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RESUMEN

En este ultimo siglo, la sociedad europea ha experimentado un acusado descenso
en la natalidad, y principalmente se ha debido a dos factores: el primero es que las mujeres
cada vez retrasan mas el nacimiento de su primer hijo, y el segundo que el nimero de
hijos que una mujer tiene es cada vez menor. En una sociedad en la que cada vez es mas
frecuente tener el primer hijo siendo mayor de 35 afos, la preservacion electiva de la
fertilidad es una técnica que deberia ser mas conocida. Sin embargo, existe un gran
desconocimiento sobre la misma. Igualmente, en términos generales, la ciudadania esta
al tanto de la edad a la que las mujeres experimentan su punto maximo de fertilidad, pero
desconocen otros muchos datos relacionados con los embarazos tardios, lo que les lleva
a retrasar el momento para tener su primer hijo hasta una edad en la que ya no pueden
hacerlo o que puede ser peligroso para ellas por ser demasiado mayores. Es por ello que
al realizar el presente estudio se pretende conocer el grado de informacién con el que
cuentan las mujeres actuales relacionada con el descenso de su fertilidad debido a la edad,

ademas de averiguar los canales mediante los cuales ellas reciben dicha informacion.

Palabras clave: preservacion electiva de la fertilidad, vitrificacion de ovocitos, edad

materna avanzada, nivel de informacion
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INTRODUCCION

Una mujer de edad materna avanzada se define a menudo como una mujer mayor
de 35 afios en el momento del parto, momento a partir del cual aumentan los riesgos tanto
para la madre como para el feto, tales como el parto prematuro o por cesarea, el bajo peso
del nifio al nacer y la muerte perinatal (1). La maternidad tardia se observa cada vez con
mayor frecuencia en paises desarrollados. Por ejemplo, en Estados Unidos (EEUU) las
madres afiosas representan a dia de hoy el 15% de todas las mujeres que dan a luz en el
pais, concretamente la tasa de primeros nacimientos entre las que tienen entre 35 y 39
afios se ha multiplicado por seis en las Gltimas cinco décadas, y se ha cuadruplicado en
aquellas con una edad entre 40 y 45 afios (2). No obstante, es la Union Europea (UE) la
que encabeza esta tendencia a nivel global. Segun Eurostat (3), en 2018 hubo 4,25
millones de nacidos vivos en toda la UE, y aproximadamente el 5,2% de ellos fueron de

mujeres con 40 afios 0 mas.

También se ha mostrado una notoria disminucion de la tasa total de fertilidad, es
decir, del numero de hijos que una mujer tiene en toda su vida. Desde 1960 hasta 2019,
las mujeres estadounidenses han pasado de tener 3,6 nacimientos por mujer a 1,7. En
cuanto a las europeas, Portugal encabeza la disminucion de la fecundidad al pasar de 3,2
nacimientos por mujer a 1,4; aunque tampoco se quedan atras Grecia o Polonia, que

pasaron de 3 nacimientos por mujer en la década de los 60 a 1,4 en 2019 (4).

Por tanto, desde mediados del siglo pasado, la edad a la que se tiene el primer hijo
ha aumentado. Segun Eurostat (5), la edad media de las mujeres en la Unién Europea que
dan a luz a su primer hijo ha aumentado gradualmente de 28,8 afios en 2013 a 30,9 afios
en 2019 (Figura 1). De esta forma, a medida que la demora en el primer nacimiento se
alarga, la probabilidad de no tener mas hijos aumenta. Pero ¢por qué las mujeres en
Europa estan reduciendo el numero de nacimientos y posponiendo la maternidad?
Diversos estudios apuntan a que la respuesta se encuentra en la forma en la que la sociedad
ha evolucionado desde la década de los 70. Algunos de esos cambios son el retraso en la
finalizacién de la educacidn, el auge de los métodos anticonceptivos eficaces, la opcién
legalizada de abortar un embarazo no planificado, la disposicion a vivir en pareja antes
de considerar la paternidad, y dificultades para ingresar al mercado laboral o elegir

invertir en la carrera profesional antes de tener hijos. Ademas, las mejoras generales en
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la salud, los avances en el seguimiento del embarazo y la reduccion de los riesgos de parto

han permitido que sea mucho mas facil concebir en edades posteriores (6).

Legend
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Figura 1. Edad media a la que las mujeres europeas dan a luz a su primer hijo en
funcion del pais (5).

Tras toda esta informacion, ¢qué es lo que sucede en Espafia? Segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (7), nuestro pais se sitia como el segundo pais europeo con
mayor retraso en la maternidad, pues el primer hijo se tiene con una edad media de 31
afnos, siendo este uno de los principales factores por los que presenta tasas de natalidad
tan bajas. En la mayoria de los casos se trata de un aplazamiento planificado donde una
de las principales razones para no tener hijos antes de los 30 afios es que las mujeres se
sienten demasiado jOvenes para criar a un hijo, es decir, no estan preparadas
psicolégicamente para ello y prefieren disfrutar mas tiempo de una vida sin la
responsabilidad que ello conlleva, a pesar de que la edad a la cuél la fertilidad de una
mujer es maxima se encuentra entre 20 y 30 afios. Segun se puede observar en la tabla 1,
este sentimiento de ser demasiado joven para ser madre esta presente en el 89,09% de las
mujeres menores de 30 afios. Sin embargo, su importancia disminuye a partir de esa edad,
pasando a ser la preocupacion solo del 14,72%. A partir de los 30 lo que generalmente
preocupa es no haber encontrado la pareja adecuada. De igual forma pueden existir otras
muchas razones, como por ejemplo el simple hecho de no querer tener hijos nunca o por
dificultades para conciliar la vida laboral y familiar, razones expuestas por el 12,44% y
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el 10,94% de las mujeres respectivamente. Todo ello se traduce en una disminuciéon de la

tasa de fertilidad desde los 2,8 nacimientos por mujer en 1960 a 1,2 en 2019 (4).

. . Sin
Demasiado Sin pareja deseo de | Continuar Razones Razones
. onoera . Salud . Otros
joven ser estudios econdmicas | laborales
adecuada
madre

<25
afios 59,40% 6,76% 8,78% 14,10% 0,65% 4,31% 3,42% 2,58%
25-29
afios 29,69% 13,83% 7,95% 10,27% 3,18% 14,30% 14,36% 6,42%
30-34
afios 8,86% 22,01% 9,43% 4,88% 8,62% 17,29% 19,17% 9,73%
35-39
afios 3,25% 26,15% 13,27% 3,08% 17,57% 10,56% 17,94% 8,19%
40-44
afios 1,17% 24,91% 20,18% 1,35% 19,46% 7,46% 11,96% 13,50%
45-49
afios 0,59% 24,18% 22,95% 0,42% 22,47% 3,53% 10,51% 15,35%
r5noég 0,85% 22,17% 24,37% 0,48% 19,48% 5,32% 7,16% 20,16%
Total 26,33% 16,42% 12,44% 7,68% 8,74% 9,16% 10,94% 8,30%

Tabla 1. Resultados de una encuesta realizada en 2018 por el INE a mujeres que no
estaban embarazadas y no habian tenido hijos segln el motivo mas importante de este
hecho y su edad (7).

Cabe destacar que el aplazamiento voluntario de la maternidad no solo tiene
consecuencias demogréficas, si no también médicas, tanto a nivel obstétrico como
neonatal. Como se nombro anteriormente, la edad materna avanzada se asocia con un
mayor de riesgo de parto prematuro, independientemente de la paridad de la mujer. A su
vez un parto prematuro aumenta hasta siete veces la probabilidad de sufrir una hemorragia
placentaria, pérdida de integridad de los vasos y falta de conversién fisiol6gica de las
arterias espirales maternas. La preeclamsia y los trastornos hipertensivos también se
relacionan con la isquemia uteroplacentaria y el parto prematuro. Por otro lado, se sabe
que la tasa de ceséreas puede aumentar hasta el 49%, mientras que entre mujeres de 20 a
29 afos ese porcentaje se queda en el 23%. Ademas, si se tienen en cuenta los partos con
forceps o ventosas, ese porcentaje aumenta hasta el 61%, frente al 35% en mujeres
nuliparas mas jovenes (1). Finalmente, la probabilidad de mortinatos y de sufrir diabetes

también crece (2).

Por otra parte, se sabe que existe una disminucion tanto cualitativa como

cuantitativa de la reserva ovarica de la mujer a medida que avanza la edad, al contrario
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que los hombres que contintan produciendo espermatozoides a lo largo de toda su vida.

Algunas hormonas pueden ayudar a detectar este deterioro, como pueden ser la hormona
foliculo-estimulante (FSH) o el estradiol, aunque las mejores pruebas para diagnosticar
la disminucion de la reserva ovarica son actualmente el estudio de los niveles de la
hormona antimulleriana (AMH) y el recuento de foliculos antrales (AFC). Los niveles de
AMH entre 0,3-0,6 ng/ml indican una baja reserva, aunque se debe tener en cuenta que
esta hormona puede tener una gran variabilidad debido a factores como los cambios
estacionales, el momento del ciclo, el consumo de tabaco o determinadas enfermedades.
De hecho, un estudio que valoro la variabilidad de la AMH en diferentes dias del ciclo
encontrd una media de variacion de hasta un 20%, siendo mayor en aquellas mujeres con
niveles bajos de AMH. Por ello, se debe siempre contrastar la informacion dada por la
AMH con una ecografia de AFC, de forma que se considera bajo un recuento de entre 3

y 10 foliculos antrales en ambos ovarios durante la fase folicular temprana (8).

De igual modo, la probabilidad tanto de sufrir un aborto espontaneo como de tener
un hijo que presente algun tipo de trisomias aumenta exponencialmente después de los
33 anos (9). Es mas, el grupo de Valdez Leon realizo una revision en 2012 (10) en la que
recogieron un gran numero de estudios que confirmaban este hecho, y que ciertamente

apuntan al cromosoma 21 como el cromosoma mas propenso a sufrir alteraciones.

A pesar de todo ello, la reproduccion asistida ha permitido que la maternidad
tardia sea algo cada vez mas natural. Desgraciadamente, no es capaz de eliminar ni
disminuir los riesgos que conlleva un embarazo tardio, y tampoco asegura que el bebé
nacera sano o sin complicaciones de salud (11). No obstante, ha permitido el desarrollo
de la Illamada preservacion de la fertilidad, que puede ayudar a aumentar el éxito
reproductivo y a disminuir la posibilidad de abortos y de que el futuro bebé sufra algln
tipo de alteracion genética. Este término hace referencia al proceso por el cual se lleva a
cabo la conservacion de gametos (ovocitos y espermatozoides) o tejido reproductivo
(ovérico y testicular), dando a las personas que presentan algun tipo de riesgo de perder
su capacidad reproductiva la posibilidad de concebir y tener su propia descendencia
genética. Pacientes con cancer que van a someterse a una cirugia o iniciar quimioterapia
o radioterapia, las mujeres con otras condiciones médicas que conducen a la menopausia
prematura y las mujeres sanas que desean posponer la maternidad son los principales

beneficiarios de esta estrategia (12).
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Las primeras apariciones en articulos cientificos del término “preservacion de la
fertilidad” se referian a técnicas quirurgicas destinadas a preservar la capacidad de
producir descendencia mediante intervenciones conservadoras, como la salpingo-
ooforectomia unilateral (USO) o la quistectomia ovarica unilateral, por lo que esta
expresion permanecid practicamente en desuso. No fue hasta afios después, de 2008 a
2010, que esta técnica comenzd a llevarse a cabo cada vez de forma mas comun a nivel
de clinica, curiosamente coincidiendo con el dominio de las técnicas de vitrificacion. De
esta forma, la criopreservacion de ovocitos se ha convertido a dia de hoy en una de las
principales opciones que tienen las mujeres para proteger su fertilidad, pues proporciona

resultados similares a los logrados con ciclos en fresco (12-13).

Los avances en los procesos de congelacion de embriones y gametos mejoraron la
eficiencia de las técnicas de reproduccion asistida, pero también permitieron ofrecer
soluciones en caso de tratamientos con riesgo de alterar la fertilidad. De 1938 a 1945, los
cientificos observaron que los espermatozoides sobrevivian a la congelacion y
almacenamiento a temperaturas tan bajas como -160°C, y posteriormente se observo lo
mismo con los embriones. De esta forma, el primer nacimiento que tuvo lugar a partir de
semen congelado fue en 1953 y el primer embarazo exitoso después de una transferencia
de embriones congelados en 1983. Por el contrario, no fue hasta 1986 que se consiguio
este hito utilizando un ovocito congelado, y esto es debido a que en el siglo pasado se
utilizaban protocolos de congelacion lenta, que consiste en una deshidratacion gradual de
los gametos y embriones en presencia de crioprotectores. La temperatura va
disminuyendo 0,3°C por minuto, por lo que la tasa de enfriamiento es muy lenta. Esto
provoca que las células estén expuestas a bajas temperaturas durante un largo periodo de
tiempo, provocando lesiones celulares en muchos casos, principalmente a nivel de
citoesqueleto y membranas. Como consecuencia del gran contenido de agua presente en
los ovocitos, estos tendian a formar cristales de hielo en el citoplasma, provocando dafio
por frio y dafio osmotico que impedia la supervivencia del gameto cuando se
descongelaban posteriormente. Afortunadamente, el desarrollo de la vitrificacion a partir
del afio 2000 ha permitido que hoy estos efectos puedan ser facilmente controlados, y tras
el nacimiento de mas de 900 bebés en todo el mundo la etiqueta de experimental dejé de

asociarse con esta técnica en 2013 (12-13).

En el caso del tejido ovérico, su criopreservacion todavia se considera una técnica
experimental, pues ha permitido el nacimiento de muy pocos nifios en todo el mundo, no

8
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mas de 150. Asi mismo, la tasa de nacidos vivos después del trasplante sigue siendo poco
conocida. Si ademas se tiene en cuenta cuadndo se congeld el tejido, esta tasa todavia es
més desconocida en los casos en los que el tejido ovéarico fue congelado antes de la
pubertad (13).

La preservacion de la fertilidad por motivos medicos, principalmente en pacientes
oncolégicos, es una idea muy extendida de la que los profesionales de la salud
generalmente no dudan en hablar cuando la situacion lo requiere. Sin embargo, este hecho
no ocurre cuando se trata de la conservacion de los ovocitos en aquellos casos en los que
la mujer no presenta ningun problema de salud (14). A pesar de ello, la preservacién de
la fertilidad en mujeres sanas se ha vuelto cada vez mas popular en los ultimos afios. El
uso electivo de la criopreservacion de ovocitos ha ganado aceptacion tanto en la
comunidad médica como en la sociedad en general. Concretamente en EEUU, hubo un
rapido aumento en la utilizacién de esta técnica, de forma que en 2015 se llevaron a cabo
7.518 ciclos en bancos de ovocitos, el doble que en 2012. Si bien algunos de ellos
representaban la preservacion de la fertilidad por indicaciones médicas como el cancer,
un gran volumen involucraba a mujeres reproductivamente sanas (15). No obstante, este
concepto no esta exento de controversias, y todavia existe desinformacion sobre el tema
(16), por ejemplo, en relacién con la edad ideal para la congelacion de 6vulos. Algunos
estudios apuntan a que la probabilidad de que un ovocito sobreviva a la descongelacion
es del 90% si se congelé en edades de entre 30-34 afios, pero dicha supervivencia
disminuye un 20% si se vitrifico entre los 38-40 afios (17). Esto es debido a que, como se
comentd con anterioridad, las técnicas de reproduccion asistida actuales no pueden
superar por completo el efecto de la edad sobre la pérdida de fertilidad después de los 35
afios. Por lo tanto, cuanto menor sea la edad de la mujer que congela sus évulos, mayor
sera la probabilidad de que pueda utilizar sus propios ovocitos para ser madre en el futuro
(12).

Asi mismo, se sabe poco sobre los resultados reproductivos de aquellas mujeres
que congelan évulos y vuelven a por ellos posteriormente para llevar a cabo un embarazo.
Aun asi, se han realizado algunos estudios, como el realizado por De Vos y su equipo
(18) en uno de los centros de fertilidad mas grandes de Europa, el Centro de Medicina
Reproductiva de Bruselas en Bélgica. Entre 2009 y 2017, observaron que sélo el 7,6% de
las mujeres habian vuelto para descongelar sus ovulos e intentar un embarazo, y que
regresaron a una edad promedio de 42 afios después de haber vitrificado sus ovocitos a

9



WP Universidad IVIRM \)
Europea i
los 36. También advirtieron que las tasas de éxito reproductivo eran inferiores al 33% si

congelaban sus 6vulos después de esa edad. Gracias a otros estudios anteriores, como el
realizado por Kushnir y Gleicher (19), se sabe que las tasas de nacimientos tras una
transferencia de embriones generados a partir de ovocitos congelados son de un 43%,
frente al 50% obtenido en el caso del uso de ovocitos frescos. Sin embargo, es necesario
remarcar el hecho de que estas cifras se refieren a ciclos en los que se utilizaron donantes,
por lo que los ovocitos pertenecian a mujeres jovenes. Especificamente en pacientes
mayores de 35, el equipo de Rangel K. (20) encontré una tasa de nacidos vivos del
32,38%. Todo ello confirma el hecho de que la calidad ovocitaria disminuye

marcadamente con la edad.

Numerosos estudios han evaluado la comprension general del pablico sobre la
disminucion de la fertilidad debido a la edad, el cribado de la reserva ovérica y la
preservacion electiva de la fertilidad, en particular con respecto a los jovenes que cursan
estudios superiores. Otros estudios han evaluado el conocimiento previo de los pacientes
sobre la preservacion de la fertilidad indicada médicamente, asi como los conocimientos
base y opiniones de los profesionales médicos, incluidos los residentes en el campo de la
obstetricia y la ginecologia. Los resultados han demostrado sistematicamente que, en
todos los grupos, se carece de una comprension precisa de la disminucion de la fertilidad
relacionada con la edad y las ideas sobre la preservacion electiva de la fertilidad varian

ampliamente (16).

Es innegable que la atencion prestada a la disminucion de la fertilidad relacionada
con la edad y los esfuerzos por preservar el potencial para la maternidad en el futuro han
pasado a primer plano. Por todo lo descrito anteriormente, el presente estudio se ha
realizado con el propdsito de llegar a conocer hasta qué punto la poblacién espafiola
conoce tanto los riesgos que van asociados al retraso de la maternidad como a las ventajas
que conlleva la vitrificacion de ovocitos para dicho fin, y todo ello mediante la realizacion

de una pequefia encuesta online.

10
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OBJETIVOS

El objetivo principal sera el de analizar el nivel de informacion que tiene la
poblacion, méas concretamente la poblacién femenina, sobre la disminucion de la

fertilidad con la edad, los marcadores de reserva ovarica y la preservacion de la fertilidad.

También se intentara analizar cuales son las mejores vias que se podrian utilizar
para informar a las mujeres, y se correlacionara el nivel de informacion con el que cuentan

con parametros como la edad o el nivel sociocultural.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO Y ENCUESTA

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y transversal en el que mujeres
de todo el ambito nacional con edades comprendidas entre 18 y 50 afios deberan contestar
un cuestionario online, a través de la plataforma LimeSurvey. La encuesta (Anexo 1)
estara abierta desde el dia 9 de julio de 2021 hasta el 23 de agosto de 2021. Para darle
difusion, el enlace de la encuesta se compartira a través de las redes sociales de IVI RMA
Global.

La participacion en el estudio sera totalmente andnima y voluntaria, por lo que la
primera pregunta de la encuesta serd un consentimiento informado que deberén aceptar
para poder continuar. En caso contrario, la encuesta se cerrard. En la misma encuesta
tendran a su disposicion un enlace que les permitird acceder a la “hoja de informacion al
encuestado”, en donde podran leer toda la informacion referente al estudio antes de
comenzar el cuestionario. Tanto la hoja de informacion como el consentimiento incluiran
el titulo del proyecto y el codigo de estudio, asi como el nombre, el correo electrénico y
el nimero de teléfono del investigador principal. El logotipo de IVI RMA Global también

sera incluido al ser la institucion que apoya el estudio.

Teniendo en cuenta que el estudio esta basado en el analisis descriptivo de las
encuestas, que sera publicada en las redes sociales y que la participacion es totalmente
voluntaria, no es posible predecir el nimero total de participantes. Sin embargo, en la

presentacion de la encuesta, se hara especial énfasis en la importancia del estudio para

11
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atraer participantes. Asi, el estudio se llevara a cabo con el maximo numero de
participantes posible en el tiempo que la encuesta esté abierta, aunque se establecera un
limite de 1000 encuestas por mes.

ANALISIS ESTADISTICO

1. VARIABLES DE ESTUDIO
a. Dependientes

A continuacion, se muestran en la tabla 2 las variables dependientes utilizadas

para el analisis estadistico de los resultados.

Cadigo Tipo Descripcion
Conoce la existencia de la vitrificacion de
VITRI_KNOW )
ovocitos
FERTILITY_KNOW Conoce la edad fértil de la mujer
Conoce el descenso de la fertilidad con la
DECREASE_KNOW
edad
Dicotémica Conoce el aumento de los abortos con la
MISCARRIAGE_KNOW dad
eda

Conoce el aumento de las aneuploidias
ANEUPLOY_KNOW

con la edad

Conoce sobre los marcadores de reserva
MARKERS KNOW

ovérica

Tabla 2. Clasificacion de las variables dependientes utilizadas en el analisis estadistico.
b. Independientes

A continuacidn, se muestran en la tabla 3 las variables independientes utilizadas

para el analisis estadistico de los resultados.

Cadigo Tipo Descripcion
Categorica
PATIENT_SEX ] Sexo del encuestado
nominal

12
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Discreta
PATIENT_AGE . Edad del encuestado
numeérica
EDUCATION Categorica Nivel de estudios
EMPLOYMENT nominal Situacion laboral
En caso de ser estudiante, si tiene beca
GRANT
0 no
CHILD_HAVE Dicotémica Tiene o no hijos
Si no tiene hijos, desea 0 no tener
CHILD WISH N
hijos
Categorica ] -
CHILD_NUM i Numero de hijos deseados
ordinal
Discreta Edad a la que desea tener el primer
AGE_CHILD - B
numérica hijo
REASONS DELAY . Razones para retrasar la maternidad
Categorica _ ; -
] Via a través de la cual se ha adquirido
FERTILITY_INFO nominal _ _ N
la informacion sobre la fertilidad
o Quiere saber el estado de su reserva
MARKERS_WISH Dicotomica .
ovarica
» Via a través de la cual se ha adquirido
Categorica ) ) o
VITRI_INFO _ informacion sobre la vitrificacion de
nominal )
ovocitos
VITRI_WISH Desea vitrificar ovocitos
Conoce el precio de la vitrificacion de
VITRI_PRICE )
. ovocitos
Dicotomica S ! :
Deseo de vitrificar ovocitos sabiendo
VITRIPRICE_WISH .
el precio
VITRI_WISH_EARLIER Desea haber vitrificado antes
Discreta Edad a la que querrian haber
VITRI_WISH_AGE _ o _
numérica vitrificado ovocitos
Categorica ) o o
GYNE_FREQ . Frecuencia de visita al ginecologo
numerica
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Piensa que el ginec6logo deberia

GYNE_FERTILITY informar sobre el descenso de la
fertilidad
. Piensa que el ginecologo deberia
GYNE_MARKERS Dicotomica ) .
informar sobre la reserva ovarica
Piensa que el ginec6logo deberia
GYNE_VITRI informar sobre la opcion de congelar

ovocitos

Tabla 3. Clasificacion de las variables independientes utilizadas en el andlisis estadistico

2. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El anlisis de datos estadisticos sera llevado a cabo mediante el software SPSS v25.
Se realizard un analisis descriptivo, tanto numérico como grafico, para estudiar el
comportamiento y distribucion de las variables involucradas en el estudio, evaluar la

calidad de los datos y detectar anomalias.

Para las variables cuantitativas se utilizaran las estadisticas de resumen habituales,
como son el célculo de los maximos y los minimos o los cuartiles, y medidas de dispersién
como son la media, la mediana y la desviacion estandar. Ademas, se presentaran
intervalos de confianza del 95% para el valor medio. Graficamente, los datos estaran

representados por histogramas o diagramas de cajas y bigotes.

Para las variables categdricas se proporcionaran tablas de frecuencia y proporciones,
junto con sus intervalos de confianza al 95%. Graficamente, se utilizaran gréaficos de

sectores para representar los datos.

3. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS

La evaluacion del objetivo principal se realizard mediante la obtencion de estadisticas
descriptivas, tanto graficas como numeéricas, que evaluaran el nivel de informacion que
tiene la poblacion femenina sobre la disminucion de la fertilidad con la edad, los

marcadores de reserva ovarica y la preservacion de la fertilidad.
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Para evaluar los objetivos secundarios, se utilizara estadistica descriptiva para
observar e identificar los mejores canales para informar a las mujeres. Ademas, se
determinaré si parametros como la edad o el nivel sociocultural influyen en la cantidad
de informacion con la cuentan sobre la disminucién de la fertilidad con la edad, los

marcadores de reserva ovarica y la preservacion de la fertilidad.

La prueba t sera utilizada para comparar variables continuas y la prueba chi-cuadrado
para variables categdricas. En caso de no tener normalidad en los datos, se utilizaran en
cada caso las pruebas no parametricas correspondientes. Para todas las pruebas, se

establecera un nivel de significancia de a = 0.05.

ASPECTO ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion respeta los principios fundamentales de la Declaracion
de Helsinki, la Convencién del Consejo de Europa sobre Derecho Humanos y
Biomedicina, la Declaracion Universal de la UNESCO sobre el Genoma y los Derecho
Humanos, asi como los requisitos de la Ley de Investigacion Biomédica 14/2007 del 3 de
julio, en el &mbito de la investigacién biomédica, segln exige la Ley Orgéanica 3/2018 del
5 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos

digitales y la bioética y los buenos estandares de Practica Clinica.

Los datos personales seran tratados de acuerdo al Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los datos personales y la libre

circulacién de dichos datos.

Para la inclusion de todos los pacientes en el estudio es necesario el consentimiento
informado firmado, el cual es aprobado por un Comité de Etica. EI Comité de Etica
también ha aprobado el acto de anuncio y el contenido del anuncio (Anexo 2) publicado
en las redes sociales de IVI RMA Global (Instagram y Facebook) utilizadas para invitar
a las mujeres a participar en este estudio. El contenido de la hoja de informacién para los
pacientes y del formulario de consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica
se incluira en la plataforma web LimeSurvey y los participantes deberan leerlo y aceptarlo

antes de completar la encuesta para poder participar en este estudio.
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RESULTADOS

DATOS GENERALES

Fueron 526 personas las que abrieron la encuesta con intencion de realizarla, no
obstante, 223 no la terminaron. De los 303 restantes, 8 de ellos se negaron a aceptar el
consentimiento informado, por lo que no se les permitioé continuar con la encuesta. Lo
mismo sucedio con las 24 personas que respondieron “Masculino” en la pregunta del sexo
que si habian aceptado el consentimiento, y con las 24 mujeres que también lo habian
aceptado pero que se encontraban fuera del rango de edad de 18 a 50 afios. Todos estos
filtros permitieron que la encuesta pudiera ser completada por 247 mujeres que aceptaron

el consentimiento informado y que si estaban dentro del rango de edad asignado.

La mayoria de las encuestadas contaba con estudios universitarios (71,3%),
principalmente estudios de grado o licenciatura, pero también muchas contaban con un
master y algunas con un doctorado. Un menor nimero habian seguido una formacion
profesional (17%) y el resto concluyeron su formacion con estudios bésicos (11,8%),
correspondientes a educacion secundaria obligatoria (ESO) o bachillerato. En cuanto a la
situacion laboral, el 70% estaban trabajando y el 23% se encontraban desempleadas, de
forma que el porcentaje restante se corresponde con aquellas que todavia estaban
estudiando. De este ultimo grupo, el 71% no gozaba de ninguna beca para sufragar los

gastos de sus estudios.

MATERNIDAD Y DESEO DE TENER HIJOS

Entre las participantes de la encuesta, 165 mujeres no tenian hijos y 82 si los tenian.
A pesar de no tenerlos, 124 si los deseaban en el futuro. Tal y como se observa en la
figura 28, la mayoria de ellas (55.6%) deseaba tener dos hijos en el futuro, seguido de un
21.8% y un 19.4% que preferian tener uno y tres hijos respectivamente, y una minoria
que aspiraba a tener méas de 3. En cuanto a la edad deseada para tener el primero, se
observa en la Figura 2b un rango de edad que va desde los 23 hasta los 44 afos, siendo la

edad media de 33.56 afios y la mediana de 33.

Igualmente, se quiso conocer las razones por las que esas 124 mujeres habian decidido

retrasar la maternidad. Muchas de ellas manifestaron motivos econémicos y falta de
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pareja estable, el 20.11% y 13.74% respectivamente, asi como el deseo de continuar con

sus estudios o alcanzar metas laborales (12.9%), ser demasiado joven (8.9%) o no sentirse
preparada para tener hijos (6.5%). Sin embargo, la opcion “otros motivos” fue la opcion

elegida por el 37.7% de las encuestadas, siendo la mayoritaria (Figura 2c).

Numero de hijos deseados
20 b
157
a8
3 _
=
5 |
=1
§ 10
e
pu
M une |_| . . . . .
Hoos 25 30 35 40 45
E ::: de tres Edad a la que desea tener el primer hijo

Razon por la que desea retrasar la maternidad

B sentirse joven aln

[ Trabajo o estudios

O Econdmico

B No sentirse preparada
[CJFalta de pareja estable
B Otros mativos

Figura 2. a) Gréfico circular en el que se representa el nimero de hijos deseados por las
encuestadas. b) Histograma que recoge la edad a la que las mujeres que han realizado la
encuesta esperan tener el primer hijo. N=124. Media = 33,56. Desviacién estandar =
4,321. c) Grafico circular que recoge las respuestas de las participantes sobre las razones
por las que han decidido retrasar la maternidad.
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CONOCIMIENTO DE LA POBLACION SOBRE LA FERTILIDAD

En la encuesta se realizaron algunas preguntas con el fin de conocer la informacion
con la que contaban las mujeres encuestadas sobre algunos conceptos relacionados con el
aumento de la edad materna. Se tuvieron en cuenta el nivel de educacion y si tenian o no

hijos. Los resultados se han plasmado en las tablas 4 y 5.

Nivel de estudios
Basico FP Universitarios
X? de

Pearson

Informacion Si No Si No Si No

Periodo fértil de la
) 89.7% 10.3% 95.2% 4.8% 955% 4.5% 0.426
mujer
Descenso de la
fertilidad con la 82.8% 17.2% 85.7% 14.3% 88.6% 11.4%  0.630
edad
Aumento de abortos
espontdneosconla  58.6% 41.4% 73.8% 26.2% 75.6% 24.4%  0.160
edad
Aumento de
aneuploidiasconla 58.6% 41.4% 81% 19% 86.4% 13.6% 0.001*
edad
Existencia de
marcadores de 55.2% 44.8% 76.2% 23.8% 63.6% 36.4% 0.160
reserva ovarica
Existencia de la
vitrificacion de 86.2% 13.8% 90.5% 9.5% 96.6% 3.4%  0.040*
ovocitos

Tabla 4. Relacion entre el nivel de estudios de las encuestadas y la informacion que tienen
con respecto al descenso de la fertilidad.
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Tiene hijos
) _ No, ni los No, pero los No y no sabe
Si los tiene .
desea desea si los desea
5 _ _ _ _ X2 de
Informacién Si No Si No Si No Si No
Pearson

Periodo
fértildela 93.9% 6.1% 100% 0% 94.4% 5.6% 957% 4.3% 0.756
mujer
Descenso de
la fertilidad 87.8% 12.2% 88.9% 11.1% 88.7% 11.3% 783% 21.7% 0.574
con la edad
Aumento de
abortos
) 72% 28% 77.8% 222% 75% @ 25% 65.2% 34.8% 0.750
espontaneos
con la edad
Aumento de
aneuploidias 81.7% 18.3% 77.8% 22.2% 83.1% 16.9% 82.6% 17.4%  0.956
con la edad
Existencia
de
marcadores 73.2% 26.8% 33.3% 66.7% 68.5% 31.5% 39.1% 60.9% <0.001*
de reserva
ovarica
Existencia
de la
Uitrificacion 95.1% 4.9% 944% 5.6% 935% 65% 95.7% 4.3% 0.957
de ovocitos

Tabla 5. Relacion entre si las encuestadas tienen hijos o no y si los desean, y la
informacidn que tienen con respecto al descenso de la fertilidad.

VIAS DE INFORMACION UTILIZADAS

Se analizaron los canales de informacion utilizados por las participantes del

cuestionario para obtener la informacion relacionada tanto con la disminucion de la
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fertilidad debido a la edad materna avanzada como con la existencia de la vitrificacion de

ovocitos. Para ello se compararon los canales utilizados con su nivel de estudios. De esta

forma, los resultados se muestran en la figura 3.

a  Canal utilizado para obtener informacién sobre el
descenso de la fertilidad
o S
60%
40%
FP

20%

0%

Basicos Universitarios
m Médico B Amigos/Profesores/Familiares
M Internet 1 Television
M Libros/Revistas W Otros

b Canal utilizado para obtener informacién sobre la

vitrificacidon de ovocitos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Basicos FP Universitarios
B Médico B Amigos/Profesores/Familiares
m Internet m Television
m Libros/Revistas m Otros

Figura 3. Gréfico de barras apiladas en donde se relaciona el nivel de estudios de las
encuestadas con el canal que han utilizado para obtener la informacion sobre el descenso
de la fertilidad relacionado con la edad (a) y con la existencia de la vitrificacion de
ovocitos (b).
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FRECUENCIA DE VISITAS AL GINECOLOGO

Se recopilaron datos sobre la frecuencia con la que las 247 participantes de la
encuesta acudian a su ginec6logo para revisiones médicas, de forma que 214 de ellas
indicaron que lo visitaban una vez al afio o entre 1 — 3 afios. Por el contrario, 33 de ellas
indicaron que lo hacian pasados los 3 afios o que nunca lo habian hecho (Figura 4).

Frecuencia de visita al ginecdlogo

= lvezalafio = Cadal-3afos Cada 3 afiosomas = Nunca

Figura 4. Diagrama de sectores en el que se representa la frecuencia con la que las
encuestadas se hacen revisiones ginecoldgicas.

Igualmente, se intentd conocer la opinion de las encuestadas sobre si piensan que los
ginecdlogos deberian proporcionar cierta informacién durante esas revisiones
ginecoldgicas. El 92.7% piensan que estos profesionales de la salud deberian informar a
sus pacientes sobre el descenso de la fertilidad, ademas del estado de la reserva ovérica
en el momento de la revision. Por otro lado, el 96% estaba de acuerdo en que también

deberian comunicarles la existencia de la preservacion de la fertilidad.

DESEO DE VITRIFICAR OVULOS

Una de las preguntas de la encuesta tenia como finalidad conocer si las participantes
sin hijos estaban interesadas en congelar évulos en algin momento de su vida, de tal
forma que el 35.2% respondieron que no estarian interesadas y el 64.8% que si lo estarian.
Posteriormente, a todas aquellas que se encontraran en este ultimo grupo se les informé

del precio aproximado que tiene la preservacion de la fertilidad en Espafia, que el 40.2%
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de las encuestadas desconocia, de forma que cuando se les volvio a preguntar si

congelarian dvulos tras conocer el precio, el 71% respondié afirmativamente.

Igualmente, a todas aquellas mujeres mayores de 36 afios que no tuvieran hijos se les
pregunto si les hubiera gustado congelar évulos antes. De las 46 mujeres que cumplian
con estos requisitos, el 85.2% respondieron que les gustaria haber congelado antes. La
edad minima a la que les hubiera gustado hacerlo fue de 19 afios y la méaxima de 38,

siendo la edad media de 28.57 afios, y la mediana de 30 afios (Figura 5).

20

157

10

Frecuencia

[ ] [ ]

I T I
20 25 30 35 40

Edad a la que hubiera deseado vitrificar ovocitos

Figura 5: Histograma en el que se representa la edad a la que a las mujeres les hubiera

gustado congelar sus ovocitos. N = 46. Media = 28,57. Desviacion estandar = 3,993.

DISCUSION

MATERNIDAD Y DESEO DE TENER HIJOS

Anteriormente se indicaba que, en 2019, las espafiolas tenian su primer hijo a los 31,
y los resultados obtenidos en esta encuesta indican que la edad aproximada a la que las
mujeres prefieren tener su primer hijo es a los 33 afios. Comparando ambos datos, se
puede ver una tendencia al alza. Otros estudios ya lo confirmaban, al observar cada vez

de forma mas frecuente a madres mayores de 40 afios, atribuyendo esta subida en los
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paises desarrollados a las profundas transformaciones sociales y economicas que han

tenido lugar en la Ultima década. Entre otros destacan el cambio en las costumbres
sociales con un aumento de los divorcios y los segundos matrimonios, la mejora de las
perspectivas educativas y profesionales en las mujeres, la difusion de la anticoncepcion y
el envejecimiento global de la poblacidn, con una prevalencia creciente de mujeres entre
35y 45 afos (1). Este aumento en la esperanza de vida puede inducir e incluso explicar
el retraso en determinadas etapas de la vida adulta, pues una muerte tardia no solo implica

vivir mas afios en la vejez, si no también mas afios en la vida adulta (6).

Por otra parte, esta tendencia no se observa en el nimero de hijos que desean tener.
El 77,4% de las encuestadas eligié tener entre uno o dos hijos, por lo que si se tiene en
cuenta que la tasa nacional de fertilidad se encontraba en 1,2 nacimientos en 2019, se
puede afirmar que la predisposicion a tener pocos hijos se mantiene estable. Desde una
perspectiva individual, las personas ahora pueden tener hijos en edades mas avanzadas,
pero retrasar los nacimientos también puede llevar a perseguir otros proyectos de vida
que sean alternativos a la paternidad, aumentado asi la probabilidad de renunciar a
tenerlos o tener dificultades para ello mas adelante (6). De forma que, por lo menos a
nivel nacional, no es que las mujeres tengan menos hijos debido a que prefieren
convertirse en madres a edades mas tardias y no tienen tiempo para tener mas, si no que

directamente no desean tenerlos.

En cuanto a las razones para dicho retraso, los resultados no muestran una
tendencia clara, pues todas ellas cuentan con un porcentaje de respuestas similar. Esto no
es lo que se observa en la encuesta de 2019 del INE que se expuso con anterioridad, en
donde se veia una clara tendencia a retrasar la maternidad debido a sentirse demasiado
joven para ello, o en otro estudio del mismo afio llevado a cabo en Italia por Londero y
su grupo (1), en el que las participantes de su encuesta indicaron que en su plan de
embarazo tenian una gran importancia los logros educativos y profesionales, metas
financieras y estabilidad emocional. Esto indica que las razones por las cuales las mujeres
deciden retrasar su maternidad se han diluido con el paso del tiempo. Posiblemente los
cambios en el modo de vida en ese intervalo de dos afios, como por ejemplo la pandemia
de COVID-19, han hecho que no haya Unicamente una sola razén para no tener hijos

ahora, de forma que la causa puede ser mas compleja de lo que parece.
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CONOCIMIENTO DE LA POBLACION SOBRE LA FERTILIDAD

1. Segun nivel de estudios

Se intentd conocer cudl era el nivel de informacion que tenian las encuestadas sobre
ciertos conceptos relacionados con el descenso de la fertilidad debido a la edad materna
avanzada, y sus respuestas fueron comparadas en funcion del nivel de estudios que
poseian. Los porcentajes méas bajos de la tabla se corresponden con aquellas mujeres que
no han cursado mas que estudios basicos, concretamente en las preguntas sobre el
aumento de abortos y de aneuploidias con la edad, y en la pregunta sobre la existencia de
marcadores de reserva ovarica, siendo ésta ultima la de menor porcentaje (s6lo 55,2%
indicaron que conocian la existencia de marcadores de reserva ovarica). Por otro lado, lo
que méas desconocen aquellas que han cursado una FP son el aumento de abortos
espontaneos y la existencia de marcadores de reserva ovarica, y lo mismo sucede con las

universitarias.

Igualmente, la existencia de la vitrificacion de ovocitos es un concepto conocido
principalmente por las universitarias y las mujeres que han llevado a cabo una formacion
profesional, aunque también existe un gran entendimiento de este campo por parte de
aquellas que s6lo han cursado estudios basicos (86,2%). No obstante, a pesar del alto
porcentaje de estas ultimas, las diferencias con respecto a los otros dos grupos son
significativas. Lo mismo sucede cuando se les pregunta a las encuestadas si conocen el
aumento en la probabilidad de tener un bebé con problemas genéticos con la edad, aunque
en este caso la diferencia entre los estudios basicos y el resto son mas claras (58,6% de
los estudios basicos frente al 81% y un 86,4% de la FP y las universitarias
respectivamente). Todo ello indica que las personas que cuentan con un menor grado de
educacion tienden a tener menos informacion sobre temas mas especificos y técnicos

relacionados con el descenso de la fertilidad.

Por otro lado, en ningln caso es desconocido el periodo fértil de la mujer o el hecho
de que la fertilidad desciende con la edad, pues en ambos casos se observa un

conocimiento mayor del 82% en todos los grupos.
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2. Segun el deseo de tener hijos o0 no

En este caso, se intentaron comparar los mismos parametros de informacion que en el
caso anterior, pero esta vez en funcion de si las mujeres tenian hijos actualmente o no y,
en caso negativo, de si los deseaban o no. Las principales diferencias se observan en los
grupos de mujeres que no tienen hijos y no quieren tenerlos (NN) y las mujeres que no
tienen hijos pero no saben si quieren tenerlos (NNS). Este Ultimo grupo, de hecho, es el
gue menos informacién tiene con respecto al descenso de la fertilidad con la edad y al
aumento de abortos espontaneos, concretamente se diferencia del resto en
aproximadamente un 10% en ambos casos. Por otro lado, es el grupo NN el que menos
informacion tiene con respecto al aumento de aneuploidias con la edad materna avanzada,
con un 77,8% de respuestas afirmativas en la encuesta. Sin embargo, ninguna de estas

diferencias son significativas.

El resultado que mas destaca, sin duda, es el obtenido en la pregunta de si las mujeres
conocian el hecho de que existen marcadores de reserva ovarica, pues se trata de la
informacion mas ignorada por todos los grupos. De hecho, las diferencias son muy
significativas entre grupos, de forma que existe un total desconocimiento en los grupos
NN y NNS, pero no tanto en aquellas mujeres con hijos o aquellas sin hijos pero que
desean tenerlos en el futuro. Asi, sélo el 33,3% de las mujeres del grupo NN conocian

esta informacion, y lo mismo para el 39,1% de las mujeres del grupo NNS.

Se podria llegar a suponer, por tanto, con todos estos datos, que aquellas mujeres que
no tienen hijos estan poco interesadas en obtener informacion sobre su fertilidad,

principalmente si no desean tener hijos en el futuro o no saben todavia si los tendran.

Por otro lado, mas del 93% de las encuestadas han manifestado que en algin momento
han tenido acceso a informacion relacionada con el periodo fértil de la mujer y la
existencia de la vitrificacion de ovocitos, independientemente del grupo al que

pertenezcan.

VIAS DE INFORMACION UTILIZADAS

En general, se observa que, para obtener informacion relacionada tanto con la

fertilidad como con la vitrificacion de ovocitos, las encuestadas utilizan principalmente
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internet, a su médico o a su circulo social mas cercano (amigos, profesores o familiares).

Al estudiar estos datos en funcién del nivel de estudios con el que cuentan, se puede
observar que aquellas que han cursado estudios basicos confian principalmente en su
médico para que les asesore sobre ambos temas. No obstante, el uso de internet tampoco
es despreciable. Algo similar sucede con aquellas que han acabo su formacion con una
FP, pero en este caso cobra fuerza la opinion de amigos, profesores y familiares. Esto
ultimo tiene especial relevancia en las universitarias, donde el circulo social es la via de

obtencion de informacion mas utilizada.

En cuanto al resto de canales de comunicacion, los datos indican que ni la
television ni los libros son empleados para conseguir informacion sobre el descenso de la
fertilidad o sobre la vitrificacion de ovocitos, incluso se puede observar que estos métodos
han sido totalmente descartados por aquellas mujeres que han cursado estudios basicos,
al no encontrar en los resultados ninguna representacion de ambos. No obstante, parece
que un cierto porcentaje de participantes si utilizaron la television para obtener
informacion sobre la vitrificacion de ovocitos, un porcentaje que es similar en los tres
grupos. Esto hecho posiblemente se deba a que en algin momento se realizé una campafa

televisiva con fines publicitarios, por ejemplo.

Tras estos datos se puede apreciar que uno de los canales mas utilizados es el
médico, por lo que no se puede negar gque estos profesionales de la salud juegan un papel
realmente importante en la educacion de las pacientes sobre la fertilidad. Igualmente, los
datos obtenidos indican que el 86,63% de las encuestadas acude con frecuencia al
ginec6logo para sus revisiones, y que practicamente todas las participantes estan de
acuerdo en que deberian ser los ginecdlogos los que proporcionaran informacién sobre su
fertilidad. De hecho, en estudios como el realizado por Daniluk en 2016 (14) se indica
que el 61% de las mujeres sanas y en edad fértil creen que los médicos y ginecdlogos
deberian asesorarlas durante sus revisiones acerca de su planificacion familiar, ademas
de que deberian discutir en conjunto el momento idéneo para convertirse en madres. Es
por ello que utilizar a los médicos como una de las principales vias para hacer llegar toda

esta informacion a la sociedad seria bastante Util, ademas de realmente eficiente.

Asi mismo, también se puede observar que las participantes de la encuesta acuden
en gran medida a personas de su circulo social mas cercano y a internet para resolver sus

dudas con respecto a la fertilidad y a la vitrificacion de ovocitos. No obstante, es necesario
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recalcar el hecho de que ambos métodos son poco fiables. Existe una gran cantidad de

informacion erronea y desactualizada en internet, debido a que cualquiera puede escribir
informacion en la red, y es por ello que en ocasiones es muy dificil diferenciar entre una
noticia real y un simple rumor. Incluso aquellas webs que de verdad cuentan con
contenido cientifico pueden resultar inapropiadas por el modo en el que se abordan los
temas. Lo mismo sucede con el “boca a boca”, pues la desconfianza que puede generar a
veces internet puede ser olvidada gracias al consejo o la informacién proporcionada por

un conocido, sin saber de qué tipo de fuente ha obtenido esos datos dicha persona.

A pesar de todo ello, no se puede ignorar el hecho de que actualmente vivimos en
un mundo en el que todo gira en torno a la tecnologia, e Internet se ha convertido en la
principal puerta de acceso al conocimiento de cualquier tipo. De hecho, la cantidad de
informacidn que se transmite a través de las redes sociales es enorme, debido a la gran
cantidad de usuarios que forman parte de ella. Es por ello que podria aprovecharse el
extenso uso de las mismas para poder llegar a todas aquellas mujeres que no tienen

conocimiento sobre la fertilidad y sobre la vitrificacion de ovocitos.

DESEO DE VITRIFICAR OVULOS

Los resultados actuales indican que la mayoria de las mujeres que respondieron a
las preguntas de la encuesta estarian interesadas en congelar 6vulos en algiin momento de
su vida. A pesar de ello, es notorio el gran desconocimiento que existe sobre el precio que
tiene la preservacion de la fertilidad, pues el 40,2% de las encuestadas lo ignoraban. Sin
embargo, conocerlo no ha impedido que el 71% de ellas continue pensando que llevaria

a cabo esta técnica con el fin de ser madre mas adelante.

Por otro lado, al realizar el presente estudio también existia cierto interés en
conocer si aquellas mujeres que ya se encontraban en edad materna avanzada (mayores
de 36 afios) y que no tenian hijos hubieran congelado dvulos antes si hubieran tenido
oportunidad. Como ya se ha indicado, aproximadamente el 85% lo hubiera hecho antes,
y lo hubieran llevado a cabo a una edad media de 29 afios. Se puede observar, por tanto,
que la edad a la que indican que les gustaria haber congelado sus 6vulos es bastante
acertada, pues ya se habia comentado con anterioridad que la edad ideal para congelar

ovulos es antes de los 35 afios. Esto no coincide con datos expuestos en otros estudios,
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como el de Daniluk en 2016 (14), en donde concluian que entre las mujeres que habian
formado parte de la investigacion existia una gran incertidumbre en relacion con la edad
adecuada para congelar sus 6vulos con el fin de someterse a la preservacion de la
fertilidad. Esta discrepancia puede ser debida a que la cantidad de individuos totales

utilizados para el calculo de estos Gltimos datos es relativamente pequeria.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Una de las fortalezas este estudio es que todas las encuestas se completaron de
forma online, lo que ha ofrecido un entorno mas privado para realizarla, y ademas fueron
totalmente an6nimas y voluntarias. Todo ello podria haber hecho que las participantes se
sintieran mas comodos al realizarla y sus respuestas fueran mas honestas. No obstante, el
hecho de haber realizado Unicamente una encuesta online ha impedido que aquellas
personas que se encontraban dentro del grupo de estudio pero que no tenian acceso a
internet respondieran a las preguntas de la encuesta, lo que ha podido generar un sesgo

en la muestra.

Por otro lado, la corta duracién de la encuesta es otra limitacién. Seria interesante
Ilevar a cabo un estudio longitudinal, de forma que un periodo de seguimiento més largo

podria permitir observar una evolucion diferente al evaluar todos los datos.

CONCLUSIONES

Se ha podido concluir que la informacion més desconocida para las encuestadas
ha sido la existencia de marcadores para la reserva ovaricay, por el contrario, todas tienen
claro entre que edades se encuentra el periodo fértil de la mujer. Aun asi, la edad a la que
prefieren tener su primer hijo estd aumentando, aunque el nimero de hijos que éstas
quieren tener no lo ha hecho. Tampoco existe una razon clara por la cual tenga lugar esta
demora en la maternidad, pues las razones expuestas son bastante heterogéneas, pero lo
MAs seguro es que sea porque realmente no existe un solo motivo para ello y la decision

es mucho mas compleja.
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Igualmente, las mujeres que finalizaron sus estudios en la ESO o Bachillerato son

las que cuentan con menos informacion, posiblemente porque la finalizacién temprana de
sus estudios no les ha permitido acceder a ella. No obstante, son las que mas se informan

a través del médico, aunque también hacen un uso no despreciable de internet.

En general, los canales mediante los cuales se obtiene la informacion relacionada
con la fertilidad y con la vitrificacion de ovocitos son internet, el médico y el circulo
social (amigos, profesores y familiares). Seria necesario desarrollar campafias
informativas que permitieran que el médico fuera el canal principal, pues es el mas fiable
de los tres. De hecho, la frecuencia de visitas al ginecologo es bastante alta, por lo que
los profesionales sanitarios podrian ser un canal extraordinario para llegar a la mayoria
de la poblacién. De esta forma, si se llevara a cabo una campafia publicitaria seria con el
fin de eliminar la desinformacion que existe en la poblacion sobre ciertos conceptos
relacionados con el descenso de la fertilidad con la edad, y de prevenir a dicha poblacion
sobre la existencia de la vitrificacién de ovocitos, pero siempre recordando que se debe
acudir a un profesional de la salud para cerciorarse de que la informacion que reciban sea
veraz. Recordando datos anteriores, las mujeres que participaron en la encuesta indicaron
que la edad a la que deseaban tener su primer hijo era aproximadamente a los 33 afios, lo
que nos indica que deberian conocer todos esos datos antes de esa edad.

Lo mas apropiado seria realizar una campafia publicitaria empleando redes
sociales como Facebook o Instagram. Se trata de una opcion bastante rentable
econdmicamente que tiene la capacidad de llegar a una gran cantidad de puablico, pues
ambas son ampliamente utilizadas en todo el mundo. Aun asi, lo que las hace realmente
adecuadas es la gran cantidad de mujeres jovenes que las utilizan diariamente. Por
supuesto, es necesario recalcar que dicha propaganda deberia ser publicada a través de
una cuenta oficial, ya sea de una clinica o una asociacion relacionada con la reproduccion
asistida, ademas de que el contenido publicado deberia ser actual y estar contrastado para
que el usuario pueda cerciorarse de que se trata de una informacién confiable. A pesar de
todo, de nuevo dicha publicacion deberia remarcar el hecho de que siempre es necesario
obtener asesoramiento profesional, de forma que animara a todas aquellas mujeres que
leyeran la publicacion a preguntar a su ginec6logo al respecto. Es por ello que es esencial
que dichos profesionales tengan un amplio conocimiento sobre estos conceptos, de forma
que puedan transmitirlos a sus pacientes para poder asesorarlos de manera adecuada,

proporcionandoles informacion que esté contrastada con evidencia.
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Finalmente, la congelacidn de dvulos deberia presentarse como una opcién mas
que como una posible solucion para mejorar las consecuencias que conlleva retrasar la
maternidad, pues las pacientes deben tener claro que la preservacion de la fertilidad no

eliminara los problemas médicos que van asociados a la edad materna avanzada.
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ANEXOS

ANEXO 1: encuesta

1. Indique su sexo: 0 HOMBRE [O MUJER

NOTA: Sdlo las mujeres podran continuar la encuesta.

2. Indica tu edad: (desplegable para elegir entre 18 y 70 afios)

NOTA: Solo las que tengan entre 18 y 50 afios podran continuar la encuesta.

3. ¢Cudl es el nivel educativo mas alto que has alcanzado?

Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
Bachillerato

Formacion Profesional (FP) Bésica

FP de Grado Medio

FP de Grado Superior

Grado o Licenciatura

Master

O 00000000

Doctorado

4. ;Cual es tu situacion laboral actual?
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O Desempleo
O Trabajo
O Estudio
|

Compagino trabajo con estudios

En caso de ser estudiante, ¢dispones de algun tipo de beca?

O Sl L1 NO

5. ¢Tienes hijos? O sl O NO

Si tu respuesta ha sido NO, ¢deseas tener hijos en el futuro? OO SI O NO OO Adn no sé

Si deseas tener hijos en el futuro, contesta las siguientes preguntas:

5.1 ¢Cuantos hijos te gustaria tener?

| 1
O 2
O 3
O Mas de 3
5.2 ¢{A qué edad te gustaria tener tu primer hijo? (desplegable para elegir entre 18
y 45 afios)
5.3 ¢Por qué has decidido no tenerlos ahora?
O Ahora no quiero, prefiero esperar porque soy joven y tengo tiempo
O Prefiero centrarme en mi trabajo/estudios
O Mis ingresos econdmicos no me lo permiten
O Aln no me siento preparada
O Antes me gustaria tener una pareja estable
O Otros motivos

6. ¢Sabias que el momento en el que la mujer es mas fértil es entre los 20 y los 30 afios?
O SI 0 NO
7. ¢Sabias que a partir de los 30 — 35 afios...
a. tiene lugar un acusado descenso de la fertilidad femenina? [0 SI [0 NO
b. aumenta la incidencia de abortos espontaneos? O SI [ NO
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c. aumenta la probabilidad de que el bebé presente algun tipo de problema

genético? O SI O NO
En caso de que alguna respuesta sea afirmativa, ¢cémo te ha llegado esta informacién?

Médico

Amigos / Profesores / Familiares
Internet

Television (telediario, documentales...)

Libros/Revistas

O o0 o0 o0oo0o0d

Otros

8. ¢Sabias que puedes conocer la cantidad de 6vulos de los que dispones actualmente
(reserva ovarica) mediante una ecografia y un analisis hormonal? COSI O NO

a. ¢Te gustaria conocer tu reserva ovarica? O SI O NO

¢Sabias que Espafia es el segundo pais europeo que mas retrasa la maternidad después de
Italia, siendo la edad media en tener al primer hijo de 31 afios? Es una de las principales
causas por las que el pais presenta unas tasas de natalidad tan bajas, siendo estas por
primera vez en la historia inferiores a las de mortalidad. Lo que no todo el mundo sabe es
que existen un conjunto de técnicas que permiten a aquellas mujeres que deseen retrasar
su maternidad, ya sea por motivos médicos o sociales, mantener su capacidad para tener
hijos en un futuro mediante un tratamiento de reproduccion asistida llamado “vitrificacion
de ovocitos”, mas coloquialmente conocido como “congelacion de 6vulos”. El término

utilizado para designar a esta practica es “preservacion social de la fertilidad”.

A partir de esta informacion, por favor contesta las siguientes preguntas:

9. ¢Conocias el hecho de que puedes congelar tus évulos? O SI [0 NO

En caso de que la respuesta sea afirmativa, ;,como te ha llegado esta informacion?

O Meédico
O Amigos / Profesores / Familiares

O Internet
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O Television (telediario, documentales...)
O Libros/Revistas
O Otros

10. Teniendo en cuenta toda esta informacion, ¢congelarias tus 6vulos para ser madre méas

adelante? O SI O NO

NOTA: Esta pregunta solo se le formulara a las mujeres sin hijos.

10.1 Si la respuesta es S, ¢sabias que en Esparia la preservacion de la fertilidad tiene

un precio superior a 1000€? 0 SI O NO

10.2 Sabiendo el precio del tratamiento, ¢sigues decidida a congelar tus évulos?

01 Si 0 NO

11. ; Te habria gustado congelar 6vulos antes? [ S O NO
NOTA: Esta pregunta solo se le formulara a las mujeres de 36 afios 0 mas sin hijos.

11.1 Si la respuesta ha sido SI (A qué edad te hubiera gustado congelar 6vulos?

(desplegable para elegir entre 18 y 42 afios)
12. ;Con qué frecuencia acudes a hacerte una revision ginecologica?

O Nunca
O Unavez al aiio
O Cada 1-3 afios

O Cada 3 afios 0 mas

13. ¢Piensas que los ginecologos deberian proporcionar informacion en estas revisiones

ginecoldgicas sobre:

a. el descenso de la fertilidad? O SI O NO
b. el estado de tu reserva ovarica? d SI [0 NO

c. laexistencia de la preservacion de la fertilidad? [0 SI [0 NO
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ANEXQ 2: autorizacion otorgada por los CEI de los Hospitales Virgen Macarena y

Virgen del Rocio

Informe Dictamen Favorable
Junita de &irdaluciz Proyecto Investigacion Biomédica
Ak C.P. Z105-SEV-038-MH - C.L. 1328-H-21

Cumprad
A

05 de julio de 2021
CEH de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena v Virgen del Rocio

D. Carlos Garcia Pénez
Secretario del CEI de ks Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rodo

CERTIFICA

1%, Que el CEl de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio en su reunion del dia
29/06{ 2021, acta CEI VM-VR_02/2021_N ha evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

Titubo: Elective fertlity preservation: an unknown option to delay childbearing

Codigo Promotor: 2105-SEV-038-MH  Codigoe Interno: 1328-N-21

Promotor: Investigador

Version Protocolo Evaluada: vi de fecha 04/05/2021

Version Hoja Informacion al Paciente Evaluada: vl de fecha 04/05/2021

10, Considera que

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacidn es pertinents,

- Sacumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacion prevista
para los sujetos por dafos que pudieran derivarse de su partidpacion en el estudio.

- El alance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con & respeto a los postulados eticos.

- La capacidad de los Investigadores v los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

20, Por lo gue este CEI emite un DICTAMEN FAVORABLE.
30, Este CEI acepta® que dicho estudio sea realizado en los siguientes CELCentros por los Investigadores:

CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Wirgen del Rocio MANUEL FERNANDEZ SANCHEZ
TV Savilla

*Mﬁ%ﬁmﬂ,ﬁm & inveshigador confrie ung sevié dé covipromigos con respecto 8l Comitd, goe sé detalian en &f
Lo que firmao en Sevilla, en la fecha resefiada en la firma electrénica.

Fdo: 8

F

]

F

=

D. Carlos Garcia Pérez g

Secretario del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rodo e

"

0806/ 2021 “E1 de los Hospitales Universitarics Virgen Macarena — ¥irgen del Rocko de Sevilla 5

doda, Or, Fedriand, 3 - Unidad de Invesstigaciin 29 planta Sevilla 41071 Sadlla Espafia -.g

Tel. 600 162 458 Fax. Comen skrctrdnion administracion ssre bvm sspaiijuntadeandalucs s -

B

L

&
[ Prmabocros | JOEE CARLOS GARCIA FEREZ | oomvamnsi 11om | PASINA 112 |
[ vemmcacies | UUMEZ THLA AN SOTHRASQATHPEFTPHS hiipes <= CED. McarFimal |
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ANEXO 3: autorizacion otorgada por el Comité de Etica de la Investigacion de la

Universidad Europea

m Universidad
¥ Europea

o

Comité de Etica de la Investigocicn de
lo Universidad Europea

Universidad Europea de Madrid
villaviciosa de Oddn, 30 de junic de 2021.
Estimada investigadora:
Em relacion al Proyecto de Investigacion titulado:
"preservacion electiva de la fertilidad: una opcion desconocida para retrasar la maternidad™

este Comité de Etica de la Investigacion ha procedido a la revision del mismao y ha acordado
que exta en situacion de:

Al proyecto se le ha asignado el codigo interno CIPL213006.1

Atentamente,

Fdo.: Lola Pujol
Secretaria del Comité de Etica de |a Investigacion

C/ Tajo s.n. - 28470 Villaviciesa de Odon, Madrid (Espana) - c@umversidadeuropea_es
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