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Resumen

En los dltimos afios un numero elevado de nifios, que ha ido en aumento, ha sido concebido
mediante las |lamadas Técnicas de Reproduccion Asistida. La aparicion de familias creadas por
medio de estas nuevas técnicas ha levantado multitud de preguntas sobre las consecuencias psi-
col6gicas que esto tendra sobre los nifios, especificamente cuando se utiliza la donacion de
gametos en la concepcion del nifio y por lo tanto, cuando el nifio no esta relacionado genética-
mente con uno o ambos padres sociales.

Se presentan |os resultados de un estudio Europeo (llevado a cabo en Espafia, UK, ltaliay
Holanda) sobre el desarrollo emocional de los nifios de familias creadas por |os dos métodos
mas utilizados en las técnicas reproductivas, fecundacion in vitro (FIV) e inseminacion artificial
de donante (IAD), en comparacion con grupos controles de familias que concibieron de forma
natural y familias que adoptaron un nifio. No se encontraron diferencias entre los grupos en
cuanto a presencia de trastornos psicol 6gicos 0 a la percepcion de los nifios de la calidad de la
relacion familiar. Los hallazgos relativos a la calidad de la paternidad y €l desarrollo socioemo-
cional delos nifios fueron similares en cada uno de los 4 paises participantes en €l 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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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 (I\VF) and donor insemination
(D1), 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.

Key words: Assisted reproduction. Emotional and social devel opment.

INTRODUCCION

En los dltimos afios un numero elevado de
nifios ha sido concebido mediante las |lamadas
nuevas técnicas de reproduccion asistida (TRA).
Estas incluyen fecundacién in vitro (FIV), enla
que el nifio puede estar genéticamente relacio-
nado al padre o no, inseminacion artificial (1A)
en laque el nifio estd genéticamente relacionado
con lamadrey puede estarlo con €l padre -inse-
minacion artificial de conyugue (IAC) o puede
ser fruto de esperma donado- inseminacion artifi-
cial de donante (IAD), y la donacion de évulos,
en laque el nifio esta relacionado genéticamente
con el padre pero no lo esta con lamadre. Cuando
ambos, €l 6vulo y el esperma, proceden de do-
nante, €l nifio no esta genéticamente relacionado
con ninguno de los padres. Este Gltimo grupo de
nifios es similar a de los nifios adoptados ya que
estos tampoco estan relacionados genéticamente
a los padres adoptivos, pero difiere en que los
padres de IAD experimentan un embarazo y de-
sarrollan unarelacion con e nifio desde el mismo
momento del parto.

Laaparicion de familias creadas por medio de
estas nuevas técnicas de reproduccién halevan-
tado multitud de preguntas sobre las consecuen-
cias psicol 6gicas que esto tendré sobre los nifios,
especificamente cuando se utilizala donacion de
gametos en la concepcion del nifio y, por lo tanto,
cuando el nifio no est4 relacionado genéticamente
con uno o ambos padres sociales. Es por esta
razén 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 vin-
culo genético entre €l nifio y uno de los padres

puede suponer un riesgo paralarelacion entre el
padre no biologico y el nifio (Warnock, 1984).
Cabria esperar que la concepcidn mediante dona-
cion de gametos podria tener consecuencias
negativas para el nifio resultante en lamedidaen
que interfiera la falta de lazos genéticos en la
relacién padre-nifio. Mas especificamente, se ha
argumentado que el secreto que sigue alainse-
minacion de donante y a la donacién de 6vulos
puede ser |0 que haga que las relaciones familia-
res se vean socavadas, y que los nifios concebi-
dos por la donacidn de gametos pudieran sentirse
confusos sobre su propiaidentidad y en riesgo de
problemas emocionales (Snowden et al, 1983;
Snowden, 1990; Clamar, 1989; Danielsy Taylor,
1993). Los nifios podrian sentirse también enga-
fiados por sus progenitores a descubrir los hechos
reales sobre su concepcidn. Se cree que los secre-
tos crean un detrimento de los lazos familiares
porque producen dificultades entre los que 1o
saben y los que no o saben y causan ansiedad
cuando los temas relativos al secreto son discuti-
dos (Karpel, 1980)

Dado que a la mayoria de nifios concebidos
mediante la donacion de gametos no selesdicela
verdad sobre sus origenes, cualquier dificultad
gue estos experimenten no puede ser atribuida al
conocimiento de su no relacién genética con uno
0 ambos progenitores. Es bien sabido que € desa-
rrollo social y emocional de |os nifios esté basado
en €l contexto de larelacién padre-hijo (Rutter,
1995). Se cree gque lasinteracciones caracteriza-
das por €l carifio paterno, la responsabilidad y
sensibilidad hacia las necesidades del nifio, junto
aun control firme, son factores que promueven el
desarrollo positivo en el nifio (Bowlby, 1969;
Baumrind, 1989). Parece ser, por lo tanto, que es
més probable que las dificultades en el desarrollo
emocional y social de los nifios creados por
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donacion de gametos aparezcan cuando estos
métodos de concepcidn interfieren con el proceso
de interaccion entre los padresy el nifio.

La Sociedad Americana de Esterilidad (Ame-
rican Fertility Society) recomend6 en 1990 que
se dijeraalos nifios concebidos mediante dona-
cién de gametos la verdad sobre sus origenes.
Esto se ha convertido en una ley en el Reino
Unido, en lague es obligatorio dar informacién
no-identificativa sobre la donacién a estos nifios
cuando tienen 18 afios. En Suecia, losindividuos
gue han sido concebidos por donacion de game-
tos tienen incluso derecho ainformacion identifi-
cativa, lo que les permite contactar al donante
cuando se hacen mayores. Este movimiento
hacia una "apertura’ se debe a la investigacién
realizada sobre la adopcién que ha demostrado
que, para algunas personas al menos, el conoci-
miento sobre sus origenes genéticos esimportante
parael desarrollo de un claro sentido de identidad
(Sants, 1964; Triedliotis, 1973; Hoopes, 1990).
Los nifios concebidos por donacion de gametos
pudieran beneficiarse también del conocimiento
de su pasado. Snowden (1990) entrevistd algunos
adultos jovenes que fueron concebidos mediante
inseminacién de donante y no encontrd eviden-
cias que sugiriesen gque se habian traumatizado
por lainformacion de su concepcion, que indica
sen que estaban inseguros sobre su identidad o
que la relaciéon padre-nifio se hubiera deterio-
rado. Es importante recordar sin embargo, que
los nifios adoptados difieren de los nifios conce-
bidos mediante donacion de gametos no sélo en
que en los Ultimos generalmente existe unarela-
cién genética con uno de los progenitores, sino
también en que fueron dados para adopcion por
su madre biolégica. El hecho de que €l nifio haya
sido un nifio deseado pudiera constituir una
importante diferencia

En Espafia no existe todavia legislacion que
contemple lainformacién a dar alos nifios con-
cebidos mediante |las nuevas técnicas de repro-
duccin.

Otros problemas que se han mencionado
sobre |as consecuencias de las TRA en el funcio-
namiento de la familiay el desarrollo del nifio
son los relativos al potencial impacto negativo
gue 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 afios. 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 continta sintiéndose trastornado por
su esterilidad o por la de su pareja después del
nacimiento del nifio. Ademas, 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
asi como la natural eza 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
comun de las nuevas técnicas de reproduccidn es
laalienacion del padre del proceso de concepcion
que, en si mismo, puede suponer una grietaen el
matrimonio. Paralas parejas cuyas dificultades de
relacidn persisten, los problemas se traspasaran
probablemente al nifio (Cox, Owen, Lewis y
Henderson, 1989; Howesy Markman, 1989).

Sin embargo, existen evidencias empiricas
cada vez mayores que demuestran que €l desa-
rrollo socioemocional de los nifios esté fuerte-
mente relacionado ala calidad de las relaciones
del nifio con sus progenitores (Rutter, 1995).
Desde la perspectiva de lateoria de la adhesion,
lo que se considera de importancia para el desa-
rrollo de relaciones seguras es larespuesta de los
progenitoresy no larelacion biol dgica (Bowlby,
1969 y 1973; Main et al, 1985). Dado que la
mayoria de los nifios concebidos mediante dona-
cion de gametos no son informados sobre sus ori-
genes, no puede ser atribuida cualquier dificultad
gue experimenten a conocimiento de que no
estén relacionados geneticamente a uno o ambos
de sus progenitores. Por el contrario, podria
esperarse que la concepcion mediante la dona-
cidn de gametos tuviera consecuencias negativas
por el hecho de que la falta de lazos genéticos
interfiriera con la calidad de las relaciones entre
los progenitoresy el nifio.

A lavista de las diferentes opiniones existen-
tes respecto a los resultados predictivos en los
nifios concebidos mediante TRA, y la ausencia
de datos empiricos en la actualidad sobre las con-
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secuencias para estas familias, €l objetivo de este
estudio fue el deinvestigar lacalidad de las rela-
ciones progenitores-nifios en familias creadas
como resultado de |as dos técnicas mas comines
en reproduccion asistida, FIV y IAD, y comparar
estas familias con dos grupos controles, uno de
familias con un nifio concebido de forma natural
y otro de familias con un nifio adoptado. Las
familias con un nifio concebido mediante dona-
cién de ovulos no seincluyeron en el estudio, ya
que en el momento del inicio de lainvestigacion
existia un nimero muy pequefio de nifios que
hubieran nacido como resultado de esta técnica

En afios recientes se ha prestado mayor aten-
cion a contexto socia delasfamiliasy alos pro-
cesos a través de los cuales el ambiente social
afectaalas relaciones familiares. Esimportante
recordar por |o tanto, que pueden existir actitudes
negativas sobre |as técnicas de reproduccion, 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 nifio concebido mediante TRA pueden
sentir prejuicios hacia la comunidad e incluso
haciafamiliaresy amigos. Lainclusion en el pre-
sente trabajo de paises del norte y sur de Europa
nos permite la evaluacion de las actitudes cultu-
rales hacialas TRA, asi como un examen de las
actitudes prevalentes en el funcionamiento de las
familias resultado de estas nuevas técnicas de
reproduccion. Por ejemplo, se podria esperar que
los progenitores que hicieron IAD del norte de
Europa que es predominantemente protestante,
fueran mas dados a hablar a sus hijos sobre sus
origenes genéticos que los progenitores que reali-
zaron |AD de los paises predominantemente
catdlicos del sur. También cabria esperar que los
nifios que supieron la verdad sobre sus origenes
estuvieran mejor adaptados psicologicamente
que los que no la supieron.

Los primeros resultados de este estudio, los
referentes ala calidad de la paternidad y materni-
dad y al estado marital ya fueron publicados en
un articulo en Progresos en Obstericiay Gine-
cologia publicado por Guerra et al. en 1998 y
cuyas conclusiones fueron que las madres de
nifios de reproduccion asistida mostraban mayor
afecto hacia sus hijos, estaban mas implicadas
emocional mente, interaccionaban més con ellos
y referian menos estrés asociado con la materni-

dad que un grupo de comparacion de madres con
nifios concebidos de forma natural. En cuanto a
los padres de reproduccidn asistida, interacciona-
ban mas con sus hijos y contribuian méas en la
paternidad (particularmente en Holanda) que los
padres que habian concebido de forma natural.

Lo que no supuso una diferencia importante
en cuanto ala calidad de la maternidad-paterni-
dad en las familias de reproduccion asistida, fue
si se habia utilizado o no esperma de donante en
la concepcidn del nifio, no hubieron diferencias
entre familias de FIV o de IAD en estas varia-
bles. Una mayor evidencia de que lafaltade un
vinculo genético entre uno 0 ambos progenitores
no tiene una consecuencia negativa paralainte-
raccion padres-nifio se sustent6 en el hallazgo de
que las familias adoptivas eran similares alas de
reproduccion asistida con respecto alas medidas
de maternidad-paternidad. La Unica excepcion
fue que los padres adoptivos contribuyeron més a
ladisciplinadel nifio que |os padres de reproduc-
cion asistida. Cuando se hallaron diferencias en
relacion a buen estado emocional de |os proge-
nitores, fueron diferencias que reflejaron mayor
adaptacion emocional entre las madres de repro-
duccidn asistida y mayor satisfaccién marital
entre las madres adoptivas

En este articulo se presenta la segunda parte
del estudio relativo al estudio realizado a los
nifios de familias de reproduccién asistida. La
primera parte fue publicada con anterioridad en
(Guerraet a.1998)

METODO
Sujetos

Participaron en el estudio dos paises del norte
de Europa (UK y Holanda) y dos paises del sur
de Europa (Espaiia e Italia). Se estudiaron 116
familias con un nifio concebido mediante FIV y
111 familias con un nifio concebido mediante
IAD. En cada uno de los paises se propuso ala
poblacién total de cada una de las clinicas de
esterilidad que tenian nifios entre 4 y 8 afios que
tomaran parte en el estudio. Latasa de respuesta
paraFIV e lAD respectivamente fue del 76% y
del 47%. El grupo control de 115 familias adopti-
vas se reclut6 a través de agencias de adopcion
en las que se solicitaba la participacién de fami-
lias que tuvieran un nifio entre 4 y 8 afios de edad
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gue hubiera sido adoptado en su primer afio de
vida. Latasa de respuesta fue del 72%. Las 120
familias con un nifio concebido de forma natural
se reclutaron através de los archivos de las uni-
dades de maternidad y através 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 nimero de integrantes de lafamilia. La
tasa de respuesta en este grupo fue del 65%.

Los nifios con problemas mayores de anorma:
lidades congénitas, los que habian tenido compli-
caciones obstétricas o perinatales, que podian
suponer dafio cerebral o riesgo de unaincapaci-
dad persistente, y |os nifios de embarazos muilti-
ples, no seincluyeron en el estudio.

Hubieron proporciones similares de nifios y
nifias en cada grupo y en cada pais. Serealiz6 un
ANOVA de dos vias con grupo a4 niveles (FIV,
AID, adoptados & concebidos naturalmente) y
pais a4 niveles (UK, Espafia, Italiay Holanda),
para cada una de las variables dependientes si-
guientes: edad del nifio, edad de la madre, clase
sociad y nimero de nifios en lafamilia. Se encon-
tré un efecto significativo para la edad del nifio
por grupo (F (3,466)= 10,84; p < 0,0001], y la
interaccion fue también significativa [F (9,446)=
3,81; p < 0,001]. El resultado de las medias
demostré que los nifios adoptados eran los mayo-
res, cuyas edades medias eran de 6 afios y cuatro
meses, y los nifios de FIV |os mas pequefios, con
unamediade 5 afiosy 5 meses. El efecto interac-
tivo mostrd nifios mas mayores adoptivosy més
pequefios de FIV en Holanda. Un efecto signifi-
cativo de grupo se observo para la edad de la
madre [F (9,446)= 9,48; p<0,0001], y unainte-
raccion significativa también [F(9,446)=2,49;
p<0,01]. Las madres adoptivas fueron las de
mayor edad (edad media 40 afios) y las de insem-
ninacion de donante las méas jovenes (edad media
37 anos). Lainteraccion significativa resultd en
las madres espariol as que concibieron de forma
natural mas jovenes. Con respecto a la clase
social medida por la ocupacién del padre, hubo
una diferencia significativa entre los grupos [F
(3,446)=11,54; p<0,0001], siendo las familias de
nifios concebidos de forma natural las que obtu-
vieron el grado més atoy lasfamiliasdeID las
més bajas, y entre familias [F (3,446)=12,97;
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p<0,0001] reflejando la clase social mas altaen
Italia y la mas bagja en la muestra inglesa.
También se encontraron diferencias significativas
en el nimero de miembros de la familia. El
efecto mayor para el grupo [F (3,446)=9,14;
p<0,0001] mostré que habia més nifios en las
familias de concepcion natutral, y por pais
[F(3,446)= 6,78; p<0,001] mostré6 que habia
menos nifios en las familias de Espafia e Italia
que en UK y Holanda. La interaccion entre gru-
posy paises [F(9,446)=2,23; p<0,05] result6 en
en familias més pequefiasen FIV y ID y mayores
en concepcion natural en Italia. Aunque no se
consiguio un apareamiento completo, las diferen-
cias entre los grupos y paises que seidentificaron
para la edad del nifio y de la madre, y también
paralaclase socia y laamplitud de lafamilia, no
fueron grandes en términos reales. Por ejemplo,
ladiferenciaentre las medias de edad del grupo
méas mayor de nifios (adoptados) y el grupo de
los menores (FIV) fue menor de un afo. Sin
embargo, ya que se encontraron diferencias sig-
nificativas entre gruposy paises, se introdujeron
estas variables demogréficas en todos los andlisis
como covariantes.

Todos los padres fueron contactados en un
principio mediante una cartadesde laclinicao la
agencia de adopcion. 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 madresy
lamayoria de padres devolvieron sus cuestiona
rios por correo y se obtuvieron cuestionarios
completados de un 88% de madresy 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 informé
alos maestros de la naturaleza precisa del estu-
dio. Asi es que se les dijo que los nifios estaban
participando en un estudio general de desarrollo
del nifio. En la segunda visita se recogieron datos
de los nifios mediante la utilizacion de una bate-
ria de pruebas estandarizada. La evaluacién com-
pleta se consigui6 en un 88% de | os nifios.
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MATERIAL
Emociones delos nifios, conductay relaciones

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

Se administré una version modificada del
Family Relations Test (Bene & Anthony, 1985) a
los nifios para obtener una evaluacion estandari-
zada de |os sentimientos de |os nifios sobre sus
progenitores. Los nifios escogen una madre y
padre imaginarios de unas figuras, las cuales son
presentadas al nifio junto a unafigura neutral que
es "Don Nadie". Entonces se le dan a nifio una
serie de tarjetas con un mensaje emociona
impreso (p. €. (nombre del nifio) piensa que eres
bueno), €l nifio tiene que asignar la tarjeta con el
mensaje alafigura que él cree que es mas apro-
piado. La prueba estd pensada para producir
medidas de sentimientos positivos y negativos
del nifio hacia cada uno de los progenitores, y de
sentimientos positivos y negativos de cada pro-
genitor hacia el nifio. Se ha demostrado unafia-
bilidad aceptable, y los estudios de validez han
mostrado que la prueba puede discriminar entre
grupos de nifios clinicos y no clinicos (Kaufman
et al, 1972; Bean, 1976; Philip & Orr, 1978). Las
respuestas de los nifios a la prueba también han
demostrado ser un reflejo independiente de los
sentimientos de los progenitores hacia el nifio
(Bene & Anthony, 1985). De forma significativa,
maés nifios atribuyeron sentimientos positivos a
sus madres que habian sido categorizadas como
"aceptadoras' (de acuerdo con los datos obteni-
dos de las entrevistas con la madre y puntuadas
por un entrevistador "ciego" alas respuestas de
la prueba), que los nifios cuyas madres habian
sido categorizadas de "rechazadoras'. De igual
forma, un grupo pequefio de nifios cuyos padres
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habian sido descritos por la asistente social o por
lamadre como hostiles, punitivos 0 poco agrada
bles con €l nifio atribuyeron predominantemente
sentimientos negativos a sus padres cuando se les
administré la prueba. En este estudio las puntua-
ciones se combinaron para obtener dos puntua-
ciones globales para cada nifio: (i) sentimientos
positivos entre el nifio y la madre (sentimientos
positivos haciala madre + sentimientos positivos
de la madre) - (sentimientos negativos hacia la
madre + sentimientos negativos de la madre) y
(i) sentimientos positivos entre €l nifio y el padre
(sentimientos positivos hacia el padre + senti-
mientos positivos del padre) - (sentimientos
negativos hacia el padre + sentimientos negativos
del padre). A mas alta puntuacion, mas senti-
mientos positivos.

También se administr a cada nifio el Pic-
torial Scale of Perceived Competence and Social
Aceptance for Young Children (Harter & Pike,
1984). Esta es una prueba de la percepcion del
nifio de sus competencias cognitivasyy fisicas, y
su percepcion de la aceptacion de su madre y
otros nifios, todo lo cual ha sido demostrado que
esta asociado al desarrollo de la autoestimaen la
infancia. Se obtiene una puntuacion para cada
una de las siguientes escalas: (i) competencia
cognitiva, (ii) competencia fisica, (iii) aceptacion
maternal y (iv) aceptacidn de otros nifios. A mas
alta puntuacion, mas sentimientos positivos del
nifio sobre competenciay aceptacion social. Se
ha demostrado una consistenciainterna satisfac-
toria, con coeficientes alfa que van de 0,85 a 0,89
paralos diferentes grupos de edad de forma pre-
dictiva, por ejemplo entre la aceptacion de otros
nifios y la duracién del tiempo en la escuela, y
entre la competencia cognitivay €l logro acadé-
mico en laescuela, indicando que es una medida
valida

RESULTADOS

Se realiz6 la comparacion de los grupos
mediante un andlisis de la covarianza en una
direccion, siendo las covariables la edad del
nifio, la edad de la madre, la clase socia y la
amplitud familiar. Los andlisis siguientes de con-
traste se realizaron para contestar respuestas
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especificas: (i) Reproduccion Asistida vs
Concebidos de forma Natural (RA vs NC). Este
contraste examina si las familias con un nifio
concebido mediante reproduccion asistida (FIV e
IAD) son diferentes a las familias con un nifio
concebido de forma natural (ii) Reproduccién
Asistida vs Adoptados (RA vs A). Este contraste
examina si las familias con un nifio concebido
mediante reproduccién asistida (FIV e IAD) son
diferentes de las familias con un nifio adoptado
(iii) Fecundacién In Vitro vs Inseminacién
Artificial de Donante (FIV vs IAD). Este con-
traste determinasi las familiasde FIV y de IAD
difieren unas de otras y por lo tanto, examinalas
consecuencias de la no relacion genética de uno
de los progenitores. Para cada variable se realizd
también un ANOVA en dos direcciones siendo
losfactores el grupoy €l pais, paraidentificar las
interacciones significativas entre grupo y pais.

Emaociones, conductay relaciones de los nifios

No hubieron diferencias entre los grupos en las
puntuaciones de la escala"A", demostrando que
los nifios no diferian con respecto ala presenciade
problemas emocionales o conductuales. Sin
embargo, lainteraccion grupo x pais fue significa-
tiva[F (9,400) =3,23; p<0,001], siendo mayores
las puntuaciones de laescala"A" en los nifios de
inseminacién de donante en Holanda (Tabla. 1).

No se hallaron diferencias significativas entre
los grupos en las puntuaciones de la escala "B"
indicando que | as val oraciones de |os profesores
de los nifios estaban de acuerdo con el tipo de

familia, pero se hall6 unainteraccion significativa
grupo x pais [F (9,292) =2,16; p<0,05] lo que
reflej6 mayores puntuaciones entre |os nifios de
inseminacién 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
nifios hacialamadre o haciael padre, y tampoco
fueron significativas las interacciones grupo x
pais para estas variables (Tabla 3).

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

Hablar sobrelainseminacion de donante

Ninguno de los progenitores de ninguno de
los 4 paises estudiados habia hablado a sus nifios
sobre su método de concepcion. Cuando se pre-
gunto6 a las madres si habian planeado decirles
algo alos nifios en el futuro, la mayoria (75%)
refirio haber decidido no decirselo, un 13% esta-
ban indecisas y s6lo el 12% planeaban decirselo
algun dia. Se encontrd una diferencia significa-
tiva entre los paises con respecto a la actitud
sobre decirle a nifio la verdad [X2 = 20,56;
p<0,01] Los progenitores italianos estaban mas
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 habian decidido no decirlo. En
Espafia | os padres parecian mas abiertos a consi-

Tablal
Comparacion entre FIV, | AD, familias adoptivas y concebidas naturalmente, mostrando las medias, desviaciones
tipicas, F y niveles de significacion
en lasescalasA y B.

FIV IAD

N X ds N X ds
EscalaA 36 8,5 .79 41 81 74
EscadaB 28 35 74 21 2,3 .86

Concebidos
Naturalmente

Adoptivos

N X ds N X ds F p
51 92 67 37 92 78 048 NS
44 32 59 34 46 67 162 NS
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Tabla 2
Comparacion entre FIV, 1AD, familias adoptivasy familias concebidas naturalmente, mostrando las medias, des-
viacionestipicas, 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 45 83 37 41 75 49 48 .65 39 52 .73 038 NS
Sentimientos
positivos-padre 30 20 89 35 28 .8 49 41 .69 39 27 78 125 NS
Tabla3

Comparacion entre FIV, IAD, familias adoptivas y familias concebidas de forma natural, mostrando unas medias,
desviacionestipicas, F y niveles de significacion 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 32 .09 37 33 .08 49 33 .07 39 34 .08 041 NS
Competencia Fisica 31 32 .09 37 33 .08 49 32 .07 39 32 .08 007 NS
Aceptacion Materna 31 29 .09 37 28 .09 49 28 .07 39 29 .08 067 NS
Aceptacion 31 31 11 3 31 10 49 32 .09 39 30 .10 083 NS

derar la idea de decirselo, con s6lo un 48% de
ellos habiendo decidido definitivamente no
decirselo nunca (Fig.3).

Aunque la mayoria de progenitores de inse-
minacion de donante habian decidido no decirle
a su nifio el método de concepcion, més de la
mitad (56%) |o habian explicado aun amigo o a
un familiar. No se encontré una diferencia signi-
ficativaen esta variable entre los paises. Se pre-
gunto a las madres de inseminacién de donante
sobre el miembro de la familia a quien se les
habia explicado. Aunque |la mayoria de los pro-

C. Med. Psicosom, N° 57 - 2001

genitores no se lo habian contado a los abuel os,
mas de un tercio (39%) de los abuel os maternos
habian compartido el secreto en comparacion a
s6lo un cuarto (23%) de abuelos paternos. No
hubieron diferencias significativas entre | os pai-
ses sobre el haberlo explicado a los abuelos
maternos o paternos. Ademés, no hubieron dife-
rencias significativas entre paises sobre haberlo
explicado alos amigos. En general, el 71% dela
muestra no se o habia explicado, un 28% se lo
habia explicado a unos pocos amigos, y tan solo
un 1% |lo habia hecho a muchos amigos.

25




ScoreescalaA
14

5 // \\
/1 S\ P
10 V ) —
9
8\ / \ —
N
li
IV my IAD A ops N
LI By
M Todos HNE
Figural

Problemas emocionales y de comportamiento del nifio.
Valorado por lamadre (escaaA)

ScoreescalaB

e
/

U1 o>~ 0O <O

N

AN .
AN /
ANy

——— |

Z
. 4
’1\ =
?FIV |AD s A NC
B UK S
BT m NE
B Todos

Figura2
Problemas emocionales y de comportamiento del nifio.
Valorados por € maestro (escala B)

DISCUSION

No hubieron diferencias globales en la pre-
sencia de trastornos psicolégicos evaluados
mediante las escalas "A" y "B", tampoco en la
percepcion de los nifios de la calidad de lasrela-
ciones familiares medida por el Family Relations
Test, 0 en €l desarrollo de la autoestima evaluado
mediante el Scale of Perceived Competence and
Social Acceptance. Estos hallazgos confirman
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Figura3

Decirle a nifio sobre sus origenes: % de progenitores que
decidieron no decirlo nunca

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

Parala mayoria de medidas utilizadas en este
estudio, no seidentificaron interacciones grupo x
pais, demostrando que los hallazgos relativos ala
calidad de la maternidad-paternidad y del desa-
rrollo socioemocional de los nifios fue similar en
cada uno de los 4 paises estudiados. Las pocas
excepciones estaban casi totalmente asociadas
con el estado psicol6gico de los padres més que a
la calidad de la relacion familiar (Guerra et al,
1998). Sin embargo, l0s nifios de inseminacién
de donante de Holanda mostraron més evidencias
de problemas emocionales y conductuales que en
los otros paises, segun lo que puntuaron sus
madresy maestros. A pesar de que la explicacion
a este hecho permanece poco clara, es concehible
gue estas diferencias estuvieran asociadas a la
clase social méas baja de las familias de insemina
cion de donante en comparacion alos otros gru-
pos de familias holandesas.

Contrariamente a lo esperado, no hubieron
evidencias de que las actitudes hacia la reproduc-
cion asistida fueran diferentes entre la Europa del
norte y la del sur. Es sorprendente que ninguna
de las 111 familias de inseminacion de donante
gue participaron en la investigacién le hubiera
hablado a sus nifios sobre sus origenes genéticos.
Esto sugiere que lainseminacion de donante no
se percibe generalmente como una via aceptable

C. Med. Psicosom, N° 57- 2001
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hacia la paternidad en ninguno de los paises estu-
diado. Mientras que el hecho de que se haya
mantenido el secreto a nifios en edadesde 4 a8
afos no parece negativo en larelacion familiar o
en el desarrollo psicol6gico del nifio, permanece
laincognitasobre si el secreto llevaraa dificulta-
des alos nifios cuando crezcan. Podria esperarse
gue los problemas aparezcan en la adolescencia
gue es el momento en la que los aspectos sobre la
identidad y las dificultades en larelacion con los
progenitores aparece méas sobresalientemente.
Ciertamente, se havisto que |os nifios adoptados
muestran un incremento en los problemas emo-
cionales y conductuales en la adolescencia en
comparacion alos nifios no adoptados (Maughan
y Pickles, 1990), ademas de un incremento en el
interés por sus progenitores bil 6gicos (Hoopes,
1990). Es importante el remarcar que latasa de
respuesta en las familias de inseminacion de
donante fue tan solo del 47%, y que aquellas
familias que estaban experimentando problemas
probablemente fueron mas rehacias a participar
en el estudio. Nuestra impresion fue, sin em-
bargo, que la baja tasa de respuesta reflejo la
preocupacién de los progenitores por €l hecho de
que participar en €l estudio fuera un peligro para
el secreto de la concepcidn de su nifio.

Como resultado de la complejidad ética y
legal que lareproduccién asistida supone, se han
establecido normas reguladoras en algunos pai-
SEes europeos que monitorizan y controlan la
préctica de estos procedimientos. Ha habido una
preocupaci én generalizada sobre las consecuen-
cias psicologicas para los nifios que han sido
concebidos mediante técnicas de reproduccion
asistida, particularmente cuando se ha utilizado
la donacién de gametos en la concepcion del
nifio. Si la informacion sobre la identidad del
donante debiera ser dada o0 no sigue siendo una
cuestion que consideran |os politicos de os pai-
ses europeos. En UK las clinicas que tienen
licencia para realizar TRA deben considerar la
salud del nifio en todas las decisiones relaciona-
das con la oferta de tratamiento a los padres
potencialesy se halegislado el dar informacién
no identificativa sobre el donante ala edad de 18
anos. Incluso se ha previsto hacer un cambio en
lalegislacion en el futuro, que permitaalos adul-
tos concebidos mediante donacion de gametos el
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poder contactar con los padres genéticos. En
Holanda, este tema permanece todavia en debate
y la legislacién sobre el mantenimiento del
secreto esta por legislar. En Espafia, existe legis-
lacion que controla algunos aspectos de la repro-
duccion asistida y de momento, se legisla el
mantenimiento del secreto sobre la donacion.
Aungue no existen leyes en Italia, se ha insti-
tuido un sistema de regulacion realizado por pro-
fesionales en el campo. En general, en un
nimero amplio de paises europeos se ha conver-
tido en ley o lo serd en un corto periodo de
tiempo €l que aquellas pargjas que realizan TRA
que consideren la utilizacion de donacion de
gametos reciban apoyo psicol égico que explore
las implicaciones para el futuro delafamiliaque
tendra un nifio que no estara genéticamente rela-
cionado con uno o ambos progenitores. Es cru-
cial el obtener datos sisteméticos sobre las conse-
cuencias reales paralos nifios producto de TRA y
sus progenitores para gque los politicos puedan
tomar mejor sus decisionesy para poder ofrecer-
les un apoyo psicol 6gico més eficaz alos futuros
progenitores.

BIBLIOGRAFIA

1. Abidin R.: Parenting Stress Index Test Manual.
Charlottesville VA. Pediatric Psychology Pres,
1990.

2. Bean BW.: Aninvestigation of the reliability and
validity of the Family Relations Test. Tesis Doc-
toral no publicada, Universidad de Kansas, 1976.

3. Bene E, Anthony J.: Manua for the Family
Relations Test. Windsor, UK, NFER- Nelson,
1985.

4, Beck A, Steer R.: The Beck Depression
Inventory Manual. San Antonio CA, Psycho-
logical Corporation, 1987.

5. Bowlby J.: Attachment and Loss. Vol 1. Attach-
ment. London, Hoghart Press, 1973.

6. Bowlby J.: Attachment and Loss. Vol 2. Sepa-
ration. London, Hoghart Press, 1969.

7. Baumrind D.: Rearing competent children. En W.
Damon (ed) Child Development Today and To-
morrow. San Francisco, Jossey-Bass, 1989.

8. Brodzinsky DM .: Adjustment to adoption: A psy-
chosocial perspective. Clinical Psychology
Review, 7: 25-47, 1987.

9. BurnsLH.: An exploratory study of perceptions

27




of parenting after infertility. Family Systems
Medicine, 8,2:177-189, 1990.

10. Colpin H, Demyttenaere K, Vandemeu-
lebroecke L .: New reproductive technology and
the family: the parent-child relationship following
invitro fertilization. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 36, N° 8: 1429-1441, 1995.

11. Cook R, Parsons J, Mason B, Golombok S.:
Emotional, marital and sexual problemsin patients
embarking upon IVF and AID treatment for infer-
tility. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 7: 87-93, 1989.

12. Clamar A.: Psychologica implications of thre
anonymous pregnancy. En J. Offerman-Zucker-
berg (ed) Gender in Transition: A new Frontier.
New York. Plenum, 1989.

13. Cox MJ, Owen MT, Lewis JM, Henderson
VK.: Marriage, adult adjustment and early paren-
ting. Child Development, 60: 1015-1024, 1989.

14. Daniels K, Taylor K.: Secrecy and openness in
donor insemination. Politics and Life Sciences, 12,
2: 155-170, 1993.

15. European Commision Working Party on
Ethical and L egal Aspects of new Reproductive
Technologies. Fertility and the family. London,
Fourth Estate, 1989.

16. Goodman, R.: A modified version of the Rutter
Parent Questionnaire including extraitems on chil-
dren’s strengths: A research note. Journal of Child
Psychology & Psychiatry, 35, No 8: 1483-1494,
1994.

17. Guerra D, Golombok S, Brewaeys A, Cook R,
Giavazzi MT, Mantovani A, van Hall E,
Crosigniani PG, Barria PN, Dexeus S.: Estudio
europeo de familias de reproduccién asistida,
Progr Obstet Ginecol, 41, 283- 294, 1998.

18. Harter S, Pike R.: The pictorial scale of percei-
ved competence and social acceptance for young
children. Child Development, 55, 1969-1982,
1984.

19. Hoopes J.L .: Adoption and identity formation. En
D.M. Brodzinsky and M.D. Schechter (eds) The
Psychology of Adoption. Oxford, Oxford Univer-
sity Press, 1990.

20. Howes JL, Markman HJ.: Marital quality and
child functioning: A longitudinal investigation.
Child Development, 60: 1044-1051, 1989.

21. Humphrey M, Humphrey H.: Families with a
difference: Varieties of surrogate parenthood.
London, Routledge, 1988.

22. Karpel M.: Family secrets: |. Conceptual and
ethical issuesin the relational context. I1. Ethical
and practical considerations in therapeutic mana-
gement. Family Process, 19: 295-306, 1980.

28

23. Kaufman JM, Weaver SJ, Weaver A.: Family
Relations Test responses of retarded readers:
Reliability and comparative data. Journal of
Personality Assessment, 36: 353-360, 1972.

24. Main M, Kaplan N, Cassidy J.: Security in
infancy, childhood and adulthood: A move to the
level of representation. En |. Bretherton & E.
Waters (eds.) Growing points in attachment theory
and research. Monographs of the Society for
Research in Child Development, 50, Serial No.
209 (1-2), 66-104, 1985.

25. Maughan B, Pickles A.: Adopted and illegitimate
children growing up. En L. Robins & M. Rutter
(eds.) Straight and devious pathways from child-
hood to adulthood. Cambridge, Cambridge Uni-
versity Press, 1990.

26. Philip RL, Orr RR.: Family Relations as percei-
ved by emotionally disturbed and normal boys.
Journal of Personality Assessment, 42: 121-127,
1978.

27. Rutter M, Tizard J, Whitmore K.: Education,
Health and Behaviour. Longman, London, 1970.
28. Rutter M, Cox A, Tupling C, Berger M, Yule
W.: Attainment and adjustment in two geographi-
cal areas. |. The prevalence of psychiatric disorder.
British Journal of Psychiatry, 126: 493-509, 1975.

29. Rutter M.: Clinical implications of attachment
concepts: retrospect and prospect. Journal of Child
Psychology & Psychiatry, 36: 549-571, 1995.

30. SantsHJ.: Genealogical bewilderment in children
with substitute parents. British Journal of Medical
Psychology, 37: 133-141, 1964.

31. Snowden R, Mitchell GD, Snowden EM.: Arti-
ficial Reproduction: A social Investigation.
London, George Allen & Unwin, 1983.

32. Snowden R.: The family and Artificial reproduc-
tion. En Bromham et a (eds) Philosophical Ethics
in Reproductive Medicine. Manchester, Man-
chester University Press, 1990.

33. Spielberger C.: The Handbook of the Stait-Trait
Anxiety Inventory. Palo Alto CA, Consulting Psy-
chologist Press, 1983.

34. Trisielotis J.: In Search of origins: The Expe-
riences of Adopted People. London, Routledge
and Kegan paul, 1973.

35. Warnock M.: Report of the Committee of Inquiry
into Human Fertilisation and Embryology. London,
HMSO, 1984.

nota 1 paternidad- se utiliza para designar a ambos
progenitores y en otras ocasiones tan solo alos padres.
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