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Resumen

Antecedentes: La infertilidad incrementa el estrés y afecta la calidad de vida. Objetivo: Evaluar el efecto de mindfulness
(atencion plena) sobre la ansiedad, estrés y calidad de vida de mujeres infértiles. Material y métodos: Estudio exploratorio
en pacientes tratadas por infertilidad méds una intervencion de ocho semanas con mindfulness (grupo MND) o solo tratamien-
to de la infertilidad (grupo de control). Al inicio y después de ocho semanas se evaluaron la ansiedad (Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado), la calidad de vida (FertiQoL), y las concentraciones salivales de o-amilasa y cortisol. Se utilizé estadistica no
paramétrica, con o. = 0.10. Resultados: 14 mujeres del grupo MND y 15 del grupo de control completaron el seguimiento. Al
inicio, las pacientes del grupo de control mostraron mejor calidad de vida; las puntuaciones de ansiedad correlacionaron
negativamente con la calidad de vida. Al final, el incremento de cortisol (p = 0.097) y amilasa (p = 0.039) fueron mayores en
el grupo de control. Los incrementos en la calidad de vida se asociaron a ansiedad basal (p = 0.002), incremento en la subes-
cala tolerabilidad (p < 0.001) y mindfulness (p = 0.014). Conclusién: Los resultados sugieren que mindfulness disminuye el
estrés y mejora la calidad de vida de pacientes bajo tratamiento de la infertilidad.

Ansiedad. Calidad de vida. Estrés. Infertilidad. Mindfulness.

Usefulness of mindfulness for the management of anxiety, stress, and quality of life
in infertile women. A clinical exploratory study

Abstract

Background: Infertility increases stress and affects life quality. Mindfulness reduces stress and improves life quality, but its role
in infertility remains unclear. Objective: To evaluate the effect of mindfulness on stress and quality of life of women with infer-
tility. Material and methods: An exploratory clinical study was conducted in women under infertility treatment, together with an
8-week mindfulness intervention (MND) or only infertility treatment (CTRL). Anxiety and quality of life were assessed at baseline
and at the end of intervention with IDARE and FertiQoL questionnaires respectively, as well as salivary alpha-amylase and
cortisol concentrations. Non-parametric statistics was used for analysis using an alpha value of 0.10. Results: 14 MND and 15
CTRL completed follow-up. At baseline, CTRL patients exhibited better quality of life than MND; anxiety scores correlated
negatively with quality of life. At the end of intervention, cortisol concentrations (p = 0.097), and the increments of amylase
(p = 0.039), were higher in CTRL than in MND. Increases in quality of life were associated with basal anxiety score (p = 0.002),
improvements in tolerability (p < 0.001), and mindfulness intervention (p = 0.014). Conclusion: Our results suggest that mind-
fulness reduces stress and improves quality of life in women under infertility treatment.

Anxiety. Quality of life. Stress. Infertility. Mindfulness.
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Antecedentes

La infertilidad es una enfermedad asociada a alte-
raciones emocionales o mentales como frustracion,
culpa, ansiedad, depresion y estrés." El estrés cronico
favorece el desarrollo de alteraciones fisicas y men-
tales que afectan la calidad de vida, y cuando se
asocia a una enfermedad puede interferir con la res-
puesta al tratamiento.>* Estas alteraciones pueden
ser reversibles si se elimina el estresor, por lo que en
el tratamiento de una enfermedad deben proporcio-
narse estrategias que ayuden a mejorar el manejo del
estrés, enfrentar el impacto social y cultural del pro-
blema de salud y mejorar la calidad de vida. El trata-
miento de la infertilidad per se se encuentra entre los
principales estresores en mujeres con infertilidad, ya
que incrementa la ansiedad y la depresién, y dismi-
nuye la sensacion de bienestar.’ En este contexto, el
tratamiento de la infertilidad debe incluir intervencio-
nes psicoldgicas capaces de reducir la ansiedad y el
estrés, mejorar la calidad de vida y, secundariamente,
optimizar la respuesta al tratamiento médico.®’

Mindfulness, o atencion plena, es una técnica psi-
coldgica basada en la meditacion que ha mostrado
ser util en el manejo del estrés y la calidad de vida
asociados a enfermedades crénicas.®® Se ha repor-
tado su utilidad para manejar los sintomas psicoldgi-
cos y la calidad de vida de mujeres infértiles,'® asi
como algunos aspectos bioldgicos de la infertilidad.!
Sin embargo, la mayoria de los estudios tiene limita-
ciones metodoldgicas que afectan la confiabilidad de
los resultados, incluyendo el uso de diferentes técni-
cas de mindfulness, habilidades de los instructores,
altas tasas de pérdidas en el seguimiento™ y utiliza-
cién de métodos subjetivos para evaluar el estrés.”

Investigaciones que no involucran a la infertilidad
han utilizado exitosamente el cortisol y la a-amilasa
salivales para evaluar el efecto de mindfulness en el
estrés. El fundamento es que ambos marcadores
estan involucrados en la activacién del eje hipotala-
mo-hipdfisis y en el sistema simpatico adrenomedular,
los cuales participan en los mecanismos adaptativos
para mantener la estabilidad psicoldgica y corporal.

Se sugiere también que mindfulness mejora la cali-
dad de vida en otros padecimientos,”® pero pocos
estudios han analizado su efecto en la infertilidad, y
menos aun se ha utilizado el cuestionario FertiQoL.
Lo anterior es importante porque este cuestionario
esta disenado para evaluar por separado el impacto

de la infertilidad (core) y del tratamiento de la inferti-
lidad (tratamiento).'s

La mayoria de los estudios sobre mindfulness e
infertilidad analizan su eficacia en el manejo de las
alteraciones mentales y emocionales, pero los que
abordan el efecto estresante del tratamiento de la
infertilidad son escasos y los resultados son contra-
dictorios. Nuestro objetivo es explorar la utilidad de
mindfulness en el manejo de la ansiedad, calidad de
vida y marcadores bioquimicos de estrés (cortisol y
o-amilasa) en mujeres que inician tratamiento de
infertilidad, bajo la hipétesis de que la intervencion
con mindfulness disminuye la ansiedad y el estrés,
atenua el efecto estresante del tratamiento y mejora
la calidad de vida de las pacientes sometidas a tra-
tamiento de infertilidad.

Material y métodos

Se realizé un estudio clinico experimental explora-
torio, no aleatorizado, abierto, comparativo, paralelo,
en una muestra de 37 mujeres extraida de la pobla-
cién de pacientes infértiles atendidas en el
Departamento de Biologia de la Reproduccion del
Hospital de Ginecobstetricia, Centro Médico Nacional
La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en la Ciudad de México, entre junio y diciembre de
2018, mediante muestreo por conveniencia. Se inclu-
yeron mujeres entre 20 y 40 afos diagnosticadas con
infertilidad, de cualquier origen y que iniciarian trata-
miento especifico de la infertilidad. Se excluyeron las
mujeres con enfermedades sistémicas cronicas o
endocrinopatias agregadas. La intervencién con min-
dfulness y las mediciones bioquimicas, psicoldgicas
y de calidad de vida se realizaron en la Unidad de
Investigacion Médica en Nutricién del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS. El protocolo fue autorizado
por el Comité Nacional de Investigacion en Salud del
IMSS (R-2017-785-096), el cual considera las reco-
mendaciones de la Declaracion de Helsinki y lo esta-
blecido en la NOM-012-SSA3-2012 para la ejecucion
de proyectos de investigacion en seres humanos.
Todas las mujeres incluidas firmaron la carta de con-
sentimiento informado.

Las pacientes que se interesaron en participar reci-
bieron informacion sobre la intervencién con mindful-
ness. Se integraron dos grupos: pacientes que
aceptaron participar en el estudio quienes recibieron
el tratamiento especifico para infertilidad propuesto
por su médico mas la intervencion con mindfulness
(grupo MND), y pacientes que por su disponibilidad
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de tiempo solamente recibieron el tratamiento espe-
cifico para infertilidad (grupo de control). En ambos,
las mujeres proporcionaron muestras de saliva y com-
pletaron los cuestionarios del protocolo en dos oca-
siones (al inicio y final del estudio).

Las sesiones de mindfulness fueron impartidas por
un instructor certificado en el método de ocho semanas
con mindfulness para reduccion del estrés, desarro-
llado por la Escuela Espafiola de Desarrollo
Transpersonal,'” el cual se fundamenta en el programa
Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness de Jon
Kabat-Zin para el manejo del estrés en pacientes con
dolor cronico.” La intervencion consistié en una sesion
semanal de dos horas durante ocho semanas. Las
sesiones comprendian practicas interactivas para ense-
fiar habilidades estandar de mindfulness para la vida
diaria, ejercicios de meditacion con diferentes tipos de
respiracién, conciencia del tiempo presente mediante
el escaneo corporal y de los érganos de los sentidos,
adquirir habilidades para entender que las emociones
son transitorias, observar los pensamientos y dejar ir
los negativos, asi como la deteccion de sefiales de
ansiedad que provocan reacciones impulsivas.'8'®

Las participantes contestaron cuestionarios para
evaluar ansiedad y calidad de vida, y en ayuno pro-
porcionaron muestras de saliva para cuantificacion de
cortisol y a-amilasa, al inicio y ocho semanas des-
pués. La ansiedad se determind con la version vali-
dada en espanol del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), que evalla dos dimensiones
de la ansiedad:

— Ansiedad-rasgo, que se refiere a las caracteris-

ticas del individuo o rasgos de personalidad.

— Ansiedad-estado, que se refiere a como se siente
el individuo en el momento presente o a las
manifestaciones de ansiedad que, en el caso de
este estudio, pueden ser propiciadas por el tra-
tamiento de la infertilidad.

Para la primera, se pidi¢ a la paciente que seleccio-
nara de entre 20 afirmaciones aquellas con las que
se sentia identificada la mayoria de las veces; para
la segunda, se le solicitd que sefalara como se sentia
en el momento presente con cada una de otras 20
afirmaciones. Cada dimensién produce un valor entre
20 y 80 puntos; mientras mas alto, mayor el grado de
ansiedad. El resultado se califica en tres niveles de
ansiedad: baja, entre 20 y 30 puntos; media, entre 31
y 44 puntos; y alta, mas de 44 puntos.?

La calidad de vida se determind con FertiQol, cues-
tionario disehado especificamente para analizar la cali-
dad de vida de pacientes infértiles, validado y traducido

a 20 idiomas, incluido el espafol. Consiste en una
escala de 36 items distribuidos en dos médulos, core y
tratamiento. EI moédulo core contiene cuatro subescalas:
mente-cuerpo, emocional, relacional y social; y el
mddulo tratamiento incluye dos: ambiente y tolerabilidad
al tratamiento de infertilidad. Cada item recibe entre 0
y 4 puntos y la suma se califica entre 0 y 100; mientras
mas alta la calificacion, mejor la calidad de vida.'®*"

Para evaluar el estrés, se solicité a las pacientes
obtener una muestra de saliva en su domicilio al des-
pertar en la mafana, después de por lo menos ocho
horas de ayuno, sin haber fumado, ingerido alcohol,
realizado alguna actividad fisica y sin cepillarse los
dientes. Las muestras se colectaron en tubos de
poliestireno de 2 mL (Salivette®, ARSTEDT,
Numbrecht, Alemania) proporcionados por los inves-
tigadores, quienes facilitaron informacion para reco-
lectar la saliva conforme al método de coleccion
pasiva de liquido oral.?? Las muestras se congelaron
a -20 °C hasta la determinacion de cortisol mediante
ELISA (R&D Systems® Cortisol Immunoassay.
Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos) y de o-ami-
lasa por espectrofotometria con estuche comercial
(Amylase-LQ Spinreact). Los coeficientes de variacion
fueron 9.3 %y 12 %, respectivamente.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd Minitab version
19. Debido al tamafo pequefio de la muestra, y para
evitar un error tipo Il (rechazar el efecto de mindfulness
cuando si existe), se propuso un o = 0.10 para la sig-
nificacion estadistica. Se calcularon valores delta de
todas las variables (A = final - basal). El analisis infe-
rencial con estadistica no paramétrica incluyé prueba
de Wilcoxon para comparaciones antes y después,
prueba de U de Mann-Whitney para comparaciones
entre grupos, y correlacion de Spearman para asocia-
cion entre las variables ansiedad, calidad de vida y
estrés. Las concentraciones de o-amilasa y cortisol se
transformaron a logaritmo para su andlisis en los
modelos multivariados.

Se usaron tres modelos multivariados:

— ANOVA de mediciones repetidas con el modelo
lineal generalizado para identificar el efecto de
mindfulness sobre la ansiedad, el estrés y la cali-
dad de vida.

— Regresion lineal para analizar las asociaciones
entre los deltas de ansiedad, hormonas y calidad
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de vida, y la intervencion como variable
independiente.

— Regresion multiple para analizar los confusores,
considerando como dependientes los valores A
de calidad de vida, como independientes los va-
lores A de ansiedad, cortisol y a-amilasa, y como
factores los grupos de intervencion.

En todos los modelos se exploro el efecto de la inte-

raccion de los factores.
Resultados

Se entrevistaron 70 pacientes infértiles, 37 de las
cuales cumplieron con los criterios de seleccion: 18
del grupo MND y 19 del grupo de control. Cinco
pacientes del grupo MND se eliminaron del analisis
porque asistieron a menos de seis sesiones (con lo
que disminuyd la probabilidad de efectividad de la
intervencion), cambiaron de domicilio (no acudieron al
seguimiento) o se embarazaron (porque se modifica
el estado emocional); y seis del grupo de control por
falta de muestra salival, alta del servicio 0 muestras
salivales inadecuadas. El efecto de la intervencion en
la ansiedad y calidad de vida se analizé en 14 mujeres
del grupo MND y en 15 del grupo de control; el efecto
sobre los marcadores bioquimicos de estrés se ana-
lizb en 13 pacientes de cada grupo (Figura 1).

Todas las pacientes incluidas en el estudio, acorde a
la integracion diagndstica de la causalidad de la inferti-
lidad y a los recursos terapéuticos institucionales del
IMSS, recibieron tratamientos profertilidad de baja com-
plejidad (induccion de la ovulacion, coito programado o
inseminacion intrauterina). Ademas, el tratamiento inte-
gral de la infertilidad en el Departamento de Biologia de
la Reproduccién incluye valoracion y manejo conjunto
por el Departamento de Psicologia, por lo cual todas las
participantes fueron referidas a este servicio.

Al inicio del estudio, la mediana (minimo y maximo)
de edad fue comparable entre los grupos MND y de
control (34 [26, 39)] versus 32 [26, 37] afos, respecti-
vamente), asi como las concentraciones de a-amilasa
y cortisol (Figuras 2A y 2B). Todas las pacientes mos-
traron un nivel de ansiedad alto (IDARE = 3); las pun-
tuaciones de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo fueron
también comparables. En cambio, la calidad de vida de
las pacientes del grupo de control fue superior en el
maédulo core (p < 0.05), Tabla 1. La correlacion biva-
riada en toda la muestra reveld una asociacion inversa
entre ansiedad-rasgo y calidad de vida en la mayoria
de las subescalas. Las puntuaciones de ansiedad no

se asociaron a las concentraciones de a-amilasa o
cortisol (Tabla 2).

Las concentraciones de o-amilasa al final de la
intervencion fueron comparables entre los grupos,
pero el incremento fue significativo solo en el grupo
de control. Las concentraciones finales de cortisol
fueron menores en el grupo MND, pero el incremento
no fue significativo en ningun grupo (Figuras 2A y 2B).

Las puntuaciones de ansiedad no se modificaron en
ninguno de los grupos, pero las de calidad de vida mejo-
raron en las subescalas del médulo core solo en el grupo
MND. En cambio, la subescala tolerabilidad del mddulo
tratamiento disminuyd en el grupo de control. Excepto
por la subescala ambiental, los cambios de todas las
subescalas fueron diferentes entre los grupos (Tabla 3).

Modelos multivariados

El modelo de mediciones repetidas revel6 que la
concentraciéon de cortisol y la puntuacién de ansie-
dad-estado eran menores en el grupo MND que en el
de control al final del seguimiento (Tabla 4). Se detectd
una interaccion entre el tiempo de evaluacion y la inter-
vencion sobre la calidad de vida (core), de tal manera
que mientras la calidad de vida al final del seguimiento
no se modificé en el grupo de control, en el grupo MND
se incremento significativamente (Figura 3).

El andlisis de regresion lineal demostré que las puntua-
ciones de tolerabilidad eran menores mientras mas altas
eran las puntuaciones de ansiedad-rasgo (que muestra
la personalidad con tendencia a reaccionar de manera
ansiosa), aunque la tolerabilidad en las pacientes del
grupo MND era mayor que en las del grupo de control,
con una puntuacion comparable de ansiedad. La asocia-
cién entre ansiedad-estado (estado emocional de ansie-
dad transitorio y actual) y tolerabilidad fue diferente en
cada grupo; mientras que la tolerabilidad disminuy6 a
medida que aumentd la ansiedad en el grupo de control,
en el grupo MND se incrementd la tolerabilidad a pesar
de que se acrecentd la ansiedad (Figuras 4A y 4B).

En el modelo final se identificé que la mejoria en la
calidad de vida total se asocié a mas ansiedad-rasgo
y o-amilasa al inicio, mayor incremento de ansie-
dad-estado al final y la intervencién con mindfulness.
La mejoria del moédulo core se asoci6 a las mismas
variables, excepto a los cambios de ansiedad-estado,
pero se identificé una interaccion entre ansiedad-rasgo
basal y la intervencion con mindfulness (coeficiente =
1.94 + 0.95, p = 0.057). El incremento en la tolerabili-
dad se asocio a las concentraciones basales de o-ami-
lasa y la intervencién mindfulness (Tabla 5).
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Figura 2. Mediana de las concentraciones de o.--amilasa al inicio y al final de la intervencion, y de los cambios al final de la intervencion. (A =
final — basal). A: cortisol B: salivales. La significacion estadistica de las diferencias entre los grupos en los tiempos basal y final se analizé con
U de Mann-Whitney. La significacion estadistica de los deltas se analizé con la prueba de Wilcoxon.

Discusion

En este estudio se analizé la utilidad de mindfulness
para el manejo de la ansiedad, el estrés y la calidad
de vida, asi como sus interacciones, en pacientes
bajo tratamiento por infertilidad. Los resultados

sugieren un efecto benéfico en la calidad de vida
mediado por la disminucion de la ansiedad y el estrés,
efecto que parece ser mejor a medida que es mayor
el grado de ansiedad basal. Los resultados sugieren,
ademads, un efecto benéfico de mindfulness en la
tolerancia al tratamiento de infertilidad.
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Puntuaciones basales de ansiedad (IDARE) y calidad de
vida (FertiQoL), estratificadas por grupo de estudio

IDARE
Ansiedad-rasgo 44 (40, 48) 45 (41, 50) 0.430
Ansiedad-estado 45 (40, 52) 47 (44, 49) 0.236
FertiQol core 59 (50, 75) 75(73,84)  0.007
Mente-cuerpo 46 (38, 67) 67(63,79)  0.019
Emocional 46 (29, 70) 71(58, 79) 0.027
Relacional 81 (71, 89) 92(88,96) 0.016
Social 63 (50, 73) 79(63,90)  0.048
FertiQol tratamiento 78 (66, 86) 73 (63, 88) 0.646
Ambiental 75 (66, 92) 71(54,88) 0.315
Tolerabilidad 75 (56, 89) 75(69,94)  0.430
FertiQoL total 62 (56, 76) 76 (68,81)  0.042

P25, P75: percentil 25, percentil 75.

Correlaciones simples entre las puntuaciones de
ansiedad (IDARE), estrés y calidad de vida (FertiQoL) en el
tiempo basal (n = 29)

Ansiedad-rasgo 1.00

Ansiedad-estado 0.48(0.14,0.72)* 1.00

Amilasa 0.10(-0.28,0.46)  -0.24 (-0.56, 0.15)
Cortisol -0.09 (-0.45,0.29)  0.00(-0.37, 0.37)
FertiQoL total -0.54 (-0.76, -0.22)*  -0.04 (-0.40, 0.33)
Mente-cuerpo -0.50(-0.73, -0.16)*  -0.11(-0.45, 0.27)
Emocional -0.55(-0.76, -0.23)*  0.02(-0.35, 0.39)
Relacional -0.34 (-0.63, 0.03)** 0.05(-0.32,0.41)
Social -0.46 (-0.71,0.11)*  -0.10(-0.45, 0.28)
Ambiental 0.08 (-0.29, 0.44) 0.07 (-0.31, 0.43)
Tolerabilidad -0.36 (-0.64, 0.00)**  -0.08 (-0.43, 0.30)

Correlacion de Spearman, coeficiente (intervalo de confianza de 95 %).
*p<0.05,*p<0.10

Es aceptado que las pacientes infértiles presentan
diferente grado de ansiedad®® y que mindfulness lo
disminuye.”® Nuestros resultados concuerdan con
estas afirmaciones, pero, ademas, aportan evidencia
respecto al potencial de mindfulness para evitar la
ansiedad adicional desencadenada por el tratamiento
propio de la infertilidad.

La literatura sugiere también que mindfulness dis-
minuye el estrés asociado a alguna enfermedad,®®
incluyendo la infertilidad."®" En este aspecto,

nuestros resultados no son tan claros, porque si bien
la concentracion de o-amilasa se incremento solo en
el grupo de control y los niveles de cortisol fueron
mas altos en este grupo que en el grupo MND al final
de la intervencion, las comparaciones entre los gru-
pos no alcanzaron significaciéon estadistica. Es pro-
bable que nuestro estudio no haya tenido suficiente
poder para detectar las diferencias, por lo que se
requieren andlisis con un tamafio mayor de
muestra.

Ademas, se acepta que la calidad de vida de los
pacientes infértiles es baja,®’ pero no se ha estable-
cido si mindfulness proporciona algun beneficio.
Observamos que mejor6 la calidad de vida en la
subescala core y evitd la disminucion de la subescala
tolerabilidad del modulo tratamiento, con lo que se
demostrd que en las pacientes del grupo MND mejoro
la calidad de vida asociada a la infertilidad y también
la asociada al tratamiento.

En nuestro estudio, el andlisis multivariado demos-
tr6 que la mejoria en la calidad de vida se asocié a
méas ansiedad-rasgo al inicio, mayor incremento de
ansiedad-estado al final y con mindfulness. La inter-
pretacion de este resultado es que las mujeres con
personalidad mas ansiosa (mayor puntuacién ansie-
dad-rasgo y mayor concentracion de o-amilasa en el
tiempo basal) y con una reaccion de ansiedad mayor
al tratamiento de infertilidad (mayor incremento de la
puntuacion ansiedad-estado) son las que se benefi-
cian mas con mindfulness. Si bien el beneficio que
mindfulness proporciona a mujeres infértiles ya ha
sido reportado,'® nuestra investigacion aporta informa-
cion adicional porque identifica el efecto de mindful-
ness en la calidad de vida, que este efecto es mayor
en las pacientes con niveles de ansiedad y estrés
elevados y que mejora la tolerancia al tratamiento de
la infertilidad. Estos resultados colocan a mindfulness
como un adyuvante en el manejo de las pacientes
infértiles.

Reconocemos algunas limitaciones de nuestra
investigacion. No calculamos el tamafio de muestra
por tratarse de un estudio exploratorio, pero el nimero
de pacientes por grupo fue comparable a las 15
pacientes calculadas en un estudio en el que se ana-
lizé el efecto de mindfulness en la calidad de vida de
mujeres infértiles,”® o que probablemente explica por
qué se encontraron diferencias en la calidad de vida,
pero no en la ansiedad ni en los marcadores bioqui-
micos, para lo cual seguramente se requiere una
muestra mayor. Existié un sesgo de seleccion porque
las pacientes no fueron asignadas aleatoriamente, lo
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Tabla 3. Efecto de la intervencion con mindfulness en las puntuaciones de ansiedad (IDARE) y calidad de vida (FertiQoL)

Mindfulness

IDARE
Ansiedad-estado 45 (37, 55) 45 (34, 51) -05(-6,5)
Ansiedad-rasgo 44 (32, 62) 41 (38, 59) 1(-9, 3)

FertiQoL
Mente-cuerpo 46 (21, 100) 75 (46, 96) 21 (4, 35)*
Emocional 46 (29, 88) 79 (46, 96) 23 (6, 46)
Relacional 81 (54, 100) 2 (67, 100) 8(0,17)
Social 63 (38, 96) 9 (58, 100) 13 (2, 29)*
Ambiental 75 (46, 100) 83 (46, 100) 4(-8,13)
Tolerabilidad 75 (25, 100) 9 (19, 100) 1.6 (-9, 13)
Core 59 (30, 92) 80 (55, 97) 15 (5, 31)*
Tratamiento 78 (50, 98) 75(53,98) 25(-10,12)
Total 62 (43, 91) 78 (58, 96) 12 (2, 24)*

Diferencia (IC)*

47(35,54) 46 (36, 58) 0(-2,3) 1(=6, 6)
45(36,61)  44(37,57)  -1(=5,3) -0.0 (-7, 4)
67(29,88)  75(17,96)  8(-2,17) 13(0, 38)"
71(29,92)  75(25,92)  2(-8,13) 21 (8, 46)*
92(71,100)  88(75,100) -2 (-8, 4) (o 07, 21)*
79 (42, 96) 79 (58,96)  1(-10,13) 7. (4, 28)*
71(42,92)  75(25,96)  8(-6,21) ( 17, 8)
75(13,100)  69(25,94) -9 (22, 0)* 9(0.0, 25)*
75(66,94)  79(44,95  -0(-6,6) 17 (6, 28)"
73(40,95)  78(28,90)  0(-13,9) 5 (=5, 18)
76(49,93)  77(43,90) 1(~7,9) 12 (2.2, 27)*

Mediana (minimo, méaximo). Prueba de signos de Wilcoxon para comparacién final contra basal (deltas); U-Mann-Whitney para comparacion entre los grupos. *p < 0.05. IC: intervalo de

confianza.

Tabla 4. Efecto del tiempo de seguimiento y la intervencion sobre el estrés y la ansiedad de pacientes en tratamiento de infertilidad

Marcadores salivales de estrés

Amilasa (U/L)

Cortisol, ug/mL

Ansiedad-estado Ansiedad-rasgo

Coeficiente + EE “ Coeficiente = EE “ Coeficiente = EE “ Coeficiente = EE “

Final* 8,269 + 6,305 0.196 0.13+0.21

Mindfulness*™ -2,353 + 6,326 0.558 -0.43 +0.21

Modelo general de regresion lineal para ANOVA de mediciones repetida.
*Final versus basal. **Mindfulness versus control. EE: error estandar.

Interaccién

Tiempo * Intervencién

75

70

. AFertiQoL Core = 70.50+0.43 Sujeto) + 4,80 (Finai*MND), p =0.008.

FertiQolL Core, medias ajustadas

—e— mnD
—=— CTRL

r v
Basal Final
Tiempo

Figura 3. Efecto de la interaccion entre el tiempo de evaluacion y el
tipo de intervencion sobre la puntuacion de calidad de vida del médulo
core en pacientes sometidas a tratamiento de infertilidad. ANOVA de
mediciones repetidas.

que resulté en una distribucion desigual de las carac-
teristicas de los grupos: al inicio, las pacientes del
grupo de control mostraron mejor calidad de vida que
las del grupo MND, lo que pudo influir en que no

0.538 -0.47 +0.62 0.461 -0.94 +0.76 0.220

0.047 -1.23+0.63 0.057 -0.74 + 0.76 0.337

modificaran su calidad de vida. Finalmente, es posible
que los marcadores bioquimicos de estrés no fueran
suficientemente precisos o sensibles para identificar
los cambios provocados por la intervencion, porque la
metodologia para recuperar las muestras de saliva es
compleja y debe incluir el promedio de por lo menos
dos mediciones,?% pero ante la posibilidad de causar
mas estrés al solicitar muestras en varios dias conse-
cutivos, al inicio y al final se decidié tomar una sola
muestra. Ademads, los métodos para determinar las
concentraciones de cortisol y a-amilasa en saliva no
son los estandares de referencia. Lo anterior en con-
junto probablemente disminuyd la precision y exactitud
de las mediciones, comprometiendo su validez.

En contraparte, el estudio tiene fortalezas importan-
tes como la utilizaciéon de IDARE, que evalua por
separado la ansiedad explicada por la personalidad
de la paciente y la surgida en el momento presente
(cuando se inicio el tratamiento); y del cuestionario
FertiQoL, que evalia el impacto en la calidad de vida
propio de la infertilidad y el impacto particular del
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Variables asociadas a la mejoria en la calidad de vida de
pacientes que reciben tratamiento para infertilidad*

A FertiQol total 0.64
Ansiedad-rasgo basal 1.16 £ 0.37 0.006
A Ansiedad-estado 0.75+£0.37 0.057
o-amilasa basal 12.89 + 4.85 0.015
Cortisol basal 0.48 + 6.62 0.943
MND** 14.34 + 4.52 0.005

A FertiQoL core 0.60
Ansiedad-rasgo basal 1.21+0.46 0.016
A Ansiedad-estado 0.31 £ 0.45 0.504
o-amilasa basal 13.33 £ 5.92 0.036
Cortisol basal 2.68 + 8.09 0.744
MND** 20.30 + 5.52 0.002

A Tolerabilidad 0.43
Ansiedad-rasgo basal 0.19+0.50 0.708
A Ansiedad-estado 0.39 + 0.50 0.444
o-amilasa basal 16.82 + 6.55 0.019
Cortisol basal -0.50 £ 8.95 0.996
MND** 13.28 + 6.11 0.043

*Regresion multivariada. La a-amilasa y el cortisol se introdujeron como logaritmo.
**Mindfulness versus control. EE: error estandar. MND: mindfulness.

tratamiento de infertilidad, lo que permitié discernir en
cual de las dimensiones de ansiedad influye mindful-
ness y su efecto en la tolerancia al tratamiento.?®

En conclusién, los resultados sugieren que mindful-
ness es potencialmente Util para manejar la ansiedad,
el estrés y la calidad de vida de mujeres infértiles que
inician tratamiento. Desde el punto de vista clinico,
este efecto es de gran aplicabilidad ya que en la
actualidad es ampliamente aceptado que la infertilidad
acarrea un desequilibrio bioldgico, psicoldgico y social,
y que tanto la ansiedad como el estrés interfieren con

la respuesta al tratamiento. Lo anterior hace indispen-
sable que los resultados presentados sean replicados
a través de disefios metodoldgicos sélidos como un
ensayo clinico aleatorizado.
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