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1. INTRODUCCION.

La infertilidad es la dificultad para lograr un embarazo tras un afio de mantener relaciones
sexuales regulares sin proteccién. A nivel mundial, afecta aproximadamente al 15% de las
parejas, aunque su frecuencia varia segun el pais, desde un 3,5% hasta un 30% (2). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que entre el 8 % y el 12 % de las parejas a

nivel mundial son infértiles (4).

Su prevalencia ha aumentado por factores econdmicos, ambientales y de estilo de vida.
Afecta tanto a nivel personal como social, y la fertilizacién in vitro se presenta como una

opcion eficaz y esperanzadora en su tratamiento. (6)

La infertilidad femenina puede deberse a una causa ovarica (la mas comun), tubarica,
uterina, cervical o inexplicable. Una de las causas ovaricas es el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), cuya incidencia ha aumentado considerablemente en los ultimos afios.
La infertilidad masculina puede deberse a una produccién anormal de espermatozoides,
problemas en la eyaculacion del semen, defectos en la motilidad de los espermatozoides o
ausencia o niveles bajos de espermatozoides. Las parejas pueden sentir emociones como
ira, culpa, tristeza, depresion, ansiedad y pérdida de confianza en si mismos y autoestima.
Aparte de esto, el costo financiero del tratamiento de la infertilidad también contribuye
significativamente al estrés.Por ejemplo, el estrégeno sintético citrato de clomifeno (Clomid,
Serophene), que a menudo se prescribe porque mejora la ovulacién y aumenta la
produccion de esperma, puede desencadenar ansiedad, interrupciones del sueno e

irritabilidad en las mujeres (9)

Por su parte, la ‘fecundacién in vitro’ (FIV), implica la extraccion de ovocitos en metafase Il,
la fertilizacion en el laboratorio y la transferencia de embriones al Utero a través del cuello
uterino. Un ciclo completo de FIV generalmente incluye un episodio de estimulacidén ovarica

controlada seguido de la recuperacion de ovocitos. (3, 12)

Las indicaciones de la FIV son las siguientes: fracaso previo del tratamiento mediante
inseminacion, factor masculino severo, factor tuboperitoneal, utilizacion de muestras de

semen u ovocitos previamente vitrificados (12).

Los requisitos para que una mujer pueda acceder a este proceso de reproduccion asistida
son: la mujer o persona transexual con capacidad de gestar debe tener entre 18 y 40 afios

en el momento de la indicacion del tratamiento, no presentar evidencias de mala reserva



ovarica y contar con serologias negativas para VIH, VHB y VHC, salvo en el caso de
técnicas de tratamiento de semen; ademas, cada ciclo de FIV/ICSI debe cumplir el criterio
de un IMC adecuado y la correspondiente evaluacion de la reserva ovarica mediante la

valoracion de los niveles de la hormona antimdlleriana. (12)

Los criterios para la limitacion de la oferta de este tratamiento son los siguientes; se
establece un maximo de tres ciclos de FIV, siempre sujetos a criterios clinicos, y no se
repetira la determinacion de la AMH en un mismo ciclo con el fin de confirmar los valores
obtenidos. Ademas, dado que no existe un tratamiento especifico para mejorar la AMH, no

se debe prescribir ningun tipo de tratamiento empirico. (12)

Las técnicas de reproduccion asistida se usan con frecuencia para tratar la infertilidad,
siendo la fecundacion in vitro la mas habitual. Sin embargo, muchas mujeres que se
someten a FIV experimentan ansiedad, depresion y altos niveles de estrés debido a la
incertidumbre y a las bajas tasas de éxito. Este malestar psicolégico puede afectar

negativamente a los resultados del tratamiento (2).

Las mujeres que se someten a FIV suelen experimentar ansiedad, depresion y estrés, lo
que puede alterar la respuesta inmunitaria y la receptividad endometrial, disminuyendo el
éxito de la transferencia embrionaria. El fracaso del procedimiento incrementa el malestar

psicolégico, generando un circulo vicioso. (1,4)

La salud mental durante el embarazo es un problema de salud publica muy importante con

efectos negativos tanto en la salud materna como en la del nifio. (5)

2. OBJETIVOS.

El objetivo de esta sesidn clinica es conocer cuales son los trastornos psicoldgicos
mas frecuentes en personas en un proceso de ‘Fecundacion in vitro’ y que opciones
podrian ser adecuadas para su manejo segun la evidencia cientifica de la que

disponemos.

3. METODOLOGIA.



Para la realizacibn de esta sesion clinica, se ha realizado una busqueda
bibliografica en la base de datos de ‘Pubmed’ con los descriptores en ciencias de la
salud (DeCs): ‘(Fertilization in Vitro) y ‘(Mental lliness) con el operador booleano
‘AND’ para asi incluir todos los articulos que incluyeran la palabra fecundacion y

trastornos mentales.

Como filtros, se han elegido los articulos publicados en los ultimos cinco afios para

incluir la evidencia cientifica mas actual disponible.

4. DISCUSION.

Las mujeres embarazadas, especialmente aquellas que logran el embarazo mediante
fertilizacion in vitro (FIV), son altamente vulnerables a problemas psicolégicos como la
preocupacion y la ansiedad. Lamentablemente, los problemas psicoloégicos que enfrentan
las mujeres embarazadas por FIV suelen ser pasados por alto por sus familias y no se
abordan de manera oportuna ni adecuada. Este descuido puede dar lugar a una serie de
resultados perinatales adversos tanto para las mujeres embarazadas como para sus hijos.
Estos resultados pueden incluir complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como un
desarrollo fisico, psicolégico y cognitivo comprometido desde la infancia hasta la edad
adulta. (6)

En teoria, el estrés puede interferir directamente con el embarazo a través de efectos
hormonales. La ansiedad puede exacerbar la infertilidad al aumentar los niveles de cortisol y
prolactina. Se han propuesto diversos mecanismos para el impacto de las presiones
psicoldgicas en la fertilidad, incluyendo la interrupcion de la secrecion de gonadotropinas,
los efectos locales de las catecolaminas en el Utero, el deterioro del funcionamiento de las
trompas de Falopio y las alteraciones en los procesos inmunolégicos implicados en el

mantenimiento y la implantacion de la fertilidad (2).

Segun un estudio retrospectivo de Zhou et al. de 2023 donde se analiza a poblacion china,
las mujeres que se someten a FIV suelen experimentar ansiedad, depresion y estrés, lo que
puede alterar la respuesta inmunitaria y la receptividad endometrial a la transferencia de
embriones, disminuyendo el éxito de la transferencia embrionaria. El fracaso del
procedimiento incrementa el malestar psicoldgico, generando un circulo vicioso. El apoyo de
la pareja y las intervenciones psicolégicas, como la terapia cognitivo-conductual, la

acupuntura o el yoga, pueden romper este ciclo y mejorar la tasa de embarazo. (1)



Por su parte, un estudio transversal realizado por Abdoli et al. lamado ‘Asociacion entre la
ansiedad y el estrés percibido con los resultados de la fertilizacion in vitro en mujeres
infértiles’ apoya lo mencionado en el parrafo anterior comentando que el estrés y la
ansiedad influyen en distintos aspectos del tratamiento de fertilidad. Cuando el estrés es
mayor, suele haber menos 6vulos maduros y menos embriones o de peor calidad. A su vez
refiere que el estrés tiende a aumentar cuanto mas largo es el matrimonio, la infertilidad y el
tratamiento y cuanto mayor es la edad de la mujer, pero al contrario que el estudio anterior

refiere que no parece afectar al grosor del endometrio. (2)

En un estudio realizado por Aimagambetova et al . destinado a examinar el impacto del
estrés, la depresioén y la ansiedad en los resultados de la FIV, los resultados indicaron que
los niveles de estrés, ansiedad y depresidn eran mas altos en los pacientes sometidos a un
tratamiento de FIV en comparacion con la poblacion general. Como cabe esperar ademas,
en este mismo estudio se comprobd que el estrés y la ansiedad promedio en mujeres

infértiles fueron significativamente menores que en mujeres infértiles con FIV exitosa (2).

El estudio realizado por Nan Li et al. denominado ‘factores que influyen en el estado de
ansiedad y depresion en pacientes sometidas a embarazo asistido por fecundacion in
vitro-transferencia de embriones’ y realizado mediante una encuesta realizada entre 2019 y
2020 en el Hospital materno-infantil del noroeste de China a pacientes en proceso de FIV,
hace referencia a que la prevalencia de depresion y ansiedad durante este puede ser alta,
desde un 9% al 17% para la depresion y desde un 14% al 23% para la ansiedad, y alcanza
grados incapacitantes en el 15%. Estudios previos referidos en este, mostraron que la
ansiedad estaba asociada con la edad, el nivel educativo y los ingresos familiares anuales y
que la incidencia de la depresion estaba relacionada con la edad y el periodo de infertilidad

(3).

Es importante conocer que la ansiedad y la depresién pueden cambiar a lo largo del
tratamiento de FIV debido a las distintas etapas del proceso y a las variaciones hormonales.
Estudios previos muestran que la ansiedad suele ser mayor el dia en que se administra la
hormona gonadotropina coridnica humana, mientras que la depresién es mas intensa al
inicio del tratamiento y luego disminuye. Ademas, se han observado diferentes emociones
negativas en cada fase de la FIV-TE. Analizar mas momentos del tratamiento y los factores
asociados a la ansiedad y la depresion permitiria mejorar el apoyo psicolégico durante este

proceso (3).

Se ha visto que un mayor nivel educativo actia como factor protector frente a la ansiedad y
la depresion en mujeres en tratamiento de reproduccion asistida. La infertilidad debida al

factor masculino y la evaluacion al inicio del tratamiento también se asocian con menor



depresién. En cambio, la presencia de otras enfermedades y los tratamientos de
reproduccion asistida mas prolongados se relacionan con mayor ansiedad y depresion.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos y subrayan la necesidad de ofrecer un
mayor apoyo psicoldgico, especialmente a mujeres con menor nivel educativo, infertilidad

de causa femenina y tratamientos largos. (3)

El primer momento de regulacion negativa se ve en el inicio del tratamiento y puede
generar estrés en la paciente debido a las incertidumbres del proceso, incluso cuando
existe preparacion psicoldgica previa. El segundo momento corresponde al inicio de la
administracion de gonadotropinas (Gn), fase clave de la estimulacion ovarica
controlada, en la que la dosis se ajusta segun antecedentes clinicos, IMC, niveles de
hormona antimulleriana y numero de foliculos antrales. Durante esta etapa, es
importante evaluar la respuesta al tratamiento y su posible impacto en la ansiedad y la
depresion. El tercer momento se produce el dia de la activacion de la hCG, cuando
finaliza la estimulacion ovarica y se inicia la recuperacién ovocitaria. En esta fase, los
cambios hormonales y la preocupacién por la cantidad y calidad de los ovocitos
pueden influir en el estado emocional de las pacientes, por lo que resulta necesario

analizar la evolucion de la ansiedad y la depresion. (3)

El estado psicolégico de las mujeres infértiles varia a lo largo del proceso de
fecundacion in vitro (FIV). Al inicio del tratamiento, suelen experimentar mayor presion
debido a la historia de infertilidad, la baja tasa de éxito y las expectativas sociales. En
el momento del desencadenante de hCG, algunas pacientes muestran mayor
optimismo como consecuencia de la respuesta a la estimulacion ovarica, mientras
que tras finalizar el ciclo aumenta la preocupacion por los resultados del tratamiento.
La evidencia indica que la depresion tiende a ser mas elevada al inicio del ciclo,
mientras que la ansiedad presenta variaciones segun la fase del tratamiento. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que la depresién puede estar presente durante
todo el proceso de FIV, lo que resalta la necesidad de un apoyo psicolégico continuo y

adaptado a las distintas etapas del tratamiento. (3)

El estudio transversal realizado en 2024 llamado ‘Anélisis de la via de accion del
funcionamiento familiar y la autoeficacia sobre la depresion y la ansiedad en
pacientes sometidos a fertilizacion in vitro-transferencia de embriones’ investiga la
influencia del apoyo familiar y la autoeficacia en la salud mental de las pacientes
sometidas a fecundacion in vitro con ftransferencia embrionaria. Este estudio
demuestra la importancia de la funcion familiar y la autoeficacia para aliviar el

malestar psicolégico en pacientes que se encuentran en este proceso. Se observo



que un solido apoyo familiar y la autoeficacia individual se asociaban con una
reduccién de la ansiedad y la depresién. El papel mediador de la funcién familiar entre
la situacién econdémica y la salud mental subraya la necesidad de sistemas de apoyo
integrales. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones dirigidas a mejorar la
funcién familiar y la autoeficacia podrian mejorar los resultados psicolégicos de los
pacientes de FIV-TE. Las investigaciones futuras deberian incorporar disefios

longitudinales para poder hacer un seguimiento mas exhaustivo de estas pacientes

(4).

La prevalencia de los trastornos de ansiedad mencionada en el estudio de Arvanitidou
et al. durante el embarazo es elevada, con una tasa global del 15,2%, y se ha
asociado a resultados adversos como parto prematuro, menores puntuaciones de
Apgar y alteraciones en el desarrollo infantil. Asimismo, la depresion prenatal
presenta una prevalencia variable, entre el 15% y el 65%, y se relaciona con factores
como la falta de apoyo social, y los antecedentes de trastornos mentales, ademas de
aumentar el riesgo de complicaciones maternas y resultados perinatales
desfavorables. La fecundacion in vitro (FIV) puede constituir una fuente adicional de
estrés psicolégico debido a la complejidad y exigencia del tratamiento. En este
estudio, los embarazos conseguidos mediante FIV mostraron mayor incidencia de
ansiedad prenatal y menor incidencia de depresién prenatal en comparacién con los
embarazos naturales, aunque sin diferencias estadisticamente significativas, lo que

pone de manifiesto la necesidad de mas investigaciones en este ambito. (5)

En un gran estudio danés de mujeres que se sometieron a FIV, el 35% dio positivo en la
prueba de depresion antes del procedimiento. Otro estudio encontrd que el 39% de las
mujeres sometidas a un tratamiento de fertilidad tenian un trastorno depresivo mayor. Una
evaluacion adecuada y una intervencién psicosocial son esenciales para apoyar el bienestar
mental y la calidad de vida de las parejas que enfrentan la infertilidad. Ademas, el 9,4% de

las mujeres con infertilidad han reportado ideacién o intentos suicidas. (8)

Un estudio retrospectivo llamado ‘Estado psicoldgico y factores influyentes en mujeres
embarazadas sometidas a fertilizacion in vitro’ realizado por Fangfang et al. incluy6 a
191 pacientes (41,89%) con trastorno de ansiedad y a 131 pacientes (28,73%) con
depresidén. No se observaron diferencias significativas entre los grupos con y sin
ansiedad o depresion en variables sociodemograficas y clinicas generales, como la
edad, la edad gestacional, el indice de masa corporal, los ingresos familiares, las
causas de infertilidad, el nivel educativo, el patron endometrial el dia de la

administracion de hCG, el numero de embriones transferidos ni las complicaciones



gestacionales. No obstante, se identificaron diferencias significativas en ambos
trastornos en relacion con los antecedentes de aborto espontaneo, la duraciéon de la
infertilidad, el numero de tratamientos de FIV, los factores ovaricos, tubaricos y
uterinos de infertilidad, asi como el grosor endometrial y la calidad embrionaria (P <
0,05). (6)

Una encuesta reciente informé que la prevalencia del estrés psicoldgico relacionado con la
infertilidad supero el 90%. Ademas, durante el tercer trimestre del embarazo, las mujeres
que concibieron mediante FIV presentaron niveles mas altos de sintomas de ansiedad y
biomarcadores de estrés en comparacion con las mujeres que concibieron de forma natural.
Asimismo, las mujeres sometidas a tratamientos repetidos de FIV experimentaron mayores
niveles de malestar emocional. Un estudio realizado por el Hospital Shengjing de la
Universidad Médica de China indicé que el 14,2% de las mujeres embarazadas por FIV
presentaron sintomas de ansiedad, mientras que el 30,8% mostraron sintomas de

depresion (6)

El estudio concluye que la ansiedad y la depresion en embarazos por FIV estan
influenciadas principalmente por el numero de tratamientos, el grosor endometrial y la
calidad del embrién, subrayando la necesidad de un abordaje integral que incluya apoyo

psicolégico y nuevas estrategias de intervencion (6)

En cuanto a la evidencia encontrada acerca del manejo de estos pacientes, el articulo
llamado ‘La gestion de casos mejora la satisfaccion, la ansiedad y la depresion de las
pacientes con pérdida del embarazo después de la fertilizacion in vitro y la transferencia de
embriones’ llevado a cabo por Wu et al. propone que la gestion de casos, que es la
implementacién coordinada de evaluaciones de salud, planificacion, atencién y
monitorizacién continia mejora la atencion de personas en proceso de FIV. El administrador
de casos coordina e integra las opiniones de varios profesionales para brindar atencion
holistica y continua al paciente (7). Se deben realizar pruebas de deteccién sistematicas con
cuestionarios estandarizados para identificar a las mujeres vulnerables y brindarles la

asesoria adecuada antes de iniciar el tratamiento de infertilidad (8).

El asesoramiento en fertilidad, proporcionado por un profesional de la salud mental con
formacion médica (MHP), constituye una intervenciéon fundamental para abordar los efectos
psicosociales de la infertilidad en personas y parejas que consideran o reciben tratamientos
reproductivos. Este acompafiamiento puede realizarse de manera individual, en pareja o
grupal, y esta orientado a responder a necesidades especificas que surgen en contextos de

alta carga emocional, como el inicio o finalizacion de tratamientos, el embarazo tras



infertilidad, los embarazos multiples o la participacién en programas de donacién de
gametos. Dado que la infertilidad se vive tanto de forma individual como relacional, la
intervencion terapéutica ofrece un espacio seguro para la expresion emocional,
especialmente relevante en parejas que tienden a silenciar sus vivencias o en hombres,
quienes suelen presentar mayores dificultades para exteriorizar sus emociones. En este
sentido, se recomienda iniciar la psicoterapia antes del comienzo de las intervenciones
médicas, facilitando la aceptacion del diagndstico, la exploracién de alternativas

reproductivas y el fortalecimiento de la comunicacién conyugal. (9)

La evidencia cientifica indica que la atencién a factores psicolégicos como la depresion, la
ansiedad y el estrés no solo mejora el bienestar emocional, sino que también puede influir
positivamente en las probabilidades de concepcion y en la toma de decisiones durante el
tratamiento. Asimismo, las técnicas de relajacion —como la meditacién, la respiracion
profunda, la técnica de imagenes guiadas y el yoga— han demostrado reducir de manera
significativa la ansiedad y los pensamientos negativos asociados a la infertilidad,
contribuyendo a una mejor calidad de vida. No obstante, se subraya la importancia de que
los profesionales implicados integren conocimientos psicolégicos y médicos, dada la
complejidad de los procedimientos reproductivos. Finalmente, diversos estudios sefialan
que las personas que permanecen sin hijos presentan un mayor riesgo de abuso y
dependencia de sustancias, como alcohol, tabaco y benzodiacepinas, lo que refuerza la

necesidad de un abordaje psicolégico integral y preventivo en este colectivo. (9)

Un estudio de Sahraian et al. llamado ‘Eficacia de la terapia de autocompasion consciente
sobre los sintomas psicopatologicos, el malestar psicolégico y la esperanza de vida en
mujeres infértiles tratadas con fertilizacién in vitro: un ensayo controlado aleatorizado
paralelo, doble ciego, de dos brazos’ refiere que de acuerdo con las directrices de la
Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE), los centros de
reproduccion asistida deben ofrecer apoyo psicosocial y emocional a los pacientes, dado
que la evidencia demuestra la eficacia de las intervenciones no farmacolégicas en la
reduccion de la ansiedad y las emociones negativas, asi como en la mejora del bienestar
psicologico y de la relacion de pareja, especialmente durante periodos de alta carga
emocional como la espera de resultados o tras ciclos fallidos de FIV. Estudios y revisiones
sistematicas sefialan que la psicoterapia individual, de pareja y grupal, asi como
intervenciones basadas en mindfulness, mejoran de forma significativa la calidad de vida, el
afrontamiento y la autoeficacia frente a la infertilidad, con efectos mantenidos en el tiempo.
Asimismo, la autocompasiéon emerge como un mecanismo clave de regulacién emocional,

ya que las personas infértiles —particularmente las mujeres— tienden a utilizar menos esta



estrategia y a recurrir con mayor frecuencia a la autocritica y la evitacion, lo que subraya la
necesidad de ampliar la investigacion y el desarrollo de intervenciones psicologicas

especificas en este ambito. (10).

La orientacién psicosocial y las intervenciones psicolégicas especializadas han demostrado
un efecto positivo en la gestion de la ansiedad, la depresion y el estrés asociados a los
procedimientos de reproduccion asistida, en un contexto sociocultural marcado por el
retraso en la formacion de las familias y la postergacion de la maternidad y paternidad. La
vivencia de la infertilidad implica para las personas y las parejas la elaboracién de un
proceso de duelo vinculado a la pérdida de expectativas reproductivas, la percepcion de
limites personales previamente desconocidos y alteraciones en la estabilidad psicoldgica,
relacional, econémica y social. Reconocer el alto sufrimiento subjetivo inherente a estos
procesos permite acompafar experiencias de soledad, impotencia y desorientacion
existencial, promoviendo una resignificacion de la experiencia que fortalezca la autonomia,
la confianza personal y de pareja, la comunicacién empatica y una actitud activa frente al

tratamiento. (11)

En el ambito clinico, resulta esencial detectar de manera precoz los indicadores de malestar
psicolégico que requieren intervencion especializada, con el objetivo ultimo de mejorar la
calidad de vida y la salud mental de los pacientes. Las intervenciones psicoldgicas en
infertilidad se orientan a facilitar la expresién emocional, identificar las fuentes del distrés,
proporcionar informacion que permita una toma de decisiones informada y desarrollar
estrategias de afrontamiento eficaces. Para ello, se emplean técnicas
cognitivo-conductuales y de regulacion emocional, como la reestructuracion cognitiva, el
entrenamiento en autocontrol, las técnicas de relajacion, la desensibilizacion y la exposicion,
asi como estrategias de afrontamiento activo y habilidades sociales y comunicativas. Estas
herramientas contribuyen a reducir el estrés, modular pensamientos disfuncionales y
favorecer una adaptacion psicologica mas saludable durante y después de los tratamientos

reproductivos (11).

5. CONCLUSION.

La evidencia analizada muestra de forma consistente que las mujeres sometidas a
fecundacioén in vitro presentan una elevada prevalencia de ansiedad, depresion y estrés,
con variaciones a lo largo de las distintas fases del tratamiento y del embarazo. Estos

factores psicolégicos no solo afectan de manera significativa al bienestar emocional y la



calidad de vida, sino que también se asocian con mecanismos biolégicos y conductuales
capaces de influir negativamente en los resultados reproductivos y perinatales, como la

calidad embrionaria, el grosor endometrial y la tasa de éxito del tratamiento.

Diversos estudios coinciden en que la intensidad del malestar psicologico esta modulada
por variables clinicas, reproductivas y psicosociales, entre ellas la duracion y repeticién de
los tratamientos, los antecedentes reproductivos, la edad, el nivel educativo, la autoeficacia
y el apoyo familiar. Asimismo, la ausencia tanto de una deteccién y como de atencion
tempranas incrementa el riesgo de complicaciones emocionales persistentes y de

resultados materno-fetales desfavorables.

En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de un abordaje integral de la reproduccion
asistida que incorpore de forma sistematica la evaluacién psicolégica y las intervenciones
psicosociales especializadas. La integraciéon de apoyo psicolégico continuo, adaptado a las
distintas etapas del proceso de FIV y coordinado con la atencién médica, se propone como
una estrategia clave para mejorar la salud mental de las pacientes y optimizar los resultados

clinicos.
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	La salud mental durante el embarazo es un problema de salud pública muy importante con efectos negativos tanto en la salud materna como en la del niño. (5) 
	El estudio realizado por Nan Li et al. denominado ‘factores que influyen en el estado de ansiedad y depresión en pacientes sometidas a embarazo asistido por fecundación in vitro-transferencia de embriones’ y realizado mediante una encuesta realizada entre 2019 y 2020 en el Hospital materno-infantil del noroeste de China a pacientes en proceso de FIV, hace referencia a que la prevalencia de depresión y ansiedad durante este puede ser alta, desde un 9% al 17% para la depresión y desde un 14% al 23% para la ansiedad, y alcanza grados incapacitantes en el 15%. Estudios previos referidos en este, mostraron que la ansiedad estaba asociada con la edad, el nivel educativo y los ingresos familiares anuales y que la incidencia de la depresión estaba relacionada con la edad y el período de infertilidad (3). 

