
LA INFERTILIDAD: ESTADO ACTUAL
Se estima que entre un 15 y un 18% de las parejas espa-
ñolas son infértiles y esta tendencia va en aumento. Se
calcula además que de este grupo, un 60% recurrirá a
los procedimientos de reproducción asistida para poder
concebir un hijo. Cambios sociales, culturales o econó-
micos ayudan a explicar, al menos en parte, esta ten-
dencia. Por ejemplo el pleno acceso a estudios
superiores de la mujer y su posterior inclusión en el mer-
cado laboral, con la consiguiente demora en la intención
de tener hijos, dadas las dificultades en conciliar la vida
familiar o la posibilidad de cambiar de pareja sentimen-
tal a lo largo de la vida y de desear formar una nueva
familia con dicha pareja, constituyen factores relevantes
para explicar la demora en la decisión de tener hijos.  El
problema es que las probabilidades de embarazo, tanto
de modo natural como a través de técnicas de reproduc-
ción asistida, descienden con la edad y así, si en una

mujer por debajo de 35 años, las posibilidades de éxito
de estas técnicas se sitúan en el 40%, y en una de 40
años se reducen a un 15%. De hecho, el número de hijos
por mujer en edad fértil es uno de los indicadores que
suele evolucionar en sentido opuesto al desarrollo eco-
nómico. Así, las tasas más bajas se encuentran en los
países más avanzados y las más altas en los países me-
nos desarrollados. En España la tasa de fecundidad se
encuentra a la cola de los países de la Unión Europea. 

Respecto a las causas de la esterilidad, en un 40%-50% de
los casos es de origen masculino (falta o escaso número de
espermatozoides, baja movilidad de los mismos o elevado
porcentaje de espermatozoides anormales), sólo el 22,3%
es de origen femenino (disminución de la reserva ovárica,
endometriosis u obstrucción tubárica), un 16,7% correspon-
de a causas mixtas y un 14% a causas desconocidas. 

¿QUÉ VARIABLES PSICOLÓGICAS SE EVALÚAN 
EN POBLACIÓN INFÉRTIL? 
Alteraciones emocionales: ansiedad y depresión
Existen numerosas evidencias sobre el impacto psicológi-
co de la infertilidad y de los tratamientos asociados y de
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que la calidad de vida de parejas infértiles es inferior a
la de las parejas fértiles (Ávila Espada, 1993; El Messi-
di, Al Fozan, Lin Tan, Farag, y Tulandi, 2004; Llavona
en este mismo número; Moreno-Rosset, 2000; Robinson
y Stewart, 1996; Rosentahl y Goldfarb, 1997). Así, si
bien la infertilidad no constituye en sí misma una psico-
patología, como se explica en el articulo de Antequera,
Moreno-Rosset, Jenaro y Ávila en este mismo monográfi-
co, el proceso que abarca afrontar un diagnóstico de in-
fertilidad, someterse a técnicas de reproducción asistida
y a los repetidos intentos por conseguir un embarazo,
constituye un periodo largo y estresante que sitúa a las
parejas en riesgo de desarrollar problemas emocionales
y de desajuste (Fassino, Pierò, Boggie, Piccioni y Garza-
ro, 2002; Smeenk, Verhaak, Eugster, Van Minnen, Ziel-
huis y Braat, 2001). Concretamente, varios estudios
evidencian la existencia de alteraciones emocionales co-
mo la ansiedad, especialmente en las mujeres (Seibel,
Lobo, Motta, Kotecki, Fuentes, Serafini, Pet al., 2003), si
bien en ambos sexos existen patrones similares en cuan-
to a la relación entre ansiedad e infertilidad (Anderson,
Sharpe, Rattray e Irvine, 2003; Peterson, Newton y Fein-
gold, 2007). 
Otros problemas emocionales se relacionan con la de-

presión. Recientes trabajos indican que existen más muje-
res con depresión o con historia de depresión en el grupo
infértil (Iribarne, Mingote, Denia, Martín, Ruiz y De la
Fuente, 2003; Meller, Burns, Crow y Grambsch, 2002).  A
ello se ha de añadir que las mujeres con infertilidad pri-
maria y sus parejas masculinas obtienen puntuaciones sig-
nificativamente más elevadas en depresión que las parejas
con infertilidad secundaria (Epstein y Rosenberg, 2005).
Existen, no obstante, controversias pues recientes investi-
gaciones demuestran que la duración de la infertilidad
origina tan sólo niveles moderados de depresión y no está
claro si incluso dichos niveles de depresión pueden reducir
el éxito de las técnicas de reproducción asistida (Brasile,
Katsoff y Check, 2006). También hemos de indicar que los
niveles de desajuste emocional clínicamente significativos
se producen tan sólo en una minoría de estos pacientes
(Anderson, et al., 2003).

Estrategias de afrontamiento
Respecto a las estrategias de afrontamiento que estos
pacientes ponen en marcha para afrontar este suceso vi-
tal estresante, varias investigaciones evidencian que las
mujeres en reproducción asistida tienden a utilizar estra-
tegias de afrontamiento pasivas o evitativas y a experi-
mentar más sentimientos de culpa sobre la infertilidad, y

en definitiva, más desajuste emocional (Anderson, et
al.2003; Lukse y Vacc, 1999). De ahí que sean un grupo
de riesgo de experimentar sentimientos negativos hacia
sí mismas y aislamiento (Pottinger, McKenzie, Fredericks,
DaCosta,   Wynter,   Everett y Walters , 2006). Sin em-
bargo, no existe un claro consenso en este aspecto, pues
otros estudios indican que son los hombres quienes po-
nen en marcha en menor medida estrategias de afronta-
miento (Kowalcek, Wihstutz, Buhrow y Diedrich, 2001),
e incluso, algunos trabajos de meta-análisis indican que
las mujeres utilizan en mayor medida que sus parejas
estrategias basadas en la búsqueda de apoyo social, el
escape-evitación, la solución de problemas o la reformu-
lación positiva (Jordan  y Revenson, 1999).

Ajuste marital
Un tercer aspecto objeto de creciente interés es la eva-
luación de la dinámica de la pareja y así varios estudios
indican que las parejas que perciben niveles similares de
estrés social relacionado con la infertilidad obtienen pun-
tuaciones significativamente más elevadas en ajuste ma-
rital que las parejas que tienen diferentes percepciones
(Peterson, Newton y Rosen, 2003). Además, las parejas
que experimentan niveles similares de necesidad de pa-
ternidad muestran, también, mejor ajuste marital que las
parejas cuyas percepciones difieren. A su vez, la incon-
gruencia en dichas percepciones acerca de la relación y
la paternidad se asocia con la depresión en la mujer. To-
dos estos datos apoyan la teoría de que la existencia de
elevados niveles de ajuste entre las parejas en relación
con el estrés que experimentan, les ayuda a afrontar con
eficacia el impacto de sucesos vitales estresantes (Peter-
son, et al., 2003). También se ha encontrado que  inclu-
so, compartir el estrés asociado a la infertilidad, puede
mejorar la relación de pareja (Repokari, Punamaki, Un-
kila Kallio, Vilska, Poikkeus, Sinkkonen, Almqvist, Tinti-
nen  y Tulppala, 2007). De los trabajos revisados se
desprende la necesidad de evaluar a ambos miembros
de la pareja, y de determinar la congruencia de sus per-
cepciones y vivencias.

Apoyo social
El apoyo entre los miembros de la pareja parece ser en-
tonces un elemento esencial en el proceso de adaptación y
afrontamiento de la infertilidad y de las técnicas de repro-
ducción asistida. Estrechamente relacionado con este as-
pecto es la existencia de una adecuada red social y
especialmente, el apoyo social percibido. Como señalan
Östberg y Lennartsson (2007) numerosos estudios, en dife-
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rentes ámbitos, demuestran la relación entre apoyo social
y estado de salud. Igualmente ha sido reiteradamente de-
mostrada la influencia, tanto directa, como protectora
(“buffering”) del apoyo social sobre el estrés (Barrón,
1996). En el ámbito de las enfermedades crónicas, los be-
neficios de cada tipo de apoyo (instrumental, emocional,
informativo, valorativo) parecen depender de la fase de
evolución de la enfermedad en la que se encuentre el pa-
ciente. De este modo, por ejemplo, el apoyo instrumental
puede resultar más beneficioso para aquellos pacientes
que presentan algún tipo de limitación funcional, mientras
que los apoyos de tipo emocional muestran mayor efica-
cia a lo largo del proceso de ajuste y adaptación a la en-
fermedad.  Igualmente existe una estrecha relación entre
la eficacia de cada tipo de apoyo y el agente que lo pro-
porciona, así, por ejemplo, en el ámbito de la enfermedad
crónica, el apoyo informacional proporcionado por los
profesionales de la salud suele ser el más efectivo (Berk-
man, Glass, Brissette y Seeman, 2000; Uchino, Cacioppo,
Kiecolt-Glaser, 1996). En el ámbito de la infertilidad, se
ha constatado que la percepción de apoyo social y la bús-
queda de dicho apoyo explica una significativa cantidad
de varianza en el ajuste de las parejas con problemas de
infertilidad (Maillet, 2003; Peterson, 2006).

Características de personalidad
Continuando con la exposición de factores asociados al
afrontamiento eficaz de la infertilidad y de los procesos
de reproducción asistida, es posible aludir a característi-
cas de personalidad mostradas por los individuos, aun-
que hemos de indicar que los estudios centrados en
infertilidad son, cuando menos, escasos. Entre estos re-
cursos personales hemos de señalar determinadas carac-
terísticas de personalidad, vinculadas a la denominada
“personalidad resistente” (Maddi y Kobassa, 1984), al
optimismo o a la percepción de control sobre los aconte-
cimientos. Un patrón de personalidad resistente propor-
ciona la motivación necesaria para afrontar las
circunstancias estresantes y convertirlas en una posibili-
dad de crecimiento y por tanto, juega un papel impor-
tante como mecanismo de resiliencia (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000, Bonanno, 2004; Maddi, 2006).
Ejerce así un efecto protector de las situaciones estresan-
tes, ya que se relaciona con un incremento del apoyo so-
cial, con el desarrollo de estrategias de afrontamiento
centradas en la resolución de problemas y con la  pro-
moción del equilibrio personal. A ello se ha de añadir
que los todavía escasos estudios que han analizado la
relación entre personalidad resistente y afrontamiento

encuentran moderadas correlaciones positivas, si bien
parece que ésta tiene una influencia más notoria en el
afrontamiento positivo de los estresores cotidianos (incre-
mentando las estrategias centradas en la resolución de
problemas y disminuyendo la negación o el escape)
(Maddi y Hightower, 1999).
Por su parte, el optimismo se relaciona con constructos

como el bienestar, la felicidad y la calidad de vida (Avia
y Vázquez, 1999). En la actualidad es posible afirmar
que las personas con una tendencia estable hacia el op-
timismo son más resistentes a las consecuencias del es-
trés, mantienen un estado de salud más favorable y se
adaptan mejor a las enfermedades (Scheier y Carver,
1987; Carver y cols, 1993a, 1993b). El optimismo se ha
encontrado además asociado a la adopción de estrate-
gias de afrontamiento eficaces cuando los sujetos se en-
frentan a situaciones que representan una amenaza vital
(Maddi y Hightower, 1999).
Por último, la sensación de control supone la creencia

de que, en mayor o menor grado, el sujeto es capaz de
ejercer cierto dominio sobre el entorno (Dobson y Pusch,
1995).  De hecho, la falta de control puede actuar como
estresor y ejercer un efecto directo y negativo sobre la
salud del individuo, mientras que la sensación de control
puede actuar como factor protector del estrés e incre-
mentar la probabilidad de que el individuo ponga en
marcha conductas saludables, ejerciendo por tanto un
efecto directo y positivo sobre su estado de salud (Walls-
ton, 1989).

¿POR QUÉ ES NECESARIA LA EVALUACIÓN 
PSICOLÓGICA EN INFERTILIDAD? 
De lo expuesto hasta aquí se evidencia la relevancia del
rol del psicólogo en la evaluación y tratamiento de pare-
jas que han de afrontar una situación de infertilidad
(Gonzalez, 2000; Kainz, 2001). Este rol se encuadra en
el campo de la Psicología de la Salud, con la denomina-
ción Psicología de la Reproducción (Moreno-Rosset, An-
tequera, Jenaro y Gómez, 2008; Moreno-Rosset, Jenaro
y Antequera, 2008). Realizamos así un paralelismo con
la denominación utilizada en Medicina, como lo han he-
cho otras especialidades sanitarias de la Psicología. La
Sociedad Española de Fertilidad (SEF) reconoce el papel
relevante del psicólogo y cuenta desde 2005 con el Gru-
po de Interés de Psicología cuya misión radica en incre-
mentar el conocimiento y comprensión de los aspectos
psicológicos y emocionales implicados en la salud repro-
ductiva, tanto por parte de los especialistas implicados
como de los pacientes.

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA



S e c c i ó n  M o n o g r á f i c a

179

La evaluación psicológica es necesaria para detectar
los principales problemas asociados a la infertilidad y
para poner en marcha intervenciones adecuadas (con-
sultar Ávila y Moreno-Rosset en este mismo monográfi-
co). Ello requiere, contar con técnicas desarrolladas
específicamente para ello. Numerosos estudios sobre la
materia han venido utilizando instrumentos de evalua-
ción de la ansiedad, depresión o afrontamiento, general-
mente en combinación con pruebas centradas en
evaluar el estrés, la capacidad de ajuste a la infertilidad
y las preocupaciones sociales, sexuales o de pareja (p.e.
Andrews, Abbey y Halman, 1991; Brasile, Katsoff  y
Check, 2006; Meller, Burns, Crow y Grambsch, 2002).
En otros estudios se han utilizado instrumentos específi-
cos de evaluación de la infertilidad (Glover, Hunter, Ri-
chards, Katz, y Abel 1999; Newton, Sherrard y Glavac,
1999; Peterson, Newton y Feingold, 2007; Stanton,
1991), junto con medidas de variables de personalidad
(p.e. Mckenna , 1998; Rausch , 1998; Stanton, Lobel,
Sears  y DeLuca, 2002 ).
Centrándonos en los instrumentos específicamente de-

sarrollados en el campo que nos ocupa, es posible agru-
parlos en función de sus contenidos en aquéllos
centrados en evaluar: a) el impacto de la infertilidad so-
bre distintas áreas vitales, b) las consecuencias emocio-
nales, c) la adaptación a la situación de infertilidad, d)
otros aspectos más específicos; o, e) más de una dimen-
sión psicológica.  La Tabla 1 presenta los instrumentos
desarrollados hasta la actualidad.
Sin embargo, quedan aún por solventar numerosas de-

ficiencias metodológicas (Boivin, 2003; Coeffin-Driol y
Giami, 2004; Greil, 1997; Liz y Strauss, 2005) en los
estudios de evaluación y en los instrumentos desarrolla-
dos, de entre las que cabe destacar:  (a) el predominio
del estudio de las consecuencias psicológicas, presumi-
das negativas, en la mujer, dejando a un lado la evalua-
ción en el hombre; (b) la utilización de muestras
reducidas y poco representativas; (c) el excesivo uso de
autoinformes y el consiguiente escaso control de fuentes
de error asociadas, entre otras, la deseabilidad social;
(d) el escaso poder discriminativo de los cuestionarios;
(e) la aplicación de análisis estadísticos poco adecuados
u obsoletos; (e) la ausencia de estudios longitudinales
que permitan obtener una visión del proceso de adapta-
ción y afrontamiento de la infertilidad; (f) la proliferación
de estudios centrados en las consecuencias negativas de
la infertilidad considerándola como un elemento que de-
teriora necesariamente a la pareja; y (g) los escasos es-
tudios que incluyan y comparen la situación emocional,

percepción de recursos y utilización de estrategias de
afrontamiento por parte de ambos miembros de una pa-
reja infértil.
Reiteramos además que, salvo contadas excepciones,

los estudios acentúan la infertilidad como un problema y
subrayan, por tanto, las repercusiones psicológicas ne-
gativas. Este es el planteamiento más tradicional dentro
de las actuaciones de la Psicología en el ámbito de las
enfermedades crónicas: la búsqueda de las consecuen-
cias negativas que éstas generan en quienes las pade-
cen. Sin negar la pertinencia de esta perspectiva,
creemos que ésta ofrece una visión reduccionista de los
pacientes. El ser humano es también un agente activo
que dispone de estrategias y recursos para afrontar si-
tuaciones difíciles e intentar modificarlas o adaptarse a
las mismas. Como viene defendiendo la psicología posi-
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TABLA 1
INSTRUMENTOS CREADOS PARA POBLACIÓN CON 

PROBLEMAS DE INFERTILIDAD

Evaluación

Estrés asociado a
infertilidad

Consecuencias
emocionales

Adaptación 

Aspectos específicos

Evaluación
multidimensional

Instrumento

✔ “The Fertility Problem Stress” (Andrews, Abbey y
Halman, 1991)

✔ “The Infertility Specific Distress Scale” (Stanton,
1991)

✔ “The Fertility Problem Inventory” (FPI; Newton,
Sherrard y Glavac, 1999)

✔ “Infertility Distress Scale” (Pook, Rhorle y Krause,
1999)

✔ “Infertility Reaction Scale” (IRS; Collins, Freeman ,
Boxer y Tureck, 1992) 

✔ “Inventario de problemas psicológicos en
infertilidad” (IPPI; Llavona y Mora, 2006)

✔ “Psychological Evaluation Test of Assisted
Reproduction Techniques” (PET-ART; Franco,
Razera, Mauri, Petersen, Felipe y Garbellini,
2002)

✔ “The Effects of Infertility” (Anderheim, Holter, Bergh
y Möllery cols, 2005)

✔ “The Fertility Adjustment Scale” (FAS; Glover,
Hunter, Richards, Katz y Abel, 1999)

✔ “Questionnaire on the Desire for a Child” (FKW;
Hölzle y Wirtz, 2001)

✔ “Infertility Treatment Questionnaire” (Shiloh,Larom
y Ben-Rafael, 1991)

✔ “Infertility Cognitions Questionnaire” (KINT; Pook,
Tuschen-Caffier, Schnapper, Speiger, Krause y
Florin, 1999)

✔ “The Measure of Infertility Control” (Miller-
Campbell, Dunkel-Schetter y Peplau, 1991)

✔ “Cuestionario de ajuste psicológico en infertilidad”
(CAPI; Llavona y Mora, 2002)
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tiva, los avances en el estudio de los  recursos y fortale-
zas que pueden ayudar a los sujetos a incrementar su
bienestar psicológico han sido claramente menos nume-
rosos. Y ello pese a la evidencia de aspectos como el op-
timismo, la esperanza o la perseverancia que pueden
actuar como protectores y evitar que individuos enfrenta-
dos a situaciones altamente estresantes desarrollen alte-
raciones o trastornos psicopatológicos.

El “DERA”, UNA PRUEBA CREADA EN ESPAÑA
Así pues, en un intento de contribuir al desarrollo de la
Psicología de la Reproducción como un ámbito aplicado
de la Psicología de la Salud, y, al mismo tiempo, subsa-
nar algunas de las deficiencias metodológicas citadas,
hemos creado el DERA; Cuestionario de Desajuste Emo-
cional y Recursos Adaptativos en infertilidad (Moreno-
Rosset, Antequera y Jenaro, 2008)
Utilizamos el término “desajuste emocional” para

acentuar el objetivo de dicho instrumento, como es la
valoración de posibles alteraciones que pueden pre-
sentarse a nivel emocional, fruto de la necesidad de
hacer frente a un hecho estresante, que no reúnen las
características ni los criterios necesarios para poder
ser considerados trastornos psicopatológicos. Por el
contrario, aunque este desajuste pueda ser considera-
do como pródromo de alteraciones clínicas (y por tan-
to el instrumento puede ser útil para la detección
precoz de las mismas) también puede constituir la pri-
mera fase de un proceso normal de adaptación. Por su
parte, con el término “recurso adaptativo” hacemos
referencia al conjunto de disposiciones tanto internas y
estables (p.e. rasgos de personalidad) como externas y
modificables (p.e. apoyo social) que permiten afrontar
con éxito las situaciones y mantener o recuperar, en
las distintas áreas vitales, el nivel de fun-
cionamiento que presente antes de la
aparición del suceso estresante. En el ám-
bito de las enfermedades crónicas, la
adaptación se entiende como la paradóji-
ca conjunción de procesos aparentemente
contradictorios: por un lado el grado de
estrés o psicopatología derivados del
diagnóstico y la enfermedad y, por otro,
la experiencia de crecimiento personal
experimentada. Así, una situación vital
estresante puede constituir, al mismo
tiempo, una oportunidad para el creci-
miento personal o para el desajuste emo-
cional (Brennan, 2001).

El DERA es un instrumento compuesto por 48 elementos
con respuestas en una escala Likert de 5 puntos que per-
mite conocer el grado de acuerdo del individuo con ca-
da uno de los enunciados que se le presentan. Puede ser
aplicado de modo individual o colectivo, a hombres y
mujeres infértiles a partir de los 18 años de edad. Su
aplicación se realiza en 10-15 minutos. Con un solo ins-
trumento, el psicólogo puede hacer un cribado del esta-
do emocional de los miembros de la pareja  y de sus
recursos personales y sociales, así como de la congruen-
cia en las valoraciones de ambos miembros, lo que per-
mite programar la intervención o apoyo psicológico
adecuado al caso. Por consiguiente, el DERA puede ser-
vir como instrumento a ser incluido en la valoración mé-
dica inicial del estudio de la pareja infértil y de esta
forma cumplir con la Ley sobre Técnicas de Reproduc-
ción Asistida que estipula la obligatoriedad de aplicar
los tratamientos tan sólo a mujeres con buena salud. Ello
permitiría poder solventar, antes de iniciar los tratamien-
tos de reproducción asistida, posibles problemas psicoló-
gicos en parejas más vulnerables. Al ser el DERA una
prueba de cribaje, puntuaciones desajustadas sirven, al
psicólogo, para realizar una evaluación psicológica clí-
nica, encaminada a corroborar o descartar la posible
existencia de trastornos psicopatológicos. Por supuesto,
el DERA, es útil durante todo el proceso de evaluación
psicológica (Moreno-Rosset, 2005), ya que, además de
detectar parejas infértiles de riesgo, o con una psicopa-
tología desarrollada, es sensible a los posibles cambios
derivados del paso del tiempo, o de la intervención psi-
cológica, permitiendo al psicólogo corroborar la eficacia
de la psicoterapia aplicada.
El DERA subsana varias de las deficiencias metodológi-

cas existentes en los instrumentos de evaluación previa-
mente comentados. Y ello porque: 1) con
un sólo autoinforme se obtiene información
de distintos constructos psicológicos; 2) se
ha baremado con distintas muestras am-
plias y representativas de población infér-
til; 3) presenta acreditadas propiedades
psicométricas de fiabilidad y validez; 4)
permite la evaluación de los correlatos más
frecuentemente mencionados en la literatu-
ra sobre infertilidad y 5) permite la evalua-
ción tanto de aspectos negativos como
positivos de la pareja.
El instrumento se compone de cuatro fac-

tores, que miden: a) Desajuste Emocional
(DA); b) Recursos Personales (RP); c) Recur-
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sos Interpersonales (RI) y d) Recursos Adaptativos (RA),
compuesto por la suma de los dos últimos factores (RP y
RI). Para mas detalles puede consultarse Moreno-Rosset,
Jenaro y Antequera (2008).

Aplicación del DERA
El cuestionario puede ser aplicado tanto individual como
colectivamente. Sus items están formulados para poder
ser aplicados tanto a población masculina como  femeni-
na. Si la administración del instrumento se realiza a la
pareja, es importante que cada uno responda individual-
mente.
Tras obtener las puntuaciones totales en cada dimensión,

éstas se transforman a puntuaciones centílicas que permi-
ten determinar la posición del sujeto evaluado frente al
grupo de referencia. Existen baremos separados para
hombres y mujeres. Las puntuaciones quedan reflejadas
en una hoja de perfil que permite determinar visualmente
semejanzas y diferencias en los perfiles de los miembros
de una pareja, así como identificar patrones más o menos
ajustados y si disponen o no de recursos para afrontar la
situación de infertilidad. Todo ello, como hemos expuesto
previamente, de gran relevancia de cara a la posterior in-
tervención psicológica. En el ejemplo del caso clínico que
se describe en el Manual del DERA, reproducido con el
permiso de TEA Ediciones, se puede observar que existen
diferencias significativas entre Sara y Javier, presentando
Sara un elevado desajuste emocional y pocos recursos
adaptativos. Por el contrario, Javier muestra un adecuado
ajuste emocional, y recursos adaptativos, si bien, se obser-
va que los recursos interpersonales son inferiores a los
personales. 
En cuanto a la interpretación del DERA, puntuaciones

bajas en Desajuste Emocional indican que la persona no
presenta una especial prevalencia de emociones negati-
vas y que se encuentra libre de procesos psicopatológi-
cos relacionados con la ansiedad o con trastornos del
estado de ánimo. Por el contrario, elevadas puntuacio-
nes en esta dimensión sugieren la posible presencia de
sintomatología cognitiva, motora o fisiológica propia de
los estados emocionales negativos, así como sentimientos
de inseguridad sobre su capacidad para afrontar exito-
samente los problemas. Puntuaciones superiores al centil
75 indican una posible presencia de problemas de an-
siedad o depresión que requerirá una evaluación clínica
más amplia. 
En segundo lugar, puntuaciones bajas en Recursos

Personales denotan una escasa disposición a presentar
una actitud activa ante los problemas y una escasa fle-

xibilidad conceptual en el análisis de las situaciones.
Por su parte, bajas puntuaciones en Recursos Interper-
sonales reflejan limitaciones en la red social y de apo-
yo, o bien, desconfianza o aislamiento. De la suma de
ambos factores se obtiene la dimensión Recursos
Adaptativos. Puntuaciones bajas en este factor deno-
tan una ausencia de estrategias para afrontar las si-
tuaciones estresantes, manteniendo el equilibrio
emocional.  Por el contrario, puntuaciones elevadas en
los tres factores relativos a recursos sugieren la exis-
tencia de estrategias y actitudes eficaces para el afron-
tamiento de la infer t i l idad y los t ra tamientos
asociados. La confianza, perseverancia o la percep-
ción de  ser valorado, apoyado y apreciado por quie-
nes les rodean, caracteriza a las personas con
elevados recursos adaptativos.

Posibles usos adicionales del DERA
El DERA representa el trabajo de siete años de investiga-
ción centrados en el análisis de las consecuencias de los
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problemas de fertilidad (Moreno-Rosset, 2003, 2007) y
en los aspectos evaluativos (Moreno-Rosset, Antequera y
Jenaro, 2006a, 2006b; Jenaro, Moreno-Rosset, Ante-
quera. y Ávila, 2007). No obstante, hasta el momento
las muestras utilizadas para su creación y baremación
han estado integradas, en gran parte, por parejas que
se encontraban en las fases iniciales del proceso de re-
producción asistida. Por ello en la actualidad trabajamos
en la ampliación del tamaño muestral especialmente en
parejas que se encuentran en fases avanzadas del pro-
ceso de tratamiento o que ya han experimentado y vi-
venciado uno o varios tratamientos fallidos. Por otro
lado, las muestras de baremación se han extraído, prin-
cipalmente, de centros públicos, por lo que estamos am-
pliando su aplicación a contextos privados, donde
presumiblemente, características socio-económicas, edu-
cativas y culturales podrían estar afectando a la vivencia
de la infertilidad y de las terapias de reproducción asisti-
da, o incluso a las estrategias de afrontamiento que los
pacientes ponen en marcha, tal y como se sugiere en al-
gunos estudios (Fido y Zahid, 2004; Schmidt, Christen-
sen y Holstein, 2005).
Por otro lado, creemos que tanto la fundamentación te-

órica como el contenido el DERA le hacen susceptible de
constituirse como instrumento de evaluación útil dentro
del ámbito de la enfermedad crónica en general. De ahí
que nos encontremos en la actualidad aplicando este
instrumento en personas con problemas de fibromialgia
y en poblaciones con trastornos somatomorfos y en pa-
ciente oncológicos.
En definitiva, la evaluación en infertilidad, núcleo

central de la Psicología de la Reproducción, representa
un nuevo campo para el psicólogo, tanto a nivel inves-
tigador como aplicado en una vertiente que podríamos
denominar “asistencial y de mejora de la calidad de
vida de las personas” que se someten a estos trata-
mientos puesto que conocer el grado de ajuste y los
recursos de que disponen, permite realizar un trata-
miento psicológico adecuado a cada caso. No pode-
mos dejar de destacar este aspecto porque manifiesta
esa doble aspiración de la Universidad que, junto a la
excelencia científica, busca ser útil a la sociedad e im-
plicarse en la resolución de los problemas prácticos,
para dar respuestas a problemas que afectan a la so-
ciedad actual. 
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