TIPOS DE ANSIEDAD FRENTE A LA DONACION HIPOTETICA
DE EMBRIONES PARA INVESTIGACION. UNA APROXIMACION
DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

SUMMARY

An article published recently explored the kinds of anxiety dis-
played by couples that have been treated with assisted fertiliza-
tion techniques, IVF (in vitro fertilization) and I1CSI (intracyto-
plasmic sperm injection) towards the hypothetical embryo dona-
tion for research. The study shows that the more frequent kinds
of anxiety, in agreement with the methodology of Gottschalk et
al, are guilt anxiety and separation anxiety. This work intends to
give a reflection as an essay on the probable relationship present
between gender and these kinds of anxiety.

Reproductive medicine. Basic definitions

The different clinical presentations of infertility and sterility have
given origin to their study in a novel area called reproductive
medicine. Reproductive medicine is in charge of the prevention,
diagnosis and opportune treatment of the problems of human
fertility.

A reproductive problem is that one present in the couple who
does not obtain a spontaneous pregnancy. Sterility is the inability
of the man or the woman to conceive. Primary sterility is ac-
knowledged when the couple, after a year of sexual relations
without use of contraceptive method and with deliberate search
of descendants, has not become pregnant. Secondary sterility
occurs when the couple, after conceiving, does not obtain a new
gestation after trying for two or more years. On the other hand,
infertility is the inability to produce a living child. Therefore,
primary infertility is suffered by the couple who has a gestation
without a suitable ending (abortion, repeated loss of gestation,
etc.), and the secondary infertility occurs when after a childbirth
with at least one child being born alive, they cannot attain a new
gestation upon maturity. After a complete medical evaluation,
the treatment plan could include simple techniques of assisted
fertilization (like the intrauterine insemination) or complex tech-
niques of assisted fertilization (like IVF and ICSI).

IVF technique begins with the ovarian hyperstimulation with
exogenous hormones, in a controlled way, and the transvaginal
ovular capture guided by ultrasound; then, every ovum with a
high quality is incubated with sperm treated previously in the
gamete laboratory by an embryologist. After the gamete meeting,
a culture of the zygote is done to be able to visualize the cellular
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division and thus to demonstrate its fertilization. Later the trans-
ference to the uterus is made. The pregnancy probability increases
with the number of transferred embryos: 9% with one, 18%
with two, 29% with three and 32% with four. The rest of pro-
duced embryos is cryopreserved. The success of the technique,
understood like «baby in house», cannot exceed 40%, basically
because the knowledge of the molecular mechanisms that regu-
late the implantation of the human embryo is still very limited.

ICSI technique consists in the same steps that the IVF, but
differs in the way of fertilization, which is done here by a direct
injection of a sperm into the cytoplasm of an ovum.

The use of these new techniques as tools to the service of
human reproduction have undertaken the analysis and the debate
in this kind of treatments, with special emphasis on the psycho-
logical, social and ethical aspects. This is so because now appears
the possibility (unthinkable before), of 5 relatives as parents: the
genetic mother (the ovum producer), the biological mother (who
held the pregnagcy), the social mother (who will take care of the
product in postpartum), the genetic father (sperm producer), and
the social father (who will take care of the product in postpar-
tum).

Anxiety in reproductive medicine

The emotional and psychological aspects have been, in general,
little studied and understood in the population of the couples
that have fertility problems. Usually it is accepted that the repro-
ductive problems have repercussions in the psychological sphere,
but still it is discussed that the psychological factor is a cause of
fertility problems. At the beginning of this type of studies, it
could have suggested that women with a traditional feminine roll
are more anxious than men, but they would not show levels of
depression nor of sexual or marital dissatisfaction. Nevertheless,
the taller will depend largely on the conceptions that settle down
around the relation between masculinity and paternity, feminini-
ty and maternity.

Gender perspective

Gender perspective makes reference to the academic, illustrated
and scientific conception that synthesizes the theory, the liberat-
ing philosophy and the policy, created by the women in the fem-
inist culture. Gender perspective allows to analyze and to under-
stand the characteristics that define women and men in a specific
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way, as well as their similarities and differences. This gender per-
spective analyzes the vital possibilities of women and of men:
the sense of their lives, their expectations and opportunities, the
complex and diverse social relations, that occur between both
genders, as well as the institutional and daily conflicts that they
must face and the ways in which they do it.

The feminist gender analysis is detractive of the patriarchal
order, it contains specific criticism of the injurious, destructive,
oppressive and alienated aspects that are present due to the gener-
ic organization based on the inequality, injustice, and political
hierarchy sustained by people based on gender. The category of
captivity for the feminine gender and of dominion for the mascu-
line gender cannot escape to the scope of the reproductive med-
icine and to the theoretical possibility which is becoming more
and more real, of using human embryos for research.

Guilt anxiety

Guilt anxiety can be associated independently with the disap-
proving vision of Christianity in the West, in respect to the repro-
ductive medicine in general and to the donation of embryos in
particular, wether its aim is reproductive or not. It would be
possible to locate a first instance of patriarchal dominion through
the Church and the exerted control over sexuality and reproduc-
tivity in the Family, and a second one of patriarchal dominion
when the previous one not being enough, it uses reproductive
medicine like a dominion agent on the feminine captivity, that is,
the “motherspouse” captivity.

Separation anxiety

It is possible to consider what the series of procedures involved
arouses in a so technified reproductive medicine: the solitude
sensation that can experience a human body when self perceived
by itself like a biological body; like another object more of the
technological and science to the service of the human reproduc-
tion. Solitude, isolation, loss of what has been gained or isolation
from what it is about to be gained through the technique (the non
had son until the moment to go to receive diagnosis). If one
considers the embryo like a being of equal ontological value that
an adult, these will be a greater anxiety of separation when do-
nating embryos.

Final considerations

Reproductive medicine has too many matters not sufficiently
explored. Other sciences should make new theoretical construc-
tions, besides psychology (which should study empirically and
theoretically if the anxiety is the same when people is thinking
about embryo donation, and when they are donating the embry-
0s). For example, anthropology must review and (eventually)
redefine some concepts as family, incest and others. Law must
create new norms about gamete and embryo donation, and con-
tribute with the legal definitions of “father”, “mother”, “son”;
maybe even make laws regarding the legal disposition of cryopre-
served embryos, etc. Finally, real world is too complicated as are
our mental maps and schemes.

Key words: Anxiety, embryo donation, research, gender perspec-
tive.

RESUMEN

Un articulo publicado recientemente exploré los tipos de ansie-
dad que presentan las parejas que han sido tratadas con técnicas
de fecundacion asistida de alta complejidad, frente a la donacién
hipotética de embriones para investigacion. Los tipos de ansiedad
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mas frecuentes, de acuerdo con la metodologia de Gottschalk y
cols., fueron la ansiedad de culpa y la ansiedad de separacion. En
este trabajo se pretende dar una reflexion a modo de ensayo
acerca de las probables relaciones entre el género y estos tipos de
ansiedad.
Ansiedad en medicina reproductiva
Los aspectos emocionales y psicoldgicos, en general han sido poco
estudiados en la poblacion de las parejas que tienen problemas de
fertilidad. Suele aceptarse que los problemas reproductivos cau-
san repercusiones en la esfera psicoldgica, pero atn se discute que
el factor psicoldgico pueda ser causa de problemas de fertilidad.
Al iniciar este tipo de estudios, se sugirié que las mujeres con un
rol femenino tradicional se muestran mas ansiosas que los varo-
nes. Sin embargo, en buena medida lo anterior dependera de las
concepciones que se establezcan en torno a la relacion entre mas-
culinidad y paternidad, feminidad y maternidad.
Perspectiva de género
La perspectiva de género hace referencia a la concepcién académi-
ca, ilustrada y cientifica que sintetiza la teoria, la filosofia y la
politica liberadoras, creadas por las mujeres en la cultura feminista.
El andlisis de género feminista es detractor del orden patriar-
cal, contiene de manera especifica una critica a los aspectos noci-
vos, destructivos, opresivos y enajenantes que se producen por la
organizacion genérica originada en la desigualdad, la injusticia, y
la jerarquia politica de las personas basadas en el género. La cate-
goria de cautiverio para el género femenino y la de dominio para
el masculino no pueden escapar al ambito de la medicina repro-
ductiva y a la posibilidad teorica, cada vez mas real, de utilizar
embriones humanos con fines de investigacion.
La ansiedad de culpa
La ansiedad de culpa se puede asociar con la vision de desaproba-
cion que tiene el cristianismo en occidente respecto de la medici-
na reproductiva en general y de la donacién de embriones en
particular, independientemente de si el fin es reproductivo o no.
Se podria situar un primer momento del dominio patriarcal a
través de la Iglesia y el control ejercido en la sexualidad y la
reproductividad en la Familia, y un segundo momento de domi-
nio patriarcal cuando, al no ser suficiente lo anterior, utiliza la
medicina reproductiva como agente de dominio sobre el cautive-
rio femenino: el cautiverio de madresposa.
Ansiedad de separacion
Para la ansiedad de separacion se puede considerar lo que despier-
ta la serie de procedimientos que intervienen en la tan tecnificada
medicina reproductiva: la sensacion de soledad que puede experi-
mentar un cuerpo humano al autopercibirse como un cuerpo bio-
I6gico, como un objeto mas de la tecnociencia al servicio de la
reproduccion humana. Soledad, aislamiento, pérdida de lo que se
ha ganado o aislamiento de lo que esta por ganarse a través de la
técnica. Si se considera al embrién como un ente de igual valor
ontoldgico que un individuo adulto, existira mayor ansiedad de
separacion al donar embriones.
Consideraciones finales
Por diferentes mecanismos, la religiosidad de la cultura occiden-
tal, predominantemente cristiana, ha influido de diferentes for-
mas para ello. Ademas, la consideracion del estatus del embrién
humano en un plano ontoldgico similar al de un individuo adulto,
podria influir de otras formas. La tematica de la donacion de
embriones debera ser enriquecida con aportaciones de la antropo-
logia, el bioderecho, etc.

Palabras clave: Ansiedad, donacién de embriones, investiga-
cion, perspectiva de género.
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Un articulo publicado recientemente (2) exploré los
tipos de ansiedad que presentan las parejas que han
sido tratadas con técnicas de fecundacion asistida de
alta complejidad, FIV (fertilizacion in vitro) e ICSI (in-
yeccion del esperma al citoplasma del 6vulo, por intra-
cytoplasmic sperm injection) frente a la donacion hipotética
de embriones para investigacion. Los tipos de ansie-
dad mas frecuentes, de acuerdo con la metodologia
de Gottschalk y cols. (12) fueron la ansiedad de culpa
y la de separacion. En este trabajo se pretende dar una
reflexion a modo de ensayo acerca de las probables
relaciones existentes entre el género y estos tipos de
ansiedad.

MEDICINA REPRODUCTIVA. DEFINICIONES BASICAS

La medicina reproductiva se encarga de la prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno de los problemas
de la fertilidad humana. Se considera un problema de
fertilidad aquel presente en la pareja que no logra un
embarazo esponténeo. La esterilidad es la incapacidad
de fecundar y puede ser primaria (cuando la pareja,
luego de un afio de relaciones sexuales, sin uso de
método anticonceptivo y con busqueda intencionada
de descendencia, no ha logrado el embarazo), o se-
cundaria (cuando luego de un embarazo no se logra
otra gestacion tras dos o mas afios de intentarlo). La
infertilidad es la incapacidad para producir un hijo vivo
y puede ser primaria (pareja que consigue una gesta-
cion sin llevarla a término adecuado, como en aborto,
etc.), o secundaria (cuando luego de un parto con al
menos un nacido vivo, no se puede llevar a término
otra gestacion). Tras una evaluacion adecuada, el plan
de tratamiento puede incluir técnicas simples de fe-
cundacion asistida (como inseminacion intrauterina) o
complejas (como FIV e ICSI).

La técnica de FIV consiste en una hiperestimulacion
hormonal ovérica controlada, la captura ovular por
puncion transvaginal, reuniéndo cada ovocito de cali-
dad adecuada con esperma capacitado previamente.
Se realiza un cultivo del cigoto para visualizar la divi-
sién celular y evidenciar la fecundacién. En de 3a 5
dias se transfiere al Gtero, aumentando la probabilidad
de embarazo con el nimero de embriones transferi-
dos: 9% con uno, 18% con dos y 29% con tres. De
haber méas embriones, se criopreservan. El éxito de la
técnica (entendido como “bebé en casa”), no rebasa
40% debido a que el conocimiento de los mecanis-
mos de la implantacion es aun muy limitado. Las indi-
caciones para FIV son: obstruccién tubaria sin posibi-
lidad de correccion, fracaso de 6 ciclos de insemina-
cion artificial, endometriosis, algunos tipos de infertili-
dad masculina, infertilidad idiopatica, etc.
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El ICSI consiste en los mismos pasos que la FIV,
pero la fecundacion se realiza con la inyeccién directa
del esperma al citoplasma del 6vulo. Las indicaciones
principales son en factor masculino severo (oligozo-
ospermia, astenozoospermia, teratozoospermia, com-
binaciones de éstas, 0 azoospermia); agenesia de cana-
les deferentes, fallas en vasostomia, procesos cicatriza-
les en epididimo, etc.

El uso de las técnicas de FIV e ICSI (entre otras) ha
llevado al andlisis y el debate, con énfasis en los aspec-
tos psicoldgicos, sociales y éticos, debido a la novisi-
ma posibilidad de que existan hasta 5 actores vincula-
dos con un nuevo ser humano: la madre genética (pro-
ductora del ovocito), la madre bioldgica (gestante), la
madre social (cuidadora del producto en el posparto),
el padre genético (productor del esperma) v el padre
social (cuidador del producto en el posparto). Desde
luego, éstos pueden ser menos (hasta los dos mas tra-
dicionales, donde la madre retne las funciones genéti-
ca, bioldgica y social, y el padre las funciones genética
y social).

ANSIEDAD EN MEDICINA REPRODUCTIVA

Los aspectos emocionales y psicolégicos han sido, en
general, poco estudiados en la poblacién de las parejas
que tienen problemas de fertilidad.

La ansiedad es un elemento constitutivo del ser hu-
mano Y juega un papel importante para sobrevivir, in-
dependientemente de los problemas de fertilidad. Ex-
perimentar ansiedad es un estado comdn, casi tan anti-
guo como la humanidad misma. Las diferencias en los
niveles de ansiedad entre hombres y mujeres no son tan
notables como cuando se habla de la depresion, pero
las mujeres manifiestan por lo general mayores niveles
de ansiedad (8). Suele aceptarse que los problemas re-
productivos causan repercusiones en la esfera psicolo-
gica, lo que modificaria los niveles de ansiedad.

Al iniciar estudios sobre la ansiedad en este tipo de
parejas, se sugirié que las mujeres con un rol femenino
tradicional se muestran mas ansiosas que los varones(9).

La ansiedad en el hombre dependera también de las
concepciones que se establezcan en torno a la relacion
entre masculinidad y paternidad: paternidad resignifi-
cada para el varén con un problema de fertilidad, en-
tendiéndola desde lo genético (si aporta su propio es-
perma), desde lo social (si es el proveedor econdémi-
co), o desde lo tradicional (al reunir las fases genética y
social en si mismo). Para la masculinidad tradicional se
exalta la posibilidad del buen funcionamiento sexual y
de la capacidad reproductiva, ya que “tener muchos
hijos es una de las muchas funciones sociales constitu-
tivas de una nocion de capacidad” (11).
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Estudios previos hechos en Chile relacionados con
el tema, sefialan que los varones muestran ansiedad
més frecuentemente (28).

El tema de la donacion de embriones humanos se
ha explorado poco en Latinoamérica. Se ha investiga-
do inicialmente la donacién como terapia para pro-
blemas de fertilidad®, pero es préacticamente nula la
investigacion empirica en relacion con la donacion con
fines de investigacion.

PERSPECTIVA DE GENERO

La perspectiva de género hace referencia a la concep-
cion académica, ilustrada y cientifica que sintetiza la
teoria, la filosofia y la politica liberadoras, creadas por
mujeres en la cultura feminista. La perspectiva de gé-
nero permite analizar y comprender las caracteristicas
que definen tanto a las mujeres y los varones de mane-
ra especifica, como a sus semejanzas y diferencias. Esta
perspectiva analiza las posibilidades de las mujeres y
los varones: el sentido de sus vidas, sus expectativas y
oportunidades, las complejas y diversas relaciones so-
ciales que se dan entre ambos géneros, etc.

La perspectiva de género es detractora del orden
patriarcal; contiene una critica a los aspectos nocivos,
destructivos, opresivos y enajenantes que se producen
por la organizacién basada en la desigualdad, la injus-
ticiay la jerarquia politica de las personas basadas en el
género (17).

La perspectiva de género implica una visidn ética so-
bre desarrollo y democracia, como contenidos de vida
para enfrentar la inequidad, la desigualdad y la injusti-
cia. Todas las personas viven inmersas en relaciones de
poder marcadas por su género. La masculinidad tiene
asegurado el dominio en el mundo; la feminidad, el
cautiverio (18). Los poderes intergenéricos e intragené-
ricos estan articulados entre si y forman el complejo
orden politico en el mundo patriarcal (19). La perspec-
tiva de género implica una redistribucion de los pode-
res sociales, la transformacion de los mecanismos de
creacion y la reproduccion de esos poderes.

Laimportancia de este tipo de estudios, dice Hierro,
es que “No se intenta pensar SOBRE LAS MUJE-
RES? (que esto lo han hecho tradicionalmente los hom-
bres) sino de investigar desde la dptica feminista todos
los aspectos de la cultura” (14). Es por ello que sus
voces son retomadas.

También es prudente reflexionar con posturas enun-
ciadas por varones; muchos se han sensibilizado en la
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tematica e incluso se asumen como pro-feministas. Los
estudios sobre masculinidad hablan hoy en plural, mas-
culinidades, para hacer notar las hoy distintas formas de
entender y vivenciar la masculinidad.

En esta linea, anota Bordieu, “siempre he visto en la
dominacion masculina, y en la manera como se ha
impuesto y soportado, el mejor ejemplo de aquella
sumision paraddjica, consecuencia de lo que llamo la
violencia simbdlica (...)” (5).

Un estudio realizado en México con pacientes que
habian acudido a tratamientos de medicina reproduc-

tiva, encontrd que los factores que més influyen en el
deseo de ser madres son: la estructura narcisista de la
personalidad, el hijo imaginario, el género, las presio-
nes familiares y los efectos secundarios del tratamiento
(3). Se ha propuesto la posible coercién social que
pudiera llevar a la mujer a admitir los tratamientos re-
productivos (32).

GENERO Y PROBLEMAS DE FERTILIDAD

Un estudio en en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca entre parejas infértiles, comparandolas con parejas
presumiblemente fértiles, mostr6 que las esposas in-
fértiles, comparadas con sus esposos, percibian sus
problemas de fertilidad como més estresantes y se sen-
tian mas responsables por la propia infertilidad v el
tratamiento; los esposos infértiles mostraron mayor
estrés en el hogar. Las mujeres de ambos grupos mos-
traron mas depresion, insatisfaccion sexual y baja au-
toestima (1).

¢El intento de solucion es distinto entre ambos gé-
neros? Con meta-analisis se revisé la evidencia empiri-
ca de 1966 a 1995 en diferencias por género entre
parejas heterosexuales casadas (16). Se encontraron di-
ferencias significativas por género para la mitad de las
estrategias estudiadas: las mujeres utilizan més las es-
trategias de busqueda de soporte social, escape-evita-
cion y reevaluacion positiva.

Un estudio en Suecia (15) realizado entre parejas in-
fértiles que buscaban tratamiento con FIV o ICSI mos-
tr6 que las mujeres reaccionaron mas fuertemente ha-
cia la infertilidad; ademas, sentian un deseo intenso de
tener un hijo. Las mujeres recibian méas soporte social
que los varones, quienes consideraban la realizacion de
su papel masculino, asi como el llegar a ser padres,
como los aspectos centrales de la infertilidad.

LA ANSIEDAD DE CULPA

La cultura patriarcal ha creado mecanismos para per-
petuar el dominio masculino sobre el cautiverio feme-
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nino. Uno de ellos, propuesto por Bordieu en La do-
minacién masculina, es la “deshistoricizacion”, que para-
dojicamente se posibilitaria por procesos historicos y
de “eternizacidn relativa” de las estructuras que posi-
bilitaron la divisién de los cuerpos sexuados de hom-
bre y mujer en los géneros masculino y femenino. Bor-
dieu hace hincapié en que hay que “Recordar que lo
que, en la historia, aparece como eterno sélo es el pro-
ducto de un trabajo de eternizacién que incumbe a
unas instituciones (interconectadas) tales como la Fa-
milia, la Iglesia, el Estado, la Escuela, asi como, en otro
orden, el deporte y el periodismo (...)”. Afade des-
pués que “La fuerza del orden masculino se descubre
en el hecho de que prescinde de cualquier justificacion:
la visién androcéntrica se impone como neutra y no
siente la necesidad de enunciarse en unos discursos ca-
paces de legitimarla”.

La presencia de ansiedad de culpa se puede asociar
con la vision de desaprobacion que tiene el cristianismo
en occidente respecto de la medicina reproductiva en
general y de la donacién de embriones en particular,
independientemente de si el fin es reproductivo o no.

Un primer momento del dominio patriarcal podria
referirse a la Iglesia como instrumento de eternizacion.
El catolicismo representa mas de 90% de los habitantes
de paises latinoamericanos. En la Instruccion sobre el respeto
de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacion, de la
Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, se
dice respecto de la donacién de embriones que “Esta
destruccion voluntaria de seres humanos o su utiliza-
cion para fines diversos, en detrimento de su integridad
y de su vida, es contraria a la doctrina (...)” (30).

La Iglesia ha intentado controlar la sexualidad de la
pareja: primero el erotismo, luego la reproduccion y
hoy la disposicién de embriones. Brundage ha denota-
do que toda sociedad humana intenta controlar la con-
ducta sexual, ya que el sexo representa una rica fuente
de conflictos (6).

Un segundo momento del dominio patriarcal po-
dria referirse a la medicina reproductiva como instru-
mento de eternizacion. Histéricamente ocurre una es-
cision entre el poder de la Iglesia y del médico, lo cual
trajo una serie de problemas intrinsecos al quehacer
médico. Pérez-Rincon dice “Que el cuerpo sea objeto
de la medicina, es una verdad evidente. Pero el cuerpo
que ésta ha manejado en Occidente, a partir del Rena-
cimiento, es aquel que se desprende de una vision me-
canicista que se estableci6 a partir del desarrollo preci-
so de la morfologia” (29). Lopez Sanchez menciona
que “En el siglo XIX la medicina intentd regular la
sexualidad de hombres y mujeres a través de la pres-
cripcion médica, cuyo fundamento higienista estable-
cio las formas licitas del ejercicio de su sexualidad en
aras de una vida sana. Con la prescripcién de la sexua-

Salud Mental, Vol. 29, No. 5, septiembre-octubre 2006

lidad, los médicos mexicanos decimondnicos buscan
estipular los usos del sexo y el cuerpo de los sujetos
segUn el género al cual pertenecieran” (24).

Estas reflexiones se pueden ampliar para Latinoamé-
rica. LOpez Sanchez hace notar que “Es interesante
observar como la cultura médica asigna al cuerpo un
estilo de vida, el cual permite o prohibe formas de
comportamiento del cuerpo civilizado, y no sélo en el
espacio publico, sino también en el privado.” En el
mismo sentido, LOpez Ramos remarca que “La Es-
cuela Nacional de Medicina era s6lo un espacio donde
se legitimaba un ejercicio profesional y se establecia lo
que era la salud del cuerpo”(23). Este marco normati-
vo se extendio hasta las técnicas de reproduccion asis-
tida.

¢COmo se convierte la medicina reproductiva en un
instrumento de eternizacién del dominio masculino
sobre el cautiverio femenino? Le Breton dice que la
medicina reproductiva es un “Trabajo de hombres,
no de mujeres, como si en esto hubiese un logro en la
transferencia a manos del hombre de un proceso que
se le escapa desde el punto de vista organico”. Le Bre-
ton continda: “Nostalgia turbia del hombre que intro-
dujo en el nacimiento de un nifio la interferencia de la
técnica hasta controlar desde el comienzo hasta el final
el proceso de la gestacion, al provocar en un lugar
distinto del cuerpo de la mujer, y bajo control, el en-
cuentro entre el ovulo y el espermatozoide (...). La
maternidad era, todavia, en el siglo XX, especifica del
sexo femenino, pero ese saber propio, esa dignidad
propia esta segmentandose, diseminandose, cayendo
por completo bajo el control médico y social”(21).
Algo del exclusivo control de la mujer ha pasado al
control parcial del varén, a través del desarrollo de la
tecnociencia.

Gracia Guillén, destacado bioeticista espafiol, pro-
pone que la salud se relacionaria en nuestra época con
el grado de apropiacion que se tenga del cuerpo. Como
médico y desde la ética, propone un modelo de apro-
piacion del cuerpo (13).

A lo largo de la historia el varon se ha apropiado
muy bien de su cuerpo, en tanto que la mujer no. Un
tema pendiente es el empoderamiento de la mujer a
través de la apropiacion del cuerpo. Para la redistribu-
cion de los poderes sociales es necesario que la mujer
gestione su propio cuerpo en la medicina reproducti-
va: que decida de forma auténoma lo que es benefi-
cente para ella. Que lo decida desde ella, y no desde el
orden patriarcal coercitivo que la puede llevar (y que
de hecho la lleva) a pasar por largos, a veces doloro-
S0S 0 penosos tratamientos, en la blsqueda de un hijo
anhelado. Hijo que puede ser o convertirse en el dis-
positivo de control de dominio de lo masculino sobre
lo femenino.
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ANSIEDAD DE SEPARACION

Un estudio belga documento que la consideracion de
que el estatus ontoldgico del embridn es similar al de
un hijo nacido, llevaba a las parejas a aceptar la dona-
cion de embriones para otras parejas tan frecuente-
mente como la destruccion de los mismos, pero rehu-
sando la experimentacion en ellos (20). Al percibir que
el embrién ya es un hijo nacido, las parejas podrian
sentir que se estan separando de su hijo si optan por
donar un embrién. Esta idea de que el embrion ya es
un hijo tiene una profunda raiz histérica.

“Embrién” etimoldgicamente viene del griego enbr-
yon, de en (prefijo que significa en) y bryein (hinchar, cre-
cer, germinar o brotar) y que da a entender la idea que
surge en el siglo XV11 de un ente preexistente que sola-
mente “crece” o “se desarrolla” dentro del Utero de la
madre. Este es el preformacionismo: la creencia de que
existia un diminuto ser humano dentro del espermato-
zoide (animalculismo), o del 6vulo (ovismo). Wolf de-
muestra que gameto masculino y femenino contribuian
por partes iguales para constituir un ser humano.

Sin embargo la idea persiste en la teologia cristiana,
se incorpora al derecho canonico, y de ahi se perpetua
en buena medida en la teologia moral cristiana. La idea
de que la fecundacion es coincidente con la animacion,
surge en el mismo siglo, con Thomas Fienus, profesor
de medicina en Lovaina (31). Esta postura se comple-
menté con la idea de que el embrién “posee todas las
partes esenciales de un cuerpo humano”. La remocion
en el Derecho Canonico, en 1896, de la distincion en-
tre feto formado y feto no formado, sugiere que no
hay un tiempo cuando el cuerpo esta en estado de no
formado. Ideas éstas de influencia preformacionista
gue son doctrina oficial del cristianismo, independien-
temente de si se trata del catolicismo o no.

Actualmente, embrion “se refiere al desarrollo huma-
no en las etapas iniciales de la diferenciacion. Por lo gene-
ral el tecnicismo no se emplea para referirse al producto
de la fecundacion sino hasta la segunda semana, después
de formado el disco embrionario bilaminar” (26).

Actualmente la ESHRE (European Society for Hu-
man Reproduction and Embryology) adopta el térmi-
no de “embrién preimplantacional” por motivos so-
cioculturales (10), aclarando que lo hacen «para evitar
confusion y terminologia especial la cual puede llevar a
incertidumbre en la mente publica, y con el conoci-
miento de que hay muchas otras definiciones para la
entidad que resulta de la fecundacion durante el desa-
rrollo hacia el feto, hemos decidido utilizar el término
genérico de “embridn” el cual se refiera a las etapas de
la fertilizacion a la formacion del disco embrionario.

En Australia se encontrd que quienes tenian una ma-
yor practica religiosa y quienes habian tenido embrio-
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nes criopreservados por mas tiempo, mostraban mas
preocupacion por su donacion para fines de investiga-
cién. Quienes habian respondido positivamente hacia
la donacion aducian argumentos a favor del auxilio para
parejas con problemas de fertilidad y argumentos a
favor del desarrollo cientifico (25). El estudio concluye
que se necesita mas educacion y consejo en relacion
con la donacion de embriones para investigacion.

Los estudios de revision en el tema de la donacion de
embriones se han centrado en la donacién terapéutica
(22). En esta linea, un estudio canadiense concluye que
lo mas importante como factor predictivo respecto a
este tipo de donacién es la tranquilidad de compartir
informacién sobre la familia donde va a crecer el hijo,
ademas de tener contacto con él, pero sin tener relacién
directa con el resto de la familia (27). Esto resulté mas
importante que la realizacion de pruebas de tamizaje o
el tamario de la familia que ya se tiene.

Un estudio australiano reciente mostré que sélo 30%
de las parejas donaria sus embriones para investigacion
(7). Sin embargo, el estudio mas reciente al respecto de
la donacion de embriones procede de Dinamarca, y es
distinto a todo lo expuesto hasta ahora (4). En ese es-
tudio, 57% respondié afirmativamente a la donacién
para investigacion de células troncales, 49% respondi6
afirmativamente a la donacién para tratamiento con
células troncales, y s6lo 29% respondi afirmativamente
a la donacion para parejas infértiles. El estudio muestra
una diferencia muy importante respecto a lo encontra-
do mas frecuentemente en la bibliografia; sin embar-
go, no explica el porqué, pudiendo tal vez explicarlo la
educacion respecto a estos temas.

CONSIDERACIONES FINALES

Sin embargo, el tema de la medicina reproductiva y la
disposicién de embriones (donacién de los mismos,
ya sea como terapia para fertilidad, con fines de inves-
tigacion; y aun en otros casos, permitiendo su destruc-
cién) tiene muchisimas aristas que deben abordarse atn.
Si bien el aspecto de la ansiedad y otras cuestiones
psicoldgicas es importante, hay algunos otros temas
relevantes al respecto, abordables por la misma psico-
logia y por otras ciencias, tales como la antropologia
(revisando conceptos como familia, incesto, parentes-
co, etc.), el bioderecho (redefiniciones de filiacion,
madre, padre, hijo, etc.) y otras.
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