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GRECIA

RESUMEN — Han sido analizados | os datos provenientes de un estudio comparativo entre
un grupo de 26 mujeres primiparas que dieron aluz después de un tratamiento de fertili-
zacion “invitro” (IVF) y un grupo de 26 mujeres también primiparas, quienes dieron aluz
tras una concepcion natural; todo ello con €l fin de explorar la preval encia de psicopatolo-
giaen el grupo IVF en relacion con el grupo de control. No se encontraron diferencias en
relacién con |os parémetros psicol 6gicos de la depresion entre estos dos grupos. Los resul-
tados de la Eysenck Personality Scale no ofrecieron tampoco diferencias, ni tampoco se
descubrieron en tres de las cuatro escalas del EPI (Eysenk Personality Inventory). Sola-
mente en |la primera subescala, la correspondiente a psicoticismo, mostré como el grupo

IVF daba de modo significativo valores mas bajos.
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Introduccién

En afios recientes las investigaciones psi-
cosométicas en el campo de la subfertilidad
y las técnicas de fertilizacion in vitro se han
centrado, entre otras, en los siguientes
temas relativos ala salud mental:

» Existencia previa de psicopatologia
mayor Y trastornos psicosexuales en indivi-
duos subfértiles en comparacién con la
poblacion general. En general estos estudios
apuntan a hecho de que no se da una corre-
lacion positiva entre la existencia de psico-
patologia mayor, trastornos psicosexuales y
subfertilidad (Mazare 1989).

* Repercusiones psicoldgicas de la sub-
fertilidad y la reproduccion tecnol 6gica-
mente asistida sobre la salud psicol 6gica de
la persona. Los estudios han mostrado que
“lafaltadefertilidad en lamujer la convier-
te en una persona frustrada con pérdida de
Su auto-estima, sentimientos de ser menos
femenina, sentimientos de culpa y depre-
sidn; existencia de una gran discrepancia
entrelo actual y su ideal de si misma’ (Fac-
chinetti 1992). Muchas mujeresinfértiles se
sienten vacias e incompletas. Este senti-
miento de pérdidadel control sobre sus fun-
ciones corporales es extremadamente estre-
sante. Los hombres parecen ejercer un
mayor control de sus emociones. “Entre las
mujeres, los resultados sugieren que enrela-
cion con el diagnostico, las mujeres aceptan
mas | os sentimientos de culpay censura por
lainfertilidad que sus esposos (Beaurepaire
1994). Estos hechos parecen estar asociados
con la hipétesis referente a que la materni-
dad juega un papel més importante en la
construccion de laidentidad de lamujer que
en €l caso del hombre. Las mujeres tienden
alograr nifios con el propoésito de integrar
mejor su propia personaidad, mientras que
los hombres tienden a tener nifios con el

propdsito de sostener su matrimonio. Esta
diferencia, de acuerdo con otro estudio, esta
asociada con el tipo de papel sexual: “las
mujeres que ejecutan un papel sexual tradi-
cional son mas ansiosas que aquellas otras
gue realizan otros papeles diferentes (mas-
culinos o indiferenciados) (Cook 1993).

» Los factores psicol égicos que contribu-
yen alainfertilidad. Existe un grupo de are-
dedor del 10% de personas infértiles entre
las cuales no es posible hallar causa funcio-
nal o mecanica para su infertilidad. Este
grupo idiopatico infértil se adapta menos
satisfactoriamente al estrésy exhibe los mas
altos niveles de ansiedad asi como un ato
grado de neuroticismo (Facchinetti 1992).
Existe la hipétesis de que el sindrome de
deficienciaen lafase luteinicay la endome-
triosis estén conectados con una serie de
caracteristicas psico-endocrinol 6gicas que
no se observan en los ciclos fisiol 6gicos.

* Los mecanismos psico-endocrinos y el
resultado de la IVF. La cuestion agui es
hasta qué grado la reaccién anticipatoria al
estrés causada por la subfertilidad podria
llegar a influir sobre los resultados de la
IVF tanto en los hombres como en las muje-
res... Se hasugerido que “laprolactinacons-
tituye una barrera psicoendocrinol6gica
relativa contra la concepcion: la prolactina
altera los ciclos espontaneos pero la IVF
vence esta barrera’ (Boyers 1987). Los
estudios han sefialado cémo las mujeres con
un ato grado de depresion y elevada activi-
dad de “coping” (Mujeres Sisyphus-like)
presentan altas concentraciones anticipato-
rias de cortisol. “Estos altos niveles antici-
patorios de cortisol influencian de forma
negativa los resultados de la IVF. Se ha
sugerido que el cortisol, siendo una gran
barrera psicoendocrinol 6gica contra la con-
cepcion, el propio procedimiento invasivo
de laIVF no consiga vencer la barrera del
cortisol” (Lehtinen 1987).
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Actua mente nosotros podemos acercarnos
y comprender € procedimiento del tratamien-
to IVF desde el punto de vista psicol 6gico-
psiquidtrico en el contexto conceptua de la
teoria de las crisis vitales (Hirschowitz 1973;
Aguilera1990). “Las crisis son por definicion
temporales porque los sistemas de personali-
dad son autorregulables tendiendo a corregir
los desequilibrios producidos en pocas sema-
nas. El desequilibrio serefiere aladisrupcion
del estado normal cuando € organismo tiene
que responder a los cambios internos o exter-
nos’. Las crisis tanto del desarrollo como las
situacionales facilitan los puntos de apoyo
para promover la expansion de la personali-
dad... Enlas crisisla persondidad y los siste-
mas familiares, a abrirse hacen sus linderos
més permeables’ (Hirschowitz 1973).

Nuestra hipotesis se refiere a la posibili-
dad de que los aspectos propios del disfun-
cionamiento psicoldgico, particularmente la
depresién'y las peculiaridades de la persona-
lidad influyan sobre ladificultad para conce-
bir de un modo normal. En este caso, el
grupo de la IVF poseerialos més altos nive-
lesenlasescalas EPI y en ladeladepresion.

Metodologia

La muestra fue seleccionada de entre las
pacientes de una clinica privada obstétricay
ginecoldgica e incluia 52 mujeres primipa-
ras, 26 de las cuales habian recibido trata-
miento homdlogo I VF (mediante el esperma
de sus maridos) y las otras 26 habian conce-
bido de modo natural. Las mujeres tenian
edades comprendidas entre los 26 y los 43
anos, perteneciendo desde el punto de vista
socioecondmico alaclase media.

Los dos grupos (el delalVFy € control)
fueron apareados teniendo en cuenta sus

caracteristicas demogréficas de acuerdo con
los criterios propios del estudio (mujeres
con edades comprendidas entre 26 y 43
afos de clase mediay primiparas).

Se realizaron dos entrevistas, la primera
durante el embarazo entre la 30 y la 38
semanas, Yy la segunda entre €l cuarto y el
sexto mes del periodo postnatal. Todos los
cuestionarios fueron rellenados por un entre-
vistador con el objeto de alcanzar laméxima
homogeneidad en lacomprensién de las pre-
guntas y sus respuestas. Solo una mujer no
volvié pararedlizar la segunda entrevista

En el curso de la entrevista se utilizaron
|os siguientes cuestionarios:

1. Uno que incluia los datos propios de
carécter demogréfico, edad, educacion, pro-
fesion (lapropiay lade sumarido) y lahis-
toria psiquidtrica.

2. Una breve hoja que recogia |os aspec-
tos ginecoldgicos (semana del embarazo,
historia de abortos, fracasos, embarazos
ectopicos, tratamientos previos IVF y sus
resultados).

3. LaEscala para la Depresion Postnatal
de Edimburgo (EDPS), tratandose ésta de
una escala psicométrica para la depresion
construida especialmente para medir la apa-
ricion de una potencia depresion que pudie-
ra aparecer durante el periodo postnatal.
Incluye 10 preguntas tipo Likert, 0-1-2-3
(Cox 1987, 1994). LaEDPS ha sido estanda-
rizada paralapoblacion griega (Torpe 1992).

4. El cuestionario de personalidad de de
Eysenck (Eysenck, H. y Eysenck, S. 1975) €
cual incluye 84 preguntas de tipo si/no, asi
como mide los siguientes parametros de la
personalidad: psicoticismo, emocionabilidad
vs. estabilidad y extroversion vs. introversion.
El cuestionario ha sido estandarizado para la
poblacion griega (Dimitriou, E. 1977).
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Analisis estadistico

Las posibles diferencias en cuanto a las
medias de los resultados de las escalas
(EDPS de Eysenck) entre los grupos A
(IVF) y B (concepcion natural) fueron ana
lizadas mediante la aplicacion del test
Mann-Whitney.

Resultados

Aspectos demograficos

Las mujeres estudiadas tenian una edad
comprendida entre los 26 y los 43 afios de
edad, con una media de edad de 32,6 afios.
De entre estas mujeres, las que pertenecian
al grupo A (IVF) tenian edades comprendi-
das entre 28 y 43 afios con una media de
edad de 35 afios y una desviacion estandar
de 4,1, mientras que las que habian concebi-
do deformanatural (grupo B) tenian edades
de entre 26 a 37 arios con unaedad media de
30 afios y una desviacion estandar de 2,3
anos. Asi nosotros podemos observar la
importante diferencia estadistica de la
media de edad de 5 afios entre los dos gru-
pos (tablal).

L as mujeres estudiadas tenian una Educa-
cién Secundariaen el 28,8% delos casos. El
21,2% poseia una educacion tipo “ College”,
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y €l 50% se hallabaen el nivel Universitario.
El 30,8% delas mujeres del grupo A poseian
Educacién Secundaria, €l 11,5% educacion
tipo “College”, y el 57,7% estaban en el
nivel Universitario. En el grupo B, el 26,9%,
el 30,8%y €l 42,3% correspondian respecti-
vamente a los niveles Secundario, tipo
“College” y Universitario. Ello supone que
las mujeres que llevan a cabo un tratamien-
to IVF suelen tener unos niveles de superior
educacion, aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Los esposos de las mujeres del estudio
poseian edades comprendidas entre los 27 y
los 53 afios con una media de edad de 36
afos. Los pertenecientes al grupo A tenian
edades comprendidas entre 30 y 47 afios
con una media de 38 afios y una desviacion
estandar de +/- 4,1 afios, mientras que los
pertenecientes a grupo B tenian edades de
entre 27 a 53 afos con unamedia de edad de
34 afos y unadesviacién estandar de +/- 5,8
afnos. En otras palabras, que existe en este
caso una importante diferencia estadistica
en cuanto alamediade edad de 4 afios entre
los dos grupos.

Los maridos de estas mujeres poseian €l
30,5% una educacion Secundaria, el 15,4%
una educacién detipo “ College” y el 53,8%
una educacion Universitaria. El 23,1% de
los del grupo A poseian una educacion
Secundaria, €l 3,8% la poseian del tipo

Tablal
Edades medias de los hombres 'y las mujeres

Mujeres Hombres

N X SD. N X SD.

A 26 35 4,1 26 38 41
B 26 30 23 26 34 58
Total 52 32,6 4,3 52 36 54
Test de Mann-Whitney Z=-438 Z=-350

Valor de p =,0000

Valor de p =,0005
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“College” y e 73,1% de nivel Universitario.
Los pertenecientes a grupo B poseian por-
centajes respectivamente de 38,5%, 26,9%
y 34,6%. Quedabien claro que el grupo IVF
sobrepasa con claras diferencias estadisticas
significativas al grupo control en estos
aspectos educativos (tablall).

Laocupacion laboral de estas personas se
distribuia en las siguientes seis categorias:
1) ama de casa, 2) empleada, 3) empleada
con educacion universitaria, 4) autonomo 5)
€N SuU Propio Negocio y 6) otras ocupaci ones.

De todas €llas, el 7,7% trabajaban como
amas de casa, € 34,6% como empleadas, €l
36,5% como empleadas con educacion uni-
versitaria, e 17,3% como auténomo, y €l
3,8% trabajaban en un negocio de su propie-
dad. En € grupo correspondiente al IVF los
porcentajes respectivos fueron: 3,8%, 26,9%,
46,2%, 15,4% y 7,7%, mientras que en €l
grupo de control los porcentajes equiva entes
fueron los siguientes: 11,5%, 42,3%, 26,9%,
19,2%y 0,0%. Podemos asi observar como €l
grupo IVF contiene, en comparacion con €l
grupo de control, un ato porcentaje de muje-
res con trabajo universitario y un bajo por-
centaje de mujeres con trabajo exclusivo
COmo amas de casa.

Con respecto a sus maridos, e 25,0%
eran empleados, el 30,8% empleados con
educacion universitaria, el 28,8% eran autd-
nomo, el 13,5% poseian su propio negocio y
el 1,9% tenian otros empleos. Los porcenta-

jes equivalentes en el grupo IVF fueron los
siguientes: 19,2%, 42,3%, 26,9%, 11,5% y
0,0%, mientras que en el grupo de control
eran: 30,8%, 19,2%, 30,8%, 15,4%y 3,8%.

Todo ello parece hablarnos de una supe-
rioridad socioecondmica tanto entre las
mujeres como entre sus maridos en € grupo
IVF cuando lo comparamos con el grupo de
control, sin embargo las diferencias no son
estadisticamente importantes en relacion
con la profesion de ningln grupo.

Historia psiquiatrica

Ambos grupos se hallaban libres de psi-
copatologia preexistente que hubiese nece-
sitado de tratamiento psiquiatrico.

Historia ginecoldgica

Si tenemos en cuenta el nimero de fraca-
sos previos (tabla 111) podemos distinguir
tres categorias: ningun fracaso, un fracaso
y mas de un fracaso. El 7,6% de las mujeres
del grupo IVF han tenido més de un fracaso,
el 34,6% hatenido uno, y e 57,7% no tuvo
ninguno. La equivalencia en el grupo de
control fue de 0,0%, 15,4% y 84,6%. Noso-
tros no encontramos diferencias significati-
vas entre |0s dos grupos.

Con relacion a nimero de abortos previos,
lamuestra se distribuy6 en las siguientes cate-

Tablall
Niveles educativos de hombresy mujeres
Mujeres Hombres
A B Total A B Total
N % N % N % N % N % N %

Secundaria 8 308 7 269 15 28,8 6 231 10 385 16 308
“College” 3 115 8 308 11 21,2 1 38 7 269 8 154
Universidad 15 57,7 11 423 26 50,0 19 731 9 346 28 538
Test de Chi-Cuadrado X?=295 D.F.=2 Valordep=,23 X?=784 D=2 Vaordep=,02
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Tablalll
NUmero de fracasos y abortos previos en los gruposA, B y totales
Grupo A Grupo B

Ninguno 1 >/2 Ninguno 1 >/2
N.° de fracasos previos 15 9 2 22 4 -
N.° de abortos 20 3 3 17 6 3
Test de Chi-Cuadrado X2=525 DF=2 Valor dep=,08
Test de Chi-Cuadrado X2=1,25 DF=2 Valordep=,5

gorias: no abortos, un aborto, y mas de un
aborto. El 76,9% de las mujeres del grupo
IVF no habiatenido abortos, € 11,5% tuvo un
solo aborto y e 11,5% tuvo mas de un aborto.
L os porcentgjes respectivos en e grupo de
control fueron los siguientes: 65,4%, 23,1% Yy
11,5%. Nosotros no encontramos diferencias
significativas entre los dos grupos.

En relacién con € grupo de control 1VF,
henos encontrado que €l 15,4% alcanzaron
el éxito en la primera tentativa, el 30,8% lo
alcanzaron en lasegundatentativa, el 19,2%
en laterceratentativa, el 19,2% en la cuarta
tentativa, el 3,8% en la quinta o sexta tenta-
tiva, €l 3,8% en la séptima u octava tentati-
va, el 3,8% en la novena, y finalmente otro
3,6% habiarealizado mas de nueve intentos.
Observamos que el mas alto porcentaje de
éxitos se dieron entre el segundoy €l cuarto
intento de IVF.

Escala de Personalidad
(Eysenck Personality Inventory)

De entre las cuatro subescalas (tabla V)
solo se comprob6 una diferencia significati-
va importante en la subescala | (psicoticis-
mo). El valor medio de la subescalal fue de
1,6 parael grupo IVFy de 2,6 para el grupo
de control (valor de p = 0,04).

Escala para la Depresion
postnatal (EPDS)

Nosotros no hemos detectado sintomato-
logia depresiva en estos dos grupos. Sola-
mente hemos visto que el grupo IVF posee
puntuaciones mas bajas que €l grupo de con-
trol, aungue no significativamente importan-
tes. (tabla V).

Tabla |V
Las cuatro subescal as de Eysenck
1 3 4
N x SD. N S.D. N x SbD. N x SbD.

A 25 16 155 25 9,2 4,09 25 145 4,30 25 105 3,04
B 26 26 1,89 26 88 4,96 26 13,8 3,37 26 11,1 3,74
Test de Mann-Whitney Z=-2,02 Z=-43 Z=-134 Z=-78

Valordep=,04 Valordep=,66 Vaordep=,18 Vaor dep=,43
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TablaV

Escala EPDS: Valores medios antes y después del parto en los gruposA'y B

Antes del parto

Después del parto

N X SD. Z*  Vaordep N X SD. Z* Vaordep
A 26 37 372 - 77 25 177 30 - ,69
B 26 39 441 28 26 215 39 40

* Test de Mann-Whitney.

Discusion

Una observacion inicial concierne a la
desviacion de las edades entre los dos gru-
pos, tanto en €l caso de las mujeres como en
el caso de los hombres. La desviacion es
importante con cinco afios de media para la
mujer (valor de p < 0,001) y con cuatro afios
de media para los hombres (valor de p <
0,001); esto sucedié a pesar de nuestros
intentos por para asegurar la maximahomo-
geneidad posible de la muestra. Ello podria
ser explicado por el hecho de que nosotros
decidimos como criterio que las mujeres
fuesen primiparas. Como resultado de ello
cabria esperar que las mujeres del grupo
IVF son mayores; teniendo en cuenta que €l
hecho de que €ellas recurrieron alas técnicas
IVF después de afios de intentar la concep-
cion sin éxito. Lo mismo puede aplicarse a
caso de la edad de sus conyuges.

En este sentido el presente estudio con-
cuerda con los procedentes de la bibliogra-
fia internacional, de manera que los datos
demogréficos de muchos de estos estudios
sefialan como la edad media de participa-
cion en los programas IVF es de arededor
de 33 afios, y €ello es independiente de la
localizacion geogréfica (Mazure 1989).

Otraobservacion en relacion con los datos
sociodemograficos hacen referencia a los
niveles educativos més altos de los maridos
gue participan en los grupos IVF en compa-
racion con los grupos de control (valor de p

< 0,05). Las mujeres del grupo IVF mues-
tran unatendencia a ofrecer también niveles
educativos superiores alas del grupo de con-
trol, aunque estas diferencias no son estadis-
ticamente importantes. Fuertemente en
conexion con el punto anterior eslaobserva
cion de que existen diferencias en relacion
con status profesional. El grupo IVF muestra
unatendenciaaposeer un superior nivel pro-
fesional en comparacién con el grupo de
contral, y ello tanto en el caso de los hom-
bres como de las mujeres. Esta diferencia
puede ser explicada por e hecho de que las
parejas con un mas elevado nivel socioedu-
cativo recurren més a las técnicas IVF. Esta
observacion ofrece dos parametros: 1) Gene-
ralmente |as personas que estan fuertemente
centradas en su carrera profesional demoran
los planes paratener hijos, y esto de acuerdo
con especialistas en fertilidad es una razén
fundamental para entender su estado de sub-
fertilidad. 2) Las personas con un bajo status
socioecondmico no suelen iniciar los trata-
mientos IVF, principalmente debido a alto
coste gue estos representan.

Estos hechos estan de acuerdo con los
datos emanados de la bibliografia interna-
cional, en el sentido de que los que partici-
pan en los programas |V F tienden a pertene-
cer a las clases medias y con alto nivel
socioecondmico (Mazure 1989). Ello con-
cuerda con el hecho de que la politica de
Seguros nacionales no compensan a sus ase-
gurados po la participacién que tengan en
los programas I VF.
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Los resultados concernientes a la historia
ginecol6gica no ofrecen diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos.

Los resultados obtenidos mediante el
EDPS tampoco muestran diferencias impor-
tantes entre los dos grupos en lo referente al
pardmetro de la depresion, ni antes ni des-
pués del parto. Ambos grupos ofrecian
bajos niveles para la depresion.

Los resultados de la Eysenck Personality
Scale, tampoco mostraron diferencias entre
el perfil delapersonalidad de las mujeres del
grupo IVF y las que conciben de un modo
natural. Tampoco se encontraron diferencias
en tres de las cuatro escalas del EPI
(Eysenck Persondlity Inventory). Unicamen-
te en el caso de la subescala primera (psico-
ticismo) el grupo IVF mostré mas bajas pun-
tuaciones con una significacion estadistica.

Este hecho podria ser explicado a pensar
que el grupo IV F estaria constituido por per-
sonas psicoldgicamente mas flexibles, ya
gue se trata de mujeres que poseen mecanis-
mos adaptativos mas flexibles en € sentido
de que son més capaces de utilizar los trata-
mientos IVF para llegar a concebir. Debe-
mos sefidlar aqui que en €l caso delamujery
por extension de la pargja, para entrar en un
programa de este tipo se requiere una deter-
minada organizacion psicolégica, ya que
hasta que se consiga el éxito de la concep-
cién vaaser necesario un considerabletiem-
po de espera asi como varios intentos. Ello
absorbe un gran gasto de la energia psicol 6-
gica de los participantes. Hay que tener en
cuenta que durante la concepcion natural y
el embarazo el mayor gasto corre acuentade
la mujer. Este hecho esta relacionado con la
fisiologia de lareproduccion y por extension
con su acompafiamiento psicol égico.

Tomando éste como un punto de inicio,
un estudio futuro de gran interés seria el que
se centrase en estudiar el perfil psicolégico

de la mujer infértil, incluso de aquellas que
no van aseguir un programade I VF, o0 aque-
[las que si lo siguen pero fallan en losinten-
tos. Un anterior estudio siguio esta linea de
pensamiento (Shrednick, 1987), llegando a
la conclusion de que las parejas subfertiles
gue entran en los programas de | VF demues-
tran una més alta satisfaccion marital en
comparacion con otras parejas subfertiles.
En cualquier caso tal como se ha sugerido
(Newton 1992) “los hombres y mujeres
cuyo motivo para tener nifios se crea en un
contexto positivo poseen mas adaptacion
para generar habilidades’. La misma inves-
tigacion sefiala la necesidad de estudiar los
parédmetros cognitivos con el propdésito de
comprender mejor las reacciones emociona-
les en los intentos de 1 VF que fracasan.

Se ha hecho notar también (Bringhenti,
1997) que “las mujeres infértiles que entran
en un programa IVF no necesariamente
muestran signos de mal gjuste psicol dgico.
Su nivel de ansiedad-estado puede conside-
rarse como unarespuestasituacional al estrés
del tratamiento. La condicion de infertilidad
y su tratamiento puede efectivamente llevar-
se a cabo por mujeres que poseen una buena
disposicion personal, un ato nivel de autoes-
tima, que estan satisfechas con su trabajo y
con las relaciones con su esposo, Y que estan
dispuestas a adoptar a un nifio como Ultima
solucion a su necesidad materna”.

La ausencia de diferencias psicoldgicas
entre las mujeres IVF y las que conciben
naturalmente ha sido seflalada muchas
veces por diferentes investigadores. Por
ejemplo, en un relativamente reciente estu-
dio (McMahon 1997) se ha sefialado que
“las madres que conciben mediante IVF-ET
no difieren pasados los cuatro meses del
parto de las madres del grupo de control en
cuanto a su ansiedad, depresién postnatal,
satisfaccion marital o utilizacion de los ser-
vicios de soporte”.
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Al final pero indirectamente relacionado
se argumenta que las mujeres del grupo IVF
gue han cohabitado largo tiempo como
pareja, poseen una mejor integracion de sus
relaciones, o que significa que ellas pueden
elaborar mucho mejor e cambio que signi-
ficalallegadade un nifio alafamilia. Debe-
mos hacer notar que la carga de la IVF
acompafiada por unacrisis en larelacion de
pareja conduce a una relacion colaboradora
y consecuentemente a una mayor armonia.

Finalmente, intentaremos contestar |a
cuestion tedrica que propusimos a comien-
Z0 de este estudio:

No parece existir una mayor psicopatolo-
gia entre las mujeres que conciben mediante
tratamiento 1VF comparado con las que con-
ciben de modo natural. Por el contrario, si
tenemos en cuenta el hallazgo inesperado de
las altas puntuaciones de psi coticismo entre el
grupo de control, podemos considerar que en
general, las mujeres que conciben mediante
tratamiento IVF homdlogo parecen estar
mejor integradas psi col 6gicamente.

Ello puede atribuirse a hecho de que las
mujeres del grupo IVF son de mayor edad,
han pasado por diversas experiencias que las
han enriquecido en cuanto a su nivel de
madurez y han pasado por un largo periodo
de tiempo entre la primera formacién de su
deseo detener un hijoy laactual concepcion.
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