827 7,5045 (10,1095 ,35906
Satisfaccié a uno 25 | 8,8000 1,25831 | ,25166 8,2806 | 9,3194 5,00 10,00
ados 13 | 7,5385 1,05003 | ,29123 56,9039 | 8,1730 5,00 9,00
atres 3| 9,3333 57735 | ,33333 7.8991 10,7678 9,00 10,00
amas de tres 16 | 9,1875 91059 | ,22765 8,7023 | 9,6727 7,00 10,00
Total 57 | 8,6491 1,24630 | ,16508 8,3184 | 8,9798 5,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,10176 ,14593 8,3564 | 8,9418
Efectos aleator 42724 7,2895 (10,0088 49467
Dolor auno 25 | 8,7200 1,40000 | ,28000 8,1421 | 9,2979 6,00 10,00
ados 13 | 8,6154 1,26085 | ,34970 78535 | 9,3773 6,00 10,00
atres 3| 9,3333 1,15470 | ,66667 6,4649 (12,2018 8,00 10,00
amas de tres 16 | 9,0000 1,03280 | ,25820 8,4497 | 95503 8,00 10,00
Total 57 | 8,8070 1,24554 | 16498 8,4765 | 9,1375 6,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,26479 | ,16753 8,4710 | 9,1430
Efectos aleator 167532 8,2739%| 9,3402° -07042
Total auno 25 |49,2000 | 4,83908 | 96782 47,2025 51,1975 41,00 59,00
ados 13 |47,3846 | 6,26549 | 1,73774 43,5984 51,1708 39,00 57,00
atres 3 (51,3333 1,52753 | ,88192 47,5388 (55,1279 50,00 53,00
amas de tres 16 |50,6875 | 4,02854 | 1,00714 48,5408 52,8342 43,00 56,00
Total 57 |49,3158 | 4,95032 | 65569 48,0023 (50,6293 39,00 59,00
Modelo Efectos fijos 491663 | 65122 48,0096 (50,6220
Efectos aleator] ,76290 46,8879 |51,7437 48450

a. Advertencia: La varianza entre componentes es negativa. Ha sido reemplazada por 0,0 al calcular esta medida para los efectos aleatorios.
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Tabla 16. Prueba de homogeneidad de varianzas.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico

de Levene gl1 gl2 Sig.
Deseo 1,479 3 53 ,231
Excitacion 578 3 53 ,632
Lubricacion 4,200 3 53 ,010
Orgasmo 5,534 3 53 ,002
Satisfaccion 467 3 53 707
Dolor 913 3 53 441
Total 2,783 3 53 ,050

En este caso se incumple el supuesto de homogeneidad de varianzas en lubricacion, y en

orgasmo (ver tabla 16).

Tabla 17. ANOVA para
tratamientos de fertilidad.

un factor. Comparacion de los dominios con el Ndmero de

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Deseo Inter-grupos 1,151 3 384 ,130 ,942
Intra-grupos 156,744 53 2,957
Total 157,895 56
Excitacion Inter-grupos 6,596 3 2,199 ,672 573
Intra-grupos 173,334 53 3,270
Total 179,930 56
Lubricacion Inter-grupos 23,122 3 7,707 1,424 ,246
Intra-grupos 286,913 53 5413
Total 310,035 56
Orgasmo Inter-grupos 22,425 3 7,475 2,599 ,062
Intra-grupos 152,452 53 2,876
Total 174,877 56
Satisfaccion Inter-grupos 22,648 3 7,549 6,219 ,001
Intra-grupos 64,335 53 1,214
Total 86,982 56
Dolor Inter-grupos 2,094 3 ,698 436 728
Intra-grupos 84,784 53 1,600
Total 86,877 56
Total Inter-grupos 91,135 3 30,378 1,257 ,299
Intra-grupos 1281,181 53 24173
Total 1372,316 56
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Tabla 18. Prueba de igualdad de medias. Para la comparacion de los dominios con el

numero de tratamientos de fertilidad.

Pruebas robustas de igualdad de las medias b
Estadistico ° gl gl2 Sig.

Deseo Welch 147 3 9,993 929

Brown-Forsythe ,156 3 31,569 925
Excitacion Welch ,959 3 10,271 448

Brown-Forsythe ,864 3 35,254 469
Lubricacion Welch

Brown-Forsythe . E . .
QOrgasmo Welch 4,079 3 8,463 ,047

Brown-Forsythe 2,218 3 11,515 141
Satisfaccién Welch 7,167 3 11,018 ,006

Brown-Forsythe 8,539 3 42155 ,000
Dolor Welch ,445 3 9,305 7126

Brown-Forsythe ,480 3 18,748 ,700
Total Welch 1,706 3 14,852 ,209

Brown-Forsythe 1,590 3 34,510 210

a. Distribuidos en F asintéticamente.

b. No se pueden realizar las pruebas robustas de la igualdad de medias para
Lubricacion porque al menos un grupo tiene varianza 0.

Tabla 19. Estadisticos de contraste. Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Estadisticos de contrasté:

Deseo Excitacion | Lubricacién | Orgasmo | Satisfaccion Dolor Total
Chi-cuadrado ,367 2,242 4,488 7,618 15,619 1,137 3,187
gl 3 3 3 3 3 3 3
Sig. asintét. ,.947 524 213 ,055 ,001 ,768 ,364

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Num.Tratam.de.Fertilidad
Nos encontramos, después de analizar los datos, que existen diferencias significativas en
el dominio de satisfaccion con respecto al numero de tratamientos de fertilidad (ver tabla
17 y 19). También podemos sefialar que el dominio de orgasmo presenta una diferencia
marginalmente significativa. Sin embargo esta dimension no cumplia el supuesto de
homogeneidad como hemos visto anteriormente (ver tabla 16), asi pues y realizando las
pruebas pertinentes, se observa que las diferencias si son significativas segun el
estadistico de Welch (ver tabla 18). Estos resultados nos llevarian a concluir que
posiblemente las variables de satisfaccion y orgasmo en las relaciones sexuales se vean
afectadas segun el numero de tratamientos de fertilidad a los que se esté o haya estado

sometida la persona.
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Tabla 20. Estadisticos descriptivos. Comparacion de medias segin numero de

tratamientos FIV.

Descriptivos
ptervalo de confianza parg
la media al 95%
Desviacion Limite arianza entre
Media tipica Error tipico|Limite inferior| superior | Minimo | Méximo |componentes
Deseo Ninguno 21 7,4286 1,43427 ,31298 68,7757 8,0814 6,00 10,00
auno 24 7,5833 2,04124 41667 6,7214 8,4453 4,00 10,00
a dos 6 8,0000 1,26491 51640 6,6726 9,3274 6,00 10,00
atres 4 7,5000 1,00000 ,50000 5,9088 9,0912 6,00 8,00
a mas de tres 2 8,0000 2,82843 | 2,00000 -17,4124 | 33,4124 6,00 10,00
Total 57 7,5789 1,67915 22241 7,1334 8,0245 4,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,73192 ,22940 7,186 8,0393
Efectos aleatorio 229402 6,9420%| 8,21592 -,26403
Excitacion  Ninguno 21 §,0952 1,48003 ,32297 7,4215 8,7689 6,00 10,00
auno 24 7,6667 2,09900 42846 6,7803 8,5530 2,00 10,00
a dos 6 8,3333 1,50555 61464 6,7534 9,9133 6,00 10,00
atres 4 9,5000 1,00000 ,50000 7,9088 | 11,0912 8,00 10,00
a mas de tres 2 8,0000 2,82843 | 2,00000 -17,4124 | 33,4124 6,00 10,00
Total 57 8,0351 1,79249 23742 7,5595 8,5107 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,79463 23770 7,5581 8,5121
Efectos aleatorio 237702 7,37512| 8,69512 -01124
Lubricacién Minguno 21 7,3333 2,63312 57459 6,1348 8,5319 2,00 10,00
auno 24 7,3333 2,40772 49147 6,3166 §,3500 2,00 10,00
ados 6 7,3333 1,63299 66667 5,6196 9,0471 6,00 10,00
atres 4 9,0000 2,00000 | 1,00000 58176 | 12,1824 6,00 10,00
a mas de tres 2 7,0000 141421 1,00000 -5,7062 | 19,7062 6,00 8,00
Total 57 7,4386 2,35294 31165 65,8143 8,0629 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 2,39925 31779 6,8009 8,0763
Efectos aleatorio 317792 6,55632| 832092 -,32282
Orgasmo Ninguno 21 §,8571 1,62129 ,35379 8,191 9,5951 6,00 10,00
auno 24 8,5833 1,99819 40788 7,7396 9,4271 2,00 10,00
ados 6 9,3333 1,63299 ,66667 76196 | 11,0471 6,00 10,00
atres 4 8,5000 1,91485 ,95743 5,4530 | 11,5470 6,00 10,00
a mas de tres 2 | 10,0000 ,00000 ,00000 10,0000 | 10,0000 10,00 10,00
Total 57 8,8070 1,76715 ,23406 8,3381 9,2759 2,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,80138 23860 8,3282 9,2858
Efectos aleatorio 238602 8,14463| 946953 -,17919
Satisfaccién Ninguno 21 8,6190 1,20317 26255 8,0714 9,1667 6,00 10,00
auno 24 8,5417 1,44400 29476 7,9319 9,1514 5,00 10,00
ados 6 §,6667 1,03280 42164 7,5828 9,7505 7,00 10,00
atres 4 9,0000 81650 40825 7,7008 | 10,2992 8,00 10,00
a mas de tres 2 9,5000 70711 ,50000 3,1469 | 15,8531 9,00 10,00
Total 57 8,6491 1,24630 16508 8,3184 8,0798 5,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,27659 ,16909 8,3098 8,9884
Efectos aleatorio ,169092 8,17972| 9,11862 - 1212
Dolor Ninguno 21 8,3810 1,35027 29662 7,7622 8,997 6,00 10,00
auno 24 §,9167 1,17646 24014 8,4199 9,4134 6,00 10,00
a dos 6 9,0000 1,09545 44721 7,8504 | 10,1496 8,00 10,00
atres 4 9,5000 1,00000 ,50000 7,9088 | 11,0912 8,00 10,00
a mas de tres 2 | 10,0000 ,00000 ,00000 10,0000 | 10,0000 10,00 10,00
Total 57 8,8070 1,24554 16498 8,4765 9,1375 6,00 10,00
Modelo Efectos fijos 1,22306 ,16200 8,4819 9,1321
Efectos aleatorio 23050 8,1670 9 4470 08141
Total Ninguno 21 | 48,7143 4,70258 | 1,02619 46,5737 | 50,8549 39,00 57,00
auno 24 | 48,6250 564772 | 1,15284 46,2402 | 51,0098 39,00 59,00
ados 6 | 50,6667 3,72380 | 1,52023 46,7588 | 54,5746 45,00 55,00
atres 4 | 53,0000 1,82574 ,91287 50,0948 | 55,9052 51,00 55,00
a mas de tres 2 | 52,5000 3,53553 | 2,50000 20,7345 | 84,2655 50,00 55,00
Total 57 | 49,3158 4,95032 ,65569 48,0023 | 50,6293 39,00 59,00
Modelo Efectos fijos 4,93758 65400 48,0034 | 50,6281
Efectos aleatorio ,69909 47,3748 | 51,2568 18475

a. Advertencia- La varianza entre componenies es negativa. Ha sido reemplazada por 0,0 al calcular esta medida para los efectos aleatorios
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Tabla 21. Prueba de homogeneidad de varianzas.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico

de Levene g gl2 Sig.
Deseo 3,640 4 52 011
Excitacion 1,784 4 52 146
Lubricacion 2,005 4 52 107
Orgasmo 1,184 4 52 ,329
Satisfaccion 1,134 4 52 ,351
Dolor 1,954 4 52 115
Total 1,753 4 52 153

En este supuesto es el dominio deseo donde no se cumple el supuesto de homogeneidad

de varianzas (ver tabla 21).

Tabla 22. ANOVA para un factor. Comparacion de medias segun nimero de
tratamientos FIV.
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Deseo Inter-grupos 1,919 4 480 ,160 ,958
Intra-grupos 155,976 52 3,000
Total 157,895 56
Excitacion Inter-grupos 12,454 4 3,113 967 434
Intra-grupos 167,476 52 3,221
Total 179,930 56
Lubricacion Inter-grupos 10,702 4 2,675 465 , 761
Intra-grupos 299,333 52 5,756
Total 310,035 56
Orgasmo Inter-grupos 6,139 4 1,535 473 ,755
Intra-grupos 168,738 52 3,245
Total 174,877 56
Satisfaccidon  Inter-grupos 2,238 4 ,560 343 ,847
Intra-grupos 84,744 52 1,630
Total 86,982 56
Dolor Inter-grupos 9,091 4 2273 1,519 ,210
Intra-grupos 77,786 52 1,496
Total 86,877 56
Total Inter-grupos 104,572 4 26,143 1,072 ,380
Intra-grupos 1267,744 52 24,380
Total 1372,316 56
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Tabla 23. Estadisticos de contraste. Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Estadisticos de contraste®

Deseo Excitacion | Lubricacion | Orgasmo | Satisfaccion Dolor Total
Chi-cuadrado 747 3,790 2,018 2,547 1,287 5,749 4,567
gl 4 4 4 4 4 4 4
Sig. asintét. ,945 435 ,732 ,636 ,864 ,219 ,335

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién: Num.Tratam.FIV

No se ven diferencias significativas en ningiin dominio en relaciéon con el numero de

tratamientos FIV (ver tabla 22). La prueba no paramétrica de Kruskal Wallis confirma

estos resultados (ver tabla 23).
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Tabla 24. Analisis de correlaciones de los dominios entre ellos y con la variable Pareja

con dificultad sexual (solo para los hombres, Gltima fila).

Deseo | Excitacion | Lubricacion | Orgasmo | Satisfaccion | Dolor | Total | Pareja.con.dificultad.sexual

Deseo Correlacion | 1 480" ,120 2617 ,065 ,097 |,7047 | -,435

de Pearson

Sig. ,000 374 ,050 ,633 ,473 1,000 |,105

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Excitacién Correlacion | ,480™ [ 1 -,012 ,239 122 ,019 |,5787]-,193

de Pearson

Sig. ,000 ,928 ,073 ,365 ,888 1,000 |.,490

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Lubricacion Correlacion |,120 | -,012 1 -,181 ,005 ,060 | ,4637 [ -,470

de Pearson

Sig. 374 1,928 ,178 972 ,658 1,000 |,077

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Orgasmo Correlacion [ ,2617 |,239 -,181 1 ,358™ 139 |,5017 | -,419

de Pearson

Sig. ,050 |,073 ,178 ,006 ,303 1,000 |,120

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Satisfaccién Correlacién [,065 | -,122 ,005 3587 |1 -,044 |,3487 [ -,5347

de Pearson

Sig. ,633 |,365 972 ,006 , 743 | ,008 |,040

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Dolor Correlacion |,097 |,019 ,060 -,139 -,044 1 259 | ,116

de Pearson

Sig. 473,888 ,658 ,303 ,743 ,052 | ,682

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Total Correlacién [,7047 | ,5787 4637 5017|3487 259 |1 -7757

de Pearson

Sig. ,000 [,000 ,000 ,000 ,008 ,052 ,001

(bilateral)

N 57 57 57 57 57 57 57 15
Pareja.con.dificultad.sexual Correlacion | -,435 |-,193 -,470 -419 -,534" 16 |- 1

de Pearson 7757

Sig. ,105 | ,490 ,077 ,120 ,040 ,682 1,001

(bilateral)

N 15 15 15 15 15 15 15 15
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En cuanto al analisis de correlaciones de Pearson que hemos llevado a cabo entre los
distintos dominios, vemos que las correlaciones significativamente positivas son entre los
siguientes dominios: deseo y excitacion (r= .480; sig= .000), deseo y orgasmo (r= .261;
sig=.050), deseo y el total (r=.704; sig=.000), excitacion y el total (r=.578; sig=.000),
lubricacion y el total (r=.463; sig= .000), orgasmo Yy satisfaccion (r= .358; sig= .006),
orgasmo y el total (r=.348; sig=.008), satisfaccion y el total (r=.348; sig=.008).

Después hemos realizado una correlacion de Pearson con los diferentes dominios y la
variable pareja con dificultad sexual que se les proponia a los hombres en el cuestionario
EVAS-M. Aqui todas la correlaciones significativas son negativas, estas fueron entre
pareja con dificultad sexual y satisfaccion (r= -.534; sig= .040) y entre pareja con
dificultad sexual y el total (r=-.775; sig=.001).
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V. Discusion.

A lo largo de nuestro estudio hemos analizado diversas variables y dominios relacionados
con la actividad sexual en parejas en tratamientos de fertilidad, y hemos obtenido unos
resultados que contrastaremos con anteriores investigaciones sobre nuestro tema.
Veremos también a continuacion, si nuestras hipotesis han sido confirmadas o si por el

contrario nuestros resultados no las han respaldado.

v Obijetivo general: Demostrar si la problematica de la infertilidad y el proceso
de reproduccién asistida, puede afectar en la sexualidad y en la respuesta
sexual de la pareja que acude a un centro de reproduccion asistida, me
centraré fundamentalmente en esta investigacion en la satisfaccién en las
relaciones sexuales segun el proceso de la reproduccion asistida en el que

estan.

No vemos en ningun caso signos claros de disfuncion sexual en ninguno de nuestros
sujetos, ya que la media de sus puntuaciones son mayores de 38, aunque Si vemos
indicios de afectacion en diferentes variables importantes en la actividad sexual, como
pueden ser el deseo, la excitacion o el dolor, en las mujeres con problemas de fertilidad y
la lubricacion y satisfaccion en los hombres que estan en algun tratamiento de fertilidad.

Los hombres de la muestra tienen puntuaciones méas bajas en lubricacion y satisfaccion
sexual, aunque no sean unas diferencias significativas respecto a las mujeres. A pesar de
que la mayoria de los hombres no valoran como insatisfechas sus relaciones sexuales, si
Vemos como sus puntuaciones en excitacion sexual y en deseo sexual son bastante altas,
unas variables en la que las mujeres han obtenido puntuaciones significativamente mas
bajas. Se podria hipotetizar que muchos hombres pueden sentir insatisfaccion sexual por

el bajo deseo o excitacion que ven en su pareja durante el tratamiento de fertilidad.
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Nuestra hipotesis inicial concuerda con la de diferentes autores como Daniluk y Tench
(2007); Read (2004); Wirtberg, Moller, Hogstrom, Tronstad y Lalos, (2007), que han
concluido que la infertilidad produce un descenso del deseo sexual, problemas de
eyaculacion en los hombres, dificultades para conseguir el orgasmo e insatisfaccion

sexual en general.

1. Primer Objetivo especifico: Determinar si es frecuente la aparicion de

problemas en la actividad sexual en parejas con problemas de fertilidad.

Nuestra muestra es demasiado pequefia para poder concluir que los problemas en la
actividad sexual son habituales en las parejas con problemas de fertilidad, pero si hemos
visto como si aparecen afectadas algunas fases de la respuesta sexual y como estas

pueden afectar a la satisfaccidn en sus relaciones sexuales.

También hemos visto en las correlaciones (ver tabla 24), que una pareja con algun tipo de
dificultad sexual puede afectar a la satisfacciéon y a la actividad sexual en general de la
persona, en este caso un hombre. Si vemos que el deseo, la excitacion o el dolor, son las
dimensiones mas afectadas en las mujeres con problemas de fertilidad, con estos datos
podriamos hipotetizar que muchos hombres pueden sentir insatisfaccion sexual por el

bajo deseo o excitacion que ven en su pareja durante el tratamiento de fertilidad.

Nuestros resultados son corroborados por numerosos estudios en los que se ha visto que
la disfuncion sexual es frecuente en las parejas femeninas de los hombres infértiles.
(Shindel et al., 2008).
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2. Segundo Objetivo especifico: Conocer cuales pueden ser los principales

problemas en las diferentes dimensiones de la respuesta sexual.

Uno de los objetivos de nuestra investigacion es analizar en qué medida se ven afectadas
las diferentes fases de la respuesta sexual. EI EVAS, también utiliza esta clasificacion y
analiza diversos dominios de la respuesta sexual. A continuacion analizaremos los
resultados obtenidos por nuestra muestra de personas en tratamiento de fertilidad en las

diferentes dimensiones.

El DESEOQ:

El deseo sexual hipoactivo o bajo deseo sexual es uno de los problemas sexuales mas
frecuentes en nuestra sociedad actual y no es una excepcion para las mujeres con
problemas de fertilidad. Para estas mujeres fue una de las dimensiones méas afectadas de
la respuesta sexual. Obtuvimos diferencias significativas en la dimension de deseo sexual
en comparacion con la muestra de hombres, en la que el deseo obtuvo una de las

puntuaciones mas altas de todas las dimensiones.

LA EXCITACION y LA LUBRICACION:

En nuestra muestra hemos encontrado que la media de las mujeres en la excitacién (ver
tabla 9) es una de las mas bajas después del deseo. Si comparamos en nivel de excitacion
de las mujeres respecto a los hombres vemos que existen diferencias significativas,

siendo la media de las mujeres, menor a la de estos (ver tabla 10).

Cuando hablamos de Lubricacion en nuestro cuestionario nos referimos si los hombres
consideran que su eyaculacion es demasiado temprana segun lo deseado, en este caso los
hombres obtienen puntuaciones menores a las mujeres, siendo esta la puntuacién la mas

baja obtenida por los hombres en nuestro estudio (ver tabla 9).
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Algunos autores como Read (1999), nos hablan de cudles son las disfunciones sexuales
mas comunes en la poblacion infértil. Algunos problemas masculinos asociados a la
infertilidad puede ser la falta de control de la eyaculacién prematura, teniendo poco o
ningun control sobre la respuesta eyaculatoria y vemos como en nuestra investigacion
existen indicios de que los hombres estdn preocupados por tener una eyaculacion
demasiado temprana y perciben que esta deberia prolongarse mas en el tiempo. Esta

podria ser la causa de que su satisfaccion sexual sea un poco menor que la de las mujeres.

Otro estudio nos habla que la tensidn sexual que existe en los hombres inféertiles puede
estar mas estrechamente vinculada a la ansiedad de desempefio sexual (Peterson,
Newton, Feingold, 2007). Estos resultados podriamos relacionarlos con los resultados
que hemos obtenido en la probable ansiedad de los hombres ante una posible eyaculacion

precoz.

En ningun articulo encontrado hemos visto que se haya comparado el nivel de excitacidn
y/o lubricacion entre hombres y mujeres con problemas de fertilidad, aunque algunos
estudios anteriores apuntan que la prevalencia de la disfuncién de la excitacion,
sensacion de excitacion y lubricacion que se encuentra en la poblacién infértil es mas alta
que los resultados reportados en la poblacion normal. (Khademi, Alleyassin, Amini y
Ghaemi, 2008).

EL ORGASMO:

En nuestro estudio el orgasmo no fue una de las variables méas afectadas en ninguno de
los dos sexos, aunque si que se puede ver que los hombres llegan al orgasmo de forma
mas frecuente que las mujeres, ya que sus puntuaciones fueron més altas en esta variable
(ver tabla 9).
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Aunque si vemos como en algunas investigaciones la variable orgasmo se ve afectada de
forma significativa, ya que diversos autores concluyeron que la infertilidad podia
producir dificultades para conseguir el orgasmo (Daniluk y Tench, 2007; Read, 2004;
Wirtberg, Moller, Hogstrom, Tronstad y Lalos, 2007).

LA SATISFACCION:

Se ve en nuestros resultados que los hombres de la muestra tienen puntuaciones mas
bajas en satisfaccion sexual que las mujeres, aunque estas no sean significativamente
diferentes. A pesar de que la mayoria de los hombres no valoran como insatisfechas sus
relaciones sexuales en general, si vemos como sus puntuaciones en excitacion sexual y
en deseo sexual son bastante altas, unas variables en la que las mujeres han obtenido
puntuaciones significativamente mas bajas. Esta descompensacion puede hacer que los
hombres consideren que el nimero de relaciones sexuales sean insuficientes, mientras
que las mujeres no deseen tener mas relaciones sexuales de las que tienen en la

actualidad.

Estos resultados pueden corroborarse con los resultados obtenidos por otros
investigadores que encontraron que al menos un 50% de los pacientes que acudian a una
clinica de infertilidad mencionaban una reduccion en el deseo sexual y la satisfaccion
sexual después del diagnoéstico de infertilidad, siendo la frecuencia del coito la variable
méas considerada como un indicador aceptable de satisfaccion sexual en las parejas
infértiles. (Ramezanzadeh, Aghssa, Jafarabadi, Zayeri, 2006). En este caso no sabemos si
eran los hombres los que remitian al investigador su insatisfaccion por el namero de
coitos o fueron las mujeres. Aunque por investigaciones anteriores y por nuestra propia
investigacion podiamos deducir que eran los hombres los que mostraban esta
insatisfaccion, ya que su deseo suele ser mayor que el de las mujeres en todos los

estudios.
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EL DOLOR:

Observamos que existe una diferencia estadisticamente significativa en la variable de
dolor entre hombres y mujeres. Las mujeres de nuestra muestra, obtienen puntuaciones
maés bajas en este dominio, lo que querria decir que sienten mas frecuentemente alguna

clase de dolor durante sus relaciones sexuales que los hombres.

Read (1999), también nos habla de las disfunciones sexuales que aparecen con mas
frecuencia en mujeres con problemas de fertilidad. EIl vaginismo o la dispareunia, son
algunas de las disfunciones sexuales que estan relacionadas con el dolor o miedo al dolor
y que aparecen de forma significativa en la poblacion infértil femenina. Esta
circunstancia y el bajo nivel de excitacion de las mujeres de nuestra muestra, podria

explicar que muchas de ellas presenten dolor en sus relaciones sexuales coitales.

3. Tercer Objetivo especifico: Saber cuales son las variables més frecuentes que
estan relacionadas con un aumento de la problematica en la respuesta sexual,
asi como otras variables a tener en cuenta como la edad, tratamientos,

namero de intentos fallidos y tiempo.

Sin duda, viendo los datos obtenidos de las comparaciones de las medias de los dos sexos
(hombres/mujeres), vemos como esta es la variable que mas diferencias significativas ha
arrojado sobre nuestros resultados (ver tabla 9). Estas diferencias se ven en los dominios,
deseo, excitacion y en la puntuacion total del cuestionario, siendo la media de las
mujeres mas baja en estos dominios que la de los hombres. Asi que podriamos concluir
que el sexo de la persona que se esta sometiendo a algun tratamiento de fertilidad puede

ser importante a la hora de valorar qué areas de la sexualidad pueden estar méas afectadas.
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Segun los resultados obtenidos de comparar todos los dominios (deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion, dolor y el resultado total del cuestionario) con la
variable numero de tratamientos de fertilidad, estos nos llevarian a concluir que
posiblemente /a satisfaccion en las relaciones sexuales se vea afectada por el numero de

tratamientos de fertilidad a los que esté sometida la persona (ver tabla 17).

Otro dato obtenido en el dominio orgasmo, es que la obtencion del orgasmo en las
relaciones sexuales puede verse afectada por el numero de tratamientos de fertilidad a los

que esté sometida la persona (ver tabla 17).

El tiempo en tratamiento de fertilidad o el numero de tratamientos FIV no parecen
afectar ninguna etapa de la respuesta sexual de forma significativa. La edad, el nivel
educativo, la convivencia y el tiempo en pareja no fueron comparados por la escasa

relevancia y dispersion de los datos.

VVemos que nuestros resultados se ven respaldados por otras investigaciones anteriores en
las que se demostr6 que un aumento del impacto negativo personal y sexual de las
parejas con problemas de fertilidad fue independiente de la edad, edad de la pareja, raza,
religién, nivel educativo, situacién laboral, embarazo previo, y la paternidad anterior.
(James, Smith, Thomas, Walsh, Shindel, Turek, Wing, Katz, 2009).

Otra investigacion realizada por Miuller, Schilling y Haidl (1999), concluy6 que: ni la
edad de los hombres participantes, ni las actitudes hacia la sexualidad, ni la duracion del
tratamiento, ni la duracion del deseo de un/a hijo/a, han tenido una influencia directa en

la satisfaccion sexual de los mismos.
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V1. Conclusionces.

A continuacion expondremos lo logrado en nuestra investigacion, como fue el proceso de
la misma y si los resultados obtenidos han corroborado las diferentes hipotesis expuestas

anteriormente.

Escogi el tema de “vivencias de la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad”
como consecuencia de un estudio preliminar donde comprobé el alto nimero de parejas
que acuden a un centro de fertilidad y viendo que en la investigacion cientifica, este era
un tema poco estudiado y marginado de las investigaciones en parejas infértiles. Me
pareci0 una investigacion novedosa y un campo por explorar, sobre todo en la
investigacion espafiola donde apenas encontré articulos sobre este tema, como se puede

apreciar en la bibliografia.

Otro motivo que me llevo a estudiar la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad
es la evidencia de que el &rea de la sexualidad estuviera afectada a causa de la
programacion de los coitos o la posible culpabilizacion de algun miembro de la pareja
por su infertilidad, y que esta incapacidad de concepcion podria tener un origen tanto
fisico como psicologico. También me planteé como algunas disfunciones sexuales
(vaginismo, dispareunia, disfuncion eréctil, eyaculacion precoz, eyaculacion retardada,
etc.), pueden ser causa y a la vez consecuencia de la misma infertilidad. Después de todo
este planteamiento me parecia evidente la necesidad de mi investigacion y como después
de esta, se podria demostrar la necesidad de la atencidn de un sexdlogo en estos centros
de fertilidad.

Durante un primer planteamiento de la investigacion, se programd realizar una
investigacion de forma cualitativa para poder obtener el mayor nimero posible de
informacidn sobre la sexualidad en las parejas con problemas de fertilidad. Pero por
problemas de recogida de la muestra, ya que muchos centros de fertilidad no quisieron
trabajar conmigo, y que esta estaba poco dispuesta a realizar una entrevista donde se les
preguntara de forma abierta sobre sus habitos sexuales, decidimos convertir la

investigacién en una investigacion de origen cuantitativo, donde las preguntas son cortas
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y no debian de estar mas de cinco minutos conmigo.

Me encontré diversos problemas para la recogida de datos. Parece que la poblacién

escogida para mi investigacion es reacia a cualquier tipo de intromision en su vida

personal y rechazaban todo posible descubrimiento de su identidad, a pesar de

garantizarse su anonimato, sobre todo si se habla de su vida en pareja o de sus relaciones

sexuales. Al final consegui la muestra después de muchos meses, y aun que fue una

muestra pequefia, he conseguido obtener algunos datos interesantes.

El propdsito de esta investigacion fue demostrar que la sexualidad es uno de los campos

méas afectados en parejas con problemas de fertilidad. Los resultados fueron los

siguientes:

Las mujeres obtienen puntuaciones mas bajas en la actividad sexual
(puntuacion total del EVAS), que los hombres.

En las mujeres, las variables que mas han sido afectadas son el deseo, la
excitacion y el dolor.

Los hombres han obtenido puntuaciones méas bajas en las variables de
lubricacién y satisfaccion.

En las mujeres, la fase de la respuesta sexual méas afectada fue el deseo

En los hombres, fue la lubricacién la fase de la respuesta sexual que
menos puntuacion obtuvo de todas las variables comparadas.

La satisfaccion obtuvo la puntuacion més alta de todas las variables
estudiadas en la muestra de mujeres.

La excitacion obtuvo la mayor puntuacién de todas en la muestra se
hombres.

El ndmero de tratamientos de fertilidad fue una variable importante, ya
que demostré que afecta de forma significativa a la respuesta sexual de las
parejas con problemas de fertilidad.

El tiempo en tratamiento de fertilidad y el nimero de tratamientos FIV no
fueron decisivos en la afectacion de la respuesta sexual en parejas con

problemas de fertilidad.
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Seguidamente sefialaré algunas propuestas que podrian mejorar la investigacion que he

realizado y que darian mas validez a los resultados obtenidos.

o Un mayor tamafio de la muestra

o Una muestra mas homogénea, igualdad entre hombres y mujeres.

o Unarecogida de muestra aleatoria.

o Agrupar la muestra por parejas (hombre/mujer) que acuden al centro de fertilidad
y comparar los resultados entre ellos.

o Poder realizar una investigacion de origen cualitativo para poder conseguir mas
informacion acerca de su sexualidad y sus relaciones sexuales actuales.

o Realizar un estudio longitudinal de como ha evolucionado su satisfaccion sexual
y sus relaciones sexuales, antes de saber de su infertilidad, después de saber la
noticia, durante los tratamientos de fertilidad o FIV y después de haber
conseguido un embarazo o no.

o Comparar los niveles de estrés y ansiedad (con los oportunos cuestionarios) con la
actividad sexual vy la satisfaccion sexual de la pareja.

o La validacion en un futuro del cuestionario de la actividad sexual para hombres,
el EVAS-H

o Seria importante conocer si la medicacion a al que se ven sometidos los

participantes afecta de forma directa o indirecta a la sexualidad.

Todos los resultados obtenidos en esta investigacion nos dan pie a decir que la sexologia
tiene una labor importante en el campo de las parejas con problemas de fertilidad. La
afectacion de esta area en las parejas infértiles parece una obviedad entre los
investigadores que han estudiado este tema y a pesar de ello, no es una realidad que los

centros de fertilidad cuenten con estos profesionales entre los servicios que ofrecen.

Me parece discriminatorio que estan parejas no sean estudiadas ni se les preste atencién a
su sexualidad cuando se les realice un seguimiento de cémo estan llevando el tratamiento
de fertilidad, posiblemente muchas de estas parejas presenten problemas en el area de la
sexualidad que estén afectando de forma directa o indirecta a la efectividad del

tratamiento para conseguir un embarazo.

Irene Pérez de la Purificacion Pégina 66



Vivencias de la sexualidad en parejas con problemas de fertilidad

La mejora de la calidad de vida siempre parece un objetivo importante en todo
tratamiento medico, pero en este caso la sexualidad queda descartada como componente
importante de esta mejora. Quiza se deberia preguntar méas a los pacientes sobre cémo
perciben ellos que su vida en pareja y sus relaciones sexuales se han visto afectadas en
este periodo y podremos intervenir de forma mas global, efectiva y mas interdisciplinar

para una mejorar de forma cuantitativa de la vida de estas parejas.

Espero que la investigacion en este area siga avanzando y ampliandose y que los
investigadores espafioles muestren mas interés en la sexualidad de las parejas infértiles,
para que la atencion sexolégica llegue a estas parejas por medio de un respaldo cientifico

y un apoyo de toda la comunidad médica.
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VI.1. Propucstas para luturas imnvesticacioncs.

= Que tipos de disfunciones sexuales son mas comunes entre la poblacion con
problemas de fertilidad.

= Conocer el nivel de incidencia de la disfuncion sexual como origen de la
infertilidad.

= Como afecta a la relacion de pareja una posible insatisfaccion sexual en parejas
en tratamiento de fertilidad.

= Si una buena salud sexual puede afectar a la consecucion del objetivo del
embarazo en estas parejas o si por el contrario un mal funcionamiento en la vida
sexual puede afectar de forma negativa a la consecucion de un embarazo.

= Recoger de forma cualitativa la valoracion de sus relaciones sexuales durante el
proceso del tratamiento de fertilidad.

= Conocer cudl es el nivel de conocimientos sobre sexualidad y educacion sexual
que tienen las parejas que acuden a un centro de fertilidad.

= Saber cdmo un posible aborto o fracaso en los tratamientos de fertilidad o FIV
pueden afectar a la calidad o cantidad de relaciones sexuales de la pareja con
problemas de fertilidad.

= Analizar si los problemas en las relaciones sexuales provienen de antes de
someterse al tratamiento o a la noticia de su problema de fertilidad o si por el
contrario han aparecido después del conocimiento de su infertilidad y cuales son

estos problemas en sus relaciones sexuales.
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VIII. Ancxos.

VI I. Anexo 1: Cuestionario 15VAS-VI
EVAS-M

A continuacion se le van a presentar una serie de cuestiones relacionadas con su actividad sexual,
no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo se trata de conocer sus experiencias acerca de este tema. La
informacién que proporcione tiene fines de investigacidn y por tanto, es de caracter confidencial. (Pon un

asterisco o una x al lado de la respuesta elegida)
Edad: Sexo: Hijos anteriores:
Estudios:
o Basicos (EGB, ESO o equivalente)
0 Grado medio (Bachiller, FP o equivalente)
o Universitarios
o Sin estudios
En la actualidad convive:
o Solo
o Piso compartido
o Pareja

o Familia

¢ Tiene pareja?
o No
o Si, menos de un afio
O Si, mas de un afio y menos de cinco

O Si, mas de cuatro afios
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¢Cuanto tiempo lleva implicad@ en el tratamiento de fertilidad o FIVV?
O menos 6 meses
0 mas de 6 meses
0 mas de un afio y menos de dos

0 mas de dos

¢A cuantos tratamientos de fertilidad se ha sometido?

0 a uno
o0 a dos
O a tres

O a mas de tres.

¢A cuantos tratamientos de FIV se ha sometido?
0O auno
0O a dos
0 atres

O a mas de tres.
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Por favor, contestar las siguiente preguntas sélo en caso de tener o haber tenido actividad sexual en las

Ultimas cuatro semanas (actividad sexual puede ser en pareja 0 mediante estimulacion sexual propia,

incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion...)

1.- ¢Esta satisfecho en general con su actividad sexual?
0 Muy insatisfecho
O Bastante insatisfecho
o Ni satisfecho-ni insatisfecho
0 Bastante satisfecho
O Muy satisfecho
2.- (En caso de estar “muy” o “bastante” insatisfecho con su actividad sexual, desde cuando le ocurre esto?
O Semanas
0 Meses
O Afios
0 Nunca he estado satisfecho
3.- Durante las Ultimas cuatro semanas ¢ha tenido interés en tener algun tipo de actividad sexual?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

O 0O 0 0 O

Casi siempre - Siempre

4.- En las relaciones sexuales ¢Ha tenido dificultad en sentirse excitada?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0o 0 o0 o0 o

Casi siempre - Siempre
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5.- En las relaciones sexuales ¢ha sentido sequedad vaginal?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0o 0 o0 o0 o

Casi siempre - Siempre

6.- Cuando ha tenido actividad sexual, con o sin penetracién ¢ha sentido orgasmo?

Nunca

Raramente

a

a

Q A veces
a A menudo
a

Casi siempre - Siempre

7.- ¢Ha sentido algun tipo de dolor que la haya impedido terminar su relacion sexual?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0O 0O 0 0 O

Casi siempre - Siempre

9.- ;Siente cercania emocional y complicidad con su pareja en las relaciones sexuales?

No tengo pareja
Nunca
Raramente

A veces

A menudo

0O 000 o0 o

Casi siempre - Siempre
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Codigo:

VI 11, Anexo 2: Cuestionario 1XVAS=H.

EVAS-H

A continuacion se le van a presentar una serie de cuestiones relacionadas con su actividad sexual,
no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo se trata de conocer sus experiencias acerca de este tema. La

informacién que proporcione tiene fines de investigacion y por tanto, es de caracter confidencial.

Edad: Sexo: Hijos anteriores:
Estudios: '

o Basicos (EGB, ESO o equivalente)

0 Grado medio (Bachiller, FP o equivalente)

o Universitarios

o Sin estudios

En la actualidad convive:
o Solo
o Piso compartido
o Pareja
0 Familia
¢ Tiene pareja?
o No
o Si, menos de un afio
O Si, mas de un afio y menos de cinco

O Si, mas de cuatro afios
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¢Cudnto tiempo lleva implicad@ en el tratamiento de fertilidad o FIV?
O menos 6 meses
0 mas de 6 meses
0 mas de un afio y menos de dos
0 mas de dos
¢A cuantos tratamientos de fertilidad se ha sometido usted y su pareja?
0 a uno
0 a dos
O a tres
0 a mas de tres.
¢A cuéntos tratamientos de FIV se ha sometido usted y su pareja?
0 a uno
o a dos
O atres
O a mas de tres.

Por favor, contestar las siguiente preguntas s6lo en caso de tener o haber tenido actividad sexual en las

ultimas cuatro semanas (actividad sexual puede ser en pareja 0 mediante estimulacion sexual propia,

incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacién...)

1.- ¢ Esté satisfecho en general con su actividad sexual?.
0 Muy insatisfecho
o Bastante insatisfecho
o Ni satisfecho-ni insatisfecho
0O Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
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2.- (En caso de estar “muy” o “bastante” insatisfecho con su actividad sexual, desde cuando le ocurre esto?
O Semanas
o Meses
o Afos

o0 Nunca he estado satisfecho

3.- Durante las Gltimas cuatro semanas ¢ha tenido interés en tener algln tipo de actividad sexual?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

O 0 0 0 O

Casi siempre - Siempre

4.- En las relaciones sexuales ¢Ha tenido dificultad con la ereccién sin tomar ningln farmaco tipo viagra?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0o 00 o0 o

Casi siempre - Siempre

5.- En las relaciones sexuales ¢Con qué frecuencia ha sentido que eyaculaba demasiado pronto?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

O 0 0 0 o

Casi siempre - Siempre
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6.- Cuando ha tenido actividad sexual, con o sin penetracién ¢ha sentido orgasmo?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0O 0O 0 0 O

Casi siempre - Siempre

7.- ¢Ha sentido algun tipo de dolor que la haya impedido terminar su relacidn sexual?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0o 0 o0 o0 o

Casi siempre - Siempre

8.- ¢ Tiene su pareja algun tipo de dificultad sexual?

No tengo pareja
Nunca
Raramente

A veces

A menudo

0O 000 o0 o

Casi siempre - Siempre

9.- ¢ Siente cercania emocional y complicidad con su pareja en las relaciones sexuales?

No tengo pareja
Nunca
Raramente

A veces

A menudo

O 000 o0 o

Casi siempre - Siempre
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10.- ¢Se ha sentido en alguna ocasién preocupado por su actividad sexual?

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

0O 0O 0 0 O

Casi siempre - Siempre

Fin
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