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Opinion survey on the use of assisted
reproductive technologies applied to inhabitants
of Santiago, Chile

Background: Advances in reproductive medicine and the use of assisted repro-
ductive technologies (ART) have a great impact in the lives of people and the con-
formation of their families. Aim: To report the results of an opinion survey applied
to inhabitants of Santiago, Chile about the use of ART to conceive. Material and
Methods: A survey was designed and applied to a random representative sample
of 1.500 people between the ages of 18 and 65 in the 34 municipalities of Santiago.
Results: Eighty eight percent of respondents support the use of medical assistance to
conceive children. Wide approval exists for the use of in vitro fertilization (IVF) by
heterosexual couples, even when not married (85.9%) and by single women (70.4%),
by both male and female participants of every socioeconomic level, age group and
religious affiliation. Support decreases significantly when the use of IVF is considered
for post-menopausal women (35.1%) and by same-sex couples (26.6% ). Conclusions:
Results of this survey indicate that the majority of inhabitants in Santiago favor the
use of ART, including IVF. This support decreases significantly for elderly women
and homosexual couples.

(Rev Med Chile 2013; 141: 853-860).
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inicios de la vida humana mediante el uso
de técnicas de reproduccion asistida (TRA)
ha permitido que parejas infértiles, mujeres ma-
yores, parejas homosexuales y personas sin pareja
accedan a la posibilidad de concebir hijos. Estas
técnicas han puesto en el centro de la discusién
los derechos a concebir que la sociedad le otorga
a las personas y los deberes que acompanan estos
derechos.
Se entiende por TRA todos los tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacion de
ovocitos, espermatozoides o embriones humanos

l a creciente capacidad de intervenir en los

para el establecimiento de un embarazo. Esto in-
cluye la fecundacién in vitro (FIV) y la transferen-
cia de embriones; la transferencia intratubdarica de
gametos, zigotos, 0 embriones; la criopreservacion
de ovocitos y embriones; la donacién de ovocitos
y embriones y el ttero surrogado. Las TRA no
incluyen la inseminacién artificial usando esper-
matozoides de la pareja o de un donante'.

La utilizacion de estas técnicas aumenta a una
tasa anual de aproximadamente 10%, indepen-
dientemente de la tasa de crecimiento poblacional
del pais?, reflejando que la infertilidad es vivida
como un problema de las personas, independien-
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temente de consideraciones demograficas, sociales
0 econdmicas.

Se estima que la infertilidad afecta aproximada-
mente al 10% de las parejas en edad reproductiva’.
La incapacidad para tener hijos repercute en el
bienestar de las personas y a su nucleo familiar,
especialmente a las mujeres, ya que son las que
sienten mayor presion social para convertirse en
madres, suelen ser consideradas culpables por los
fracasos reproductivos y son sus cuerpos los que
deben soportar las intervenciones médicas y sus
consecuencias*’. En parte, este efecto negativo en
las personas y en su entorno familiar es lo que llevo
ala Organizacién Mundial de la Salud (OMS) jun-
to a otras organizaciones, a definir la infertilidad
como una enfermedad'.

De los cerca de 5.000.000 de personas nacidas
en el mundo producto de las nuevas tecnologias
reproductivas®, aproximadamente 100.000 han
nacido en Latinoamérica’ y 5.500 en Chile®. A pe-
sar de la gran cantidad de nifios nacidos mediante
estos tratamientos médicos, existen pocos estudios
que indaguen la percepcion publica sobre estas
tecnologias reproductivas. Las investigaciones
suelen centrarse en las experiencias y opiniones
de pacientes y profesionales de la salud®!* o de
poblaciones especificas, como mujeres u hom-
bres en edad reproductiva, mujeres infértiles,
o estudiantes de psicologia'*'®. Asimismo, las
encuestas realizadas tienden a centrarse en temas
particulares, como la donacién de gametos'** o
la gestacidn sustituta'*****. No existen estudios en
Latinoamérica que examinen los conocimientos
y opiniones de la poblacién general en relacién al
uso de TRA para concebir.

El objetivo del presente trabajo es conocer la
opinién de los habitantes de Santiago, Chile, res-
pecto del uso de TRA. En este primer articulo, se
presenta la posicion de los encuestados respecto al
uso de la asistencia médica para concebir hijos; la
fecundacién in vitro (FIV); el uso de FIV por parte
de parejas no casadas, mujeres solas, parejas del
mismo sexo y mujeres después de la menopausia;
el financiamiento de las TRA por parte del Estado
y, finalmente, la reproduccién con donacién de
gametos.

Material y Método

Para realizar la investigacion se disenidé una
encuesta que fue aplicada entre el 30 de septiembre

854

yel 23 de octubre de 2011 a una muestra aleatoria
representativa de la poblacién de Santiago de 1.500
personas.

Se incluyeron 114 preguntas de conocimiento
general de fertilidad humana y opiniones sobre
reproduccién médicamente asistida, posicion res-
pecto a quiénes deben tener acceso a TRA, opinién
sobre el financiamiento de estos tratamientos y
posicion respecto a la donaciéon de gametos. El
cuestionario fue disefiado por un equipo multidis-
ciplinario de especialistas y luego fue revisado por
otros investigadores y académicos del drea. Con el
fin de validar las preguntas, establecer la duracién
de la aplicacién del cuestionario, y asegurar que
éste fuera comprensible para los encuestados, se
realizaron dos pre-tests, el primero a 8 personas y
el segundo a 30, representativas de los potencia-
les encuestados en cuanto a edad, sexo y grupo
socioecondémico. En base a esta informacion se
definié el cuestionario final.

La encuesta fue aplicada por 54 encuestadores
previamente capacitados. Para asegurar que todos
los encuestados manejaran un nivel de informa-
cién que les permitiera contestar las preguntas,
se introdujeron parrafos explicativos de temas
como: en qué consisten los TRA, fecundacién in
vitroy donacién de gametos. Estos parrafos fueron
redactados de forma clara y con lenguaje sencillo,
evitando inducir la respuesta del encuestado.
Las definiciones utilizadas en la encuesta fueron
extraidas de la traduccién oficial al espanol del
glosario de terminologias publicadas en 2009 por
el International Committe for Monitoring Assisted
Reproductive Technology y la OMS'.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad Diego Portales
(UDP). Los participantes leyeron y firmaron un
consentimiento informado donde se establecia
que su participacion en el estudio seria voluntaria
y anénima.

Caracteristicas de la muestra

La muestra fue representativa de los habitantes
de 34 comunas de Santiago (Provincia de Santiago
mds Puente Alto y San Bernardo), con edades entre
18 y 65 anos. El marco muestral utilizado fue el
Censo del afio 2002 actualizado (Disponible en:
http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/fami-
lias/demograficas_vitales.php).

La muestra fue probabilistica en todas sus
etapas, su disefio fue estratificado por comunas
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y luego se seleccionaron conglomerados (manza-
nas) en cada comuna, con seleccién aleatoria de
viviendas. En cada vivienda se aplicé una tabla
de sorteo aleatorio dnica para cada entrevista, la
que determind la persona a ser entrevistada. La
muestra fue distribuida en 250 conglomerados,
realizdndose 6 entrevistas por conglomerado.

Las entrevistas realizadas a sujetos sorteados
en primera instancia, alcanzaron al 62,7%. Los
reemplazos normales alcanzaron al 25,5%, hubo
7,7% reemplazos por no vivir un sujeto de 18 a
65 en el hogar y 4,1% de rechazos a la carta de
consentimiento.

Tamafio de la muestra

Para el cédlculo del tamano teérico de una
muestra representativa mediante muestreo alea-
torio se utiliz6 el supuesto de maxima varianza®,
y se calcularon tamafios de muestras segin sexo,
tramos de edad y grupo socioeconémico, lo que
permitié realizar inferencias estadisticas para
estos grupos. El cilculo del tamano muestral fue
de 1.500 personas. El error muestral si la muestra
fuera completamente aleatoria es de 2,5%, con un
nivel de confianza de 95%.

Este diseno muestral permite realizar infe-
rencias estadisticas segiin sexo, grupos de edad y
grupos socioeconémicos (GSE). La conformacion
final de la muestra se describe en la Tabla 1.

Andlisis estadistico

Se construyeron tablas de contingencia, y a
cada una de ellas se le aplicé una prueba de inde-
pendencia utilizando el estadistico “chi-cuadrado”
para determinar relaciones entre variables socio-
demogrificas, incluyendo religion, y respuestas
de los individuos. Respecto a la religion, se hizo la
distincion entre catolicos religiosos (personas reli-
giosas y cercanas a la religion catdlica) y catdlicos
no religiosos (no se consideran practicantes de la
religion catdlica, pero si cercanos a ella). Se con-
sider¢ estadisticamente significativo un p < 0,05.

Resultados

Los resultados globales se presentan en forma
de figuras o tablas, mientras que la informacién
que resulta al analizar los datos por edad, sexo,
grupo socio-econdémico (GSE) y religion es des-
crita en el texto.
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Aceptabilidad en el uso de TRA

Como se muestra en la Figura 1, 89,2% de los
encuestados estaba de acuerdo con que toda per-
sona tiene derecho a hacer uso de los avances de la
medicina y 88,1% apoyaba el uso de la asistencia
médica para concebir hijos. S6lo 19,6% pensaba
que las personas que no pueden concebir hijos de
manera espontanea no debiesen tenerlos, rechazo
que fue menor en los mas jévenes (14,4%) y en el
GSE medio alto (14,8%).

La mayoria de los encuestados (71,8%) apoyaba
el uso de FIV (Figura 2), observdandose mayor apo-
yo en las mujeres (73,5%), en las personas menores
de 44 anos (76%), y en el GSE mads alto (77,9%).
Al analizar las respuestas segtn religion, el apoyo
fluctud entre 64,1% en los encuestados evangélicos
y 78,2% en los catdlicos no religiosos (p < 0,05).

La aceptacion al uso de FIV disminuyé a 58,7%
cuando se pregunta a los encuestados si personal-
mente considerarian su uso en caso de no poder
tener hijos.

Quienes deben tener acceso a TRA

Tal como se muestra en la Figura 3, hubo am-
plio apoyo para el acceso a TRA por parte de pa-
rejas heterosexuales, aun cuando no estén casadas
(85,9%),y por parte de mujeres solas (70,4%). Este
apoyo fue transversal segin sexo y en los distintos
GSE, siendo menor en las personas evangélicas
(62,6%, p < 0,05). La aprobacién disminuy6 sig-
nificativamente cuando se trata del uso de TRA

Tabla 1. Estructura de la muestra

n % Error muestral

Sexo

Hombre 749 49,9 3,6%
Mujer 751 50,1 3,6%
Total 1.500 100,0 2,5%
Edad

18 a 29 anos 382 25,5 5,0%
30 a 44 anos 468 31,2 4,5%
45 a 65 anos 650 43,3 3,8%
Total 1.500 100,0 2,5%
Grupo socioeconémico (GSE)

Medio-alto 420 28,0 4,8%
Medio 600 40,0 4,0%
Bajo 480 32,0 4,5%
Total 1.500 100,0 2,5%
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Toda personatiene derecho a hacer uso de los
avances de lamedicina para concebir un hijo.

En caso de ser necesario es apropiado usar la
asistenciamédica para concebir hijos.

Los estilos de vida modernos favorecen que las
personas retrasen elmomento de tener hijos.

Las parejas sin hijos pueden ser tanfelicescomo 77
las que tienen hijos

La infertilidad es una de las formas que tiene la
naturaleza para regular el nimero de personas de
la poblacién.

Aquellas personas que no pueden concebir hijos
sinasistenciamédica, no debiesentener hijos. 77

Figura 1. Acuerdo o desacuerdo con

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

afirmaciones sobre reproduccion vy
asistencia médica. % Menciones “De
acuerdo”.
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Figura 2. Apoyo al uso de fecundacion in vitro. % Mencio-
nes “Apoyo”.

por parte de mujeres post menopausicas (35,1%)
y por parejas homosexuales (26,6%), siendo algo
superior en los encuestados de 18 a 29 afios (35%)
y en personas que no profesan religion (40,9%).

Fuente de financiamiento de TRA

Cuarenta y ocho por ciento de los encuesta-
dos consider6 que el Estado deberia financiar los
tratamientos sélo a quienes no pueden costearlos,
mientras que 43,5% opind que este financiamiento
debe ser otorgado a todos los individuos por igual
(Figura 4). Cincuenta y cuatro por ciento de las
personas de GSE bajo se inclinaron por un finan-
ciamiento para todos, mientras que 57,4% de las

Parejas que conviven sin estar casadas

Mujeres solas

Mujeres después de lamenopausia con évulos
de otra mujer

Figura 3. Apoyo al uso de fecundacion

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

in vitro por parte de distintas estructuras
familiares. % Menciones "Apoyo”.
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de GSE medio-alto prefirieron financiar sélo a
quienes no pueden pagar.

Los encuestados mayoritariamente desapro-
baron el financiamiento estatal para las mujeres
mayores de 50 afios (62,9%) y para parejas les-
bianas (66,6%).

Uso de gametos de donantes para concebir

La mayoria de los encuestados estuvo de
acuerdo con la donacién de gametos para concebir
(Figura 5), ya sea para ser utilizados en parejas
infértiles (79%) o en mujeres solas (71,5%). Hubo
mayor acuerdo con el uso de gametos de donante
entre las personas de 18 a 29 afios, respecto de
personas mayores (p < 0,001). Concordante con
los datos anteriores, este alto nivel de aceptaciéon
disminuyé cuando las receptoras son una pareja
lesbiana (32%) o una mujer menopdusica (35,6%).

La mayoria de los encuestados consideraba

s o | ]
Sl,atodos

No, el estado no deberfa gastaren | 7
financiar tratamientos de
infertilidad

NS/NC |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9O 100

Figura 4. Acuerdo con financiamiento de TRA por parte del
Estado. % Menciones “De acuerdo”.

que la donacién de gametos debiese ser gratuita
(72%), anénima (68%), y que los donantes no
debiesen tener ninguna obligacién hacia los ninos
nacidos (78,2%). En ninguna de estas respuestas
se observaron diferencias en consideracién a si el
gameto donado era masculino o femenino.
Sesenta y siete por ciento de los encuestados
respondi6 que si donaria sus gametos para que
una pareja infértil tenga un hijo (50,2% lo haria
en forma anénimay 16,7% incluso si su identidad
es dada a conocer). S6lo 27,5% sefial6 no estar dis-
puesto a ser donante de gametos. Asimismo, 57,2%
de las personas encuestadas recibiria gametos de
un/una donante, (23,5% preferiria recibirlo de
un pariente o amigo y 33,7% de un desconocido).
Treinta y uno coma seis por ciento sefial6 que no
aceptaria tener hijos con gametos donados.

Discusiéon

Los resultados de este estudio muestran que la
mayoria de los habitantes del Gran Santiago estd a
favor del uso de TRA para el tratamiento de la in-
fertilidad. Este apoyo se observé tanto en hombres
como en mujeres, en todo nivel socioeconémico,
y en todo el espectro etario y religioso.

Estos resultados son similares a los obtenidos
recientemente en Australia, donde el apoyo a la
FIV para parejas infértiles casadas alcanza 91%%
y muestran mayor apoyo que el observado en
poblacién alemana, donde s6lo 50% de los encues-
tados estuvo de acuerdo con que parejas infértiles
usaran todos los avances biomédicos para tener
hijos biol6gicos®.

Que una pareja infértil tenga hijos con dvulos
de una donante

Que una pareja infértil tenga hijos con
espermios de un donante

Que mujeres solas tengan hijos con espermios 777
de un donante

Quemujeres que ya han alcanzado la
menopausiatengan hijos conel Svulo de una ¢
donante

Que parejas constituidas por dos mujeres
(lesbianas) tengan hijos con espermios de un
donante

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 5. Acuerdo ante afirmaciones
sobre donacién de gametos. % Mencio-
nes “De acuerdo”.

T T T 1
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Es interesante senalar que existe amplia acep-
tacién para el uso de gametos donados. Este apoyo
supera lo descrito en poblacién alemana, donde
s6lo 50% de los encuestados aprueba la ovodona-
cién, principalmente por razones médicas®. Otro
aspecto a destacar se refiere a la nula diferencia
que se hace respecto de la donacién de gametos
femeninos o masculinos.

Respecto de la estructura familiar deseable
para acceder a estos tratamientos, la mayoria no
estd de acuerdo con el uso de estas tecnologias
por parte de mujeres menopdusicas o parejas ho-
mosexuales. Estos resultados son consistentes con
los resultados de la Encuesta Nacional de Opinién
Publica 2012 de la UDP, donde s6lo 30% de los
encuestados considera que una pareja homosexual
deberia ejercer su derecho a adoptar hijos (Dispo-
nible en: http://www.encuesta.udp.cl/wp-content/
uploads/2012/09/ChilenosyHomosexualidad1.
pdf). En el seguimiento de tres décadas realizado
en Australia acerca de la FIV, se observa que el
acuerdo con la maternidad Iésbica a través de do-
nacion de gametos ha subido significativamente
a lo largo de los anos, alcanzando 60,8% el ano
2011%. En Chile no existen encuestas que permitan
medir un lapso de tiempo tan amplio, pero los
datos de las ultimas tres Encuestas Nacionales de
Opinién Puablica de la UDP (2010, 2011 y 2012),
muestran una tendencia a una mayor aceptacion
a la parentalidad homosexual.

Es interesante senalar el amplio rechazo al uso
de TRA por mujeres postmenopdusicas. Debido a
que el presente estudio no exploré respecto de las
causas de este rechazo, no es posible determinar
si éste se relaciona con la percepcién de mayor
riesgo materno asociado al procedimiento, con-
sideracion a un eventual detrimento de la calidad
de vida de un hijo nacido de madre mayor™, o si
se relaciona con la forma en que se distribuyen
recursos escasos, en los cuales el acceso a TRA por
parte de mujeres mayores puede competir con el
acceso por parte de mujeres mds jovenes.

Respecto del financiamiento de las TRA, nues-
tros datos muestran que los habitantes de Santiago
consideran que los tratamientos de fertilizacién
asistida, incluso en mujeres solas, debiesen ser
financiados por el Estado, al menos en aquellos
casos en los cuales las personas no los pueden
financiar. Esto contrasta con la realidad que viven
las parejas infértiles en Chile, que reciben escaso
apoyo econdmico por parte de los sistemas de
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salud. Asi, las ISAPRES no dan cobertura a los
procedimientos diagndsticos ni terapéuticos des-
tinados al manejo de la infertilidad, mientras que
el Fondo Nacional de Salud (FONASA) financia
un porcentaje muy bajo de los ciclos terapéuticos
realizados en Chile. Esto es coincidente con los
datos en otros paises, donde la mayoria de los
encuestados considera que los TRA deben tener
financiamiento estatal o deben ser reembolsables
por el sistema de salud correspondiente?”*2,

La aceptacién a las TRA disminuye cuando se
pregunta a la persona si personalmente utilizaria
estas técnicas. Es decir, algunas personas estiman
correcto que las TRA estén disponibles para las
personas que necesiten acudir a ellas, aunque
ellas mismas no estén dispuestas a someterse a
estos tratamientos, ni aceptan ser donantes. Esto
sugiere que los encuestados consideran el acceso
a estas tecnologias como un asunto de justicia,
independiente de si ellos son los afectados y, por
otra parte, respetan la autonomia de las personas
para tomar sus propias decisiones reproductivas,
aun cuando estas decisiones vayan en contra de
lo que ellas/os aceptan como opcién reproductiva
para ellas/os mismos.

En conclusién, los resultados del presente
estudio muestran que los habitantes de Santiago
apoyan el uso de TRA y FIV para que parejas
heterosexuales y mujeres solas puedan tener hi-
jos, manifestando desacuerdo en el uso de estas
técnicas en mujeres postmenopausicas y parejas
homosexuales. Esta investigacion contribuye -con
evidencia cuantitativa sobre la opinién de los
habitantes del Gran Santiago en relacion al uso
de la ciencia y la tecnologia para concebir hijos- a
los debates existentes actualmente en materia de
acceso a los avances en medicina reproductiva.
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