Articulo Original:

PERCEPCIONES DE PERSONAS QUE CONTRAERA;N
MATRIMONIO SOBRE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA EN LAMBAYEQUE - PERU

Ruben Asalde Ramos’, César Nique Carbajal

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de las parejas que contraeran matrimonio religioso sobre las técnicas de reproduccion asistida en
la regién Lambayeque. Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo — transversal de enero a mayo de 2015. Se aplicé un
cuestionario, validado por juicio de expertos, compuesto por 28 items divido en tres secciones: conocimientos sobre reproduccion
asistida, técnicas y legislacion; actitudes ante la reproduccion asistida y actitudes ante el tratamiento y destino de gametos y
embriones. Participaron 116 de 218 novios que asistieron a su retiro espiritual, previo a contraer matrimonio religioso. Su edad
promedio fue 30 afios. Resultados: La mayoria de ellos, con educacion universitaria (57,76%), mostré buen conocimiento del tema
(54,31%). El analisis factorial de items relacionados a la actitud ante la reproduccion asistida, permitid6 agruparlos en cuatro
aspectos: etico-espiritual, juridico, politico y biomédico. Mayor valoracion tuvo el aspecto juridico. Se percibio una actitud utilitarista
y pragmatica respecto al tratamiento y destino de gametos y embriones. 42,2% se mostré a favor de la libertad de donacion de
gametos, 44,8% estuvo de acuerdo con donar embriones para investigacion y 36,2% para adopcién. Conclusién: Se concluye que
la mayoria de los participantes del estudio tiene buen conocimiento sobre reproduccion asistida. Una menor proporcién de ellos
mostré una actitud favorable, tanto hacia el uso de las técnicas como al tratamiento y destino que se da a gametos y embriones.

Palabras clave: Fertilizacion in vitro, Técnicas de reproduccion asistida. (Fuente:DeCS- BIREME).

PERCEPTIONS OF PEOPLE WHO WILL GET MARRIED ABOUT THE
ASSISTED REPRODUCTION TECHNIQUES IN LAMBAYEQUE - PERU

ABSTRACT

Objetive: To know the perception of the couples that will contract religious marriage on the techniques of assisted reproduction in the
region Lambayeque. Material and Methods: a descriptive-transverse study was carried out from January to May 2015. A
questionnaire, validated by expert opinion, with 28-item divided in three sections, was applied: knowledge of assisted reproduction
techniques and legislation; attitudes towards assisted reproduction and attitudes to the treatment and disposal of gametes and
embryos. From 218 boyfriends, 116 participated during their retreat before the religious marriage. Their average age was 30 years.
Results. Most of them with university education (57,76%) showed good knowledge of the subject (54,31%). Factorial analysis of
items, related to the attitude towards assisted reproduction, grouped into four areas: ethical and spiritual, legal, political and
biomedical. Top Rated had the legal aspect. A utilitarian and pragmatic attitude, regarding the treatment and disposal of gametes and
embryos, was perceived. From them, 42,2% were in favor of freedom of gametes donation, 44.8% agreed to donate embryos for
research and 36,2% for adoption. Conclusion: It is concluded that most of the study participants have good knowledge about
assisted reproduction. Asmaller proportion of them, showed a favorable attitude towards the use of techniques, treatment and target
that gamete and embryo are given.

Keywords: In Vitro Fertilization, Assisted Reproduction Technique. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Desde su creacion, la tecnologia de la reproduccion asistida
(TRA) ha sido objeto de continuos debates tanto en el aspecto
juridico, como en su dimension ética. Estas técnicas intentan
resolver problemas de esterilidad o infertilidad de numerosas
parejas, cuya etiopatogenia radica en el varén en
aproximadamente el 40% de los casos, en la mujer el otro
40%, y el 20% restante, se le atribuye a factores de
incompatibilidad en lamisma pareja o de causa desconocida"

Se calcula que unos cien mil niflos nacen anualmente en el
mundo con la ayuda de alguna de las variantes de las técnicas
de la reproduccioén asistida. Desde el primer nacimiento por
fecundacion in vitro (FIV), mas de un millén de nifios se han
desarrollado a través de esta tecnologia. Esta cifra representa
entre el 1% y el 4% de los recién nacidos en los paises
desarrollados.En un estudio realizado por Sullivan y
colaboradores, se evaluaron 2,184 clinicas de 52 paises
durante los afios 2003 y 2004. En dicho estudio se reportaron
954 743 ciclos de fecundacion in vitro, de los cuales nacieron
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237,809 nifios (24,9% de efectividad)®. En Latinoamérica, en
los ultimos 20 afios se han registrado 114,279 nacimientos
como producto de estas técnicas. En Peru se informaron
4,927 nacimientos®.

Las parejas con problemas de esterilidad o infertilidad (8-12%
segun la OMS),*” reciben con frecuencia el ofrecimiento de
técnicas de reproduccion asistida, basado en el hecho de que
tanto mujeres como hombres experimentan una considerable
angustia, combinada con sentimientos de baja autoestima,
aislamiento y depresion; coadyuvando a que con estos
determinantes las personas terminen recurriendo a esta
tecnologia. En ese sentido, algunos paises implementaron
politicas publicas de salud para promover el respeto a los
llamados “derechos sexuales reproductivos”. Sin embargo, es
evidente que el uso de la tecnologia de reproduccion asistida
se ha convertido en un tema muy controversial ya que se ha
desvirtuado de su finalidad originaria. Actualmente, se recurre
a la procreacion asistida de seres humanos bajo criterios
netamente eugenésicos, convirtiéndose en un arma peligrosa
de dominio sobre la vida humana y un motivo de desorden
social, no solo por la manipulacién y seleccion de embriones,
sino también para la pareja que lo solicita. El embrién que se
manipula se convierte en “objeto” de quienes llevan a cabo las
operaciones técnicas y todos aquellos que permiten que esto
ocurra, sin reglas ni respeto por los sujetos implicados®.

Por otro lado, se dice que uno de los fines de la union
matrimonial, es la procreacion de los hijos; sin embrago esta
meta de la pareja, este anhelo en ocasiones no se puede
concretar, ya que existen determinantes o variables biolégicas
que por diversas razones impiden que los esposos sean
fecundos de manera natural. Ante esta posibilidad, porque el
avance cientifico y tecnolégico asi lo permite, muchas parejas
recurren a la tecnologia de la reproduccion asistida. Ante esta
eventualidad se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la percepcion de las personas que
contraeran matrimonio, sobre las técnicas de reproduccion
asistida en el departamento de Lambayeque-Peru?.

De acuerdo a ello, el objetivo general de este estudio fue
conocer y comprender cuanto saben las parejas, que estan
proximas a contraer matrimonio, sobre las técnicas de
reproduccion asistida en el departamento de Lambayeque -
Peru.

Justifica esta investigacion el hecho de haber presumido
inconsistente la percepcion que tienen las personas que
contraeran matrimonio, sobre la tecnologia de la reproduccion
asistida. Ademas, como no existe un programa de
capacitacion que aborde asuntos referidos a la dignidad de la
persona desde el momento de su concepcion, o que plantee
alternativas diferentes a considerar técnicas de reproduccion
asistida, es importante que los futuros esposos conozcan a
cabalidad en qué consisten los protocolos 0 métodos de la
tecnologia de la reproduccion asistida y su valoracién ética. En
consecuencia la presente investigacion diagnostica se
constituye en el primer abordaje sobre el tema en nuestro
medio. Ello permitira brindar a las futuras familias un plan de
formacién y promocién acerca del valor que tienen los hijos en
el matrimonio, el respeto por el embribn humano, entre otras
consideraciones bioéticas.

MATERIALY METODOS
Disefio

Se realizd una investigacion tipo descriptivay transversal. Con
un cuestionario se recogié conocimientos y actitudes que
tienen las personas que estan préximas a contraer matrimonio
de la region Lambayeque, respecto a la tecnologia de la
reproduccion asistida. Los datos fueron recolectados en un
solo momento y espacio; es decir, cuando los sujetos de
investigacion se encontraban realizando su retiro espiritual,
dias antes de contraer matrimonio religioso.

Participantes

La poblacién estuvo comprendida por 281 novios de la Regiéon
Lambayeque, préximos a contraer matrimonio catélico, segun
registro de la Diocesis de Chiclayo. Se determiné una muestra
de 116 personas, entre los meses de enero a mayo del 2015.
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Se
incluy6 personas que manifestaron su voluntad de participary
se excluyd aquellos que tienen hijos o cuyas parejas se
encontraban gestando y quienes no completaron el
cuestionario.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado en base
a uno que evalud la opinion publica sobre reproducciéon
humana y usos de la tecnologia reproductiva moderna,
realizada por la universidad Diego Portales de Santiago de
Chile®.

El instrumento fue sometido a validacion acorde a la
metodologia Delphi ™. El cuestionario se envié a un panel de
expertos, tanto nacionales como internacionales, a quienes
se les consulté sobre la pertinencia y comprension de las
preguntas contenidas en el documento. Participaron en la
validacion:

*Un profesor titular de Biologia, Genética y Embriologia
aplicadas de la Facultad de Ciencias, de la Universidad del
Museo Social Argentino. Magister en Etica Biomédica por la
Universidad Catolica de Argentina y Magister en Biologia
Molecular Médica.

* Un profesor titular de Filosofia del Derecho de la Universidad
Complutense de Madrid, Doctor en Derecho por la
Universidad de Navarra de Espaia.

*Un docente de Filosofia de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. Licenciado en Filosofia por la
Pontificia Universidad Catdlica del Perd. Doctor en Bienestar
Social y desarrollo Local por la universidad de Albany de
New York, docente del Master de Bioética y Biojuridica de La
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Licenciado en Filosofia por la Universidad de Navarra.
Estudios de Doctorado en Educacion.

* Un médico especialista en ginecologia y obstetricia, docente
del Master de Bioética y Biojuridica de La Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Médico cirujano por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Magister en
Medicina parala Docencia e Investigacion.

*Una Abogada, Consultora Legal de PRANOR, grupo de
Reproduccién Asistida, Lima-Peru.
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Procedimiento

Aplicacién del cuestionario. El cuestionario validado se
aplicé durante el retiro espiritual de los novios. De manera
previa se dio a entender el objetivo general de la investigacion.
Por parte de los investigadores se solicitd a los novios
seleccionados de manera oral la comprension de los fines de
la investigacion, tras lo cual se procedié a entregarles el
consentimiento informado y la hoja informativa, los mismos
que fueron firmados de manera voluntaria aceptando de esta
manera su participacion en el estudio, se aplico el cuestionario
durante aproximadamente 25 minutos. Debe indicarse que la
asistencia al retiro fue Unica, de tal manera que los segundos
sébados de cada mes entre enero y mayo del 2015, los novios
(unidades de analisis) fueron diferentes.

Capacitacion. Posteriormente a la aplicacion del cuestionario
se brind6 una charla cuyo tema de exposicién se denominé
“Etica de las técnicas de reproduccién asistida”, con la
finalidad de difundir los fundamentos antropolégicos,
bioldgicos y bioéticos de la sexualidad humana. De esta forma
se explicé el proposito y efectos de las técnicas de
reproduccion asistida, para formar una conciencia ética
respecto alos procedimientos de fertilizacion artificial.

RESULTADOS

En primer lugar, se tomaron algunos datos de interés
epidemioloégico tales como: sexo, edad, nivel de instruccion,
ocupaciony lugar de residencia, los mismos que se agruparon
y se describieron en frecuencias o promedios. Cabe resaltar
que, de los 116 novios encuestados, la mayor aceptacion en
participar en el estudio fue mostrado por las mujeres (55,17%).
Asimismo, con relacién a la edad, el intervalo de los
participantes se determiné entre los 20 y 47 afios, siendo la
edad promedio 30 afios (15,52%), notandose claramente que
es mayor el nimero de personas de 27 a 30 afios que
contrajeron matrimonio en los meses observados.
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Figura 1. Nivel de conocimientos sobre la tecnologia de la
reproduccion asistida de personas préximas a contraer matrimonio en
Lambayeque.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la
reproduccion asistida, la primera parte del cuestionario
comprendié cuatro aspectos: concepto, objetivos de la
reproduccion asistida, técnicas y legislacion, ponderandose la
medida de esta variable en cuatro niveles segun la resolucion
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de las preguntas tales como: Muy Bueno (9-10 respuestas
correctas), Bueno (6-8 respuestas correctas), Regular (3-5
respuestas correctas) y Malo (1-2 respuestas correctas). Los
resultados obtenidos se muestran en la figura 1, donde un
54,31% de personas presentan un nivel de conocimiento
bueno o acertado sobre las TRA, que correspondié a un total
de 63 participantes. Solo 4 (3,45%) mostraron conocimiento
muy buenoy 42 (36,21%), regular.

Tabla 1. Analisis correlacional de homogeneidad de items en la
seccion lll del cuestionario de conocimientos y actitudes de novios de
la region Lambayeque sobre reproduccion asistida.

Correlacion total de
elementos corregida

O Mireligion o mis creencias NO se oponen al uso de la fecundacion in 321
vitro. '

O Toda persona tiene derecho a hacer uso de los avances de la 660
medicina para tener un hijo.

O Las parejas sin hijos pueden ser tan felices como las que tienen 272
hijos.

O Sidespués de un tiempo de intentarlo no logro tener hijos, iria al 523
médico para que me ayude con técnicas de reproduccion asistida.

O El Estado deberia financiar tratamientos de reproduccion asistida 533
solo a las personas que no puedan pagar.

O Las mujeres solteras que viven solas NO deben tener derecho al uso
de técnicas de reproduccion asistida. -2

O Las parejas del mismo sexo (homosexuales) no deben tener derecho
a técnicas de reproduccion asistida. 008

O Solo deben tener derecho a reproduccion asistida las parejas 083
heterosexuales (hombre y mujer).

O Las mujeres no deben “alquilar su vientre” para tener hijos de otras
personas. e

O Las parejas que no pueden tener hijos deben tener derecho a saber
las causas de su esterilidad o infertilidad, sin que importe la licitud ,353
del método usado.

O En conclusién, para mi las técnicas de reproduccion asistida son

o 444
vélidas, las tenga que usar o no.

La segunda parte del cuestionario evalué la actitud ante el uso
de las técnicas de reproduccién asistida, subdividida en dos
aspectos: actitud ante la reproduccion asistida y actitud ante el
tratamiento y destino de gametos y embriones. En la primera
seccion de la encuesta se realizé un analisis correlacional de
los items, con la finalidad de evaluar la homogeneidad de los
mismos, en el marco de la Teoria Clasica de los Tests.®® Se
encontré cinco de los once items con valores inferiores a 0,20
(Tabla 1): “Toda persona tiene derecho a hacer uso de los
avances de la medicina para tener un hijo”, “Las mujeres
Solteras que viven solas no deben tener derecho al uso de
técnicas de reproduccion asistida’, “Las parejas del mismo
sexo no deben tener derecho a técnicas de reproduccion
asistida”, “Solo deben tener derecho a técnicas de
reproduccion asistida parejas heterosexuales” y “Las mujeres
no deben alquilar su vientre para tener hijos de otras
personas”. Este hallazgo sugirié calificarlos como items
indiferenciadores, es decir, aquellos que no miden lo que
miden los demas.

Con la finalidad de mostrar los items relacionados, se
agruparon en cuatro aspectos: ético-espiritual, juridico,
politico y biomédico. Este ultimo relacionado con acciones
propias de reproduccion asistida (Tabla 2). El item 12, “; Como
considera usted que las parejas deben tratar sus problemas
de esterilidad o infertilidad, es decir, que deben hacer cuando
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no puedan tener hijos?”, por su naturaleza de pregunta
abierta, se aparté en otra tabla.

Teniendo en cuenta que la valoracion de la escala de Likert es
aditiva,” se analizo el global de respuestas para cada item, de
tal manera que la minima valoracién se consider6 a 116
puntos y la maxima de 580 puntos. Ademas, fue necesario
considerar la valoracion inversa que algunos reactivos
tuvieron. El item mas altamente valorado (456 puntos), que
mostr6 una tendencia hacia el total, fue el referido a que “foda
persona tiene derecho a hacer uso de los avances de la
medicina para tener un hijo”, agrupado este item en el aspecto
juridico. Particularmente especial fue calificado el item “sj
después de un tiempo de intentarlo no logro tener hijos, iria al
médico para que me ayude con técnicas de reproduccion
asistida”, donde los novios manifestaron estar de acuerdo
(246 puntos).

Tabla 2. Agrupacion de items de la seccion Il del cuestionario de
conocimientos y actitudes de novios de la regién Lambayeque sobre
reproduccion asistida.

Aspecto item Va;::tai:iaén
Etico- O Mireligion o mis creencias NO se oponen al uso de la O 332
Espiritual fecundacion in vitro.
O Las parejas sin hijos pueden ser tan felices como las que
tienen hijos. 0 400
O Las parejas que no pueden tener hijos deben tener O 249
derecho a saber las causas de su esterilidad o
infertilidad, sin que importe la licitud del método usado.
O En conclusién, para mi las técnicas de reproduccion O 282
asistida son validas, las tenga que usar o no.
Juridico O Toda persona tiene derecho a hacer uso de los avances O 456
de la medicina para tener un hijo.
O Las mujeres solteras que viven solas NO deben tener
derecho al uso de técnicas de reproduccion asistida. 0 32
O Las parejas del mismo sexo (homosexuales) no deben O 405
tener derecho a técnicas de reproduccion asistida.
O Solo deben tener derecho a reproduccion asistida las O 249
parejas heterosexuales (hombre y mujer).
Biomédico O Sidespués de un tiempo de intentarlo no logro tener
hijos, iria al médico para que me ayude con técnicas de O 246
reproduccion asistida.
O Las mujeres no deben “alquilar su vientre” para tener O 396
hijos de otras personas.
Politico O El Estado deberia financiar tratamientos de reproduccion o 306

asistida solo a las personas que no puedan pagar.

El item que se refiere a si “el Estado deberia financiar
tratamientos de reproduccion asistida solo a las personas que
no puedan pagar’, fue calificado cerca de la indiferencia (306
puntos), con una pequefia tendencia a una actitud de
acuerdo. Por otro lado, el item “las parejas sin hijos pueden
ser tan felices como las que tienen hijos”, agrupado dentro del
aspecto ético-espiritual, fue calificado positivamente por los
novios, es decir, ellos estuvieron de acuerdo con esta
afirmacion (400 puntos).

El item 12, de naturaleza abierta, fue respondido de forma
variada por los novios de la regién Lambayeque. Las
respuestas se agruparon en diez categorias y el 44,83% de las
opiniones, estuvieron de acuerdo con solicitar “tratamientos
para curar la esterilidad o infertilidad”, ya sean relacionados
con reproduccién asistida o cualquier otro procedimiento no
especificado. (Figura 2).

¢, Como considera usted que las parejas deben tratar sus problemas
de esterilidad o infertilidad, es decir, que deben hacer cuando no
puedan tener hijos?

Recurrir a la medicina natural| 0,86 %

Dialogar entre esposos y decidir algun tratamiento 1,72 %)
Buscar lo que mejor convenga con o sin TRA 0,88 %)
Orar/ Buscar ayuda espiritual| [—2:59 %

Aceptar, procurar felicidad sin hijos 1,72 %|

Solicitar tratamiento de infertilidad/esterilidad 48,83%]
Solicitar mayor informacion de TRA 6,03%]
Solicitar estudios de causa 4,31%

Adopcion

No sabe/No opina

Porcentaje

Figura 2. Distribucién porcentual de la opinion de novios de la regiéon
Lambayeque acerca de cémo deben tratar sus problemas de
esterilidad o infertilidad.

Finalmente, en el cuestionario también se evalud la actitud de
los sujetos participantes frente a la manipulacion de gametos
y embriones humanos que acontece en la tecnologia de la
reproduccion asistida, para lo cual también se procedio a
realizar un analisis de homogeneidad de items, calificando los
seis como indiferenciadores, es decir, el test de correlacion
aplicado establecié que no cumplian con el objetivo de medir
la actitud en cuestion a pesar de haber sido evaluados por los
expertos. Por lo tanto, se analizé la actitud de los novios de
cada item independientemente. Respecto a la libertad de
donacion de gametos para la reproduccion asistida, el
porcentaje de novios que se mostro de acuerdo (29,31%) fue
similar al que se mostr6 en desacuerdo (28,45%).

Las respuestas de los novios respecto al destino de gametos
donados se mostraron particularmente homogéneas, sobre
todo, aquellos que opinaron estar de acuerdo, en desacuerdo
y los que mostraron indiferencia en hacer uso de una célula
sexual en caso lo necesite otra persona.

Cuando se evalud la actitud respecto al destino de los
embriones concebidos por estas técnicas, hubo diversas
actitudes ante la congelacién, la utilizacion para la
investigacion, la donacién o su eliminacién. La idea de
congelar los embriones “sobrantes” para embarazos
posteriores de la pareja tuvo 52,6% de aceptacion. Al
preguntar a los novios si estarian de acuerdo con utilizar los
embriones sobrantes para la investigacion con la finalidad de
contribuir a curar enfermedades, practicamente el 44,83%
respondio estar de acuerdo.

Un elevado porcentaje de los novios encuestados (57,76%)
respondi6 estar en desacuerdo con eliminar (matar)
embriones excedentes de la reproduccion asistida. Algo
contradictorio con lo opinado en la pregunta anterior, donde
también se destruyen los embriones. Una alternativa de
mitigar el dafio ocasionado a los embriones concebidos por
reproduccion asistida, es la adopcion. La pregunta acerca de
donar los embriones a otras parejas mostrd porcentajes
similares de actitudes “indiferente” y “de acuerdo”; 29,3% y
28,4%, respectivamente.
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DISCUSION

Los estudios referidos a reproduccion asistida, han reportado
como poblacion objetivo a mujeres que han mantenido al
menos un afio de relacion conyugal sin éxito reproductivo,
situacion que les llevd a someterse a tratamientos de
fertilidad”*"® .En algunas ocasiones también se ha buscado la
opinién de hombres como la expuesta en las investigaciones
de Alvarez, sobre donacién hipotética de gametos y
embriones™ o la reportada por Herrera, acerca de una
encuesta de opinién publica realizada en Chile;® y como lo
demuestran los estudios publicados por Sol, Sabarre y
Daniluk "' El tema se ha vinculado con aspectos
psicolégicos, genéticos, obstétricos, ginecolégicos, éticos y
legales; situacion que resulta relevante analizar en una
sociedad que es presa del utilitarismo y pragmatismo. Como
el tema aun no ha sido tratado en Chiclayo desde la bioética,
se propuso una poblacion objetivo, que practicamente es el
“mercado potencial” de las clinicas “pro vida” o clinicas de la
fertilidad que ya se han instalado en la ciudad. La finalidad es
establecer puntos de similitud y divergentes para poder
discutir y establecer un cuerpo de conocimiento util para
posteriores investigaciones.

Aunque se trabajé con una poblacion diferente, la idea de
saber cual es la opinién acerca de tecnologias reproductivas
modernas planteado por Herrera y colaboradores en
Santiago, ayuddé a formular algunos aspectos de nuestro
estudio. Los investigadores chilenos determinaron que existe
un amplio apoyo al uso de la intervencién médica en
fertilizacion in vitro (72%), a la reproduccion artificial en
mujeres solas (70%), a la donacién de gametos (79%) y a la
donacién de embriones (71%)®.

En esta investigacion, se esperaba que la muestra de la
poblacion femenina sea igual a la muestra de la masculina, sin
embargo, mejor disposicion a participar en el estudio,
mostraron las mujeres (55, 17%). Es probable que el mayor
interés en el sexo femenino se deba a que en ellas, el estrés
vinculado a la infertilidad, es mayor que en varones'’. La
poblacion de novios observada ha mostrado mayor frecuencia
de edad nupcial entre 20 y 29 afios (59,5%), pero el promedio
de edad mas frecuente fue 30 afios. Esta situacion ha variado
desde hace treinta afios, donde Peru era clasificado como
pais latinoamericano de nupcialidad precoz™. Por otro lado,
uno de los criterios de exclusion del estudio fue tener hijos; en
este aspecto, se encontré un buen porcentaje de la poblaciéon
que no participd por estarazén (58,71%).

La calificacion del conocimiento como “bueno” de los
encuestados (54,31%) ha obedecido a que un porcentaje
similar pertenecia al nivel universitario; y no necesariamente
la mayoria de ellos a ciencias de la salud, quienes solo
sumaron 12,93%. Estos resultados contrastaron con lo
realizado por Daniluk y Koert,"” quienes, en una muestra de
599 personas, hombres y mujeres sin hijos, observaron poco
conocimiento sobre técnicas de reproduccion asistida. Igual
situacion hallaron Lopez-Matheu y colaboradores"®. Asi como
Fabamwo y Akinola,"” en Lagos-Nigeria, donde 51,8% de
mujeres no tiene conocimiento de las técnicas.
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Se comprob6 que los novios tienen muy buen conocimiento
referido a madres de alquiler (81,9%) y aunque no se ha
encontrado publicaciones nacionales del grado de
conocimiento de todo lo concerniente a maternidad
subrogada, es evidente que la poblacién se encuentra bien
informada. A ello han contribuido noticias con cierto nivel de
alerta, como las publicadas en diarios de circulacién nacional y
por la red®. Quiza en este aspecto existe coincidencia con el
hallazgo de Loépez-Matheu y colaboradores,”” quienes
observaron influencia de los medios de comunicacion al
analizar las opiniones de los jovenes entrevistados. Se debe
indicar que en la mayoria de paises donde se realizan
legalmente TRA el tema de maternidad subrogada supone
grandes problemas juridicos. Por ejemplo, en un estudio
realizado en el Reino Unido, se encontr6 42,6% de clinicas
que ofrecen maternidad subrogada y que manifestaron tener
problemas legales®".

Entre las técnicas de reproducciéon asistida existen
procedimientos no bien conocidos por los usuarios. Una de
ellas es la reduccion embrionaria, donde se aborta
intencionalmente uno o mas embriones que “no se ha
estipulado en el contrato”. De otro modo, como se sabe, se
generarian embarazos multiples. Este aspecto, preguntado
en la primera seccion de la encuesta, fue respondido de
manera incorrecta por la mayoria de novios (77,6%). Es
conocido que los embarazos multiples en mujeres que se
someten a un tratamiento de reproduccién asistida, implican
algunos riesgos de especial relevancia para el concebido
(malformaciones fetales, paralisis cerebral, retardo del
desarrollointelectual, etc.). Estos riesgos, especificados en un
consentimiento informado,” obligan a tomar la decisiéon de
“reducir’ la gestacion multiple y aunque se desconoce la
incidencia real de abortos procedentes de estas técnicas, ésta
se sitiaentre 15y 23%*.

En la seccion referida a la actitud de los novios ante la
reproducciéon médicamente asistida, se abordaron aspectos
relacionados con las creencias y bienestar espiritual, el
derecho a la reproduccion asistida, a la maternidad
subrogada, al financiamiento de tratamientos de fertilidad, a la
licitud de los medios de diagnostico y a la validez de las
técnicas. En este apartado se hizo un analisis factorial
exploratorio de los items medidos con escala de Likert.*”
Aunque el resultado de este analisis redujo a cuatro la cantidad
de dimensiones, estas no tuvieron los mismos items que los
establecidos para las dimensiones propuestas. Estas ultimas
estuvieron relacionadas con (a) las convicciones personales
acerca del tema, (b) el derecho al uso de las técnicas de
reproduccion asistida sea cual fuera la condiciéon marital, (c) el
derecho al uso de los servicios de salud reproductiva 'y (d) el
derechoala maternidad subrogada.

Respecto a las convicciones personales, se ha observado en
un gran numero de casos, que existe una actitud de acuerdo al
manifestar que no hay contradiccion en hacer uso de las
técnicas de reproduccion asistida con sus creencias religiosas
(47,4%)y el hecho de validarlas cuando se tenga que recurrira
ellas o no (58,6%), mostrando un aparente relativismo moral®”
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cuando afirman que una pareja puede ser feliz sin hijos tanto
como las que los tienen (60,4%). Como si se afirmara: “Usted
puede ser felizcon o sin hijos en el matrimonio; pero si el caso
lo amerita, puede hacer uso de las técnicas de reproduccion
asistida, pues no contradice sus creencias religiosas ya que
estas técnicas son validas, las tenga que usar o no”. Quiza
esta actitud esté relacionada con el hecho de ignorar que
durante la reproduccién asistida existe reduccién
embrionaria, pues fue el item que mostré menos aciertos en
el areade conocimiento (22,4%).

Al parecer, el sentido de paternidad, basado en engendrar a
alguien no se reduce al hecho puramente biologico en las
respuestas de los novios, sino que consiste en instaurar una
relacion con alguien que inicialmente dependerd de sus
padres, pero que esta llamado a conducir personalmente su
propio destino®.Lo evidencia el item doce de la segunda
seccion de la encuesta, donde se preguntdé “;Coémo
considera usted que las parejas deben tratar sus problemas
de esterilidad o infertilidad?” en el cual, el 21,6% respondid
que también se puede ejercer la paternidad por adopcion,
como alternativa de padecer esterilidad o infertilidad. “La
eleccion de una paternidad adoptiva se configura como un
evento de reconocimiento de la unicidad e irrepetibilidad del
nifo. Los padres adoptivos se comprometen a acoger
definitiva e incondicionalmente a una persona, para ofrecerle
una relacién continuada y estable, que abarca la esfera
material, corporal, afectiva y espiritual” ®.

La pregunta tipo ensayo de respuesta abierta, esta contenida
en la dimension acerca del derecho al uso de los servicios de
salud reproductiva, donde, ademas el 77,6% de los
encuestados estuvieron de acuerdo con que toda persona
tiene derecho a haceruso de los avances de la medicina para
tener un hijo; asi como saber la causas de su esterilidad o
infertilidad (76,7%). Es mas, 61,2% de los novios considera
que el Estado debe financiar tratamientos de reproduccién
asistida a quienes no puedan pagar.

Estos aspectos, enmarcados en el tema de los derechos
sexualesy reproductivos, se han abordadomas a la luzde un
derecho positivo que desde un punto de vista antropolégico,
que buscala realizacion plenay trascendencia de la persona
humana. “Los derechos reproductivos reconocen el derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos y el intervalo entre
éstos; a disponer de la informacion y de los medios para
espaciarlos nacimientos; y el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva. Los derechos
sexualesimplican la posibilidad de elegir cuando, comoy con
quién tener relaciones sexuales; el derecho a la opcion
sexual; y el reconocimiento del placer sexual, incluyendo el
autoerotismo; y se basan en la autonomia de la persona
respecto de su cuerpoy sexualidad” .

En la dimensién donde se trata acerca del derecho al uso de
técnicas de reproduccion asistida, sea cual fuere su
condicién marital, el 40,6% opina que esta en desacuerdo
con privarle el derecho a una mujer que vive sola; 57,7% esta
en desacuerdo con darle el derecho a las parejas
homosexuales;y 71,6% considera que el derecho debe ser
exclusivo de las parejas heterosexuales. Como se ha

observado, existe alto porcentaje a favor de un proyecto de
monoparentalidad. La casuistica de madres solteras por
eleccion®® o de viudas® que acuden a técnicas de
reproduccioén asistida se ha incrementado 15% en los ultimos
cinco afios en paises desarrollados, amparados en la
autonomia de la voluntad®’. La decision de tener un hogar
monoparental, sobre todo de mujeres que se encuentran en
un momento de “estabilidad y autonomia vital” (empleo
estable, vivienda, autonomia financiera...) con una edad
limite para procrear, es un hecho que debe atender otras
variables (tipo de crianza, pautas educativas, grados de
conflictividad familiar, formacién afectiva...) y no solo el
deseo de asumir en solitario el hogar. Esta condicion,
establece una tipologia familiar que requiere un ajuste
psicosocial de los integrantes en aras de su bienestar
emocional®.

Por udltimo, en la dimensién referida a la maternidad
subrogada, 50,9% de los novios mostraron su desacuerdo
con esta forma de “contrato”. La posicién del 25,9% de novios
fue indiferente y el 23,2% se mostré a favor de un hecho que
esta prohibido en algunas partes del mundo desarrollado
como Espafia®”.Debe indicarse que la subrogacion
gestacional ha ocasionado problemas juridicos en los
lugares donde estad permitida. En el Reino Unido, en un
estudio realizado por Norton y colaboradores.*”, del 42,6%
de las clinicas que ofrecian el servicio, la mayoria manifesté
esta problematica.

Como se afirmara en la instruccion Donum Vitae sobre el
respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la
procreacion, “la maternidad sustitutiva representa una falta
objetiva contra las obligaciones del amor materno, de la
fidelidad conyugal y de la maternidad responsable; ofende la
dignidad y el derecho del hijo a ser concebido, gestado, traido
al mundo y educado por los propios padres; instaura, en
detrimento de la familia, una division entre los elementos
fisicos, psiquicos y morales que la constituyen”*.Por lo tanto,
aunque se tome bajo un rostro de solidaridad con mujeres
que no pueden engendrar, existira el cuestionamiento acerca
de la mercantilizacion de la filiacién, donde el nifio queda muy
vulnerable. Ademas, porque todos los deseos no pueden
considerarse derechos, mas aun si ello implica lesiones a la
dignidad y derechos de otros sujetos implicados.

Por otro lado, como se indicé en los resultados, el analisis de
homogeneidad de los items condujo a una evaluacion de
cada uno por separado. Sin embargo, agrupandolos segun el
tratamiento, por un lado, y destino de gametos y embriones,
por otro; se pudo observar 42,2% de respuestas a favor de la
libertad a la donacion de gametos para la reproduccion
asistida y 31,9% a favor de la donaciéon de gametos para la
reproduccion heteréloga, propuesto como aparente acto de
generosidad. A diferencia del estudio exploratorio sobre
donacion hipotética de gametos y embriones humanos
realizado por Alvarez,"” donde las mujeres mostraron mas
disposiciéon a donar que los varones, en esta investigacion fue
al contrario (44,3% en varones y 40,6% en mujeres). Con
relacion al destino de los embriones supernumerarios, en
este estudio 44,8% de los encuestados se mostraron de
acuerdo en utilizarlos para investigacion, similar a lo hallado
por Alvarez (43,75%).
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En el informe de validacion del cuestionario, la asesora legal
de PRANOR opinaba que cuando se exponia el tema de dar
en adopcion los embriones excedentes, los padres
manifestaban su acuerdo; pero cuando se explicaba que otras
personas criarian a los hermanos del nifio concebido por
reproduccion asistida, se mostraban esquivos. Al solicitar su
apreciacion acerca del destino de los embriones para la
investigacion, 44,8% de los novios estuvo de acuerdo con ello
si el hecho servia como contribucién a la cura de
enfermedades. No se pudo percibir si este porcentaje de
novios ignora que los embriones moriran, pues 57,8% mostro
su desacuerdo con “eliminar’ los embriones excedentes.
Aunque en esta investigacion se propusieron situaciones
hipotéticas del destino de los embriones engendrados por
reproduccion asistida, para conocer las actitudes de los
progenitores, Asensio y colaboradores® trabajaron con
progenitores que tenian hace 5 afios, embriones congelados.
Comparativamente, hubo no similitud en la opcion de eliminar
los embriones (16,4% esta investigacion y 43,8% el de
Asensio). Y porlo que se pudo analizar en los novios, algo mas
del 35% esta de acuerdo con donar embriones a parejas con
problemas reproductivos; menor porcentaje mostro el informe
deAsensio (32,5%).

Se concluye que la mayoria de personas que se encuentran
proximas a contraer matrimonio de la region Lambayeque que
participaron en el estudio (54,31%), mostraron buen
conocimiento sobre reproduccion asistida, sus aspectos
técnicosy legislacion.

Se analizé la actitud de los novios frente a las técnicas de
reproduccion asistida clasificando los items del cuestionario
aplicado en cuatro aspectos: ético-espiritual, juridico, politico
y biomédico. Mayor valoracion tuvo el aspecto juridico y
menor, el aspecto politico.

Existe una actitud favorable, entre los novios de la region
Lambayeque, por conocer las causas de la esterilidad o
infertilidad sin que importe la licitud del método utilizado. Del
mismo modo, existe acuerdo en hacer uso de los avances de
la medicina para tener un hijo.

A pesar del buen conocimiento mostrado, existe entre los
novios un concepto utilitarista de los embriones concebidos in
vitro. Similar situacién se observoé con los gametos.

Del total de novios encuestados, 42,2% se mostraron a favor
de lalibertad de las personas para donar gametos y 31,9% de
recibirlos, silo necesitan.

El 28,5% de los novios estuvo de acuerdo con congelar
embriones para posterior reproduccién, 44,8% con donarlos
para la investigacion en aras de curar enfermedades y 16,4%
con eliminarlos.

La legislacion peruana solo concede a los ciudadanos, el
derecho de recurrir a tratamientos de infertilidad, pero no
existe reglamentacion acerca de reproduccion asistida.
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