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Guías para la Intervención Psicológica
en tratamientos de medicina 
reproductiva de alta complejidad

Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva 2006

Introducción
Como ha sido ampliamente demostra-

do, los tratamientos de medicina repro-
ductiva de alta complejidad  pueden pro-
vocar un alto nivel de tensión emocional,
evidenciada en una notoria elevación de
los estados de ansiedad (durante el trata-
miento) y de depresión y distimia (post
tratamiento). La prevalencia de trastor-
nos adaptativos, trastornos por ansiedad
y trastornos del estado de ánimo (por ej.
depresión y distimia) es claramente más
alta en población infértil que en la pobla-
ción en general.

Contemplar las necesidades psicológi-
cas y emocionales de los pacientes que tran-
sitan un tratamiento de alta complejidad
debiera ser uno de los objetivos de los pro-
fesionales médicos dedicados a la medicina
reproductiva. Esta ampliación de los temas
a ser tenidos en cuenta en el tratamiento
médico de pacientes infértiles tiene su fun-
damento en las siguientes razones:

El foco central de los pacientes está
puesto está puesto en alcanzar una meta
importante en sus vidas. Por lo tanto no
están lidiando sólo con un problema físi-
co, sino también con un sufrimiento sub-
jetivo relacionado con temas personales
y psicológicos.

Los tratamientos de alta complejidad
pueden implicar ciclos de intervenciones
que se repiten y que si bien pueden ser
exitosas, frecuentemente fracasan. Este
proceso prolongado en el tiempo genera
un stress emocional específico que
puede tener consecuencias psicológicas
negativas.

Los procedimientos diagnósticos y
tratamientos médicos de los problemas
reproductivos tienen un impacto impor-
tante sobre la vida íntima de los pacien-
tes. Por lo tanto no solo debiera conside-
rarse, el tipo de tratamiento y/o las
opciones reproductivas futuras, sino
también el impacto emocional sobre la
persona, sobre la relación de pareja, su
sexualidad, y sobre su capacidad de
adaptarse exitosamente a los efectos
emocionales de los procedimientos
médicos y sus posibles resultados.

Estos tratamientos implican a una ter-
cera persona que aún no existe (el niño),
y que no puede ser incluida en los proce-
sos de toma de decisión acerca de opcio-
nes de tratamiento. Esto genera temas éti-
cos específicos que incluyen: el bienestar
del niño por nacer, el entorno familiar en
que se desarrollará, y en general, cual-
quier posible contradicción o conflicto
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de intereses entre los deseos de los
pacientes o las propuestas médicas y el
bienestar del niño por nacer.

La presente guía pretende servir de
orientación tanto para los psicólogos que
trabajen en la especialidad, como para
aquellos centros de medicina reproducti-
va que tengan como intención incorporar
la atención psicológica  en sus protocolos
de trabajo en Tratamientos de Alta
Complejidad.

Objetivos Generales de la Intervención
Psicológica
• Proveer información, orientación y
guía.
• Desarrollar mecanismos de adaptación
eficaces para esta situación.
• Ayudar en la toma de decisiones
Mantener el stress dentro de límites no
invalidantes.
• Optimizar la relación con el entorno
(familia- amigos - trabajo).
• Prevenir fallas en la obtención de la
muestra de semen.
• Psicoprofilaxis quirúrgica.
• Atenuar los efectos de la crisis de la
infertilidad y  temas relacionados a pér-
didas.
• Prevenir deterioro psicológico a largo
plazo.
• Brindar apoyo y contención emocional.
• Generar una red de apoyo entre pacientes

Objetivos Específicos 
(Relacionados con las distintas etapas
del tratamiento médico)

Temas a ser relevados en la primera
entrevista

1 Historia Reproductiva
• Infertilidad pasada
• Infertilidad actual
• Impacto emocional de los tratamientos
médicos previos

• Hijos: (biológicos, adoptivos, donación
de gametos)
• Embarazos: 
- A término; pérdida de embarazos;
muertes perinatales
- Pérdidas reproductivas: espontáneas;
provocados
- Embarazos de alto riesgo.
- Historia de anormalidades genéticas o
cromosómicas

2 Status vincular
• Modalidad vincular de la pareja y esta-
do actual de la relación. 
• Recursos adaptativos (Comunicación -
Apoyo emocional)
• Contexto: Familiar - Social – Laboral

3 Impresión diagnóstica
• Historia psiquiátrica (tratamientos;
medicación; hospitalización; abuso de
sustancias, etc)
• Evaluación clínica actual

4 Sexualidad
• Frecuencia
• Disfunciones
• Cambios en patrones sexuales secunda-
rios a la infertilidad y/o a los métodos
diagnósticos y tratamientos de infertilidad
• Historia de abuso sexual

5 Experiencias quirúrgicas anteriores

6 Factores actuales de stress

7 Expectativas con respecto al resultado
del tratamiento

8 Obtención de muestras de semen

9 Otras alternativas de parentalidad
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10 Capacidad de comprender la infor-
mación recibida acerca del tratamiento
y capacidad para dar consentimiento
informado

Fase de preparación (antes del inicio de
la estimulación ovárica)
• Anticipación de las posibles reacciones
emocionales durante el tratamiento
• Efectos secundarios de la medicación
• Actitud de los pacientes ante el trata-
miento y el staff de la institución
• Fomentar la red de apoyo entre pacien-
tes (en caso  que se trabaje con reuniones
grupales).
• Exploración del contexto familiar,
social y laboral
• Comunicación en la pareja

Fase de Apoyo I (durante la estimulación
ovárica)
• Trabajo específico sobre stress y emer-
gentes emocionales
• Psicoprofilaxis quirúrgica 
• Preparación para la obtención de esper-
matozoides (en semen, punciones o biop-
sias)
• Planificación de los días de espera

Fase de Apoyo II (período comprendido
entre la aspiración ovocitaria y la transfe-
rencia embrionaria)
• Intervención en urgencias

Fase de Apoyo III (días de espera hasta
el test de embarazo)
• Intervenciones sobre emergentes
(angustia - ansiedad excesiva - trastornos
neurovegetativos - dificultad en el mane-
jo del entorno)
• Explicación de las etapas de confirma-
ción del resultado del tratamiento

Fase Follow up  (luego del resultado del
test de embarazo)

Según las necesidades de cada pareja y
en función del resultado del tratamiento,
el foco estará puesto sobre distintas áreas:
individual, pareja, relación con el entor-
no, relación con el staff de la clínica.

CRITERIOS DE POSTERGACION O DE
EXCLUSION
• Psicopatología severa 
• Que el tratamiento o embarazo agrave
una enfermedad psiquiátrica previa
• Conflictos graves en la pareja 
• Abuso de sustancias
• Duelos no resueltos o de reciente ini-
ciación
• Convergencia de otras situaciones críticas
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