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Resumen

En los últimos años un número elevado de niños, que ha ido en aumento, ha sido concebido
mediante las llamadas Técnicas de Reproducción Asistida. La aparición de familias creadas por
medio de estas nuevas técnicas ha levantado multitud de preguntas sobre las consecuencias psi-
cológicas que esto tendrá sobre los niños, específicamente cuando se utiliza la donación de
gametos en la concepción del niño y por lo tanto, cuando el niño no está relacionado genética-
mente con uno o ambos padres sociales.

Se presentan los resultados de un estudio Europeo (llevado a cabo en España, UK, Italia y
Holanda) sobre el desarrollo emocional de los niños de familias creadas por los dos métodos
más utilizados en las técnicas reproductivas, fecundación in vitro (FIV) e inseminación artificial
de donante (IAD), en comparación con grupos controles de familias que concibieron de forma
natural y familias que adoptaron un niño. No se encontraron diferencias entre los grupos en
cuanto a presencia de trastornos psicológicos o a la percepción de los niños de la calidad de la
relación familiar. Los hallazgos relativos a la calidad de la paternidad y el desarrollo socioemo-
cional de los niños fueron similares en cada uno de los 4 países participantes en el estudio.
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Summary

In recent years a rapidly increasing number of children have been conceived by the assisted
reproductive technologies. A major concern arising from the the creation of these new types of
family has been the psychological consequences for children of originating from donated game-
tes and thus being genetically unrelated to one or both social parents. Findings are presented of
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años un número elevado de
niños ha sido concebido mediante las llamadas
nuevas técnicas de reproducción asistida (TRA).
Estas incluyen fecundación in vitro (FIV), en la
que el niño puede estar genéticamente relacio-
nado al padre o no, inseminación artificial (IA)
en la que el niño está genéticamente relacionado
con la madre y puede estarlo con el padre -inse-
minación artificial de conyugue (IAC) o puede
ser fruto de esperma donado- inseminación artifi-
cial de donante (IAD), y la donación de óvulos,
en la que el niño está relacionado genéticamente
con el padre pero no lo está con la madre. Cuando
ambos, el óvulo y el esperma, proceden de do-
nante, el niño no está genéticamente relacionado
con ninguno de los padres. Este último grupo de
niños es similar al de los niños adoptados ya que
estos tampoco están relacionados genéticamente
a los padres adoptivos, pero difiere en que los
padres de IAD experimentan un embarazo y de-
sarrollan una relación con el niño desde el mismo
momento del parto. 

La aparición de familias creadas por medio de
estas nuevas técnicas de reproducción ha levan-
tado multitud de preguntas sobre las consecuen-
cias psicológicas que esto tendrá sobre los niños,
específicamente cuando se utiliza la donación de
gametos en la concepción del niño y, por lo tanto,
cuando el niño no está relacionado genéticamente
con uno o ambos padres sociales. Es por esta
razón por la que se ha recomendado hacer estu-
dios de seguimiento de estas familias (European
Comission Party on Ethical and Legal Aspects of
New Reproducttive Technologies, 1989).

Se ha sugerido que la no existencia de un vín-
culo genético entre el niño y uno de los padres

puede suponer un riesgo para la relación entre el
padre no biológico y el niño (Warnock, 1984).
Cabría esperar que la concepción mediante dona-
ción de gametos podría tener consecuencias
negativas para el niño resultante en la medida en
que interfiera la falta de lazos genéticos en la
relación padre-niño. Más específicamente, se ha
argumentado que el secreto que sigue a la inse-
minación de donante y a la donación de óvulos
puede ser lo que haga que las relaciones familia-
res se vean socavadas, y que los niños concebi-
dos por la donación de gametos pudieran sentirse
confusos sobre su propia identidad y en riesgo de
problemas emocionales (Snowden et al, 1983;
Snowden, 1990; Clamar, 1989; Daniels y Taylor,
1993 ). Los niños podrían sentirse también enga-
ñados por sus progenitores al descubrir los hechos
reales sobre su concepción. Se cree que los secre-
tos crean un detrimento de los lazos familiares
porque producen dificultades entre los que lo
saben y los que no lo saben y causan ansiedad
cuando los temas relativos al secreto son discuti-
dos (Karpel, 1980)

Dado que a la mayoría de niños concebidos
mediante la donación de gametos no se les dice la
verdad sobre sus orígenes, cualquier dificultad
que estos experimenten no puede ser atribuida al
conocimiento de su no relación genética con uno
o ambos progenitores. Es bien sabido que el desa-
rrollo social y emocional de los niños está basado
en el contexto de la relación padre-hijo (Rutter,
1995). Se cree que las interacciones caracteriza-
das por el cariño paterno, la responsabilidad y
sensibilidad hacia las necesidades del niño, junto
a un control firme, son factores que promueven el
desarrollo positivo en el niño (Bowlby, 1969;
Baumrind, 1989). Parece ser, por lo tanto, que es
más probable que las dificultades en el desarrollo
emocional y social de los niños creados por

a European study (condycted in Spain, UK, Italy and the Netherlands) of family relationships
and the social and emotional development of children in families created as a result of the two
most widely used reproductive technologies, in vitro fertilization (IVF) and donor insemination
(DI), in comparison with control groups of families with a naturally conceived child and adop-
tive families. No group differences were found for either the presence of psychological disorder
or for children´s perceptions of the quality of family relationships. The findings relating to the
quality of parenting and the socioemotional development of the children were similar in each of
the 4 countries studied.
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donación de gametos aparezcan cuando estos
métodos de concepción interfieren con el proceso
de interacción entre los padres y el niño. 

La Sociedad Americana de Esterilidad (Ame-
rican Fertility Society) recomendó en 1990 que
se dijera a los niños concebidos mediante dona-
ción de gametos la verdad sobre sus orígenes.
Esto se ha convertido en una ley en el Reino
Unido, en la que es obligatorio dar información
no-identificativa sobre la donación a estos niños
cuando tienen 18 años. En Suecia, los individuos
que han sido concebidos por donación de game-
tos tienen incluso derecho a información identifi-
cativa, lo que les permite contactar al donante
cuando se hacen mayores. Este movimiento
hacia una "apertura" se debe a la investigación
realizada sobre la adopción que ha demostrado
que, para algunas personas al menos, el conoci-
miento sobre sus orígenes genéticos es importante
para el desarrollo de un claro sentido de identidad
(Sants, 1964; Triesliotis, 1973; Hoopes, 1990).
Los niños concebidos por donación de gametos
pudieran beneficiarse también del conocimiento
de su pasado. Snowden (1990) entrevistó algunos
adultos jóvenes que fueron concebidos mediante
inseminación de donante y no encontró eviden-
cias que sugiriesen que se habían traumatizado
por la información de su concepción, que indica-
sen que estaban inseguros sobre su identidad o
que la relación padre-niño se hubiera deterio-
rado. Es importante recordar sin embargo, que
los niños adoptados difieren de los niños conce-
bidos mediante donación de gametos no sólo en
que en los últimos generalmente existe una rela-
ción genética con uno de los progenitores, sino
también en que fueron dados para adopción por
su madre biológica. El hecho de que el niño haya
sido un niño deseado pudiera constituir una
importante diferencia.

En España no existe todavía legislación que
contemple la información a dar a los niños con-
cebidos mediante las nuevas técnicas de repro-
ducción. 

Otros problemas que se han mencionado
sobre las consecuencias de las TRA en el funcio-
namiento de la familia y el desarrollo del niño
son los relativos al potencial impacto negativo
que pueda tener en las relaciones familiares la
experiencia de los progenitores al pasar por trata-
mientos e investigaciones de esterilidad, que a

menudo duran varios años. Se ha sugerido que
las parejas que no han podido resolver su pro-
blema de esterilidad pudieran experimentar difi-
cultades en sus relaciones con sus hijos adopta-
dos (Burns, 1990, Brodzinsky, 1987, Humphrey
& Humphrey, 1988). 

Puede ser, también, que las relaciones familia-
res se deterioren cuando uno o los dos miembros
de la pareja continúa sintiéndose trastornado por
su esterilidad o por la de su pareja después del
nacimiento del niño. Además, mientras que algu-
nas parejas encuentran que la experiencia de su
esterilidad no tiene efectos deteriorantes sobre su
matrimonio, para otros el estrés de la esterilidad
así como la naturaleza estresante de los procedi-
mientos que supone el tratamiento de la esterili-
dad, les lleva a dificultades maritales (Cook,
Parsons, Mason y Golombok, 1989) Un factor
común de las nuevas técnicas de reproducción es
la alienación del padre del proceso de concepción
que, en sí mismo, puede suponer una grieta en el
matrimonio. Para las parejas cuyas dificultades de
relación persisten, los problemas se traspasarán
probablemente al niño (Cox, Owen, Lewis y
Henderson, 1989; Howes y Markman, 1989).

Sin embargo, existen evidencias empíricas
cada vez mayores que demuestran que el desa-
rrollo socioemocional de los niños está fuerte-
mente relacionado a la calidad de las relaciones
del niño con sus progenitores (Rutter, 1995).
Desde la perspectiva de la teoría de la adhesión,
lo que se considera de importancia para el desa-
rrollo de relaciones seguras es la respuesta de los
progenitores y no la relación biológica (Bowlby,
1969 y 1973; Main et al, 1985). Dado que la
mayoría de los niños concebidos mediante dona-
ción de gametos no son informados sobre sus orí-
genes, no puede ser atribuida cualquier dificultad
que experimenten al conocimiento de que no
están relacionados geneticamente a uno o ambos
de sus progenitores. Por el contrario, podría
esperarse que la concepción mediante la dona-
ción de gametos tuviera consecuencias negativas
por el hecho de que la falta de lazos genéticos
interfiriera con la calidad de las relaciones entre
los progenitores y el niño.

A la vista de las diferentes opiniones existen-
tes respecto a los resultados predictivos en los
niños concebidos mediante TRA, y la ausencia
de datos empíricos en la actualidad sobre las con-
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secuencias para estas familias, el objetivo de este
estudio fue el de investigar la calidad de las rela-
ciones progenitores-niños en familias creadas
como resultado de las dos técnicas más comúnes
en reproducción asistida, FIV y IAD, y comparar
estas familias con dos grupos controles, uno de
familias con un niño concebido de forma natural
y otro de familias con un niño adoptado. Las
familias con un niño concebido mediante dona-
ción de ovulos no se incluyeron en el estudio, ya
que en el momento del inicio de la investigación
existía un número muy pequeño de niños que
hubieran nacido como resultado de esta técnica.

En años recientes se ha prestado mayor aten-
ción al contexto social de las familias y a los pro-
cesos a través de los cuales el ambiente social
afecta a las relaciones familiares. Es importante
recordar por lo tanto, que pueden existir actitudes
negativas sobre las técnicas de reproducción, con
procedimientos como la FIV y la IAD, que en
ocasiones son considerados inmorales o antinatu-
rales. Como resultado de esto, muchas familias
con un niño concebido mediante TRA pueden
sentir prejuicios hacia la comunidad e incluso
hacia familiares y amigos. La inclusión en el pre-
sente trabajo de países del norte y sur de Europa
nos permite la evaluación de las actitudes cultu-
rales hacia las TRA, así como un exámen de las
actitudes prevalentes en el funcionamiento de las
familias resultado de estas nuevas técnicas de
reproducción. Por ejemplo, se podría esperar que
los progenitores que hicieron IAD del norte de
Europa que es predominantemente protestante,
fueran más dados a hablar a sus hijos sobre sus
orígenes genéticos que los progenitores que reali-
zaron IAD de los países predominantemente
católicos del sur. También cabría esperar que los
niños que supieron la verdad sobre sus orígenes
estuvieran mejor adaptados psicologicamente
que los que no la supieron. 

Los primeros resultados de este estudio, los
referentes a la calidad de la paternidad y materni-
dad y al estado marital ya fueron publicados en
un artículo en Progresos en Obstericia y Gine-
cología publicado por Guerra et al. en 1998 y
cuyas conclusiones fueron que las madres de
niños de reproducción asistida mostraban mayor
afecto hacia sus hijos, estaban más implicadas
emocionalmente, interaccionaban más con ellos
y referían menos estrés asociado con la materni-

dad que un grupo de comparación de madres con
niños concebidos de forma natural. En cuanto a
los padres de reproducción asistida, interacciona-
ban más con sus hijos y contribuían más en la
paternidad (particularmente en Holanda) que los
padres que habían concebido de forma natural. 

Lo que no supuso una diferencia importante
en cuanto a la calidad de la maternidad-paterni-
dad en las familias de reproducción asistida, fue
si se había utilizado o no esperma de donante en
la concepción del niño, no hubieron diferencias
entre familias de FIV o de IAD en estas varia-
bles. Una mayor evidencia de que la falta de un
vínculo genético entre uno o ambos progenitores
no tiene una consecuencia negativa para la inte-
racción padres-niño se sustentó en el hallazgo de
que las familias adoptivas eran similares a las de
reproducción asistida con respecto a las medidas
de maternidad-paternidad. La única excepción
fue que los padres adoptivos contribuyeron más a
la disciplina del niño que los padres de reproduc-
ción asistida. Cuando se hallaron diferencias en
relación al buen estado emocional de los proge-
nitores, fueron diferencias que reflejaron mayor
adaptación emocional entre las madres de repro-
ducción asistida y mayor satisfacción marital
entre las madres adoptivas

En este artículo se presenta la segunda parte
del estudio relativo al estudio realizado a los
niños de familias de reproducción asistida. La
primera parte fue publicada con anterioridad en
(Guerra et al.1998 )

MÉTODO
Sujetos

Participaron en el estudio dos países del norte
de Europa (UK y Holanda) y dos países del sur
de Europa (España e Italia). Se estudiaron 116
familias con un niño concebido mediante FIV y
111 familias con un niño concebido mediante
IAD. En cada uno de los países se propuso a la
población total de cada una de las clínicas de
esterilidad que tenían niños entre 4 y 8 años que
tomaran parte en el estudio. La tasa de respuesta
para FIV e IAD respectivamente fue del 76% y
del 47%. El grupo control de 115 familias adopti-
vas se reclutó a través de agencias de adopción
en las que se solicitaba la participación de fami-
lias que tuvieran un niño entre 4 y 8 años de edad



que hubiera sido adoptado en su primer año de
vida. La tasa de respuesta fue del 72%. Las 120
familias con un niño concebido de forma natural
se reclutaron a través de los archivos de las uni-
dades de maternidad y a través de los colegios, y
fueron apareadas en todo lo posible a los otros
grupos en cuanto a la edad de la madre, clase
social y número de integrantes de la familia. La
tasa de respuesta en este grupo fue del 65%. 

Los niños con problemas mayores de anorma-
lidades congénitas, los que habían tenido compli-
caciones obstétricas o perinatales, que podían
suponer daño cerebral o riesgo de una incapaci-
dad persistente, y los niños de embarazos múlti-
ples, no se incluyeron en el estudio.

Hubieron proporciones similares de niños y
niñas en cada grupo y en cada país. Se realizó un
ANOVA de dos vías con grupo a 4 niveles (FIV,
AID, adoptados & concebidos naturalmente) y
país a 4 niveles (UK, España, Italia y Holanda),
para cada una de las variables dependientes si-
guientes: edad del niño, edad de la madre, clase
social y número de niños en la familia. Se encon-
tró un efecto significativo para la edad del niño
por grupo (F (3,466)= 10,84; p < 0,0001], y la
interacción fue también significativa [F (9,446)=
3,81; p < 0,001]. El resultado de las medias
demostró que los niños adoptados eran los mayo-
res, cuyas edades medias eran de 6 años y cuatro
meses, y los niños de FIV los más pequeños, con
una media de 5 años y 5 meses. El efecto interac-
tivo mostró niños más mayores adoptivos y más
pequeños de FIV en Holanda. Un efecto signifi-
cativo de grupo se observó para la edad de la
madre [F (9,446)= 9,48; p<0,0001], y una inte-
racción significativa también [F(9,446)=2,49;
p<0,01]. Las madres adoptivas fueron las de
mayor edad (edad media 40 años) y las de insem-
ninación de donante las más jovenes (edad media
37 años). La interacción significativa resultó en
las madres españolas que concibieron de forma
natural más jovenes. Con respecto a la clase
social medida por la ocupación del padre, hubo
una diferencia significativa entre los grupos [F
(3,446)=11,54; p<0,0001], siendo las familias de
niños concebidos de forma natural las que obtu-
vieron el grado más alto y las familias de ID las
más bajas, y entre familias [F (3,446)=12,97;

p<0,0001] reflejando la clase social más alta en
Italia y la más baja en la muestra inglesa.
También se encontraron diferencias significativas
en el número de miembros de la familia. El
efecto mayor para el grupo [F (3,446)=9,14;
p<0,0001] mostró que había más niños en las
familias de concepción natutral, y por país
[F(3,446)= 6,78; p<0,001] mostró que había
menos niños en las familias de España e Italia
que en UK y Holanda. La interacción entre gru-
pos y países [F(9,446)=2,23; p<0,05] resultó en
en familias más pequeñas en FIV y ID y mayores
en concepción natural en Italia. Aunque no se
consiguió un apareamiento completo, las diferen-
cias entre los grupos y países que se identificaron
para la edad del niño y de la madre, y también
para la clase social y la amplitud de la familia, no
fueron grandes en términos reales. Por ejemplo,
la diferencia entre las medias de edad del grupo
más mayor de niños (adoptados) y el grupo de
los menores (FIV) fue menor de un año. Sin
embargo, ya que se encontraron diferencias sig-
nificativas entre grupos y países, se introdujeron
estas variables demográficas en todos los análisis
como covariantes.

Todos los padres fueron contactados en un
principio mediante una carta desde la clínica o la
agencia de adopción. Aquellos que estaban de
acuerdo en participar fueron visitados dos veces
en su casa por un entrevistador que habia sido
entrenado en las técnicas del estudio. En la pri-
mera visita se recogian datos de la madre
mediante una entrevista, y de los dos padres
mediante unos cuestionarios. Algunas madres y
la mayoría de padres devolvieron sus cuestiona-
rios por correo y se obtuvieron cuestionarios
completados de un 88% de madres y de un 78%
de padres. Un sesenta y ocho por ciento de maes-
tros también completaron los cuestionarios que
les fueron enviados. Para poder mantener la con-
fidencialidad y minimizar el sesgo no se informó
a los maestros de la naturaleza precisa del estu-
dio. Así es que se les dijo que los niños estaban
participando en un estudio general de desarrollo
del niño. En la segunda visita se recogieron datos
de los niños mediante la utilización de una bate-
ría de pruebas estandarizada. La evaluación com-
pleta se consiguió en un 88% de los niños. 
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MATERIAL
Emociones de los niños, conducta y relaciones

Se utilizo la escala "A" del cuestionario de
Rutter para evaluar la presencia de problemas
conductuales o emocionales en los niños, que era
completado por la madre, y la escala "B" del
mismo, que era completado por el profesor del
niño. Se obtiene una puntuación global del
estado psiquiátrico del niño de cada una de las
escalas. Ambos cuestionarios han demostrado
tener una buena fiabilidad entre entrevistador y
test-retest y discriminar bien entre niños con o
sin trastornos psiquiátricos (Rutter, Tizard &
Whitmore, 1970; Rutter, Cox, Tupling, Berger &
Yule, 1975; Goodman, 1994).

Se administró una versión modificada del
Family Relations Test (Bene & Anthony, 1985) a
los niños para obtener una evaluación estandari-
zada de los sentimientos de los niños sobre sus
progenitores. Los niños escogen una madre y
padre imaginarios de unas figuras, las cuales son
presentadas al niño junto a una figura neutral que
es "Don Nadie". Entonces se le dan al niño una
serie de tarjetas con un mensaje emocional
impreso (p. ej. (nombre del niño) piensa que eres
bueno), el niño tiene que asignar la tarjeta con el
mensaje a la figura que él cree que es más apro-
piado. La prueba está pensada para producir
medidas de sentimientos positivos y negativos
del niño hacia cada uno de los progenitores, y de
sentimientos positivos y negativos de cada pro-
genitor hacia el niño. Se ha demostrado una fia-
bilidad aceptable, y los estudios de validez han
mostrado que la prueba puede discriminar entre
grupos de niños clínicos y no clínicos (Kaufman
et al, 1972; Bean, 1976; Philip & Orr, 1978). Las
respuestas de los niños a la prueba también han
demostrado ser un reflejo independiente de los
sentimientos de los progenitores hacia el niño
(Bene &Anthony, 1985). De forma significativa,
más niños atribuyeron sentimientos positivos a
sus madres que habían sido categorizadas como
"aceptadoras" (de acuerdo con los datos obteni-
dos de las entrevistas con la madre y puntuadas
por un entrevistador "ciego" a las respuestas de
la prueba), que los niños cuyas madres habian
sido categorizadas de "rechazadoras". De igual
forma, un grupo pequeño de niños cuyos padres

habian sido descritos por la asistente social o por
la madre como hostiles, punitivos o poco agrada-
bles con el niño atribuyeron predominantemente
sentimientos negativos a sus padres cuando se les
administró la prueba. En este estudio las puntua-
ciones se combinaron para obtener dos puntua-
ciones globales para cada niño: (i) sentimientos
positivos entre el niño y la madre (sentimientos
positivos hacia la madre + sentimientos positivos
de la madre) - (sentimientos negativos hacia la
madre + sentimientos negativos de la madre) y
(ii) sentimientos positivos entre el niño y el padre
(sentimientos positivos hacia el padre + senti-
mientos positivos del padre) - (sentimientos
negativos hacia el padre + sentimientos negativos
del padre). A más alta puntuación, más senti-
mientos positivos.

También se administró a cada niño el Pic-
torial Scale of Perceived Competence and Social
Aceptance for Young Children (Harter & Pike,
1984). Esta es una prueba de la percepción del
niño de sus competencias cognitivas y físicas, y
su percepción de la aceptación de su madre y
otros niños, todo lo cual ha sido demostrado que
está asociado al desarrollo de la autoestima en la
infancia. Se obtiene una puntuación para cada
una de las siguientes escalas: (i) competencia
cognitiva, (ii) competencia física, (iii) aceptación
maternal y (iv) aceptación de otros niños. A más
alta puntuación, más sentimientos positivos del
niño sobre competencia y aceptación social. Se
ha demostrado una consistencia interna satisfac-
toria, con coeficientes alfa que van de 0,85 a 0,89
para los diferentes grupos de edad de forma pre-
dictiva, por ejemplo entre la aceptación de otros
niños y la duración del tiempo en la escuela, y
entre la competencia cognitiva y el logro acadé-
mico en la escuela, indicando que es una medida
válida.

RESULTADOS

Se realizó la comparación de los grupos
mediante un análisis de la covarianza en una
dirección, siendo las covariables la edad del
niño, la edad de la madre, la clase social y la
amplitud familiar. Los análisis siguientes de con-
traste se realizaron para contestar respuestas

C. Med. Psicosom, Nº 57 - 2001 23



específicas: (i) Reproducción Asistida vs
Concebidos de forma Natural (RA vs NC). Este
contraste examina si las familias con un niño
concebido mediante reproducción asistida (FIV e
IAD) son diferentes a las familias con un niño
concebido de forma natural (ii) Reproducción
Asistida vs Adoptados (RA vs A). Este contraste
examina si las familias con un niño concebido
mediante reproducción asistida (FIV e IAD) son
diferentes de las familias con un niño adoptado
(iii) Fecundación In Vitro vs Inseminación
Artificial de Donante (FIV vs IAD). Este con-
traste determina si las familias de FIV y de IAD
difieren unas de otras y por lo tanto, examina las
consecuencias de la no relación genética de uno
de los progenitores. Para cada variable se realizó
también un ANOVA en dos direcciones siendo
los factores el grupo y el país, para identificar las
interacciones significativas entre grupo y país.

Emociones, conducta y relaciones de los niños

No hubieron diferencias entre los grupos en las
puntuaciones de la escala "A", demostrando que
los niños no diferían con respecto a la presencia de
problemas emocionales o conductuales. Sin
embargo, la interacción grupo x país fue significa-
tiva [F (9,400) =3,23; p<0,001], siendo mayores
las puntuaciones de la escala "A" en los niños de
inseminación de donante en Holanda (Tabla. 1).

No se hallaron diferencias significativas entre
los grupos en las puntuaciones de la escala "B"
indicando que las valoraciones de los profesores
de los niños estaban de acuerdo con el tipo de

familia, pero se halló una interacción significativa
grupo x país [F (9,292) =2,16; p<0,05] lo que
reflejó mayores puntuaciones entre los niños de
inseminación de donante holandeses (Tabla.2).

Con respecto al Family Relations Test, no se
encontraron diferencias significativas entre los
grupos para ninguno de los sentimientos de los
niños hacia la madre o hacia el padre , y tampoco
fueron significativas las interacciones grupo x
país para estas variables (Tabla 3). 

De igual forma, no se hallaron diferencias ni
interacciones grupo x país significativas en nin-
guna de las subescalas de Pictorial Scale of
Perceived Competence and Social Acceptance. 

Hablar sobre la inseminación de donante

Ninguno de los progenitores de ninguno de
los 4 países estudiados habia hablado a sus niños
sobre su método de concepción. Cuando se pre-
guntó a las madres si habían planeado decirles
algo a los niños en el futuro, la mayoría (75%)
refirió haber decidido no decírselo, un 13% esta-
ban indecisas y sólo el 12% planeaban decírselo
algún día. Se encontró una diferencia significa-
tiva entre los países con respecto a la actitud
sobre decirle al niño la verdad [X2 = 20,56;
p<0,01] Los progenitores italianos estaban más
en contra de decirselo, con un 100% habiendo
decidido no decirlo, seguidos de los ingleses y
los holandeses de los cuales un 82% y un 76%
respectivamente habían decidido no decirlo. En
España los padres parecian más abiertos a consi-
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Tabla 1
Comparación entre FIV, IAD, familias adoptivas y concebidas naturalmente, mostrando las  medias, desviaciones

típicas, F y niveles de significación 
en las escalas A y B.

FIV IAD Adoptivos Concebidos
Naturalmente

N X ds N X ds N X ds N X ds F p
Escala A 36 8,5 .79 41 8,1 .74 51 9,2 .67 37 9,2 .78 0,48 NS
Escala B 28 3,5 .74 21 2,3 .86 44 3,2 .59 34 4,6 .67 1,62 NS



derar la idea de decirselo, con sólo un 48% de
ellos habiendo decidido definitivamente no
decírselo nunca (Fig.3).

Aunque la mayoría de progenitores de inse-
minación de donante habían decidido no decirle
a su niño el método de concepción, más de la
mitad (56%) lo habían explicado a un amigo o a
un familiar. No se encontró una diferencia signi-
ficativa en esta variable entre los países. Se pre-
guntó a las madres de inseminación de donante
sobre el miembro de la familia a quien se les
había explicado. Aunque la mayoría de los pro-

genitores no se lo habían contado a los abuelos,
más de un tercio (39%) de los abuelos maternos
habían compartido el secreto en comparación a
sólo un cuarto (23%) de abuelos paternos. No
hubieron diferencias significativas entre los paí-
ses sobre el haberlo explicado a los abuelos
maternos o paternos. Además, no hubieron dife-
rencias significativas entre países sobre haberlo
explicado a los amigos. En general, el 71% de la
muestra no se lo había explicado, un 28% se lo
había explicado a unos pocos amigos, y tan sólo
un 1% lo había hecho a muchos amigos.

C. Med. Psicosom, Nº 57 - 2001 25

Tabla 2
Comparación entre FIV, IAD, familias adoptivas y familias concebidas naturalmente, mostrando las medias, des-

viaciones típicas, F y los niveles significativos del Family Relations Test.

FIV IAD Adoptados Concebidos
naturalmente

N X ds N X ds N X ds N X ds F p
Family Relations
Test:
Sentimientos
positivos-madre 30 4,5 .83 37 4,1 .75 49 4,8 .65 39 5,2 .73 0,38 NS
Sentimientos
positivos-padre 30 2,0 .89 35 2,8 .82 49 4,1 .69 39 2,7 .78 1,25 NS

Tabla 3
Comparación entre FIV, IAD, familias adoptivas y familias concebidas de forma natural, mostrando unas medias,

desviaciones tipicas, F y niveles de significación del Pictiorial Scale of Perceived Competence and Social
Aceptance.

FIV IAD Adoptados Concebidos
naturalmente

N X ds N X ds N X Ds N X ds F p
Pictorial Scale of
Perceived Competence
And Social Acceptance

Competencia Cognitiva 31 3,2 .09 37 3,3 .08 49 3,3 .07 39 3,4 .08 0,41 NS

Competencia Física 31 3,2 .09 37 3,3 .08 49 3,2 .07 39 3,2 .08 0,07 NS

Aceptación Materna 31 2,9 .09 37 2,8 .09 49 2,8 .07 39 2,9 .08 0,67 NS

Aceptación 31 3,1 .11 37 3,1 .10 49 3,2 .09 39 3,0 .10 0,83 NS



DISCUSIÓN

No hubieron diferencias globales en la pre-
sencia de trastornos psicológicos evaluados
mediante las escalas "A" y "B", tampoco en la
percepción de los niños de la calidad de las rela-
ciones familiares medida por el Family Relations
Test, o en el desarrollo de la autoestima evaluado
mediante el Scale of Perceived Competence and
Social Acceptance. Estos hallazgos confirman

los resultados de estudios anteriores sobre fami-
lias con niños de FIV ( Colpin et al, 1995).

Para la mayoría de medidas utilizadas en este
estudio, no se identificaron interacciones grupo x
país, demostrando que los hallazgos relativos a la
calidad de la maternidad-paternidad y del desa-
rrollo socioemocional de los niños fue similar en
cada uno de los 4 países estudiados. Las pocas
excepciones estaban casi totalmente asociadas
con el estado psicológico de los padres más que a
la calidad de la relación familiar (Guerra et al,
1998). Sin embargo, los niños de inseminación
de donante de Holanda mostraron más evidencias
de problemas emocionales y conductuales que en
los otros países, según lo que puntuaron sus
madres y maestros. A pesar de que la explicación
a este hecho permanece poco clara, es concebible
que estas diferencias estuvieran asociadas a la
clase social más baja de las familias de insemina-
ción de donante en comparación a los otros gru-
pos de familias holandesas.

Contrariamente a lo esperado, no hubieron
evidencias de que las actitudes hacia la reproduc-
ción asistida fueran diferentes entre la Europa del
norte y la del sur. Es sorprendente que ninguna
de las 111 familias de inseminación de donante
que participaron en la investigación le hubiera
hablado a sus niños sobre sus orígenes genéticos.
Esto sugiere que la inseminación de donante no
se percibe generalmente como una vía aceptable
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Figura 1
Problemas emocionales y de comportamiento del niño.
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Figura 2
Problemas emocionales y de comportamiento del niño.
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Figura 3
Decirle al niño sobre sus orígenes: % de progenitores que

decidieron no decirlo nunca



hacia la paternidad en ninguno de los países estu-
diado. Mientras que el hecho de que se haya
mantenido el secreto a niños en edades de 4 a 8
años no parece negativo en la relación familiar o
en el desarrollo psicológico del niño, permanece
la incógnita sobre si el secreto llevará a dificulta-
des a los niños cuando crezcan. Podría esperarse
que los problemas aparezcan en la adolescencia
que es el momento en la que los aspectos sobre la
identidad y las dificultades en la relación con los
progenitores aparece más sobresalientemente.
Ciertamente, se ha visto que los niños adoptados
muestran un incremento en los problemas emo-
cionales y conductuales en la adolescencia en
comparación a los niños no adoptados (Maughan
y Pickles, 1990), además de un incremento en el
interés por sus progenitores bilógicos (Hoopes,
1990). Es importante el remarcar que la tasa de
respuesta en las familias de inseminación de
donante fue tan sólo del 47%, y que aquellas
familias que estaban experimentando problemas
probablemente fueron más rehacias a participar
en el estudio. Nuestra impresión fue, sin em-
bargo, que la baja tasa de respuesta reflejó la
preocupación de los progenitores por el hecho de
que participar en el estudio fuera un peligro para
el secreto de la concepción de su niño.

Como resultado de la complejidad ética y
legal que la reproducción asistida supone, se han
establecido normas reguladoras en algunos paí-
ses europeos que monitorizan y controlan la
práctica de estos procedimientos. Ha habido una
preocupación generalizada sobre las consecuen-
cias psicológicas para los niños que han sido
concebidos mediante técnicas de reproducción
asistida, particularmente cuando se ha utilizado
la donación de gametos en la concepción del
niño. Si la información sobre la identidad del
donante debiera ser dada o no sigue siendo una
cuestión que consideran los políticos de los paí-
ses europeos. En UK las clínicas que tienen
licencia para realizar TRA deben considerar la
salud del niño en todas las decisiones relaciona-
das con la oferta de tratamiento a los padres
potenciales y se ha legislado el dar información
no identificativa sobre el donante a la edad de 18
años. Incluso se ha previsto hacer un cambio en
la legislación en el futuro, que permita a los adul-
tos concebidos mediante donación de gametos el

poder contactar con los padres genéticos. En
Holanda, este tema permanece todavía en debate
y la legislación sobre el mantenimiento del
secreto está por legislar. En España, existe legis-
lación que controla algunos aspectos de la repro-
ducción asistida y de momento, se legisla el
mantenimiento del secreto sobre la donación.
Aunque no existen leyes en Italia, se ha insti-
tuido un sistema de regulación realizado por pro-
fesionales en el campo. En general, en un
número amplio de países europeos se ha conver-
tido en ley o lo será en un corto período de
tiempo el que aquellas parejas que realizan TRA
que consideren la utilización de donación de
gametos reciban apoyo psicológico que explore
las implicaciones para el futuro de la familia que
tendrá un niño que no estará genéticamente rela-
cionado con uno o ambos progenitores. Es cru-
cial el obtener datos sistemáticos sobre las conse-
cuencias reales para los niños producto de TRA y
sus progenitores para que los políticos puedan
tomar mejor sus decisiones y para poder ofrecer-
les un apoyo psicológico más eficaz a los futuros
progenitores.
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nota 1 paternidad- se utiliza para designar a ambos
progenitores y en otras ocasiones tan sólo a los padres.
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