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R e s u m e n

La revisión de los estudios disponibles en MEDLINE parece indicar que no existen dife rencias entre
las familias hetero s exuales y homosexuales en cuanto al desarrollo psicológico, sexual y social del los
niños que crecen en dichas fa m i l i a s .

Se estima la población lesbiana en un 0,2% de las mu j e res entre 18 y 49 años, unas 258.500 mu j e re s .
La ley 13/2005, permite desde el año 2005 el mat rimonio entre personas del mismo sexo, en España
hubo 1.384 mat rimonios entre mu j e res en el año 2006, además existen 3.619 parejas fo rmadas por
mu j e res, y se estima que unos 300.000 niños viven en el seno de familias homopare n t a l e s .

En ausencia de causas de esteri l i d a d, la mujer lesbiana anteri o rmente podía gestar manteniendo re-
laciones sexuales o realizándose inseminaciones intravaginales. Tales prácticas vulneraban  su condi-
ción sexual y la de su pareja, y no estaban exentas de ri e s gos de transmisión de enfe rmedades infe c-
ciosas, además al ser el donante conocido podría re clamar dere chos sobre el nacido en un tiempo
p o s t e ri o r. Los centros de rep roducción asistida ofrecen ga rantías de no transmisión de infección y
a n o n i m ato del donante para realizar inseminaciones. Si existe alguna causa de esteri l i d a d, puede ser
n e c e s a ria una fecundación in vitro con semen de donante e incluso plantearse una donación de ovo c i-
tos. Se ha planteado la opción de ser la compañera pareja quien lo done. Los argumentos esgri m i d o s
a favor son el conocer el ori gen genético de los mismos y el vincular a ambas mu j e res con el nacido
ya que una ap o rta sus genes y la otra lo gesta. De acep t a rse tales prácticas, ¿cuál sería el marco le-
gal y médico que deb i e ra enmarc a rlas? ¿debería ap l i c a rse la misma norm at iva que se aplica a las
donantes actuales? En una sociedad que legaliza el mat rimonio homosexual y en la que cada vez el
c o n c epto de familia es más complejo, ¿qué postura deben adoptar los pro fesionales de rep ro d u c c i ó n
asistida para atender a cada individuo en el marco de la ley ?

Pa l ab ras cl ave : Lesbianas. Donación ovocitos. Técnicas de rep roducción asistida.
A n o n i m at o .
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I N T RO D U C C I Ó N

Es una realidad social actual el aumento de la de-
manda de técnicas de rep roducción asistida por part e
de mu j e res solas, hetero u homosexuales y de mu j e re s
con pareja de su mismo sexo. La mujer puede ge s t a r
y, en consecuencia, para ser madre, a dife rencia del
h o m b re, sólo “necesita” que se le pro p o rcione el ga-
meto masculino.

En ausencia de fa c t o res de esteri l i d a d, la mu j e r
cuando desea un hijo puede rep ro d u c i rse mantenien-
do relaciones sexuales. No obstante, hacer tal cosa
p a ra la mujer homosexual puede resultar de una vio-
lencia intolerabl e. Históricamente las parejas lesbia-
nas han solventado este pro blema realizándose inse-
minaciones intravaginales con semen de algún va r ó n
conocido; sin embargo tal práctica no está exenta de
ri e s gos. Los más señalados son: el varón puede, pos-
t e ri o rmente re clamar sus dere chos de pat e rnidad so-
b re el nacido; además existe la posibilidad de tra n s-
misión de enfe rmedades. En la actualidad estos dos
i n c o nvenientes serían solventados en los centros  re-
p roducción asistida que ga rantizan el anonimato del
donante y además descartan enfe rmedades ge n é t i c a s
e infe c c i o s a s .

Sin embargo, para algunos médicos no es fácil
a c eptar estas demandas y se hace necesaria una re fl e-

xión que permita que, tanto la aceptación como la ne-
gat iva, estén sólidamente fundamentadas.

MARCO SOCIAL, LEGAL Y ÉTICO 

Los cambios sociales nos estimulan a rep l a n t e a r
algunos de los conceptos que habíamos aceptado sin
discusión durante mu chos años.

La familia es el elemento nat u ral y fundamental
de la sociedad (según el artículo 16 de la Decl a ra c i ó n
U n ive rsal de los Dere chos Humanos) y tiene dere ch o
a la protección de la sociedad y del Estado. La
Constitución Española desde 1978 pro t ege a la fa m i-
lia a nivel social, económico y jurídico. Son pro t egi-
dos todos los modelos de familia ya que no se re c oge
un modelo único y re s t ri c t ivo de familia (1). La fa m i-
lia es el ámbito pri o ri t a rio y fundamental de conv i-
vencia y afecto; el adulto (o los adultos) integra n t e s
de la familia deben cumplir las funciones de pro t e c-
ción y socialización con respecto a los menore s .

La definición tradicional del mat rimonio ha sido:
“La unión entre un hombre y una mu j e r, donde los hi-
jos nacidos de la mujer son reconocidos como des-
cendientes legítimos de los cóny u ges” (2). Tal defi n i-
ción ha sido criticada (3) por no presentar un carácter
u n ive rsal y también porque no siempre la pareja está

S u m m a ry

S y s t e m atic rev i ew of publ i c ations ava i l able at MEDLINE does not seem to show any diffe rence betwe-
en hetero s exual and homosexual families in terms of ch i l d ren growing in such families´ psych o l ogi c a l ,
s exual and social development. Ove rall development was found to be norm a l .

Lesbian population has been estimated in 0.2% of women between 18 and 49 ye a rs old, aro u n d
258,500 women. The law 13/2005, Ju ly the 1st, allows, since 2005, same sex persons to get marri e d ;
in fact, 1,384 we ddings between women took place in 2006. Furt h e rm o re, there are 3,619 lesbian cou-
ples and around 300,000 ch i l d ren do actually live in homoparental homes (masculine and fe m i n i n e ) .

In the absence of steri l i t y, lesbian woman gets pregnant having interc o u rse or re c e iving vaginal inse-
m i n ations. Both practices damaged her sexual condition and her part n e r ’s and we re n ’t free of se-
x u a l ly transmitted diseases transmission risk. More ove r, the known donor will always be able to cl a i m
his rights as father of the born. Assisted Rep roduction Centres wa rrant lack of the fi rst ones and do-
nor anonymity to undergo intra u t e rine inseminations. But, in the presence of steri l i t y, it can be neces-
s a ry an in vitro fe c u n d ation with donor sperm and even an egg donation. The other woman of the cou-
ple could be the one to donate her eggs. Arguments in favour are the known genetic ori gin of them
and the link cre ated between both women and the child knowing that the fi rst contri bute with her ge-
nes and the other carrying the ge s t ation. To accept such practices, wh at legal and medical fra m ewo rk
should be raised? Should be applied the same reg u l ation applied to donors? In a society that lega l i ze s
h o m o s exual we ddings and within the fa m i ly concept y more and more complex, wh at attitude should
be adopted by assisted rep roduction techniques pro fessionals to agree each one in the legal fra m e-
wo rk ?

Key wo rd s : Lesbians. Oocyte donation. Assisted rep roduction techniques. Anonimity.



fo rmada por un hombre y una mu j e r. Además, deb i d o
a la mu l t i c u l t u ralidad de nu e s t ra sociedad occidental,
es preciso ampliar la noción de mat rimonio a las re l a-
ciones legales existentes en las dive rsas cultura s .

Al mat rimonio se accede mediante distintas fo r-
mas de prestar el consentimiento, ya sea mediante
fo rmas civiles o re l i giosas -todas las confesiones son
iguales ante la Ley-. El dere cho a contraer mat ri m o-
nio es subjetivo y es reconocido en distintos textos y
c o nvenios internacionales. Sin embargo, no se ha te-
nido en cuenta que el mat rimonio es una institución
c u yo contenido varía enormemente según las distintas
c u l t u ras. En la actualidad se habla de un aumento sig-
n i fi c at ivo de fo rmas de nu evas familias que son es-
t ru c t u ras fa m i l i a res dife rentes a las de la familia tra-
dicional (hombre y mujer con hijas/os biológi c o s ) .
Estas nu evas familias se ap a rtan del modelo tra d i c i o-
nal pero, por otra part e, algunos de estos modelos no
son nu evos en un sentido histórico. La familia mono-
p a rental (un solo adulto con hijas/os biológicos o
adoptados) es un ejemplo cl a ro. En Europa, los hoga-
res monoparentales han ascendido debido al aumento
de los divo rcios, pero también ha crecido el número
de solteros que desean hacerse cargo de sus hijos sin
c o nv ivir con otro adulto. Estos modelos no seri a n
más que una va riación de un modelo históri c a m e n t e
en uso; es similar al de las viudas y viudos quienes
han educado desde siempre a sus hijos por sí solos.

La Ley 13/2005 española modificó el Código
C ivil en mat e ria de dere cho a contraer mat rimonio si-
guiendo una Resolución del Pa rlamento Europeo, de
8 de feb re ro de 1994, en la que pedía a la Comisión
E u ropea que recomendase poner fin a la pro h i b i c i ó n
de contraer mat rimonio a las parejas de mismo sex o ,
y ga ra n t i z a ra los plenos dere chos y beneficios del
m at rimonio entre homosexuales (4).

En ge n e ral, existen analogías entre las parejas de
h e cho y el mat rimonio; ambas instituciones pers i g u e n
las mismas finalidades: creación de una comu n i d a d
de vida entre dos sujetos, fundada sobre deb e res de
asistencia moral y mat e rial (2).

En el contexto mu l t i c u l t u ral actual, la familia es
una realidad que debe ser pro t egida por el dere ch o ,
aunque se trate de dife rentes modelos de familia. Las
“ p a rejas de hecho”, las “familias monoparentales” y
las “familias homosexuales” son también otros mode-
los de familia a pro t ege r. Sin embargo, en la sociedad
mu l t i c u l t u ral actual algunas dife rencias son muy mar-
cadas con respecto al mat rimonio tradicional (nos re-
fe rimos a los mat rimonios contractuales islámicos y a
los mat rimonios poligámicos en emigrantes afri c a-
nos). En todo caso, los “modelos de familia” que no
reciban protección jurídica deben ser delimitados con

sumo cuidado para no vulnerar el mandato constitu-
cional de “protección a la familia”. En nu e s t ra socie-
dad europea la cuestión actual límite a discusión sería
si la familia poligámica y los mat rimonios contra c-
tuales son modelos de familia también a pro t ege r.

Se llama hetero s exual a la persona cuyas re l a c i o-
nes afe c t ivas y sexuales fundamentalmente son indi-
viduos del sexo opuesto. Por lo mismo, se denomina
h o m o s exual (lesbiana o gay) a la persona cuyas re l a-
ciones afe c t ivas y sexuales fundamentales son con in-
d ividuos de su mismo sexo. El término gay es utiliza-
do en ocasiones tanto para hombres como para
mu j e res; cada vez es más frecuente re fe ri rse a los
h o m b res homosexuales como gays y a las mu j e re s
h o m o s exuales como lesbianas. Bisexual sería la per-
sona que se siente at raída y tiene actividad sexual con
p e rsonas de ambos género s .

El desarrollo psicosexual de la persona tiene tre s
elementos fundamentales: identidad de género, rol se-
xual y orientación sexual (5). La identidad de género
es la identificación de uno mismo como mujer u hom-
b re. Generalmente un niño lo adquiere alrededor de
los 3 años y no se puede cambiar. Pa rece haber con-
senso en que la identidad de género estaría más re l a-
cionada con aspectos psicológicos que biológi c o s .
Así, el sexo que se le asigna al bebé y en el que se le
cría sería lo determ i n a n t e. El rol sexual es todo lo que
una persona dice y hace que se asocia con ser hombre
o mujer en una cultura dada. No cabe la menor duda
de que el rol sexual se ve influido por el entorno. La
o rientación sexual ap a rece mu cho más tarde; es la
p re fe rencia subjetiva por personas del mismo sexo o
del opuesto, o de ambos. Existe mu cha controve rs i a
s o b re si los padres pueden condicionar o no en este
aspecto. Pa rece ser aceptado por las dife rentes teorías
p s i c o l ó gicas que es la calidad de las relaciones entre
p a d res/hijos lo importante y no la orientación sex u a l
de los padre s .

M a d re biológica es la madre que gesta y pare al
niño. Madre social sería la pareja íntima de la madre
b i o l ó gica e invo l u c rada en la crianza y mat e rnaje de
ese beb é .

Algunas personas solteras u homosexuales con o sin
p a reja desean tener, criar y educar hijos. Como no ex i s t e
evidencia para mu chos autores de que los niños educados
por los padres solteros u homosexuales padezcan desve n-
tajas por el hecho de la monoparentalidad o de la homo-
s exualidad de sus proge n i t o res es compre n s i ble que los
i n t e resados defiendan que los programas de rep ro d u c c i ó n
d eberían aceptar tratar a todas las personas indep e n d i e n-
temente de su estado civil o su orientación sex u a l .

Esto plantea preguntas acerca de los dere chos re-
p ro d u c t ivos, el bienestar de los niños, la discri m i n a c i ó n
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de los homosexuales y la autonomía del pro fe s i o n a l .
La pregunta que lo englobaría todo sería: ¿Es acep t a-
ble tratar a personas solteras o a parejas indep e n d i e n-
temente de su orientación sexual? Si es ético prove e r
tales servicios, la segunda pregunta sería: ¿Los pro-
gramas de rep roducción asistida están obl i gados a
t ratar a todo el mundo, independientemente de su gé-
n e ro, su estado civil o su orientación sexual? En fun-
ción de cada respuesta se plantearían dife rentes op-
ciones. Cada vez en más estados de Europa se acep t a
que existiría obl i gación ética de tratar a todas las per-
sonas por igual, independientemente de las cara c t e r í s-
ticas antes señaladas. De hecho, el 23 de enero de
2008, la Gran Sala del Tri bunal de Dere ch o s
Humanos de Estra s bu rgo condenó la discri m i n a c i ó n
basada en la orientación sexual en un proceso de
adopción, sentando juri s p rudencia al ser vinculante
p a ra todos los países europeos que suscri b i e ron la
C o nvención de Dere chos Humanos.

Es importante conocer que nu eve países euro p e o s
p e rmiten la adopción de niños por parejas de gays o
lesbianas (Alemania, Bélgica, Dinamarca, España,
Islandia, Noru ega, Holanda, Reino Unido y Suecia).
En España, el Código Civil permite desde 2005 el
m at rimonio gay y la adopción por parte de una pare j a
del mismo sexo. Sin embargo, en ocasiones la ideolo-
gía o las creencias han dificultado la adopción de hi-
jos por lesbianas (6). Recientemente una jueza de
A l ge c i ras ha reconocido a dos lesbianas como madre s
de una niña nacida por inseminación art i ficial. Hasta
a h o ra la mujer no gestante de una pareja lesbiana, aún
casada, se veía obl i gada a iniciar los trámites de
adopción para ser reconocida como proge n i t o ra. Las
asociaciones de lesbianas re cl a m aban el dere cho de
igualdad con el mat rimonio hetero s exual donde el
m a rido se inscribe directamente en el Regi s t ro Civ i l
como progenitor (7). Recientemente, la Disposición
adicional pri m e ra de la Ley 3/2007 ha introducido un
nu evo ap a rtado 3 en el artículo 7 de la Ley 14/2006
que permite a la mujer casada “manifestar ante el en-
c a rgado del Regi s t ro Civil que consiente en que cuan-
do nazca el hijo de su cóny u ge se determine a su fa-
vor la filiación respecto del nacido”.

Por otra parte la imagen de la familia tra d i c i o n a l
nunca ha sido del todo cierta y lo es todavía menos
desde el reciente aumento de las tasas de divo rcio, los
nacimientos fuera del mat rimonio, la adopción, las
técnicas de rep roducción asistida, el re c o n o c i m i e n t o
de los dere chos de las mu j e res, el movimiento gay y
o t ros fa c t o res socio-económicos (8,9) (emigra c i ó n ,
globalización, mu l t i c u l t u ralidad). Estamos siendo tes-
t i gos de un cambio en la nat u raleza de la rep ro d u c-
ción y de la familia. A pesar de que la mayoría de na-

cimientos sigue teniendo lugar en el seno de fa m i l i a s
de hetero s exuales unidas en mat rimonio, emerge n
nu evas va riaciones. La rep roducción en el mat ri m o-
nio ya no es sólo coital, y puede incluso necesitar de
gametos donados. Por otro lado, la aceptación social
de homosexuales, hombres y mu j e res, también ha
cambiado. No sólo cada vez más personas solteras so-
licitan servicios de rep roducción asistida para poder
tener hijos, sino que mu chos homosexuales actuales
tienen hijos de relaciones hetero s exuales anteri o re s
(10). 

Esto acentúa el deb ate de si se debe aceptar en
p rogramas de rep roducción asistida a homosex u a l e s .
La posible decisión dependería del equilibrio de tre s
i m p o rtantes va l o res: del deseo de la persona o pers o-
nas de querer ser proge n i t o r, de la protección del bie-
nestar del nacido y sí la autonomía del pro fe s i o n a l
puede suponer una limitación en su deber de no dis-
c riminar en función del estado civil o la ori e n t a c i ó n
s ex u a l .

H ay sectores que se oponen a la rep roducción de
p e rsonas solteras u homosexuales ab ogando por el
bienestar de la descendencia. Argumentan que el me-
jor entorno para la crianza del niño es el de la fa m i l i a
de un mat rimonio hetero s exual y se resisten a acep t a r
cualquier otra altern at iva. Al límite, aceptarían que el
bienestar del niño puede aseg u ra rse en alguna otra
opción, como las mu j e res solas o en pareja lesbiana,
p e ro en ningún caso en las parejas de homosex u a l e s
va rones o los hombres solteros, ya sean hetero u ho-
m o s exuales. El sentimiento colectivo de donde part i-
mos en nu e s t ra cultura es que los niños necesitan una
m a d re y un padre. Hay quien cree que los hijos de pa-
rejas homosexuales sufrirían aislamiento social y pro-
blemas en el momento del desarrollo de su identidad
y su orientación sexual (11, 12). Los hombres solte-
ros tienen la imagen pre c o n c ebida de ser menos at e n-
tos y menos capaces de criar un hijo que la mu j e r, in-
cluso se ha afi rmado que estos niños estarían en
m ayor ri e s go .

Sin embargo, no existe evidencia de que tales cre-
encias correspondan con los hechos (13). Así, no es
p o s i ble afi rmar que haber crecido con un padre ho-
m o s exual suponga efectos negat ivos sobre los hijos
(14-16). Al contra rio, en algunos estudios, las dife-
rencias fueron a favor de los padres homosex u a l e s ,
que parecen estar más alerta sobre las necesidades de
sus hijos y ofrecen mejores cuidados que los padre s
h e t e ro s exuales (17-20).

En ge n e ral, en la cultura occidental, cada vez más,
la tendencia es enfo c a rlo como una obl i gación ética
de tratar a todos por igual y con el mismo re s p e t o .
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E P I D E M I O L O G Í A

Es difícil estimar el tamaño de la población homo-
s exual a la que nos estamos re fi riendo. Además, ex i s-
te desplazamiento en la actividad sexual, los homose-
xuales no siempre se mantienen toda su vida adulta
como tales, cosa que dificulta conocer ex a c t a m e n t e
de cuánta población se trata (21).

En la Encuesta de Salud y Hábitos Sexuales re a l i-
zada (22) por el Instituto Nacional de Estadística
(INE) en el año 2003 a personas entre 18 y 49 años,
un 0,2 (de las mu j e res encuestadas se declaró “ex cl u-
s ivamente homosexual” mientras que un 2,5% de las
mismas se declaró bisexual) (19).

Se estima pues que un 3,9% de los hombres y un
2,7 de las mu j e res de la población española han man-
tenido relaciones homosexuales en algún momento.
En términos poblacionales, al menos 645.300 pers o-
nas entre 18 y 49 años han mantenido relaciones con
p e rsonas de su mismo sexo, de ellos 386.800 son
h o m b res y 258.500 mu j e re s .

Las prácticas homosexuales parecen ser más fre-
cuentes entre los jóvenes, como se puede observar en
el Info rme Ju ventud en España, 2004, en el 3,4% de
los hombres y 2% de las mu j e res de 15 a 29 años de-
cl a ran hab e rlas mantenido en el último año (23).

En el contexto europeo, el 2,7% de las mu j e re s
h o m o s exuales españolas (2003) puede ser compara d o
con el 2,2% de Po rt u gal (1999) (24) y el 1,3% de
Italia (1998) (25); el 2,4% de Bélgica (1993) (20), el
2,7% de Francia (1992) (20), el  1,7% del Reino
Unido (1990) (26) y el 3,8% de Noru ega (1992) (20).

En el año 2006, en España hubo 4.574 mat ri m o-
nios cuyos cóny u ges eran del mismo sexo (27), 3.190
e ran entre hombres y 1.384 entre mu j e res (28). En
cuanto a número de parejas, según la Asociación de
Familias Gays y Lesbianas con Hijos e Hijas (GA-
LEHI) existen 10.474 parejas de homosexuales, de
las que 3.619 están fo rmadas por mu j e res y 6.855 por
h o m b res. Esta misma asociación estima que unos
300.000 niños viven en el seno de familias homopa-
rentales. Este dato no se corresponde con los del INE,
p ro b ablemente porque mu chas personas no se han
censado como homosexuales. Según la estimación de
esta asociación un 27% de parejas de lesbianas y un
10% de parejas gays tienen hijos.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Los argumentos esgrimidos en contra de las fa m i-
lias de lesbianas son que la ausencia de la fi g u ra pa-
t e rna y la orientación sexual de la madre tendrán

e fectos deletéreos sobre el desarrollo del niño (29). El
d e s a rrollo de los niños educados en tales familias vie-
ne siendo estudiado desde hace 30 años, y sus re s u l t a-
dos publicados (36). Las pri m e ras revisiones fuero n
realizadas con el objeto de conocer la posible afe c t a-
ción de los niños, llegando a la conclusión de que no
h ay dife rencias signifi c at ivas con los niños educados
en familias hetero s ex u a l e s .

En resumen, los hijos pueden ser fruto de una re l a-
ción hetero s exual previa de una o de las dos mu j e re s ,
p e ro también pueden ser el fruto de la búsqueda activa
de dos mu j e res por tener un hijo en común y el deseo
de compartir la custodia del mismo desde el inicio (30).

En la Sociedad Americana de Psicólogos se pre-
s e n t a ron los pri m e ros estudios sobre la equiva l e n c i a
de la pat e rnidad de las parejas homosexuales en 1979
(31). Dicha organización, en 2004, llega a la concl u-
sión de que no existen dife rencias: “Los niños cri a d o s
por homosexuales son mentalmente tan sanos como
los de padres hetero s exuales” (32, 33).

Pa rece que los niños de parejas homosexuales se
mu e s t ran más ab i e rtos a la idea de poder considera r
tener una pareja homosexual en un futuro. Como es
c o m p re n s i bl e, estos niños se mu e s t ran más tolera n t e s
f rente a la homosexualidad (34-36. El desarro l l o
emocional (37) y las relaciones sociales de estos ni-
ños, no son de peor calidad, ni en los aspectos emo-
cionales, ni en las relaciones sociales (8, 30, 31, 35,
3 8 - 4 2 ) .

Los estudios en niños basados en cuestionari o s
p resentan limitaciones ya que los niños pueden con-
testar aquello que perciben que es socialmente desea-
ble; por debajo de los 9 años las respuestas son de
a c ep t able validez y fi ab i l i d a d. También pueden mos-
t ra rse reacios a compartir perc epciones y ex p e ri e n c i a s
p ropias cuando se les pregunta directamente sobre
ellas, sobre todo si las mismas han sido negat iva s
(43). Se ha tratado de superar tales limitaciones con
i nve s t i gaciones que incorp o ran juegos y ap oyos (44-
48). La observación de los temas de los juegos de los
niños es una fo rma priv i l egiada de acceder a su mu n-
do interi o r. Pe rmite analizar la relación con los padre s
desde el punto de vista del niño, así como su desarro-
llo emocional y comportamiento. Estos niños tienen
una fi g u ra mat e rna femenina y una fi g u ra pat e rn a
masculina en sus narraciones y tienen cl a ra concien-
cia de lo que es una familia tradicional y de lo que
son las normas sociales. Los niños de familias lesbia-
nas que info rman a sus compañeros de la nat u ra l e z a
de su familia, observan que los amigos más allega d o s
reaccionan positiva m e n t e, pero para otros compañe-
ros resulta difícil entender que alguien tenga dos ma-
d res y no tenga padre (49, 50).
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La mayoría de las familias de lesbianas desde el
o ri gen comparte las tareas relacionadas con la cri a n z a
de los niños (40, 51, 52), en mayor grado que las pa-
rejas hetero s exuales (53). Muestran superi o ridad en
su habilidad de identificar aspectos críticos del cuida-
do del niño y de fo rmular soluciones ap ropiadas a los
p ro blemas detectados (54,55). Tanto la madre bioló-
gica como la social establecen fuertes vínculos afe c t i-
vos con el hijo, y parece que la madre social alcanza
m ayor calidad tanto en la interacción madre-hijo (56,
43, 57) como en las habilidades de toma de concien-
cia de la mat e rnidad (58, 59).

La presencia de la madre social implica que coe-
xisten dos fi g u ras femeninas en el hoga r. Hasta la ac-
t u a l i d a d, esta situación no tenía cabida en la defi n i-
ción social de lo que constituía una familia. La
ausencia de palab ras para designar la posición de la
m a d re social en la familia es import a n t e, ya que es a
t ravés del lenguaje que uno se describe a sí mismo y
sus ex p e riencias (60). Por otra part e, hay mu ch a s
cuestiones ab i e rtas a la disensión, por ejemplo: ¿cuál
es el rol social de la madre social? ¿Es una seg u n d a
m a d re o se cara c t e riza más por adoptar un modelo pa-
t e rnal? En torno al papel de la madre social gi ra la
a m b ivalencia. En la mayoría de familias de dos ma-
d res, ambas se consideran iguales; en otros casos,
ap a recen sentimientos de celos y competitividad en
cuanto a los lazos afe c t ivos y aspectos de la cri a n z a
de los niños. Como los padres adoptivos, la madre so-
cial se enfrenta a la dificultad de desarrollar un senti-
do adecuado de progenitor (61).

Hemos observado como otros autores que mu ch o s
de los estudios revisados presentan sesgos import a n-
tes; los más señalados son: están limitados en el tiem-
po, pueden existir consecuencias en el desarrollo psi-
c o l ó gico de los niños que todavía no hayan dado la
c a ra, la mayoría de estudios cuentan con mu e s t ras pe-
queñas conseguidas en unidades de rep roducción o en
o rganizaciones de homosexuales, se incl u yen tanto
familias de lesbianas monoparentales como bipare n-
tales, la inclusión de vo l u n t a rios ap o rta al estudio
p e rsonas que mu e s t ran interés por part i c i p a r, tal moti-
vación frecuentemente introduce sesgos. Es igual-
mente cuestionable la elección de los grupos contro l ,
los modelos hetero s exuales o monoparentales pueden
p resentar tal va riedad de fa c t o res no contro l ables que
sea finalmente difícil ex t raer conclusiones ex t rap o l a-
bles. Por último, es de señalar que la mayoría de los
d atos re c ogidos han sido ap o rtados por las madre s
q u e, conscientemente o no, intentan dar la mejor ima-
gen de sí mismas y sus familias. Por todo esto, en el
f u t u ro, serán de especial interés las inve s t i ga c i o n e s
d i ri gidas a los niños, a conocer sus propias opiniones

(62). Obviamente se necesitarán estudios con tama-
ños mu e s t rales mayo res e hijos  de edades mayo re s .

T R ATA M I E N TO DE REPRODUCCIÓN EN
MUJERES LESBIANA S

Es un deb ate en los centros de fe rtilidad sí tratar o
no a parejas especiales (lesbianas, padres solteros, pa-
d res de edades avanzadas o con enfe rmedades seve-
ras). Hay centros que evitan tratamientos en tales ca-
sos ab ogando por los intereses del niño (63, 64). En
las lesbianas, la ausencia del padre es considerada co-
mo un ri e s go para la ap a rición de confusión en la
identidad de género (65-67). Además se cita que las
lesbianas son más inestables emocionalmente e inca-
paces de asumir el rol de la mat e rnidad (68) lo cual
podría afectar el desarrollo del niño.

Algunos especialistas en rep roducción optan por
hacer una revisión individualizada de cada caso y se
apoyan en su autonomía y responsabilidad para decidir
s o b re el tratamiento. Esta actitud la justifican ap oy á n-
dose en que no existe literatura científica disponible.

La pregunta a plantearse sería: ¿Existe ev i d e n c i a
e m p í rica para asumir que el desarrollo psicosocial del
niño y la calidad de la pat e rnidad después de trat a-
mientos de infe rtilidad en estos pacientes difi e re de
las de las familias hetero s exuales sanas? Salvo que
uno mantenga el punto de vista tradicional ab oga n d o
por la importancia de la familia biparental hetero s e-
xual en el desarrollo de la pers o n a l i d a d, parece poco
p ro b able que el desarrollo social y emocional de los
niños nacidos de tratamientos de rep roducción con
gametos donados a mu j e res solas sea dife rente del de
los niños que se encuentran en familias hetero s ex u a-
les mono-parentales o en familias lesbianas. En los
p ri m e ros años de vida, los niños no perciben los pre-
juicios sociales y si se encuentran en desventaja ma-
t e rial, este no es un efecto directo de crecer en una fa-
milia con sólo uno de los proge n i t o res,  sino el
resultado de defectos de nu e s t ra sociedad. En los ca-
sos de mu j e res lesbianas, hay que señalar que pro b a-
blemente criarán a sus hijos con una compañera y por
tanto no sufrirán los pro blemas fi n a n c i e ros y el aisla-
miento de las familias monoparentales. 

La identidad de género no tiene por qué ve rs e
a fectada por la ausencia del padre. En el caso del ro l
y la orientación sexual es dife re n t e, varía en función
del marco teórico del observa d o r. Algunos espera r í a n
d i ficultades en el proceso de identificación del niño,
p a rt i c u l a rmente en los casos de niños va rones que ca-
recen de fi g u ra pat e rna. Los niños criados en ausencia
del padre -para algunos autores- pueden tener difi c u l-
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tades al no tener un modelo de su mismo sexo. Sin
e m b a rgo, los modelos a imitar no son siempre los pa-
d res y otros modelos pueden ser elegidos (abuelos, tí-
os, amigos). Otras orientaciones teóricas otorgan ma-
yor importancia al proceso cog n i t ivo del hijo y menos
a los padres, por lo que no esperan mayo res altera c i o-
nes en los hijos nacidos a partir de inseminaciones o
fecundaciones in vitro de donante.

Cada vez son más las parejas de lesbianas que
buscan rep ro d u c i rse gracias a inseminaciones con se-
men de donante (61). En aquellas clínicas en que son
a c eptadas, en ge n e ral una de las dos mu j e res de la pa-
reja es la que recibe el tratamiento de estimu l a c i ó n
ov á rica y es inseminada. Si no se consigue la ge s t a-
ción, puede llegar a estar indicada una técnica de fe-
cundación in vitro con semen de donante. Si aún así
no se logra, puede incluso llegar a considera rse la do-
nación de ovocitos. En resumen, el manejo del trat a-
miento es idéntico al de una pareja hetero s ex u a l .

En algún caso la pareja de lesbianas puede plante-
ar la opción de que el óvulo donado sea el de una de
las mu j e res y sea la otra la que lo ge s t e, dando lugar a
un embara zo en la que las dos serían madre, la pri m e-
ra genética y la segunda biológica. También podría
c o n s i d e ra rse la indicación médica para la donación de
ovocitos: sería similar al grupo de mu j e res hetero s e-
xuales, las indicaciones serian el ser port a d o ra de en-
fe rmedades genéticas y la baja re s e rva fo l i c u l a r, en
ge n e ral por edad avanzada (69).

Al trat a rse los óvulos de un bien tan escaso y difí-
cil de conseg u i r, una posible opción sería pedirle a la
p a reja que los donase. La edad suele ser el pri n c i p a l
factor justificante del uso de gametos donados dado
que mu chas han re t rasado la búsqueda de la mat e rn i-
d a d. Las mu j e res lesbianas de más edad que establ e-
cen relaciones con mu j e res más jóvenes solicitan, ló-
gi c a m e n t e, que los ovocitos donados sean los de su
p a reja. Además alegan que es pre fe ri ble conocer el
o ri gen genético de los mismos. De acceder a tales pe-
ticiones una sería la madre legal mientras que la otra
sería la madre genética. Se cumplirían pues los dese-
os de ambas mu j e res de ser madres y la relación se
a fianza por el hecho de intercambiar mat e rial ge n é t i-
co. Así, las dos madres se conv i e rten en necesari a s
p a ra el nacimiento del niño, tanto la que pone el ma-
t e rial genético como la que lo gesta (70). Hay que te-
ner en cuenta que en España la donación de ovo c i t o s
tiene que ser anónima. Si no se aceptase la ap l i c a c i ó n
del requisito del anonimato de la donación a las pare-
jas homosexuales femeninas supondría prever el esta-
blecimiento de vínculos biológicos dife rentes con el
hijo por parte de ambos miembros de estas pare j a s
que los que existen por parte de cualquier otra cl a s e

de pareja que desee concebir un hijo con la ayuda de
gametos obtenidos de donación. Recordemos que, en
nu e s t ro país, no está permitido la filiación automática
respecto de la donante de ovocitos, ni siquiera en
aquellos casos en los que pudiera existir relación de
p a rentesco entre la donante de los ovocitos y la mu j e r
que lleve a cabo la ge s t a c i ó n .

Si se acep t a ra la donación intrap a reja, habría que
c o n s i d e rar el límite de edad de la mujer donante. ¿Se
d ebe limitar ésta a los 35 años como en el caso de las
mu j e res donantes de óvulos? ¿O se debería aplicar el
mismo límite de edad que a las parejas hetero s ex u a-
les? La mujer que decida hacer de donante deberá re-
gi s t ra rse como tal y deberá ser info rmada y aconseja-
da como tal, así como re a l i z a rse todas las pru ebas que
se re q u i e ren para las donantes anónimas. Además de-
berán ser info rmadas de los procedimientos clínicos a
los que se va a someter y los ri e s gos inherentes a los
mismos (71, 72).

Si la sociedad está aceptando la homosex u a l i d a d,
quizás las clínicas de rep roducción no deberían sólo
p reg u n t a rse si asisten o no a estas parejas, sino de qué
m a n e ra pueden responder a los re q u e rimientos de es-
ta cambiante sociedad. El rápido desarrollo de nu evo s
p rotocolos de tratamiento, especialmente con los ga-
metos de donante, ha creado nu evas ex p e c t at ivas y
demandas de tratamientos de rep roducción en otro s
grupos sociales que no son sólo parejas estériles. En
una sociedad en la que el concepto de familia es cada
vez más compleja, quizás la opción de la donación de
óvulos intrap a reja pueda ser acep t able con el tiempo.
Sin embargo, hay opiniones que plantean que se de-
bería enfocar como donación de pre - e m b riones y por
tanto el enfoque legal sería dife rente y más re s t ri c t i-
vo. Si la ley ha cambiado, de fo rma que reconoce el
m at rimonio entre estas dos mu j e res y, además, la ley
les permite adoptar ¿por qué la ley les impide tener
acceso a este tipo de técnica de  rep ro d u c c i ó n ?

Pa ra manejar estos cambios sociales, se debe re a-
lizar  una revisión de las normas que ri gen la
R ep roducción Humana Asistida y la Embri o l ogía. Es
i n t e resante saber cuál es el lugar otorgado a las pare-
jas del mismo sexo y la importancia de la fi g u ra del
p a d re para el niño. Como también, los especialistas
en rep roducción deben respetar a los pacientes como
i n d ividuos, independientemente de sus opciones se-
xuales (73).
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