Trabajo Libre -

¢cCuantos ninos nacidos por ovodonacion
conocen su modo de concepcion?

Adan Nabel, Dario Fernandez, M Florencia Ugozzoli Llugdar, Barbara Riestra, Sergio Papier

Cegyr (Centro de Estudios en Genética y Reproduccion).
Viamonte 1432, CABA, Argentina

Reproduccion 2014;29:47-53

Resumen

Objetivos. Determinar qué porcentaje de padres de
nifios concebidos por tratamientos de ovodonacién
contaron o piensan contarles a sus hijos sobre su
modo de concepcion. Describir en qué proporcion le
han contado a su familia o a terceros. Determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en
el grado de felicidad previo al tratamiento, en com-
paracion al grado de felicidad posterior al mismo.
Material y Métodos. Estudio descriptivo prospectivo
observacional, y transversal. Se incluyeron 279 mu-
jeres, de parejas heterosexuales que habian concebido
su hijo mediante Ovodonacion en CEGYR entre los
aiios 2000 y 2008, utilizando semen homdlogo. La
encuesta fue andnima. Estudio realizado en CEGYR
de mayo a noviembre 201 1. Resultados. Con respec-
10 a la decision de contar a sus hijos acerca de su modo
de concepcion: 37% respondid tener la intencion de
hacerlo en el futuro, 9% ya lo habian revelado a sus
hijos, 30% se declard indeciso acerca de la decision
de apertura y 24% declaré haber decidido no con-
tar a sus hijos acerca de la forma de su concepcion.
Con respecto al manejo social de esta informacion,
el 80% lo conté a terceros y un 20% no reveld esta
informacion. El grado de felicidad antes y después
del tratamiento presentddiferencias significativas (P
< 0,001). Conclusion. El 9% de las parejas conta-
ron a sus hijos acerca de su modo de concepcion. En
un 80% de los casos el tratamiento de ovodonacién
fue revelado a terceros. El grado de felicidad después
del tratamiento fue estadisticamente superior al del
previo al tratamiento.
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Introduccion

En el ano 1984 se produjeron, en Estados
Unidos y en Australia, los primeros nacimientos
de nifios concebidos mediante tratamientos de
ovodonacién.”” En Argentina este tipo de tra-
tamientos comenzaron a realizarse hace aproxi-
madamente 20 afios. Hoy en difa la ovodonacién
constituye una eleccién cada vez més frecuente a
la hora de formar familias, tanto en nuestro pais
como el resto del mundo.?

En los Estados Unidos, segtin datos obtenidos del
National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion of the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), en asociacién con
la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM) y la Sociedad para Técnicas de Repro-
duccién Asistida (ART), se utilizaron évulos do-
nados en aproximadamente un 12% de todos los
ciclos de tratamientos de reproduccién asistida en
el afio 2009 con 6.553 embarazos que resultaron
en 5.595 nifos nacidos.*

En Europa segtn el registro de ESHRE (Euro-
pean Society for Human Reproduction and Embrio-
logy) en técnicas de reproduccién asistida 2008,
con informacién proveniente de los registros na-
cionales de 36 paises, se reportaron 12.541 ciclos
de ovodonacién con tasas de embarazo y de recién
nacido vivo de 41,3 % y 28,6% respectivamente.’

Los datos para América Latina son reportados
por la Red LARA. De acuerdo a esta entidad, en
2008 se realizaron 5.908 transferencias de embrio-
nes formados con ovocitos donados (entre frescos
y congelados), con resultados de 2.212 embarazos
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clinicos con embriones frescos, 387 con congela-
dos, reportdndose 1.885 nacidos vivos.®

Respecto a la Argentina, segtin los tltimos
datos obtenidos en 2008 y publicados en 2011,
la Sociedad Argentina de Medicina Reproduc-
tiva (SAMER), informa a través de los registros
del Registro Argentino de Fertilizacién Asisti-
da (RAFA),” que se realizaron un total de 3.381
transferencias, con un total de 1.386 nacidos vivos
(tasa de embarazo de 41,02 %).

Cuando pensamos en el devenir psicolégico de
las familias formadas a través de la ovodonacidn,
una cuestién importante que deben decidir las pa-
rejas que logran tener un hijo mediante donacién
de gametas (évulos o espermatoziodes) es si man-
tener en secreto esta informacién, que ellos po-
drian considerar privada, o si revelarle a sus hijos
la circunstancia de la ovodonacién, entendiendo
que es un derecho del nifio el conocer el modo en
que fue concebido.

A pesar de los miles de nifios nacidos desde
hace largos afios, poco se ha escrito en referencia a
las familias formadas luego del uso de esta técnica.
Golombok y col han observado que la ausencia de
conexién genética, luego de la utilizacién de game-
tas donadas, no tiene efecto negativo en la relacién
madre-hijo, ni en la salud emocional del nifio.*’

En relacién a la revelacién de la forma de con-
cepcibn a los hijos, la mayoria de los articulos pu-
blicados tratan de donaciones de semen, y poco
se sabe de la decisién de los padres de hijos con-
cebidos con évulos donados. Menos ain se han
estudiado las caracteristicas de estas actitudes en
sociedades latinoamericanas.

El programa de Ovodonacién de CEGyR (Cen-
tro de Estudios en Genética y Reproduccién, Bue-
nos Aires, Argentina) funciona desde el ano 2005.
La donacién de ovocitos es voluntaria y anénima,
de donantes puras (no pacientes). No se aceptan
donantes conocidas. Desde que la pareja decide
realizar el tratamiento hasta la ejecucién del mismo
suelen pasar de 2 a 5 meses aproximadamente.
Como parte de la preparacién previa al tratamien-
to de ovodonacién, todas las parejas receptoras
atraviesan un proceso de counseling y evaluacion
psicolégica, realizado por el equipo de psicologia
de Cegyr. Parte importante de este proceso de
evaluacién y asesoramiento estd dedicado a reco-
mendar a las parejas un manejo abierto y honesto
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de la informacién hacia el nifio que podria nacer,
y a brindar orientacién sobre del modo de llevar
adelante la revelacién al nifio acerca de su modo
de concepcidn.

En el presente estudio nos centramos en ex-
plorar cémo manejan los padres el tema de la
ovodonacién con sus hijos, y su entorno, y qué
grado de conformidad tienen con el hecho haber
decidido formar su familia a través de este tipo de
tratamiento.

El objetivo primario del presente estudio fue
conocer qué porcentaje de madres de nifios con-
cebidos por tratamientos de ovodonacién, realiza-
dos en CEGyR, contaron o piensan contarles a sus
hijos sobre su modo de concepcién.

Como objetivos secundarios nos planteamos
describir en qué proporcién le han contado a fa-
milia, amigos u otros sobre la ovodonacién y esti-
mar el grado de conformidad y satisfaccién de las
parejas respecto a la decisién de haber elegido la
ovodonacién como alternativa para tener un hijo
(midiendo el grado de felicidad antes y después
del tratamiento).

Materiales y métodos

Disefio: Estudio descriptivo prospectivo ob-
servacional, y transversal.

Se incluyeron mujeres, de parejas heterosexuales
que habfan concebido su hijo mediante ovodona-
cién en CEGyR entre los afios 2000 y 2008 utili-
zando semen homoélogo (del marido). Inicialmente
fueron contactadas telefénicamente, se les explicé el
propésito del estudio y se las invité a participar de
él. A quienes aceptaron participar, se les envié un
mail con una explicacién mds profunda del estudio
y con un /ink a una pdgina web, donde las personas
podian entrar para contestar de forma anénima un
cuestionario auto administrado.

Este proceso se llevé a cabo entre los meses de
mayo y noviembre del afio 2011 en Cegyr.

Se incluyeron mujeres que habian realizado
tratamientos de ovodonacién en CEGyR logran-
do el nacimiento de al menos un hijo, residentes
en Argentina y de habla hispana.

Se invité a las madres a responder un cuestiona-
rio autoadministrado, de 20 preguntas, abiertas y
cerradas. Dicho cuestionario fue codificado y res-
pondido en forma anénima (para los investigado-
res) en una pdgina web que proveyd la institucion.



Se formularon preguntas demogréficas (edad,
estado civil, religién, nivel de educacién).
La encuesta se dividi6 en 3 partes:

1-  Revelacién de la informacidn al hijo, y
los motivos que llevaron a tomar la decisién de
contarle o no contarle.

2-  Revelacién de la informacién a la familia,
amigos y a otros. Motivos que llevaron a tomar
la decisién de contar o no contar.

3-  Grado de conformidad con la decisién de
haber hecho el tratamiento de ovodonacién y
grado de felicidad antes y luego del tratamiento.

Los datos fueron recabados por una consultora in-
dependiente a CEGyR, Opinaia S.A., mediante el
cuestionario on-/ine citado anteriormente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de Asociacion CEGyR

El procesamiento estadistico se realizé mediante el

paquete SPSS versién 1.7.

Resultados
Datos demogriéficos

En total se seleccionaron 279 mujeres de las

cuales 166 (59,49%) contestaron la llamada tele-
fénica. Las 113 restantes (40,5%) no contestaron
el llamado, en 72 casos por no estar en la casa en el
momento de la llamada (habiendo insistido al me-
nos 3 veces en distintos horarios) y en 41 oportuni-
dades por no localizarse las mujeres en los teléfonos
registrados en sus respectivas historias clinicas.
De las 166 mujeres que fueron contactadas telefé-
nicamente, 115 (69,27%) contestaron la encuesta
y 51 (30,7%) no la contestaron. De estas dltimas,
32 (62%) no contestaron por causa desconocida,
14 (27,4%) expresaron desconfianza y 5 (9,8%)
no contaban con casilla de mail.

La edad media de las mujeres fue de 41 afios
(rango 27-56 afios).

El 85% de ellas tenfan estudios universitarios
o terciarios completos. La gran mayoria eran ca-
t6licas (75%), el 7,8 % eran agndsticas o ateas, el
3,5% eran judias.

Cinco mujeres (4,3%) se habian divorciado al
momento de la encuesta, y una mujer habia en-
viudado (0,9%).

El 57,4% tenia un hijo nacido por ovodona-
cién y el 35% tenfa dos hijos.

La distribucién de edad de los nifos fue la si-
guiente, 61,7% tenfan entre 3 y 5 afos, el 34,8%
entre 6 y 8 afios, y el 3,5% entre 9 y 11 afos.

Apertura a los ninos

Respecto de la revelacién al nifio sobre su
modo de concepcidén, 43/115 (37,4%) refirie-
ron su deseo de hacerlo en el futuro. Solo 10/115
(8,7%) mujeres ya le habian contado a su hijo.
Un 30,4% atin no habian tomado una decisién al
respecto y el 23,5% pensaban no contarle.

De las mujeres que le habfan contado a sus hi-
jos (10), el 80% le habia contado a los 3 6 4 afios.
El restante 20% lo hizo entre los 4 y 6 afios. Estas
madres reportaron que sus hijos reaccionaron en
forma neutral (50%) o en forma positiva (50%).
Ellas se sintieron tranquilas al hacerlo y ningu-
na de ellas mostré angustia, ni arrepentimiento.
Ocho de las 10 expresaron que se sintieron felices
luego de contarlo.

De las 43 mujeres que reportaron que piensan
contarle a su hijo en el futuro, el 23,3% informé
que lo harfa entre los 3 y los 6 afios, el 65,2% repor-
t6 que lo harfa entre los 7 y los 12 afios, y el resto
(11,5%) dijo que lo harifa entre los 14 y los 21 afios.

Las principales motivaciones para la apertura,
entre aquellas mujeres que contaron o piensan
contarle (n=53) a su hijo sobre la ovodonacidn,
fueron las siguientes: “no me parece bueno tener
un secreto asi con mi hijo” (77%), “es un derecho
del nino” (77%), “considero negativo que se ente-
re por otros” (47%). Tabla 1.

Las principales motivaciones para no contar al
nifio sobre su modo de concepcidn, fueron las si-
guientes: “porque yo soy su verdadera madre, en-
tonces no le veo el sentido a contarle” (52%), “por
temor a producirle un dafio psicolégico” (33%),
“por temor a que no me considere su verdadera
madre” (22%). Tabla 2.

Respecto de si hubo acuerdo en la pareja res-
pecto de contar o no contar, el 71% declaré que
ambos estuvieron de acuerdo en la decisién, 17%
aun no lo habfan hablado, 5% no estuvieron de
acuerdo y en el 5% restante el acuerdo fue parcial.

Apertura hacia otras personas

Cuando se exploré cémo manejaron el tema
de contar o no contar sobre la ovodonacidn a nivel
familiar y social, los resultados fueron los siguien-
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Tabla 1. Motivos para contar al hijo.

Otros h 25%

0% 50% 100%

Para que sepa que no
hereda enfermedades
de mi familia

Considero como

negativo que se
entere por terceros

Derecho del nifio

No me parece
tener un secreto
asi con mi hijo

Tabla 2. Motivos para no contar al hijo.

Otros

Miedo a que quiera
conocer a la donante

Evitar discriminacion social
Miedo a que me quiera menos

Evitar que se sienta distinto

Temor a que no me considere
su verdadera madre

Temor dafio psicoldgico

Porque soy su verdadera madre 52%

0% 20%  40%  60%

tes: el 80% conté a otras personas, el 20% restante
no le conté a nadie. Entre aquellos que contaron,
la distribucién fue la siguiente: 46% conté a fa-
miliares, 39,2% conté a amigos, 72% contd a su
médico pediatra, 38,3% conté a otros profesiona-
les de la salud y 9,6% conté a docentes del nifio.

Asistieron a las sesiones de counseling psicolégico
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el 84,3% de la muestra, 8,7% decidieron no con-
currir y 7% declaré que no se les habia ofrecido.

Grado de satisfaccion antes y después del
tratamiento

La totalidad de la las mujeres (100%) manifes-
t6 conformidad con haber hecho el tratamiento
de ovodonacién.

El 54,8% declaré que el tema de la ovodona-
cién era ausente o poco frecuente en su vida coti-
diana. El 7,8% (9 mujeres) declaré que lo tenfan
presente siempre.

Respecto al grado de felicidad en su vida, medi-
mos la felicidad referida por las pacientes en una
escala autoadministrada, del 1 al 10, siendo 10 la
mayor felicidad y 1 la menor. Solicitamos que las
madres indiquen el grado de felicidad previa al
tratamiento (Tabla 3) y luego de haberlo realizado
(Tabla 4), el incremento del grado de felicidad fue

estadisticamente significativo (< 0,001)

Discusion

Dia a dia vemos incrementarse el ndmero y
proporcién de nifios nacidos mediante el empleo
de tratamientos de ovodonacién, y es esperable
que esta tendencia siga incrementdndose.’

Como es sabido, hay razones sociales que ex-
plican este incremento en la utilizacién de évulos
donados para lograr la concepcién: por un lado,
las parejas estdn postergando en el tiempo la bus-
queda de su primer hijo, lo que hace que la mujer
busque el embarazo a edades avanzadas en las que
su fertilidad comienza a reducirse. Por otro lado,
los segundos matrimonios, otro fenémeno social
relativamente reciente, encuentran a la mujer
practicamente en el final de su etapa reproducti-
va, y en muchos casos ya cursando la menopausia.

Asistimos asf a la creacién de nuevas estructuras
familiares cuya caracteristica principal es la inclu-
sién de una tercera persona, que aporta material
genético, que es ajeno a la pareja. Esta creacién
de modelos familiares novedosos en el desarrollo
social, tiene por su complejidad, importantes im-
plicancias psicoldgicas, sociales, éticas y legales.

Como menciondramos en la introduccién, una
cuestién importante que deben decidir las parejas
que logran tener un hijo mediante donacién de
gametas, es, si privilegiar el hecho de mantener en
secreto esta informacion, que podria considerarse



Tabla 3 y 4,

1- Nada feliz | 8%
2 | 1%
3 | 6%
4 | 9%
5 | 20%
6 | 15%
7 | 14%
8 | 12%
9 | 2%
to-Boradomgino. | v

privada, o revelarle a sus hijos la circunstancia en
que fueron concebidos, respetando el derecho del
nifio a conocer su modo de concepcién y su ori-
gen genético.

Segtin la experiencia obtenida de campos como
la adopcién o la donacién de semen, un tema cen-
tral en el pronéstico del funcionamiento familiar
es el hecho de si los padres revelan o no a sus hijos
el modo en que fueron concebidos. Una decisién
u otra implican la posibilidad de dindmicas de
funcionamiento familiar muy diferentes.'’'?

Los centros médicos que incluyen dentro de
sus tratamientos a la utilizacién de gametas do-
nadas se gufan en su mayorfa por normativas de
sociedades cientificas nacionales e internacionales.
En el afio 2000, la Sociedad Argentina de Medi-
cina Reproductiva (SAMER) publicé las “Guias
para la evaluacion y asesoramiento psicoldgico en la
recepcion y donacién de gametos donados”"* En ellas
se aconseja la inclusion de la evaluacién y aseso-
ramiento psicolégico de donantes y receptores,
como parte del protocolo médico habitual en pro-
gramas de ovodonacién. Lentamente el asesora-
miento y la evaluacién psicolégica de donantes y
receptores van haciéndose lugar en los tratamien-
tos de ovodonacién realizados en nuestro pais.

En CEGyR todas las parejas que asisten al ase-
soramiento piscolégico son informadas sobre las
potenciales ventajas y desventajas de contar o no

1%

1%

| 2%

3%
16%

78%

contar al nifio sobre su modo de concepcién y son
aconsejadas en el sentido de tener una posicién de
apertura y sinceridad con sus hijos respecto de este
tema. Se les asesora ademds sobre la edad y el modo
apropiados para transmitir esta informacién y se les
brindan referencias bibliograficas y otras fuentes de
informacién para ayudarlos a transitar exitosamen-
te el proceso de revelacién al nifio.

En general, en diferentes paises y culturas, el
porcentaje de nifios a los que se les ha contado
sobre la ovodonacién es bajo, oscila entre el 5
y el 24%, segin reportes de estudios de segui-
miento.”'® Nuestros datos revelaron un 37,4 %
de intencién de contar, con solo el 9% de nifios
ya informados. Puede que esta diferencia entre “la
intencién de contar” y el hecho de haber “efec-
tivamente” contado se deba a que muchos nifios
eran atin pequefios y no habian llegado atin a la
edad que las madres consideraban apropiada para
contarles. Es de esperar que un estudio de segui-
miento futuro, hecho con la misma poblacidn,
arroje luz sobre este tema.

Es llamativo el hecho de que cuando finalizan
el proceso de counseling psicolégico la mayoria de
las parejas afirman que les contardn a sus hijos
sobre la donacién, sin embargo, con el paso del
tiempo solo un muy pequefio porcentaje lo hace
efectivo. Es probable que esta diferencia se deba a
dos factores que hemos detectado en entrevistas
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de pareja con padres que estdn decidiendo contar
a sus hijos. Por un lado, cuando llega la edad en
que los chicos pueden ser informados de la ovodo-
nacién, vuelven a hacerse presentes los miedos
que aparecen al principio del proceso de desicién
para hacer un tratamiento de ovodonacién (por
ejemplo, miedo a que me quiera menos si sabe de
la donacién). Por otro lado, hay cierta reticencia a
abrir de nuevo el tema “infertilidad”, con la mo-
vilizacién emocional que eso implica. Tema que
habia sido superado y habia quedado en el pasado.

Recientemente fue publicada en la revista Hu-
man Reproduction una encuesta sobre la apertura
en la revelacién en 113 mujeres y 100 hombres
que habian realizado tratamiento de ovodonacién
en Finlandia.? Este estudio tiene la particularidad
de presentar uno de los indices més altos de reve-
lacién e intencién de revelacidn.

En este trabajo, aproximadamente el 60% de
las parejas habian revelado o tenfan la intencién
de revelar la forma de concepcién a sus hijos.
Como critica a este estudio debemos aclarar que
no se diferencia entre aquellos que ya le contaron
a sus hijos y aquellos que piensan contarles en el
futuro, pero atin no lo han hecho. Se analizaron
las motivaciones para contar o no contar, y den-
tro de las razones para contar se mencionan las
siguientes: que los secretos pueden dafar las rela-
ciones familiares, que los nifios perciben que algo
es diferente, mencionan que la manera de revelar
la informacién puede tener un impacto poderoso,
y que el hecho de revelarlo de una manera “cari-
fiosa” puede tener el mejor impacto; también con-
sideran que la revelacién puede ser de gran interés
para el nifio en su vida futura.

Dentro de las razones para no hacerlo se men-
ciona que el nifio puede cuestionar el rol de padre
o madre, mencionan como negativo el hecho de
que se haga publico el problema de fertilidad de
la pareja, refiere que en cierto tipo de sociedades
pueden tratar al nifio de modo diferente.

Conclusién

El 100% de las encuestadas se mostré confor-
me respecto de haber realizado el tratamiento de
ovodonacién. Su grado de felicidad, medido va-
rios afios después del tratamiento, fue estadistica-
mente superior al previo al tratamiento.
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En un 80% de los casos el tratamiento de
ovodonacién fue revelado a tercero, mientras que
solo el 9% de las parejas que lograron el embara-
zo mediante un tratamiento de ovodonacién les
contaron a sus hijos acerca de su modo de concep-
cién. Respecto del 37,4% que afirmé que lo harfa
cuando sus hijos crecieran, es necesario repetir el
estudio en fecha futura para corroborar si esa “in-
tencién de contar” se hace realmente efectiva. El
porcentaje de padres que han contado a sus hijos
sobre la ovodonacién es alarmantemente bajo y
nos habla de la necesidad de implementar entre-
vistas de apoyo y asesoramiento para cuando los
nifios se aproximan a la edad en que ya pueden
recibir esta informacién.
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