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] RESUMEN

Palabras clave:

ansiedad; depresién; triada del Objetivo. Determinar la relacion del ajuste diadico, la triada del amor y el afrontamiento al estrés,
amor; gjuste diddico; afrontamiento;|  con la ansiedad y depresion en parejas atendidas por el Servicio de Psicologia del Programa de
reproduccién asistida; parejas Reproduccion Asistida del Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, Perl. Métodos. Estudio
(Fuente: DeCS - BIREME). observacional de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 312 participantes con

edades comprendidas entre los 24 y 58 afios. Fueron utilizadas las escalas de triada del amor y ajuste
diadico, el cuestionario de estrategias de afrontamiento al estrés, asi como la escala de ansiedad y
depresion. Se realizaron andlisis correlacionales previos a la construccion del modelo de ecuacion
estructural, para determinar qué variables se encontraban relacionadas significativamente con la
ansiedad y depresién. Resultados. Se desarrollé un modelo que explica la correlacion inversa del
ajuste diadico y la triada del amor respecto a la ansiedad, siendo la ansiedad la variable que presentd
mayor correlacién con en el desarrollo de la depresion. La estrategia de afrontamiento, focalizada
a la solucién de problemas, presentd una correlacion inversa y significativa con ambas variables.
Este modelo explicativo present6 adecuados indicadores de ajuste (CFl = 0,951; TLI = 0,950;
SRMR = 0,062; RMSEA = 0,011), donde la edad y el sexo no presentaron relacién significativa
respecto a estas variables. Conclusién. El modelo explica la relacion de la depresion y ansiedad
en pacientes del Programa de Reproduccién Asistida con el ajuste diadico, la triada del amor y
la estrategia de afrontamiento al estrés enfocado a la solucién de problemas.

Psychosocial factors associated with anxiety and depression in
couples participating in an assisted reproduction program

P , ABSTRACT

eywords:

anxiety; depression; triangular Objective. To determine the relationship between dyadic adjustment, the triangular theory of
theory of love; dyadic adjustment; love, and coping strategies with anxiety and depression in couples treated by the Psychology
coping; assisted reproduction; Service of the Assisted Reproduction Program at the Instituto Nacional Materno Perinatal in Lima,

couples (Source: MeSH - NLM). Peru. Methods. Observational study with a correlational design. The sample consisted of 312

participants aged between 24 and 58 years. The Triangular Love Scale, Dyadic Adjustment Scale,
Coping Strategies Questionnaire, and Anxiety and Depression Scale were used. Correlational
analyses were performed prior to the construction of a structural equation model to identify
which variables were significantly associated with anxiety and depression. Results. A model was
developed showing an inverse correlation of dyadic adjustment and the triangular theory of
love with anxiety, with anxiety being the variable most strongly associated with the development
of depression. The problem-focused coping strategy showed a significant inverse correlation
with both anxiety and depression. This explanatory model demonstrated good fit indices
(CFl = 0.951; TLI = 0.950; SRMR = 0.062; RMSEA = 0.011), and age and sex were not significantly
related to these variables. Conclusion. The model explains the relationship between depression
and anxiety in patients from the Assisted Reproduction Program with dyadic adjustment, the
triangular theory of love, and the problem-focused coping strategy.

Citar como: Silva-Dominguez D, Moreno Valles L, Huaranca Berrocal |, Manco Avila E, Orihuela Salazar J, Chavez Ochoa P, et al. Fac-
tores psicosociales asociados a la ansiedad y depresion en parejas de un programa de reproduccién asistida. Rev Peru Cienc Salud.
2025; 7(2):121-32. doi: https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.9

Correspondencia:
o Daniel Sergio Silva Dominguez
9 Dsilvadominguez.89@gmail.com

© El autor. Este es un art\'cu\oobajo la licencia de Rev Peru Cienc Salud. 2025; 7(2):121-32 121

 Creative Commons, CC-BY 4.


https://orcid.org/0000-0001-8075-6489
mailto:Dsilvadominguez.89%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8990-4975
https://orcid.org/0000-0002-0792-0489
https://orcid.org/0000-0002-6278-3915
https://orcid.org/0000-0001-5439-7785
https://orcid.org/0000-0003-4857-2019
https://orcid.org/0009-0002-2030-2121
https://orcid.org/0009-0006-6329-9507
https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.9

122

Factores psicosociales en ansiedad y depresion en parejas con reproduccidn asistida

La infertilidad es considerada como la incapacidad
de poder concebir después de un afio de mantener
relaciones sexuales sin proteccién dentro de una
relacion de pareja. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) @ indica que 1 de cada 6 personas en el
mundo la padece afectando aproximadamente a 48
millones de parejas globalmente @. En Latinoamérica,
entre el 10 % y el 15 % de las parejas la padecen,
siendo las mujeres quienes, en dos tercios de los casos,
enfrentan mayores consecuencias emocionales ©. Este
diagnostico afecta negativamente la salud mental de
las personas, produciendo sentimientos de culpa ©),
desgano @, tristeza ©, disminucién en la calidad de
vida ® y deterioro en la relacion de pareja 7, por lo
que aumenta los niveles de estrés en los pacientes;
mas aun si estan presentes otras enfermedades en
su estado de salud %Y. Asi mismo, la infertilidad
desencadena sintomas de ansiedad, angustia,
pensamientos negativos, miedo al rechazo social 121
y sintomas depresivos, como desmotivacién, llanto y
desesperanza %, lo que puede afectar la dindmica y
estabilidad conyugal.

Estudios recientes sefialan que la infertilidad
puede alterar la percepcion de la relacién de pareja,
asociandose con menor satisfaccion conyugal y riesgo
de separacién cuando la paternidad es altamente
valorada como ideal de éxito relacional @18, En
este contexto, ciertas variables psicosociales cobran
relevancia: el ajuste diaddico, entendido como la
calidad de adaptacion emocional, comunicativa y
afectiva entre los miembros de la pareja ©); la triada
del amor, que integra el grado de intimidad, pasion
y compromiso @8 y las estrategias de afrontamiento
al estrés, entendidas como recursos psicolégicos
utilizados para manejar la situacion de infertilidad @9,
Estas variables pueden actuar como factores
protectores o de riesgo en el desarrollo de ansiedad
y depresién en personas sometidas a tratamientos de
fertilidad @419,

En el Instituto Nacional Materno Perinatal 9, segin
su Boletin Estadistico 2022, se atendieron aproxima-
damente méas de 260 casos de parejas con infertilidad,
de las cuales muchas presentaban alteraciones
emocionales que debian ser evaluadas psicologica-
mente para asegurar su adherencia al tratamiento
en el Programa de Reproduccién Asistida, con el fin
de que estuvieran preparados durante la espera de
resultados en el proceso de fecundacion in vitro (FIV).

Es preciso recalcar que los trastornos de ansiedad
y depresion también estan asociados al déficit en la
adherencia al tratamiento, por lo que existe un alto
riesgo de desajuste de un desajuste emocional en las
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diferentes etapas de la intervencidn, lo cual puede
llevar al abandono del tratamiento de reproducciéon
asistida. Estos sintomas se pueden agudizar en
periodos de tres a seis meses @, dependiendo al
grado de percepcion de éxito en la concepciodn, asi
como de la dindmica y apoyo de la pareja, por lo que
es necesario identificar y fortalecer las estrategias de
afrontamiento al estrés presentes en cada miembro
de la pareja, y sefialar cual de ellas presenta mayor
impacto en la disminucién de estos estresores, lo cual
ayudara a la determinacién de mantenerse, de inicio
a fin, en el tratamiento de fecundacién.

Ante lo sefialado, el objetivo del presente estudio
fue determinar la relacion del ajuste diadico, la triada
del amor y las estrategias de afrontamiento al estrés,
con la ansiedad y depresién en parejas (varones
y mujeres) atendidas por el Servicio de Psicologia
del Programa de Reproduccion Asistida Servicio de
Psicologia del Programa de Reproduccion Asistida
Servicio de Psicologia del Programa de Reproduccion
Asistida Servicio de Psicologia del Programa de
Reproduccidn Asistida del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima (Pert) durante el afio 2023.

Tipo y area de estudio

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo observacional, corte transversal y disefo
correlacional con un alcance explicativo V. El estudio
fue desarrollado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en Lima (Pert), durante el afio 2023.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo compuesta por pacientes
atendidos durante el 2023 en el Programa de
Reproduccién Asistida. La muestra fue obtenida en
base a un reporte de casos de pacientes atendidos
por el servicio de psicologia, se obtuvo una muestra
con un total de 156 parejas (156 varones y 156
mujeres), con un intervalo de confianza del 95 %. Se
tomo como criterio de inclusion a pacientes mayores
de 18 afios que no presentaban trastornos mentales
previos y que fueran participantes del Programa de
Reproduccién Asistida durante el 2023, los cuales
fueron seleccionados al azar mediante un muestreo
simple.
Variables e instrumentos de recoleccion de
datos

Respecto a las variables de estudio, se tomaron en
cuenta los protocolos de los siguientes instrumentos
psicométricos:
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a) Escala de ansiedad de Beck (BAIl)

El inventario de ansiedad de Beck (BAI), creado
por Beck et al. @? en 1988 y traducido al espaiol por
Sanz @, fue adaptado al Peru por Padréz Blasquez @
en 2020, y tiene como objetivo evaluar la presencia
de sintomas de ansiedad en el paciente. Consta de 21
items, mediante una escala de tipo Likert con puntajes
entre 0 y 4. Sus puntuaciones globales oscilan entre 0
y 63. Esta escala presenta indicadores de confiabilidad
(alfa = 0,811) y validez mediante el analisis factorial
confirmatorio con indicadores adecuados.

b) Escala de depresion de Beck (BDI)

El inventario de depresién de Beck, desarrollado por
Beck et al. @ en 1996, fue adaptado en su versidn
en espanol al Pert por Maldonado-Avendariio @9, en
2020. Evalua la presencia de sintomas depresivos,
consta de 21 items y utiliza una escala de tipo Likert
con puntajes entre 0 y 4, y con puntajes globales
entre 0 y 63. De acuerdo con el estudio, presenta
adecuada confiabilidad (Cronbach = 0,91) y validez,
con un buen ajuste de un modelo bifactorial
(RMSEA = 0,040; SRMR = 0,046; CFI = 0,984
TLI = 0,981) y de un modelo de segundo orden a los
datos (RMSEA = 0,045; SRMR = 0,045; CFl = 0,978;
TLI = 0,975).

¢) Escala de ajuste diadico

La escala de ajuste diadico de Spanier et al.@” fue
creada en 1976 con el fin de medir la calidad de las
relaciones de pareja. Para este estudio se utilizd la
version en espafol de Caceres et al. @®, desarrollada
en 2013. La escala consta de 32 items distribuidos en 4
dimensiones: consenso, cohesion, expresion de afecto
y satisfaccion. Este instrumento presenta adecuados
indicadores de confiabilidad (alfa = 0,60-0,84) y
validez, segun el andlisis factorial confirmatorio del
modelo original (AFC; RMSEA = 0,064; CFl = 0,97).

d) Escala de triada del amor

La triada del amor fue medida mediante la escala de
Sternberg, creada en 1986 @9, que consta de 45 items,
con un rango de respuestas de 1 a 9, distribuidos en
3 componentes: intimidad, pasion y compromiso, con
15 items cada uno. Para esta investigacion se tomd
en cuenta la adaptacién desarrollada por Ventura et
al. @ en 2016, la cual presenta adecuados indicadores
de confiabilidad (alfa = 0,964 y 0,947) y evidencia de
validez (explica el 55,1 % de la varianza).

e) Cuestionario de estrategias de afrontamiento

Los estilos y estrategias de afrontamiento al estrés
fueron evaluados mediante la escala de Sandin et
al. 9, creada en 2003, la cual consta de 42 items y
evalla 7 formas de afrontar el estrés: busqueda de
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apoyo social, expresion emocional abierta, religién,
focalizacién en la solucion del problema, evitacion,
reevaluacién positiva y auto focalizacion. Para
esta investigacion se utilizé la version de Tomas et
al. 2, creada en 2013, la cual presenta adecuados
indicadores de confiabilidad (alfa entre 0,70 y 0,90) y
validez (RMSEA = 0,036; CFl = 0,969).

Técnicas y procedimiento de recoleccion de
datos

Para la recoleccion de datos, en un primer momento
se solicitd permiso al servicio de psicologia y al Comité
de Etica del Instituto Nacional Materno Perinatal, para
poder recabar los datos de las historias clinicas. Se
elaboré una ficha de recoleccién de datos sociode-
mograficos para obtener las edades, sexo, cantidad de
pérdidas gestacionales y presencia de hijos.

Analisis de datos

Se elaboré la base de datos usando los programas
RStudio y Jamovi, iniciando con un analisis descriptivo
de los datos sociodemogréficos, medias, desviacién
estandar, asimetria, curtosis de cada escala y el anélisis
de ajuste a la curva normal mediante Shapiro Wilk.
Posterior a ello, se ejecutd un analisis de correlacion
mediante el coeficiente rho de Spearman entre todas
las variables con las variables ansiedad y depresion.
Solo las variables que presentaron significancia
(p < 0,05) en ambas variables fueron utilizadas para
la elaboracion de la estructura del modelo ecuacional.

Los modelos de ecuacién estructural fueron
creados mediante el uso del estimador de minimos
cuadrados ponderados robustos (WLSMV) ©3)., Para
determinar diferencias entre modelos, se realizé una
comparacioén de los indicadores de ajuste: indice de
ajuste comparativo (CFl), indice de Tucker-Lewis (TLI)
con un punto de corte de > 0,90 ©, la raiz cuadratica
media estandarizada residual (SRMR) y la raiz del error
cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) con un
punto de corte < 0,08 %,

Aspectos éticos

Para este estudio fueron consideradas las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con
la salud en seres humanos (CIOMS) @9, utilizadas
por el Cédigo de Etica del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Es importante sefialar que toda la
informacion obtenida de las historias clinicas solo fue
utilizada para el cumplimiento de los objetivos del
estudio; por lo tanto, para conservar el anonimato
y respetar los datos de los pacientes, estos fueron
codificados. Ademéas de eso, los protocolos de
recoleccion de informaciéon fueron eliminados con
posterioridad a su andlisis y finalizacién del estudio.
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u RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 312 participantes:
156 parejas (156 varones y 156 mujeres) con una
media de edad de 37 afios, comprendida entre los
23 y 58 afios (23 afos a 58 afios en mujeres; 24
afos y 45 en varones). Del total de participantes, el
52,6 % sefala haber presentado antecedentes de al
menos una pérdida gestacional. Asi mismo, el 39,7 %
indica tener al menos un hijo. El 16,7 % sefiala haber
realizado anteriormente el proceso de fecundacidn
in vitro, con resultados fallidos. De la muestra total, el
83,3% de las pacientes indicé que el diagndstico de
infertilidad fue sefalado en las mujeres (ver Tabla 1).

En la Tabla 2 se analizan las medidas descriptivas
y el ajuste a la curva normal de las dimensiones de
cada variable. La ansiedad muestra una media de 4,14
(DE: 4,14) y la depresion una media de 4,68 (DE: 4,75).
Dentro de las dimensiones de ajuste diadico, el
consenso presentd una media de 56,1 (DE: 7,64); la
satisfaccion 36,5 (DE: 3,59); la cohesion 18,2 (DE: 2,87)
y la expresion afectiva 18,0 (DE: 2,34). Respecto a
las dimensiones de la triada del amor, la intimidad
presenta una media de 117 (DE: 15,2), la pasion 109
(DE: 15,2) y el compromiso 118 (DE: 16,0). Respecto a
los tipos de estrategias de afrontamiento al estrés, la
focalizacion en la solucion de problemas presenta una
media de 16,2. (DE: 4,79), la autofocalizacién negativa

Silva Dominguez D, et al.

5,96 (DE: 3,55); la reevaluacién positiva 14,7 (DE: 4,25);
la expresion emocional abierta 5,76 (DE: 3,26); la
evitacion 11,1 (DE: 4,72); la busqueda de apoyo social
10,2 (DE: 5,19) y la religién 10,0 (DE: 5,91).

Posteriormente, se analizd la relacidén entre la
ansiedad y la depresidn respecto a las demas variables
y dimensiones. Aqui se observa que la depresion se
encuentra directamente relacionada con la ansiedad
(p < 0,001; rho = 0,660), la estrategia de afrontamiento
enfocado a la evitacién (p < 0,001; rho = 0,117),
la expresion emocional abierta (p < 0,001 vy
rho = 0,242), la auto focalizacién (p < 0,001;
rho = 0,296) e inversamente con la triada del amor
(p < 0,001; rho = -0,164) y sus dimensiones: intimidad
(p < 0,001, rho=-0,226) y pasién (p < 0,001;
rho = -0,150); también con el ajuste diddico
(p < 0,001; rho = -0,348) y sus dimensiones: consenso
(p < 0,001y rho = -0,232), satisfaccién (p < 0,001 y
rho = -0,367), cohesion (p < 0,001 y rho= -0,297) y
expresiéon de afecto (p < 0,001 y rho = -0,284). Por
otro lado, la ansiedad se relacioné de forma directa
con la estrategia de afrontamiento enfocado a la auto
focalizacién (p < 0,001 y rho = 0,292), la expresion
emocional abierta (p < 0,001 y rho = 0,265) y de
forma indirecta con la triada del amor (p < 0,001 y
rho = -0,164) y su dimensién intimidad (p < 0,001
y rho = 0,660), el ajuste diadico (p < 0,001 y
rho = -0,308) y sus dimensiones: consenso (p < 0,001

Tabla 1. Caracteristicas de las parejas atendidas por el servicio de psicologia del Programa de Produccion Asistida

n = 312
Caracteristicas sociodemograficas
fi %

Sexo

Masculino 156 50,0

Femenino 156 50,0
Edad

Masculino (media 34,18) 156 50,0

Femenino (media 40,18) 156 50,0
Diagnéstico de infertilidad

Masculino 48 8,0

Femenino 108 41,45
Antecedentes de pérdidas gestacionales

Si 164 52,6

No 148 474
Hijos

Si 124 39,7

No 188 60,3
Anteriores procedimientos (reproduccion asistida)

Si 52 16,7

No 260 833

Rev Peru Cienc Salud. 2025; 7(2):121-32

https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.9 )


https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.9

Factores psicosociales en ansiedad y depresion en parejas con reproduccidn asistida

Silva Dominguez D, et al.

Tabla 2. Descripcion de medias de depresion, ansiedad, triada del amor, ajuste diddico y estrategias de afrontamiento al estrés

n = 312

Variables

Media DE Min. Max. Asimetria Curtosis p*
Depresion 4,68 4776 0 29 1,38 2,44 < 0,001
Ansiedad 4.4 4,14 0 27 1,43 2,83 < 0,001
Ajuste diddico 129 13,2 67 196 -0,34 4,36 < 0,001
Consenso 56,1 7,64 17 123 1,96 3,70 < 0,001
Satisfaccion 36,5 3,59 24 43 -0,78 0,40 < 0,001
Cohesion 18,2 2,87 7 23 -0,61 0,66 < 0,001
Expresion afectiva 18 2,34 6 20 -1,64 3,27 < 0,001
Triada del amor 344 46,4 109 463 -1,09 2,62 < 0,001
Intimidad 117 15,2 35 184 -1,10 4,15 < 0,001
Pasion 109 184 46 135 -0,62 -0,02 < 0,001
Compromiso 118 16,0 25 218 -0,92 8,59 < 0,001
Afrontamiento al estrés
Focalizacion en la
solucién del problema (FSP) 16,2 473 1 24 054 -0.08 < 0,001
Auto focalizacion
negativa (AFN) 5,96 3,55 0 19 0,59 0,30 < 0,001
Reevaluacion positiva 147 4,25 2 24 0,35 0,07 < 0,001
(REP)
Expresién emocional
abierta (EEA) 5,76 3,26 0 19 091 1,61 < 0,001
Evitacion (EVT) 11,1 472 0 24 0,05 -0,17 0,030
Bisqueda de apoyo 102 519 0 36 0,57 0,91 < 0,001
social (BAS)
Religion (REL) 10,0 591 0 24 0,33 -0,58 <0,001

*Prueba de Shapiro Wilk. DE: desviacion estandar.

y rho = -0,227), satisfaccion (p < 0,001; rho= -0,341),
cohesion (p < 0,001; rho =-0,194) y expresién
de afecto (p < 0,001; rho = -0,234), asi como las
estrategias de afrontamiento enfocadas en la solucion
de problemas (p < 0,001; rho = -0,195); sin embargo,
no se encontrd relaciéon con la dimension pasion
(p > 0,063 y rho = -0,095) y compromiso (p > 0,41y
rho = -0,042) de la triada del amor (ver Tabla 3).

De acuerdo con los resultados anteriores, en la
Tabla 4 se elaboraron cinco modelos explicativos
para la depresion y la ansiedad mediante ecuaciones
estructurales. El primer modelo (M1) sefiala que
la triada del amor y el ajuste diadico relacionan
con la ansiedad, y esta afecta directamente a la
depresion (CFl = 0,950; TLI = 0,948; SRMR = 0,063;
RMSEA = 0,012) (ver Anexo 1). El segundo modelo
(M2) indica la relacion de la triada del amor y el ajuste
diadico en la ansiedad, impactando directamente en
la depresion, y ambas variables se relacionan con la

estrategia de afrontamiento al estrés enfocada en
la solucién de problemas (CFl = 0,951; TLI = 0,950;
SRMR = 0,062; RMSEA = 0,011). El tercer modelo (M3)
indica la relacién de la triada del amor y el ajuste
diadico en la ansiedad, impactando directamente en
la depresién, y ambas variables se relacionan con la
estrategia de afrontamiento al estrés enfocada en la
evitacion (CFl = 0,929; TLI = 0,926; SRMR = 0,062;
RMSEA = 0,013) (ver Anexo 2), el cuarto modelo
(M4) indica la relacién de la triada al amor y el ajuste
diadico en la ansiedad, impactando directamente en
la depresidn, y ambas variables se relacionan con la
estrategia de afrontamiento al estrés enfocada en la
expresion emocional abierta (CFl = 0,938; TLI = 0,936;
SRMR = 0,063; RMSEA = 0,012) (ver Anexo 3). El
quinto modelo (M5) indica la relacion de la triada al
amor y el ajuste diadico en la ansiedad, impactando
directamente en la depresion, y ambas variables se
relacionan con la estrategia de afrontamiento al estrés
enfocada en la auto focalizacién negativa (CFl = 0,940;
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Tabla 3. Correlacion de depresion, ansiedad, triada del amor, ajuste diddico y estrategias de afrontamiento al estrés

Depresion Ansiedad
Rho valor p Rho valor p

Ansiedad 0,66 0,001 -- --
Triada del amor -0,164 0,001 -0,105 0,039
Intimidad -0,226 0,001 -0,162 0,001
Pasion -0,150 0,003 -0,095 0,063
Compromiso -0,088 0,085 -0,042 0,041
Afrontamiento al estrés

Focalizacion en la solucion del problema (FSP) -0,248 0,001 -0,195 0,001
Auto focalizacién negativa (AFN) 0,296 0,001 0,292 0,001
Reevaluacién positiva (REP) -0,054 0,292 -0,032 0,528
Expresion emocional abierta (EEA) -0,242 0,001 -0,265 0,001
Evitacion (EVT) 0117 0,022 0,062 0,221
Busqueda de apoyo social (BAS) 0,010 0,838 0,055 0,281
Religion (REL) -0,001 0,985 0,061 0,234
Ajuste diadico -0,348 0,001 -0,348 0,001
Consenso -0,232 0,001 -0,227 0,001
Satisfaccion -0,367 0,001 -0,341 0,001
Cohesion -0,297 0,001 -0,194 0,001
Expresion de afecto -0,284 0,001 -0,234 0,001

TLI = 0,938; SRMR = 0,063; RMSEA = 0,012) (ver
Anexo 4). Como se observa en la Tabla 4, el segundo
modelo (M2) es el que presenta mejores indicadores.

u DISCUSION

Este estudio propone y compara diversos modelos
explicativos, a través de ecuaciones estructurales,
para analizar la relacién de la triada del amor, el ajuste

diaddico y las estrategias de afrontamiento sobre la
ansiedad y la depresién en parejas con problemas
de infertilidad pertenecientes a un Programa de
Reproduccién Asistida en Peru. Se elaboraron cinco
modelos, donde el ajuste diddico y la triada se
relacionan significativamente con la ansiedad; de este
modo, menores niveles de ajuste diadico y de triada
de amor se asocian con mayores niveles de ansiedad.

En todos los modelos, la ansiedad muestra una
alta relacion e impacto sobre la depresién, lo que

Tabla 4. Indicadores del modelo de ecuacion estructural para la ansiedad y depresién en pacientes del Programa de Reproduccion

Asistida
Intervalo de
MODEL X2 DF  X2/df  CFI L SRMR  RMSEA Sonflanzaleois
Inferior Superior
M1 2296,361 2199 1044 0950 0,948 0,063 0012 0,001 0018
M2 2715636 2612 1040 0951 0,950 0,062 0011 0,001 0017
M3 4737,280 2001 2255 0929 0,926 0,063 0013 0,005 0018
M4 4716,266 2701 1746 0938 0936 0,063 0012 0,002 0018
M5 4739562 2701 1755 0940 0,938 0,063 0012 0,001 0018

M1: el modelo 1 no utiliza estrategias de afrontamiento. M2: el modelo 2 utiliza estrategia de afrontamiento enfocado a la solucion de problemas. M3:
el modelo 3 utiliza estrategia de afrontamiento enfocado en la evitacién. M4: el modelo 4 utiliza estrategia de afrontamiento enfocado a la expresion
emocional abierta. M5: el modelo 5 utiliza estrategia de afrontamiento enfocado a la auto focalizacion negativa.
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Compromiso

0,836 0,811 0,648
Triada del
amor
-0,180

0,593

Ajuste -0,453

diadico
0,831 0,966 0,861 0,697

Satisfaccion

Expresion
afecto
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Focalizado a
solucion de
problemas

-0,245 -0,134
Ansiedad 0,973 Depresion

Figura 1. Modelo explicativo (M2) de la relacién de la triada del amor y el ajuste diadico en la ansiedad y la depresion; ambas
variables se relacionan con la estrategia de afrontamiento al estrés enfocado a la solucion de problemas.

indica que, a medida que aumentan los sintomas
de ansiedad, lo hacen también los indicadores
depresivos, lo que coincide con lo sefialado por
Yifei et al. @y Zurlo et al. ®®. Asi mismo, se identificd
gue la estrategia de afrontamiento centrada en la
solucién de problemas es la que presentd mejores
indicadores de ajuste en comparacion con las demas
estrategias y modelos. Esto sugiere que el uso de
estrategias de afrontamiento enfocadas en la solucion
de problemas se asocia con menores niveles de
ansiedad y depresion. Inversamente, a medida que
disminuye el uso de esta estrategia, aumentan los
puntajes de ansiedad y depresién; datos similares a
los encontrados por Zhou et al. 7.

Por otro lado, en lo que respecta al ajuste
diadico, entendido como la adaptacién y ajuste
mutuo en la pareja para el mantenimiento de
una relacion saludable y la adaptacion éptima
a la vida en pareja @, los resultados muestran
que las dimensiones de cohesion, satisfaccion,

expresidon emocional y consenso estan relacionadas
indirectamente con la ansiedad y la depresion, por
lo que el bajo nivel de ajuste diadico en la pareja
estd asociado con mayores niveles de ansiedad y
depresion, confirmando lo propuesto por Brandéo et
al. ®® y Rollé et al. en sus estudios ©&39, Respecto a
la triada del amor, conceptualizada como la lealtad,
conexién y vinculo afectivo en la pareja, esta muestra
una relacién inversa en sus dimensiones (intimidad,
pasién y compromiso) con la depresién; por otro
lado, se encontro relacidon indirecta entre la ansiedad
y solo las dimensiones intimidad y compromiso.
No obstante, el puntaje total de la triada del amor
se relacion6 de manera significativa con ambas
variables, corroborando lo sefialado por Kim et al. “9,
los cuales hacen énfasis en la asociacion e impacto de
la relacion de la pareja en los indicadores de ansiedad
y depresion en estos pacientes, por lo que se hizo
relevante considerar la triada del amor en el modelo
explicativo. Estos hallazgos sugieren que si una
pareja presenta menores niveles en las dimensiones
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de la triada del amor es probable que experimente
mayores niveles de ansiedad y depresion. Por lo tanto,
el rol, la cercania y el tipo de relacion en la pareja
son factores cruciales para la reduccién o el aumento
de desequilibrios emocionales cuando enfrentan
problemas de infertilidad, tal como lo destacan Leu
et al. @y Lei et al. 1® en sus estudios.

El estudio también incluy6 el andlisis de las estrategias
de afrontamiento en relacion con la ansiedad vy la
depresion. Se consideraron solo aquellas estrategias
gue mostraban mayores indices de correlacién con
ambas variables, dado que la ansiedad se encontré
altamente relacionada con la depresion, ya que estas
variables son las mas impactantes en la condicion de
infertilidad, tal y como lo sefialan Liu et al. @ y Karaka et
al. @ Entre las estrategias destacadas se encontraron
aquellas enfocadas en la solucion de problemas y la
expresion emocional abierta ¢, Ademas, se observé
que a medida que aumentan los indicadores de
estas estrategias disminuyen los niveles de ansiedad
y depresion. Por el contrario, las estrategias de
autofocalizacion negativa y evitacion muestran que
su aumento esta relacionado con el incremento de
indicadores de ansiedad y depresién, lo cual afirma lo
propuesto por Swift et al. Y respecto a las estrategias
de afrontamiento y su impacto en la salud mental en
pacientes con diagnostico de infertilidad.

Asi mismo, aunque la auto-focalizacién negativa y
la expresion emocional abierta presentaban mayores
indicadores de correlacién, la estrategia centrada
en la solucion de problemas mostré los mejores
indicadores de ajuste en el modelo explicativo,
ratificando la propuesta de Rooney et al “?
respecto a la importancia de la relacién del estrés
en estos pacientes. Por lo tanto, las estrategias de
afrontamiento centradas en la solucién de problemas,
combinadas con la triada del amor y el ajuste diadico,
ejercen una influencia positiva en el equilibrio
emocional de las parejas, lo que ayuda a mitigar la
ansiedad y la depresidn en este contexto. Este modelo
explicativo puede aplicarse a poblaciones de parejas
que acuden a centros hospitalarios con la intencion
de participar en procesos de reproduccién asistida.
Estas pacientes ya estan adaptadas a su diagndstico
y es por ello que se someten a este programa con
el objetivo de tener un hijo, siendo conscientes de
que no existe una garantia absoluta de éxito al final
del procedimiento. En este campo, la relacién de
pareja se convierte en un elemento clave para un
afrontamiento funcional y ayuda a mitigar el impacto
emocional, como lo indica Karaca et al. .

Dentro de las limitaciones presentadas, se encontrd
el no poder contar con una muestra clinica, ya que el
uso de estos instrumentos no reemplaza la evaluacion
clinica. Asi mismo, debido al ndmero limitado de
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estudios que analizan todas las variables en esta
poblacién especifica, solo ha sido posible comparar
nuestros hallazgos con estudios que exploran estas
relaciones por separado 39, La comorbilidad entre
ansiedad y depresion es evidente en este estudio y
ratifica lo observado en diversas investigaciones 1214,
recalcando que la ansiedad emerge como la variable
con mayor impacto en el desarrollo de indicadores
depresivos. Es importante la replicacion de este
estudio y sus modelos en pacientes clinicamente
diagnosticados con trastornos de ansiedad y
depresion. Por ultimo, se menciona la relevancia de
incluir otras variables en el modelo para su mejora
en futuros estudios, como las ideas de culpa, el estrés
por infertilidad, el insomnio, la no aceptacién del
diagnostico o la presién social.

Conclusiones

La triada del amor y el ajuste diadico se correlacionan
de forma indirecta con la ansiedad y la depresion.
Ambas variables se encuentran relacionadas
inversamente con la estrategia de afrontamiento
enfocada en la solucién de problemas, siendo este
un modelo explicativo con adecuados indicadores de
ajuste.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo 1 explicativo de la influencia de la triada al amor y el ajuste diadico en la ansiedad, impactando en la depresién

Compromiso

del amor

Ansiedad Depresion

Expresion
afecta

Satisfaccién

Anexo 2. Modelo 3 explicativo de la influencia de la triada del amor y el ajuste diadico en la ansiedad, impactando en la depresion;
ambas variables se relacionan con la estrategia de afrontamiento enfocado en la evitacion

Compromiso

Ansiedad Depresion

Ajuste
Diadico

Expresion
afecta

Satisfaccion
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Anexo 3. Modelo 4 explicativo de la influencia de la triada del amor y el ajuste diadico en la ansiedad, impactando en la depresion;
ambas variables se relacionan con la estrategia de afrontamiento enfocado a la expresién emocional abierta

Compromiso

Ajuste
Diddico

Expresion
afecto

Anexo 4. Modelo 5 explicativo de la influencia de la triada del amor y el ajuste diadico en la ansiedad, impactando en la depresion;
ambas variables se relacionan con la estrategia de afrontamiento enfocado a la auto focalizacion negativa

Expresion
Emocional
Abierta

-0,520

Depresion

0,816

Auto
focalizacién
negativa

-0,588

-0,725

0,595

Ajuste
Diddico

Expresion
afecto

Satisfaccion
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