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RESUMEN

La fertilizacion in vitro (FIV) se sigue presentando como una solucién relativamente sencilla para producir un embarazo sin dar a
conocer la problemdtica médica y ética que esta representa. Este proyecto consisti en realizar una encuesta a los estudiantes de
tres facultades de Medicina de la Ciudad de México, con diferentes idearios éticos y humanisticos, con el objetivo de evaluar el co-
nocimiento sobre las técnicas de fecundacién in vitro y sus implicaciones éticas. Se aplic6 una encuesta a 404 alumnos de medicina.
Los alumnos de escuelas con ética personalista tuvieron un mayor reconocimiento de los principios bioéticos implicados en el uso
de estas técnicas. El conocimiento de la técnica y de las cuestiones éticas implicadas en la reproduccién asistida podria mejorar la
sensibilidad de los alumnos de medicina ante dilemas éticos que se presenten en su ejercicio profesional.

PaLaBrAs cLAVE (FUENTE: DECS): Fertilizacién in vitro; bioética; estudiantes de medicina; personal de salud; ética

ABSTRACT

In vitro fertilization (IVF) continues to be presented as a relatively simple solution to produce a pregnancy without exposing the
medical and ethical problems that this represents. This project consisted of conducting a survey to medical students from three me-
dical schools in Mexico City with different ethical and humanistic ideas with the aim of evaluating knowledge about IVF techniques
and their ethical implications. The survey was applied to 404 medical students. Students in schools with personalistic ethics had
a greater recognition of the bioethical principles involved in the use of these techniques. Knowledge of the technique and ethical
issues involved in assisted reproduction could improve the sensitivity of medical students to ethical dilemmas that arise in their
professional practice.

Key worps (Source: DECS): Fertilization in vitro; bioethics; students, medical; health personnel; ethics.

Resumo

A fertilizagio in vitro (FIV) continua sendo apresentada como uma solug@o relativamente simples para produzir uma gestagio sem
dar a conhecer a problemitica médica e ética que ela representa. Esse projeto consistiu em realizar uma pesquisa com estudantes
de trés faculdades de Medicina da Cidade do México, com diferentes idedrios éticos e humanisticos, com o objetivo de avaliar o con-
hecimento sobre as técnicas de fecundagiio in vitro e suas repercussdes éticas. Foi aplicada uma pesquisa a 404 alunos de Medicina.
Os alunos de escolas com ética personalista tiveram um maior reconhecimento dos principios bioéticos implicados no uso dessas
técnicas. O conhecimento da técnica e das questdes éticas implicadas na reprodugdo assistida poderia melhorar a sensibilidade dos
alunos de Medicina ante dilemas éticos que sdo apresentados em seu exercicio profissional.

PaLavras-cHAVE (FonTe: DECS): Fertilizagdo In Vitro; bioética; estudantes de medicina; pessoal de satide; ética.
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INTRODUCCION

En 1976y 1978 se informé el primer embarazo después
de la fertilizacién in vitro (FIV) de un 6vulo humano y el
primer nacimiento de un bebé de FIV, respectivamente.
Desde entonces, la FIVy sus modificaciones han logrado
aproximadamente siete millones de embarazos en todo el
mundo. Estos procedimientos se conocen genéricamente
como técnicas de reproduccion asistida (TRA) e incluyen
lainyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
la transferencia intrafalopiana de gametos (GIFT) y la
transferencia intrafalopiana de cigoto (ZIFT). En Estados
Unidos, cercadel 1,5 % de todos los nacimientos y el 20 %
de todos los nacimientos miiltiples son el resultado de
la FIV; la tasa es mayor cuando se consideran todos los
tipos de concepcién médicamente asistida.

Con el tiempo, la tasa de éxito y de indicaciones de las
TRA ha aumentado. Sin embargo, las preocupaciones
sobre el resultado de estos embarazos acompafan su
creciente prevalencia. La investigacion en este campo
es complicada por la necesidad de distinguir entre los
efectos de TRA en los resultados de la descendencia y
otros factores de confusién o mediacién. Ademas, estos
resultados estdn influenciados por los cambios tecnolgi-
cos en el desempeiio de TRA, asi como por los cambios
en la atencién obstétrica y neonatal con el tiempo (1).

La FIV es un procedimiento disefiado para producir un
embarazo como resultado directo de una intervencion.
En general, los ovarios son estimulados por una com-
binacién de medicamentos para la fertilidad y, luego,
uno o mds ovocitos se aspiran de los foliculos ovaricos
(2). Estos se fertilizan en el laboratorio (in vitro), des-
pués de lo cual, uno o méds embriones se transfieren a
la cavidad uterina (3).

LA FIV ES UN PROCEDIMIENTO DISENADO PARA
PRODUCIR UN EMBARAZO COMO RESULTADO
DIRECTO DE UNA INTERVENCION. EN GENERAL,

LOS OVARIOS SON ESTIMULADOS POR UNA
COMBINACION DE MEDICAMENTOS PARA LA
FERTILIDAD Y, LUEGO, UNO O MAS OVOCITOS
SE ASPIRAN DE LOS FOLICULOS OVARICOS.

Han surgido nuevas investigaciones que consideran
aspectos éticos relevantes (4), que abordan el problema
de la infertilidad desde un punto de vista mds integral
(5). Sin embargo, la FIV se sigue presentando como una
solucién relativamente sencilla para la infertilidad, sin
dar a conocer toda la problemética (3) asociada a ella. La
mayorfa de los estudios formales hablan sobre las mal-
formaciones de los nifios nacidos con FIV (6-8), a pesar
del control de calidad preimplantatorio, del diagndstico
prenatal y de un registro de malformaciones clinicas en
los sitios donde se practican, que no parece coincidir
con la realidad (9-11). Otros estudios se centran en los
problemas de salud de la madre, como el sindrome de
hiperestimulacion ovérica (12), o los riesgos obstétricos
que califican a los embarazos por FIV siempre como de
alto riesgo (13). Elnifio concebido también estd expues-
to a mayores riesgos obstétricos que los que proceden
de un embarazo normal, al menos con problemas un
25 % mas frecuentes (14). Existen algunos estudios que
compilan informacién de otros muchos sobre diversas
complicaciones (15,16).

En cuanto a su eficacia, segtin los tltimos datos publi-
cados por el Comité Internacional de Monitoreo de las
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Técnicas de Reproduccién Asistida, la probabilidad a nivel
mundial de tener un hijo se calcula en un 20 % (17), la
mayor parte de las veces con al menos tres intentos de
transferencia de embriones, aunque la tasa varia segin
los paises. Los embriones restantes, que no se implan-
tan, se usan para investigacién u otros fines lucrativos
(18). En 2012, el New England Journal of Medicine
public6 una revisién hecha en Adelaida, Australia, en
308.974 nacimientos, de los cuales 6.163 (2 %) fueron
por reproduccién asistida. Se encontré que hay una tasa
de riesgo mucho més alta de defectos de nacimiento en
los nacidos por ICSI (FIV mas inyecci6n intracitoplas-
mética de espermatozoides) que en los provenientes de
un embarazo natural (19).

Ademds, son cada vez mds numerosos los estudios que
muestran la escasa eficacia, las complicaciones de salud
—tanto de la madre como del hijo—y el alto costo de las
técnicas de FIV (20). Sin embargo, la poblacién en ge-
neral tiene la idea de que es la mejor o una muy buena
opcién para las parejas infértiles e ignoran los problemas
de salud y éticos que estos métodos conllevan (21).

Desde el punto de vista ético, contribuye a causar més
confusién la bondad, al menos aparente, del deseo de
procrear, lo que, sumado al desconocimiento de los mu-
chos embriones humanos que hay que sacrificar para que
nazca uno, y de las complicaciones de salud de la madre y
del hijo, llevan a formar una opinién positiva sobre estas
técnicas que infortunadamente, como sucede con otros
muchos temas, se apoya en la falta de conocimiento.

La ignorancia sobre las complicaciones de salud y éticas
de las técnicas de FIV, aun por personas con interés en
adquirir una formacién profesional en ciencias de la
salud, es actual y universal.

Al ver esta problematica desde un punto de vista éti-
co, la ética personalista se desarrolla a partir de una
perspectiva filoséfica con un énfasis basado en el reco-
nocimiento de la dignidad de la persona, a diferencia
de la bioética laica o principialista, basada en una ética
liberal consencuencialista y emotivista que se queda
en la consideracién de los principios tradicionales de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia (22).

Por tanto, el objetivo de la encuesta a estudiantes de
medicina de todos los niveles de licenciatura fue ave-
riguar si hay un desconocimiento entre personas con
distintos grados de formaci6n en ciencias de la salud y, al
mismo tiempo, contribuir a disminuirlo al propiciar una
reflexién sobre el tema en los estudiantes de medicina
de las universidades mencionadas. Se espera provocar
en algunos de ellos la inquietud de conocer més sobre
el tema y que estudien a fondo las técnicas de FIV, su
eficacia y sus complicaciones.

A la fecha, no hemos encontrado ningin otro trabajo
—encuesta, entrevista, etc.— que aborde el tema con los
estudiantes de medicina de la ciudad. Por lo anterior, el
interés de esta investigacién fue determinar el grado de
conocimiento de las técnicas de FIV, de su eficacia y sus
complicaciones éticas y de salud por los estudiantes de
medicina en las universidades encuestadas. Por tanto,
nos preguntamos, ¢hay un distinto nivel de conocimien-
to médico y bioético sobre la fecundacién in vitro con
transferencia de embrién (Fivet) en universidades laicas
o en universidades humanistas?

BIOETICA PERSONALISTA Y BIOETICA
PRINCIPIALISTA

La finalidad de la bioética personalista es promover el
bien integro de la persona humana, vértice de lo creado,
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eje y centro de la vida social; esta corriente de pensa-
miento no es igual al individualismo subjetivista, aquel
que considera la capacidad de decisién como parte de
la naturaleza del hombre.

Los principios de la bioética personalista son:

1. Defensa de la vida fisica: la vida fisica es considerada el
valor fundamental de la persona; sin un cuerpo fisico la
persona no existe y, en consecuencia, no tiene liber-
tad. La vida antecede a la libertad. Cuando la libertad
que suprime la vida es una libertad que se suprime
a si misma.

2. Totalidad: la corporalidad de la persona constituye
una totalidad. A partir de esto se justifica el principio
terapéutico donde se permite tratar una parte del
cuerpo cuando no se puede curar la totalidad.

3. Libertadyresponsabilidad: la persona es libre siempre
que busque un bien para si misma y los demas; el
mundo es una responsabilidad humana. No existe
la libertad sin responsabilidad.

4. Sociabilidad y subsidiariedad: la organizacion estd
para beneficiar a las personas, pero estas también
deben retribuirle a ella. Ademas, implica ayudar a
quienes no pueden ayudarse por si mismos, la socie-
dad es una verdadera sociedad cuando es solidaria.

El principialismo, por su parte, se puede entender a
partir de sus cuatro principios fundamentales:

1. Autonomia: en la clinica implica que el paciente
serd quien tenga prioridad en la toma de decisio-
nes, procurando siempre salvaguardar su dignidad.
Con este principio se deja en el pasado la postura
paternalista médica.

2. Beneficencia: el beneficio de los demas siempre de-
berd ser el fin; en la clinica se buscard siempre hacer
todo por el bien del paciente.

3. Nomaleficencia: conocido como primumnonnocere,
nos obliga a no daiiar al otro.

4. TJusticia: la sociedad es una parte fundamental en el
acto médico; por ello, todas las personas merecen
el mismo respeto y derecho a la vida, la salud y la
equidad de los recursos sanitarios.

Garcia (23) propone cinco justificaciones vélidas en caso
de la eventual desobediencia de algtin principio.

1. Tener razones mas valiosas para obedecer una norma
emergente.

2. El objetivo moral debe ser realista.
3. No se puede reemplazar por una alternativa moral.

4. Lainfraccién debe ser la que menores consecuen-
cias provoque.

5. Se deben minimizar las consecuencias a toda costa.

Existe mucha ambigiiedad en la metodologia que este
autor plantea; deja de lado la jerarquia de los principios
y, ademds, los contextualiza, lo que supone un conflicto.
Valdrfa la pena, entonces, cuestionar qué implica esta
postura ante los conflictos éticos del final de la vida,
por ejemplo; se abre asi el espacio para el relativismo.

El Iluminismo buscd resarcir este conflicto al mitificar
el uso de la razén universal; propone que se deje de
considerar una sola razén y validar multiples posturas
y corrientes filoséficas que replantean a la ética. La
bioética resulta del Iluminismo y es considerada como
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“el desarrollo de una estructura laica de racionalidad en
una era de incertezas”. Rechaza entonces las posturas
clésicas y teoldgicas.

De acuerdo con Garcia (23), segin lo planteado por
Engelhardt, las virtudes morales ideales en una sociedad
son la tolerancia, la liberalidad y la prudencia, a dife-
rencia de la moral occidental que pretende justificar, a
través de la razén, cualquier moralidad; esto pareceria
algo insostenible.

Asi, podemos considerar la autonomia como el lenguaje
universal de cualquier expresién moral. Sin embargo,
no se debe tener una conducta pasiva o de obediencia
ante los principios éticos (24).

METODO

Buscamos evaluar los conocimientos médicos y bioéticos
sobre los métodos de FIV de los estudiantes de medicina
de una universidad donde se aplica una bioética laica y
dos universidades donde se aplica una bioética persona-
lista, de todos los niveles de la licenciatura en Medicina;
asimismo, mediante la encuesta, se intenta estimular la
inquietud por conocer mejor la situacién actual de las
técnicas de FIV.

Esta es una investigacién original con disefio transversal,
analitico y descriptivo. El tamafio de muestra fue basado
en los alumnos inscritos en la carrera de medicina, en
cualquier nivel de la licenciatura, en una universidad don-
de se aplica una bioética laica y dos universidades donde
se aplica una bioética personalista. Las encuestas fueron
contestadas por escrito en dos universidades y en una de
enfoque personalista se hicieron en una plataforma digital.

INSTRUMENTO

Se elabor6 un cuestionario con 20 preguntas de selec-
cién miltiple, que admiten una sola respuesta vélida de
tres opciones, con base en el grado de conocimiento y
la opinién ética de los encuestados sobre la FIV. A cada
pregunta se le dio un puntaje por pregunta correcta, se
podia obtener un méximo de 20 puntos y un minimo
de cero. En el caso de la universidad personalista, el
cuestionario se envi6 en linea a todos alumnos inscritos
en la carrera de Medicina, en cualquier nivel de la licen-
ciatura; a las otras dos universidades los cuestionarios
se enviaron en fisico.

Evitamos las preguntas que suponen un conocimiento
muy especializado y se formularon de tal manera que el
sentido comtin ayudase a descubrir la opcién correcta.
Para probar si hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos de comparacion, se realizé
la prueba chi-cuadrado con correccién de Yates, y la
prueba exacta de Fisher (2 colas), a través del programa
estadistico SPSS/PC v22.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL) y JMP v14.

RESULTADOS

Participaron 404 alumnos de tres escuelas de medicina de
la ciudad, dos con bioética personalista y una con bioética
laica, 151, 103 y 150 respectivamente; 137 hombres y
267 mujeres, con una edad promedio de 20,8 afios. De
los estudiantes, 158 son de primer afio, 87 de segundo,
75 de tercero, 47 de cuarto, 3 de quinto y 34 de sexto
afio. Han cursado la materia de Ginecologia 272 alumnos
y 132 no lo han hecho. Las diferencias en los puntajes
fueron significativas por aiio de estudios, edad y haber
cursado la materia de Ginecologia (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

., Universidad Universidad Universidad
Poblacién total . . .
404 personalista 1 laica personalista 2 P
n= n=151 n=150 n=103
Edafd promedio 20,8 20 21 20 0,0096
Afios (rango) (18-33) (18-33) (18-29) (17-25)
Sexo Hombres 137 (34) 46 (30) 46 (31) 45 (44) 05774
N (%) Mujeres 267 (66) 105 (70) 104 (69) 58 (56) g
1° 158 (39) 34 (23) 91 (60) 33 (32)
20 87 (22) 54 (36) 0 (0) 33 (32)
5 - 3° 75 (18) 36 (24) 22 (15) 17 (16)
Afio de medicina 49 47(12) 19 (12) 19 (13) 9.(9) <0,0001
5° 3(1) 3(2) 0(0) 0(0)
6° 34 (8) 5(3) 18 (12) 11 (11)
Materia de Si 132 (33) 21 (14) 99 (66) 12 (12) 0.0223
Ginecologia cursada No 272 (67) 130 (86) 51 (34) 91 (88) ’
Puntaje de la encuesta sobre 100 56,3 58,9 45 65 0.0001
Promedio (rango) (10-100) (10-100) (20-80) (15-100) <%

Fuente: elaboracién propia.

Las preguntas donde hubo mds aciertos de las tres escue-
las fueronla 1,2, 4,6, 7,8, 9,11, 15, 16 18 y 20 (con un
puntaje de 345, 314, 345, 246, 211, 358, 322, 259, 228,
235, 197 y 265 respectivamente). Estas preguntas se re-
fieren a qué son las técnicas de FIV; los embriones que se
transfieren y los que se congelan; los embriones que
presentan alguna alteracién o enfermedad son eliminados
o utilizados con fines de investigacién; la técnica tiende
a producir mds malformaciones en los nifios que en el
embarazo natural; mayor probabilidad que tiene un em-
brién obtenido por FIV de morir durante la gestacion;
dar opciones alos que se implantan y las dificultades para
conseguir laimplantacién; las complicaciones obstétricas
més frecuentes de la FIV: embarazo ectépico, embarazo
miiltiple y aborto esponténeo; las complicaciones de los
tratamientos hormonales hiperestimulantes para los ova-

rios; las implicaciones psicoldgicas para el padre, la madre
y el nifio por la sobreproteccion y la falta de identidad si
este proviene de donadores de gametos; este embarazo
siempre se considera de alto riesgo, donde aumenta la
prevalencia de problemas genéticos y congénitos en el
nifio concebido; el costo del mismo, entre 50 y 160 mil
pesos MN (entre 2.200 y 7.200 délares).

Las preguntas donde hubo menos aciertos de las tres
escuelas fueron la 3, 5, 10, 12, 13, 14, 17y 19 (117, 160,
151, 122, 182, 134, 173 y 105 respectivamente). Estas
preguntas se refieren al porcentaje de éxito, que es me-
nor del 25 %:; el 90 % de los embriones mueren; a nivel
internacional, la media de probabilidad de tener un hijo
por FIV es menor del 30 %; la presencia de cariotipos con
anomalias y malformaciones congénitas; el deseo de ser
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padres sobre el bien de los hijos; la pertinencia del uso de
embriones humanos producidos por FIV en investigacion;
la FIV nunca serd tan exigente como la natural, en la cual
solo uno de 200 millones de espermatozoides fecunda
el 6vulo; y la informacion resulta escasa, con tendencia
a minimizar los problemas que puedan presentarse.

Respecto al reconocimiento de los principios de la bioética
en relacion con la FIV, se observa que las escuelas con
bioética personalista tienen un mayor reconocimiento,
comparado con la escuela de bioética laica. De forma
particular, la dignidad es el principio que se reconoce
con mds frecuencia por los alumnos de las tres escuelas;
en contraste, la justicia es el (ue menos se reconoce en
toda la muestra (figura 1).

Figura 1. Reconocimiento de los principios de la
bioética por escuela

Universidad personalista T ¥ Universidad laica B Universidad personalista IT

70,1987
78,1553

56,5121
659115
58,1667
56,5121
659115
53,4532
53,8141

43,9259
43,9259
39,4286

Fuente: elaboracién propia.

Al contrastar el reconocimiento de los principios de la
bioética con el grado que cursan los participantes, el
principio con mds reconocimiento es la autonomia, en
cinco de los seis grados académicos (p=0,0437%). Se
observé que, en primer afio existe un menor recono-
cimiento de los demds principios, y que el reconoci-
miento de estos tiene un aumento gradual con el paso

de los grados escolares. Respecto a la no maleficencia,
se encontré que existe un aumento signiﬁcativo en su
reconocimiento conforme los alumnos cursan grados
académicos superiores (p < 0,0001%); similar al fenémeno
que sucede con la justicia (p<0,0001%) y la dignidad
(p=0,0016%) (figura 2).

Figura 2. Reconocimiento de los principios de la
bioética por grado de estudio
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Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El trabajo realizado nos confirma que atin existe un amplio
desconocimiento de los aspectos éticos de las técnicas
de reproduccion asistida por parte de los estudiantes de
Medicina evaluados.

Es necesario recordar que el cigoto originado se debe
respetar en su integridad biolégica y nunca debe ser
instrumentalizado o usado como medio, ya que toda
persona humana es un fin en si misma. No todo lo téc-
nicamente posible es éticamente admisible.
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Por otro lado, se encontré también que el reconoci-
miento de las cuestiones éticas relacionadas con la FIV
es mayor por parte de los alumnos de las universidades
que se acogen a una ética personalista al compararse con
aquellos de la universidad que adopta una ética laica,
lo que supone cierta influencia del tipo de ética en la
formacion de los alumnos. Es importante destacar que
también se observan diferencias en el conocimiento del
tema segiin si los alumnos han cursado o no la materia
de Ginecologia y Obstetricia, lo que permite suponer
que una vez estos tienen mds informacion respecto a las
técnicas, consecuencias y prevalencia, también tienen
una consideracién més amplia de los principios de la
bioética y las cuestiones éticas que se ven involucradas
en el proceso de la reproduccion asistida.

Por otro lado, se olvida con frecuencia que en las téc-
nicas de reproduccion asistida el hijo formado tiene el
derecho inalienable de conocer a sus padres biol6gicos.
La seleccién de los embriones mds “aptos” termina en
la crioconservacién, primero, y luego en la eliminacién
voluntaria de los sobrantes o su donacién para fines de
investigacién. De la implantacién de varios embriones
para conseguir mayor eficacia de las técnicas de repro-
duccién asistida se sigue la reducciéon embrionaria o
eliminacién de los no deseados.

El anonimato puede causar importantes problemas psi-
colégicos en la propia pareja y en el hijo cuya identidad
queda oscurecida para siempre.

Un nuevo filtro es el diagndstico prenatal para el aborto
de fetos con malformaciones ocasionadas durante el
proceso de la fertilizacién. La naprotecnologia se ve
como una alternativa més viable para atender los proce-
sos de infertilidad, sin las consecuencias negativas que

tienen las técnicas de reproduccién asistida, la FIV y la
transferencia de embriones.

CONCLUSION

Una bioética personalista tiene como eje rector la dig-
nidad de la persona, su naturaleza y su trascendencia.

En una bioética principialista, las directrices propuestas
pueden entrar en conflicto y no hay una jerarquia entre
ellas, con lo que su aplicacién tiene una cierta indeter-
minacién y ambigiiedad que podrian justificar posturas
incluso contradictorias.

Los alumnos de Medicina que reciben un entrenamiento
personalista estin en condiciones de poder apreciar la
vida del no nacido y su cardcter inviolable, mientras que,
en un enfoque de los principios, con mucha frecuen-
cia laicista —que desconoce la dimensién natural de la
espiritualidad humana— con facilidad se menosprecia y
se da un valor relativo a la vida en gestacién, como se
pudo comprobar en el estudio realizado.

LIMITACIONES

Todo instrumento tiene limitaciones en cuanto al nimero
de preguntas o la extensién del cuestionario. En una
proxima investigacion se podria preguntar alos estudiantes
si conocen alguna alternativa a la Fivet. Ademds, se les
podria cuestionar sobre su conocimiento de la reduccion
embrionaria y sus implicaciones bioéticas.”

7 Lareduccién embrionaria (RE) es la interrupcion selectiva del
desarrollo de uno o varios fetos en el primer trimestre de un
embarazo miltiple de alto riesgo (trillizos, cuatrillizos o mds).
Es una préctica que se ha desarrollado con el auge de las téc-
nicas de reproduccién asistida (25).
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