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RESUMEN

Pregunta de estudio: ¿Las personas que 
se encuentran en estudio o tratamiento por 
infertilidad perciben alteraciones en su 
calidad de vida?
Respuesta resumida: Se encontró una 
buena percepción de calidad de vida en la 
población estudiada.
Lo que ya se sabe: la infertilidad y su 
tratamiento pueden tener efectos negativos 
en la calidad de vida, afectando el bienestar 
emocional y social de los pacientes. 
FertiQuol es un test psicométrico validado 
internacionalmente para medir la calidad 
de vida en personas que experimentan 
infertilidad.
Diseño del estudio: prospectivo, descriptivo 
y transversal.
Materiales y métodos: A todas las personas 
que consultaron durante un periodo de 6 
meses se les entregó el cuestionario FertiQuol, 
versión impresa en español. Las respuestas 
se cargaron en la página https://www.
fertistat.com/fertiqol/ por miembros del 
equipo, para obtener el puntaje psicométrico 
correspondiente. Se analizó el puntaje 
FertiQuol total, subescalas core y tratamiento 

ABSTRACT

Study question: Do people undergoing 
study or treatment for infertility perceive 
alterations in their quality of life?
Summary response: A good perception 
of quality of life was found in the studied 
population.
What is already known: infertility and its 
treatment can have negative effects on the 
quality of life, affecting the emotional and 
social well-being of patients. FertiQuol is 
an internationally validated psychometric 
test to measure quality of life in people 
experiencing infertility.
Study design: prospective, descriptive and 
cross-sectional.
Materials and methods: All people who 
consulted during a period of 6 months were 
given the FertiQuol questionnaire, printed 
version in Spanish. The responses were 
uploaded to the page https://www.fertistat.
com/fertiqol/ by team members, to obtain 
the corresponding psychometric score. 
The total FertiQuol score, core subscales 
and treatment were analyzed with their 
different areas according to gender and in 
3 age groups: up to 34 years, 35 to 39 and 
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con sus distintas áreas según género y en 
3 grupos etáreos: hasta 34 años, 35 a 39 y 
40 o más. Se analizaron separadamente las 
respuestas correspondientes a satisfacción 
con el tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 89 personas. 
Se obtuvo FertiQuol total en mujeres 75 
(subescala core 75,4 y tratamiento 74) y en 
hombres 79 (subescala core 79 y tratamiento 
75). Las diferencias no fueron significativas 
analizadas según género y grupos etáreos, 
excepto para el grupo de hombres de 40 
años o más que fue levemente superior. 
Predominó la satisfacción respecto a 
tratamientos, pudiendo mejorar los servicios 
ofrecidos para atención emocional.
Limitaciones: podrían existir diferencias 
entre pacientes según diagnóstico, número o 
tipo de tratamiento; estudio realizado en un 
solo centro privado.
Implicancias de los hallazgos: conocer la 
percepción de calidad de vida en pacientes 
con infertilidad y su satisfacción con la 
atención permite desarrollar estrategias para 
mejorar su bienestar.
 

Palabras clave: Infertilidad, calidad de 
vida, tratamiento, FertiQoL, bienestar emo-
cional, satisfacción.

40 or more. The responses corresponding 
to satisfaction with the treatment were 
analyzed separately.
Results: 89 people were included. 
Total FertiQuol was 75 in women (core 
subscale 75.4 and treatment 74) and79 
in men (core subscale 79 and treatment 
75). The differences were not significant 
when analyzed according to gender and 
age groups, except for the group of men 
aged 40 years or older, which was slightly 
higher. Satisfaction with treatments 
predominated, and the services offered for 
emotional care could be improved.
Limitations: there could be differences 
between patients according to diagnosis, 
number or type of treatment; study carried 
out in a single private center.
Implications of the findings: knowing the 
perception of quality of life in patients 
with infertility and their satisfaction with 
care allows us to develop strategies to 
improve their well-being.

Key words: Infertility, quality of life, 
treatment, FertiQoL, emotional well-
being, satisfaction.
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INTRODUCCIÓN
La “calidad de vida” fue definida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como las percepciones de los “individuos” 
sobre su posición en la vida en el contex-
to de la cultura y los sistemas de valores 
en los que viven y en relación con sus 
objetivos, expectativas, estándares e in-
quietudes. Los estudios psicosociales de-
muestran una alta incidencia de reacciones 
negativas a la infertilidad y su tratamiento, 
que afectan la satisfacción y bienestar ge-
neral en la vida, el éxito del tratamiento, la 
voluntad de continuar con el tratamiento, 
la evaluación del tratamiento, y la satisfac-
ción a largo plazo si el tratamiento no tiene 
éxito y no tienen hijos(1).

En pacientes con infertilidad se produ-
cen desajustes personales, relacionales y 
sociales. A lo anterior, se suma el desgaste 
derivado de los tratamientos, que son in-
vasivos de la intimidad y disruptivos del 
funcionamiento cotidiano, de resultados 
inciertos requiriendo iteración (ciclos es-
peranza/fracaso), y progresivos hacia ma-
yor complejidad médica. Como resultado, 
las parejas exhiben una disminución del 
bienestar personal global y de la calidad 
de vida(2).

Las experiencias emocionales negativas, 
como ansiedad, depresión y estrés, son ex-
tremadamente comunes entre las personas 
infértiles. Esto está vinculado a una serie 
de elementos complejos, incluidas las con-
cepciones sociales tradicionales y el costo 
económico del tratamiento(3). 

Cuanto más avanza un paciente en el 
tratamiento, más a menudo presenta sínto-
mas de depresión y ansiedad. También se 
ha demostrado que cuanto más deprimida 
esté una mujer infértil, es menos probable 
que comience un tratamiento de infertili-
dad y más probable que lo abandone des-
pués de un solo ciclo. Los investigadores 

también han demostrado que, a pesar de 
un buen pronóstico y de tener los fondos 
disponibles para pagar el tratamiento, la 
interrupción se debe en la mayoría de los 
casos a razones psicológicas(4).

Se han identificado factores psicosocia-
les protectores (que disminuyen el distrés) 
y otros de riesgo (que aumentan el dis-
trés).  Los factores de riesgo identificados 
en estas pacientes fueron personalidades 
neuróticas, autocrítica y con vulnerabili-
dad a la depresión, uso de estrategias de 
afrontamiento de evitación o escapismo, 
sentimientos de impotencia e insatisfac-
ción conyugal. Los factores psicosociales 
protectores identificados fueron: el rasgo 
de personalidad optimista, afrontamiento 
centrado en el problema, relación familiar/
marital positiva, apoyo social, aceptación 
de la situación y estilo de relación apego 
seguro(5). La resiliencia influye positiva-
mente en la calidad de vida de personas 
que experimentan infertilidad(6).

La medición de la calidad de vida es im-
portante para identificar aspectos de los 
problemas de fertilidad asociados con mala 
calidad de vida y realizar investigaciones 
de evaluación en servicios de salud, satis-
facción de pacientes y formulación de po-
líticas mediante el uso de una herramienta 
de medición estándar. La herramienta Fer-
tilQoL fue diseñada por ESHRE y ASRM 
para analizar calidad de vida en poblacio-
nes infértiles. Ha sido validada y traducida 
a 42 idiomas. Consiste en un test psicomé-
trico que consta de 2 escalas principales: 
a) Escala FertiQoL- Core que mide nivel 
de bienestar personal en 4 dimensiones o 
sub-escalas: Emocional, Mente-Cuerpo, 
Relacional y Social (total 24 ítems), y b) 
Escala FertiQoL-Tratamiento compuesta 
por 2 sub-escalas: Tolerancia (grado de 
tolerancia a las molestias físicas de los 
tratamientos, 4 ítems) y Satisfacción (o 
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Ambiente, que evalúa el grado de satis-
facción con los servicios médicos y con 
la relación médico-paciente, 6 ítems). Se 
asigna una puntuación numérica entre 0 y 
100, en que mayor puntaje corresponde a 
mejor calidad de vida(1,2).

Dos estudios en Argentina utilizaron 
esta herramienta, uno en mujeres bajo 
tratamiento de ovodonación(7) y otro que 
comparó mujeres argentinas y españolas 
en tratamiento de FIV(8).

El objetivo general de este trabajo es 
describir la percepción de calidad de vida 
de personas en estudio y/o tratamiento por 
infertilidad en la población atendida en 
nuestro centro. Los objetivos específicos 
son (a) comparar subgrupos de género y 
edad con respecto a la calidad de vida vin-
culada a la infertilidad y su tratamiento (b) 
evaluar el grado de satisfacción de pacien-
tes de infertilidad con respecto a la aten-
ción recibida.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio prospectivo, des-

criptivo, transversal en una institución pri-
vada: Servicio de Fertilidad de Sanatorio 
Argentino, San Juan, Argentina. 

A todas las personas que consultaron en 
el servicio de Fertilidad del Sanatorio Ar-
gentino en el periodo comprendido entre 
junio y noviembre de 2023, se les entregó 
en sala de espera el cuestionario FertiQuol 
impreso, versión en español, al cual se 
adjuntó un consentimiento informado in-
cluyendo el objetivo del presente trabajo. 
Se solicitó responder una única vez si en 
este período realizaban varias consultas. 
En el caso de parejas, se les solicitó que 
cada miembro responda un cuestionario. 
Las respuestas fueron anónimas requi-
riendo únicamente los campos obligato-
rios para procesar (fecha de nacimiento, 
género, persona en pareja o no, iniciales 

de nombre y apellido). Las respuestas 
fueron completadas en la página https://
www.fertistat.com/fertiqol/ por miembros 
del equipo, para obtener el puntaje psico-
métrico correspondiente a cada encuesta. 
Los resultados se cargaron en el programa 
GraphPad Prism 5 para realizar el análisis 
de algunos de los datos y en el Excel los 
subitems correspondiente a satisfacción 
con la atención médica.

Criterios de inclusión: Todas las perso-
nas que consultaron en el servicio de fer-
tilidad, respondiendo una única vez, soli-
citando que respondan la primera página 
si aún no comenzaron tratamientos y las 2 
páginas en caso de haber iniciado al menos 
un tratamiento de baja o alta complejidad.

Criterios de exclusión: más de una res-
puesta por persona; formularios que no tu-
vieran completos los puntos obligatorios.

Se evaluó el puntaje psicométrico en 
cada área: subescala Core: mente/cuerpo, 
emocional, relacional, social. Subescala 
tratamiento: ambiente, tolerabilidad.

Se analizaron las respuestas consideran-
do el total y los siguientes subgrupos: gé-
nero y 3 grupos de edades: menos o hasta 
34 años, 35 a 39 años y 40 o más. 

Para el análisis de datos se utilizó el pro-
grama GraphPad Prism 5. Se calcularon 
promedios de los resultados de cada área 
y sub escalas según grupo etáreo y género. 
Se compararon entre sí utilizando T Stu-
dent para subgrupo género y ANOVA para 
los subgrupos de edades.

Para evaluar la satisfacción con la aten-
ción recibida se analizó en el programa 
Excel en forma separada las 6 respuestas 
de la subescala tratamiento (disponibilidad 
de servicios médicos, comunicación con 
personal médico, satisfacción con la ciru-
gía y/o tratamiento médico, satisfacción 
con servicios para necesidades emociona-
les, empatía, calidad de información sobre 

https://www.fertistat.com/fertiqol/
https://www.fertistat.com/fertiqol/
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cirugías y/o tratamientos médicos) obte-
niendo los porcentajes correspondientes.

El presente trabajo cuenta con la aproba-
ción del Comité de Docencia e Investiga-
ción del Sanatorio Argentino.

RESULTADOS 
Se entregaron 100 encuestas, cumplien-

do los criterios de inclusión 89 que integra-
ron el grupo de estudio. Este grupo estuvo 
constituido por 63 mujeres y 26 hombres. 
La distribución de edades fue la siguiente: 
25 mujeres menores de 34 años, 20 mu-
jeres de 35 a 39 años y 18 mujeres de 40 

o más años. En el caso de los varones la 
distribución fue: 6 hasta 34 años, 11 de 35 
a 39 años y 9 de 40 años o más (Gráfico1). 
En todo el grupo el 93,3% tenía pareja y el 
6,7% no tenía pareja.

Obtuvimos los siguientes puntajes de 
FertiQuol: Fertiquol total 76.1. En el caso 
de mujeres, subescala core 75.4 y para la 
subescala tratamiento 74. En el grupo de 
hombres, subescala core 79 y subescala 
tratamiento 75.

En el Gráfico 2 se detallan todos los 
ítems de cada subescala en mujeres y en el 
Gráfico 3 en hombres.

Gráfico 1. Distribución por edades y género.

Gráfico 2. FertiQuol en mujeres.

Gráfico 3. FertiQuol en mujeres.
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Al realizar el análisis estratificado por 
edad y género de los distintos ítems del 
Fertiquol se encontraron los siguientes 
resultados (Gráficos 4 y 5). En la subes-
cala core el mayor puntaje en mujeres se 
obtuvo en mujeres de 35 a 39 años, pero 
en la subescala tratamiento el mayor pun-
taje fue en las pacientes mujeres de 34 o 
menos. Las diferencias entre los grupos 
etáreos no fueron estadísticamente signi-

ficativas(p=0.06).
Para el caso de los hombres el ma-

yor puntaje en subescala core fue para 
los de 40 o más años y en el caso de la 
subescala tratamiento el mayor valor lo 
obtuvo el grupo de 35 a 39 años. Cuando 
se analizaron todos los valores encontra-
mos una diferencia estadísticamente sig-
nificativa a favor del grupo de más edad 
(p=0.03).

Gráfico 4. FertiQuol en mujeres en diferentes grupos etáreos

Gráfico 5. FertiQuol en hombres en diferentes grupos etáreos
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Las respuestas generales de los ítems correspondientes a la satisfacción que muestra 
con la atención se presenta en porcentajes en los siguientes gráficos.

 
En ellos se puede observar que cuando 

se preguntó sobre la disposición de los 
servicios médicos de fertilidad que de-
searía un 79% de la población analizada 
respondió que frecuentemente, muy fre-
cuentemente o siempre estaban a su dis-
posición estos servicios.

En el caso de la pregunta que indaga so-
bre si el paciente siente que el personal de 
salud comprende lo que están sufriendo 
un 71% respondió que mucho o muchí-
simo.

En cuanto a satisfacción con los servi-
cios disponibles para abordar necesida-
des emocionales, un 71 % respondió que 
se encuentra muy satisfecho o satisfecho.

La satisfacción ante el tratamiento o ci-
rugía fue expresada como satisfactoria o 
muy satisfactoria por el 91% de las per-
sonas.

La calidad de información sobre el 
tratamiento se expresó como muy satis-
factoria o satisfactoria en el 90% de los 
casos y, finalmente cuando se evaluó la 
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comunicación con el personal médico, las 
personas contestaron que se encontraban 
muy satisfechos o satisfechos en el 86% 
de la población analizada.

DISCUSIÓN
La herramienta FertiQuol ha sido valida-

da y utilizada en distintos países y aplica-
da a distintos grupos de pacientes. Se han 
estudiado pacientes que están por realizar 
tratamientos de FIV, o en diferentes eta-
pas del tratamiento, o comparaciones entre 
primer y segundo ciclo; pacientes que tu-
vieron resultados negativos; subgrupos es-
pecíficos como hombres que experimentan 
infertilidad, comparación entre pacientes 
con diferentes diagnósticos, comparación 
entre hombres y mujeres o comparación 
de poblaciones residentes en diferentes lu-
gares de un mismo país(2,4-14). La mayoría 
de los estudios son europeos, hallando en 
la bibliografía 2 estudios en poblaciones 
argentinas y 1 en población chilena.

Si bien el proyecto FertiQuol no esta-
blece un puntaje de referencia a partir del 
cual se califique buena calidad de vida, 
mayores puntajes corresponden a mejor 
calidad de vida, por lo que se puede consi-
derar que el grupo estudiado muestra una 
buena calidad de vida y satisfacción con la 
atención. En el presente estudio se obser-
vó que no hubo diferencias significativas 
entre hombres y mujeres, ni entre los dis-
tintos grupos etáreos de mujeres. Sólo se 
encontraron diferencias significativas en 
el grupo de hombres de mayor edad, mos-
trando mayor puntaje psicométrico. Este 
resultado difiere con lo hallado en la bi-
bliografía, donde se reporta menor puntaje 
de FertiQuol en mujeres que en hombres. 
Una posible causa podría ser que se trata 
de diferentes poblaciones.

Con respecto a los ítems referidos a Sa-
tisfacción (o Ambiente), considerando en 

cada pregunta las 2 mejores opciones, se 
observó que predominan las respuestas 
que muestran satisfacción respecto a tra-
tamientos, información brindada sobre 
los mismos y comunicación con el perso-
nal médico. Se observa una oportunidad 
de mejorar los servicios brindados para 
atender las necesidades emocionales, pu-
diendo mejorar también la empatía sentida 
por pacientes. Respecto a la disponibili-
dad de servicios médicos deseados, llama 
la atención que hay un grupo importante 
de pacientes que muestran insatisfacción. 
Tratándose de un centro privado de Me-
dicina Reproductiva, este grupo podría 
corresponder a pacientes sin cobertura de 
obra social o que encuentran dificultades 
con las mismas, reflejando una menor ac-
cesibilidad. Cabe destacar que en Argen-
tina los estudios y tratamientos de fertili-
dad tienen cobertura de obras sociales y 
sistemas de medicina prepaga por ley(15), 
correspondiendo a este grupo la población 
mayoritaria atendida en este centro.

Cuando se realizan comparaciones con 
la bibliografía es muy importante tener en 
cuenta que en distintos estudios se selec-
cionaron pacientes en diferentes situacio-
nes clínicas, tal como se mencionó ante-
riormente. 

De la bibliografía analizada es de interés 
mencionar dos estudios que utilizaron Fer-
tiQuol en Argentina, siempre teniendo en 
cuenta que se trata de distintos tipos de pa-
cientes. Uno de ellos, comparó población 
argentina y española en mujeres que esta-
ban por realizar su primer tratamiento de 
fertilización in vitro mediante FertiQuol 
subescala Core, encontrando que la po-
blación argentina tenía una mejor calidad 
de vida (78,85 vs. 62,68). Esta diferencia 
fue atribuida en parte a una mejor accesi-
bilidad a tratamientos en Argentina por la 
ley antes mencionada y en parte a motivos 
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culturales(8). El puntaje obtenido en la po-
blación española fue similar a otros estu-
dios en población holandesa e inglesa. Los 
resultados del presente estudio conside-
rando la subescala Core (75,4 en mujeres 
y 79 en hombres) son comparables a los 
obtenidos en población argentina en dicho 
estudio. 

En el otro estudio argentino que utilizó 
FertiQuol sobre mujeres que estaban por 
realizar tratamientos de FIV con ovodona-
ción(7) se obtuvieron puntajes superiores 
al del presente estudio (aproximadamente 
81).

Este estudio permite conocer la percep-
ción de calidad de vida de nuestra pobla-
ción siendo el primero que se realiza en 
nuestra provincia. 

Una fortaleza de este estudio es haber 
incluido a toda la población que consultó, 
evaluando calidad de vida en hombres y 
mujeres y en distintos grupos etáreos. Una 
limitación es que al no diferenciar pacien-
tes en estudio, diagnóstico, número ni tipo 
de tratamiento, podrían existir diferencias 
al considerar esos aspectos. 

Al evaluar la calidad de vida de pacien-
tes con infertilidad, se pueden elegir estra-
tegias que ayuden a mejorar su bienestar, 
adherencia al tratamiento y satisfacción 
con los servicios brindados. 

CONCLUSIÓN
La percepción de calidad de vida de los 

pacientes atendidos en nuestro Servicio 
mostró una buena calidad de vida en gene-
ral (FertiQuol 76,8), sin diferencias signi-
ficativas entre hombres y mujeres, ni entre 
distintos grupos etáreos (excepto hombres 
de 40 o más edad). Predomina la satisfac-
ción con respecto a la atención recibida en 
los tratamientos, observando una oportu-
nidad de mejorar los servicios para atender 
necesidades emocionales.

La importancia de este estudio consiste 
en que al conocer cómo perciben su cali-
dad de vida las personas atendidas en el 
Centro y su satisfacción respecto a la aten-
ción, es posible planear estrategias de ac-
ción en pos de su bienestar y de facilitar la 
adherencia a los tratamientos y servicios 
ofrecidos.

Estos hallazgos pueden servir como 
punto de partida para futuras investigacio-
nes en nuestra población, tanto en nuestro 
medio como en otros centros.
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