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RESUMEN

Introducción: El número de mujeres que recurren a la ovodonación para lograr la maternidad biológica es 
cada vez mayor. Esta técnica puede generar conflictos y problemas emocionales en las mujeres que reciben 
óvulos donados. Se analiza el contexto social, asistencial y legal de la ovodonación en España, así como el 
papel de la atención de sus dificultades emocionales específicas en Unidades especializadas en Salud 
Mental Perinatal.

Metodología: revisión bibliográfica de la jurisprudencia española y literatura científica especializada en 
Salud Mental Perinatal.

Desarrollo: España es un país líder mundial en número de ovodonaciones, debido a su flexible legislación en 
materia de reproducción humana, el anonimato legal de las donantes de óvulos y la compensación econó-
mica que se ofrece a las mismas. La mayor parte de estos procedimientos se realizan en la red privada, por 
lo que muchas mujeres no tienen acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal de los sistemas públicos 
de salud, a pesar de que, en el caso de la ovodonación, la derivación se debe realizar por protocolo. Las 

mujeres que se plantean la ovodonación presentan con frecuencia sintomatología ansiosa, depresiva y 
postraumática que debe ser tratada por profesionales especializados. Además, la consulta de Perinatal 
ofrece un lugar de trabajo terapéutico sobre las cuatro áreas fundamentales de conflicto que pueden 
sufrir estas mujeres: la maternidad y el duelo genético, el vínculo madre-bebé, la revelación de su 
origen a las hijas o hijos, y los conflictos éticos.

Conclusiones: El retraso de la edad materna y la efectividad de la ovodonación están aumentando el 
número de mujeres que recurren a la misma. Su asistencia integral debe incluir la atención a las dificul-
tades emocionales que puedan presentar en Unidades de Salud Mental Perinatal. 

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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ABSTRACT

Introduction: The number of women who resort to oocyte donation to achieve biological motherhood 
is constantly increasing. This technique may cause certain conflicts and emotional problems in the 
women who receive donated oocytes. In this paper, we analyze not only Spain’s oocyte donation 
social context, but also the healthcare and legal contexts involved. In addition to this, we study the 
role had by their specific emotional difficulties cared for in specialized Perinatal Mental Health Units.

Methodology: A bibliographic review of Spanish jurisprudence and scientific literature specialized in 
Perinatal Mental Health.

Development: Spain is one of the world’s leaders in the number of oocyte donations, due to its flexible 
legislation on human reproduction, the legal anonymity of oocyte donors and the financial compensa-
tions offered to them. These procedures are mostly performed in the private healthcare network, 
which means that most of the women do not have access to the public health systems’ Perinatal 
Mental Health Units. However, it must be stressed that in the case of assisted reproduction by oocyte 
donation, the referral to a perinatal Mental Health unit is required by medical protocol. Women who 
consider oocyte donation frequently present anxious, depressive and post-traumatic symptoms that 
must be treated by specialized professionals. In addition to this, the Perinatal Mental Health Units offer 
a place for therapeutic work on the four fundamental areas of conflict that these women may suffer: 
motherhood and genetic mourning, the mother-baby bonding process, the disclosure of their origin to 
their daughters or sons, as well as the ethical conflicts they face.

mujeres que se plantean la ovodonación presentan con frecuencia sintomatología ansiosa, depresiva y 
postraumática que debe ser tratada por profesionales especializados. Además, la consulta de Perinatal 
ofrece un lugar de trabajo terapéutico sobre las cuatro áreas fundamentales de conflicto que pueden 
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número de mujeres que recurren a la misma. Su asistencia integral debe incluir la atención a las dificul-
tades emocionales que puedan presentar en Unidades de Salud Mental Perinatal. 

Conclusions: The delay in maternal age and the effectiveness of oocyte donation are leading to an 
increase in the number of women who resort to it. Their comprehensive assistance must include the 
due care of the emotional difficulties they may present in Perinatal Mental Health Units.

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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Introduction: The number of women who resort to oocyte donation to achieve biological motherhood 
is constantly increasing. This technique may cause certain conflicts and emotional problems in the 
women who receive donated oocytes. In this paper, we analyze not only Spain’s oocyte donation 
social context, but also the healthcare and legal contexts involved. In addition to this, we study the 
role had by their specific emotional difficulties cared for in specialized Perinatal Mental Health Units.

Methodology: A bibliographic review of Spanish jurisprudence and scientific literature specialized in 
Perinatal Mental Health.

Development: Spain is one of the world’s leaders in the number of oocyte donations, due to its flexible 
legislation on human reproduction, the legal anonymity of oocyte donors and the financial compensa-
tions offered to them. These procedures are mostly performed in the private healthcare network, 
which means that most of the women do not have access to the public health systems’ Perinatal 
Mental Health Units. However, it must be stressed that in the case of assisted reproduction by oocyte 
donation, the referral to a perinatal Mental Health unit is required by medical protocol. Women who 
consider oocyte donation frequently present anxious, depressive and post-traumatic symptoms that 
must be treated by specialized professionals. In addition to this, the Perinatal Mental Health Units offer 
a place for therapeutic work on the four fundamental areas of conflict that these women may suffer: 
motherhood and genetic mourning, the mother-baby bonding process, the disclosure of their origin to 
their daughters or sons, as well as the ethical conflicts they face.
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Conclusions: The delay in maternal age and the effectiveness of oocyte donation are leading to an 
increase in the number of women who resort to it. Their comprehensive assistance must include the 
due care of the emotional difficulties they may present in Perinatal Mental Health Units.

INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 

concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 

incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 

Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 

mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.

Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 
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concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 

incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 

Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 

mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.

Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 

concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 
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incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 

Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 

mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.

Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 

concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 

incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 
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Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 

mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.

Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 

concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 

incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 

Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 
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mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.

Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



INTRODUCCIÓN

La evidencia científica ha corroborado la importancia de la Salud Mental maternal durante los proce-
sos de gestación, parto y postparto, y su influencia en el establecimiento de un vínculo afectivo y un 
desarrollo saludable del bebé (1). La denominada Salud Mental Perinatal tiene una doble función: 
terapéutica, sobre la salud mental de las madres (en un momento psicobiológico en el que se encuen-
tran especialmente vulnerables a sufrir trastornos mentales, como son los trastornos de ansiedad o la 
depresión postparto); y preventiva sobre el desarrollo saludable del bebé, pues el bienestar psíquico 
maternal es un factor fundamental en el establecimiento del necesario vínculo afectivo entre ambos 
(2). Las mujeres que recurren a técnicas de reproducción asistida (TRA) sufren con frecuencia síntomas 
de ansiedad y depresión relacionados con la problemática de su infertilidad, la incertidumbre y los 
procedimientos a los que deben someterse, presentando hasta en un 30% de los casos, criterios diag-
nósticos de algún trastorno mental (3). Frecuentemente, los problemas psíquicos de estas mujeres no 
reciben atención especializada.

Si bien el primer nacimiento por ovodonación se produjo en el año 1984, el retraso en la edad materna 
ha favorecido que el número de mujeres que recurre a esta TRA sea cada vez mayor (4). La maternidad 
por ovodonación, además de asociar las dificultades emocionales propias de los procesos de reproduc-
ci
ón asistida, puede generar conflictos y ambivalencias en las mujeres, por lo que se debe garantizar su 
asistencia especializada en Unidades de Salud Mental Perinatal.

El entorno cultural y los sistemas sociales, económicos y sanitarios juegan un papel fundamental en el 
inicio y la persistencia de los trastornos mentales, tanto en la población general, como en grupos 

concretos, como es el caso de las mujeres que recurren a la Reproducción Asistida. El presente trabajo 
revisa el contexto actual (a nivel legislativo, sanitario y social) en el que las mujeres acceden a la gesta-
ción por ovodonación en España, y los conflictos y dificultades emocionales a los que se enfrentan. Se 
analiza, también, el papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en la atención de los síntomas 
emocionales específicos de las mujeres receptoras de óvulos donados.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica y análisis cualitativo de la jurisprudencia española respecto a las técnicas de 
reproducción asistida y la donación de gametos, así como revisión de la literatura científica sobre Salud 
Mental Perinatal y ovodonación en bases especializadas PubMed, SciELO y DialNet.

DESARROLLO

Escenario actual de la ovodonación en España:

La ovodonación se ha perfilado como una alternativa en situaciones de deseo gestacional en las que 
existe riesgo de transmisión de una enfermedad genética por línea materna; o, más frecuentemente, 
cuando la mujer que desea ser madre presenta una baja reserva ovárica (5). Los motivos de dicha esca-
sez de óvulos pueden ser debidos a una patología (por ejemplo, la menopausia precoz), a su destruc-
ción por algunos tratamientos (por ejemplo, quimioterápicos), o por la edad de la mujer que desea ser 
madre, siendo especialmente significativa la reducción de la tasa ovárica a partir de los 35 años de edad 
(6).

En España, el 9% de los partos en 2019 fueron concebidos por medio de reproducción asistida (7). La 
combinación de una de las maternidades más retrasadas de Europa (con el primer hijo de media a los 31 
años de edad materna), con una de las legislaciones más permisivas del mundo en materia de repro-
ducción asistida, y los buenos resultados de esta técnica en situaciones de infertilidad, ha generado un 
incremento considerable de las concepciones por ovodonación (8).

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud español es uno de los más flexibles en la cobertura de 
procedimientos de reproducción asistida, la técnica de ovodonación se realiza, de forma mayoritaria, 
en centros privados (9). Los motivos fundamentales son dos: no todas las Comunidades Autónomas la 

incluyen entre sus prestaciones; y, las que sí lo hacen, suelen presentar largas listas de espera. Esto 
aboca a un gran número de mujeres que sólo pueden alcanzar la maternidad biológica por medio de la 
ovodonación a optar por financiarse los tratamientos de formar particular. La red privada en España 
está compuesta por casi 300 clínicas de reproducción asistida, que cobran por un tratamiento de 
ovodonación entre 4.000 y 10.000 euros, aproximadamente (10).

Es importante señalar que la salida de estas mujeres de la red pública durante el tratamiento de repro-
ducción asistida, o su asistencia paralela, dificulta su acceso a las Unidades de Salud Mental Perinatal 
de los Hospitales públicos; que, por otro lado, sufren todavía una insuficiente dotación en España. Ello 
supone que, además de asumir de forma individual los costes económicos y emocionales del proceso 
de reproducción asistida, las mujeres que experimentan síntomas de ansiedad y depresión en relación 
a la ovodonación (especialmente complicados por diversos aspectos que se verán a continuación), no 
tengan acceso a la atención y las intervenciones terapéuticas necesarias. Este aspecto es especialmen-
te relevante a nivel de salud pública, si tenemos en cuenta que, como demuestra la evidencia científi-
ca, la salud psíquica maternal es un elemento clave para el desarrollo de la salud psíquica del bebé (2).

La legislación española sobre donación de óvulo:

La legislación española es considerada una de las más abiertas de Europa en materia de donación de 
óvulos. La Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre Técnicas de Reproducción Asistida, tiene diferencias 
notables con las leyes reproductivas de la mayor parte de los Estados europeos: por una parte, man-
tiene el anonimato de los donantes de gametos; y, por otra, aunque considera la donación como un 
acto altruista (y recoge que no se puede pagar a una mujer por sus óvulos), reconoce una compensa-
ción económica por los inconvenientes causados (11). Estas dos circunstancias, como veremos a conti-
nuación, además de generar encontrados debates jurídicos, supone un singular contexto que ha 
convertido al Estado español en el principal destino europeo para personas con problemas de fertili-
dad que requieren óvulos donados.

Al fenómeno de los viajes transfronterizos para someterse a TRA se lo denomina “Turismo reproducti-
vo” (12). En Europa, se considera que el 5% de los tratamientos de reproducción asistida están relaciona-
das con este tipo de turismo, del que España encabeza la lista de destinos, seguida por República 
Checa, Dinamarca y Bélgica. Para dimensionar la magnitud del fenómeno, en el año 2019, en España se 
realizaron 18.457 ciclos de tratamiento a personas procedentes del extranjero, la mayoría de Francia e 

Italia (7). Se considera que el 50% de las ovodonaciones del continente europeo se realizan en España. 
Aunque el turismo reproductivo no se circunscribe a la ovodonación, sí es el principal atractivo para las 
personas que acuden desde otros países por este motivo: el 54,3% de los tratamientos iniciados en 
España en 2019 en pacientes extranjeras se relacionó con la donación de óvulos (7). La mayoría de las 
mujeres que viajan a España a someterse a una ovodonación lo hacen por las restricciones legales en 
sus países de origen hacia esta técnica.

Pero, además de la apertura legislativa hacia la ovodonación en España, también juega un papel 
importante la disponibilidad de óvulos donados, que en otros países en los que está permitida es 
mucho menor. La razón de esta mayor donación de óvulos es doble. Por una parte, aunque la ley 
recoge que no se puede pagar a las mujeres por sus óvulos, se puede pactar una compensación econó-
mica por los inconvenientes que oscila entre 800 y 1.000 euros (11). Esta cantidad equivalente a la de un 
salario mínimo en España (y que para mujeres jóvenes y en situación de precariedad, supone un monto 
considerable), y superior a la que se ofrece en Reino Unido, donde, a pesar de que el nivel adquisitivo 
es más alto, se ofrecen 750 libras (13). En el caso de los donantes de semen, esta compensación es de 
50 euros. La diferencia económica se justifica por la complejidad del proceso para las mujeres que 
deciden donar óvulos, que deben ser sometidas a estimulación ovárica mediante administración de 
hormonas, analíticas, ecografías y, finalmente, a una punción ovárica bajo anestesia. No existen garan-
tías reales de que las jóvenes que finalmente deciden donar sus óvulos lo hagan de una manera genui-
namente altruista, y no desde situaciones de precariedad en las cuales necesiten la compensación 
económica de 1.000 euros, puesto que la mayor parte de las donaciones no se realizan dentro del 
sistema de salud público, sino en clínicas privadas. Esta situación ha generado un debate social respec-
to al riesgo actual de explotación reproductiva de las mujeres que donan sus óvulos en España (14).

Por otro lado, y a pesar de la tendencia internacional a levantarlo, en España se sigue garantizando el 
anonimato de las donantes, que es absoluto, exceptuando situaciones de riesgo para la salud o la vida 
del hijo, en las cuales la clínica de reproducción actuará de mediadora para ofrecer la información 
esencial, procurando en todo momento salvaguardar la identidad. En definitiva, se prima la confiden-
cialidad de la donante frente al derecho a la identidad de la persona concebida por donación. Sin 
embargo, existe un movimiento internacional por el derecho a conocer los propios orígenes, del que 
ya se ha hecho eco el Consejo de Europa, que promueve la anulación del anonimato para las futuras 
donaciones de gametos (óvulos y esperma), debiendo revelarse la identidad del donante al hijo 
cuando alcance la mayoría de edad, aunque se preserva, también, su derecho a no conocer (15). La 

mayor parte de los países europeos ya se han sumado a esta concepción del derecho a la identidad de 
las personas concebidas por donación de gametos, de tal forma, que Austria, Países Bajos, Suiza y 
Alemania permiten la identificación de los donantes, y otros muchos países han ido derogando el 
anonimato que inicialmente habían implantado: Noruega, Países Bajo, Reino Unido, Finlandia y Portu-
gal; también el Consejo de Europa ha recomendado acabar con la donación anónima de gametos (16).
Respecto a la abolición del anonimato, la corriente jurídica favorable al mismo es cada vez mayor. El 
Comité de Bioética de España (2020) ha propuesto una reforma de la ley, en base al bien superior del 
menor, que elimine el actual anonimato en la donación de gametos (17). Además, señala que el cambio 
legal debe acompañarse de un cambio en la cultura de las relaciones humanas en el ámbito de la 
reproducción asistida entre donantes, progenitores e hijos nacidos por TRA. Sin embargo, la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF) se ha mostrado contraria a este cambio legislativo, aduciendo que reduci-
ría de mantera drástica las donaciones de óvulos (como ya sucedió en Reino Unido) e impediría a 
muchas mujeres cumplir sus deseos gestacionales (18). No se puede obviar el peso que en este debate 
tienen los intereses económicos, dada la privatización actual de la ovodonación en España y la atrac-
ción que sus bajas listas de espera ejercen sobre muchas mujeres extranjeras. Pero, además de consi-
derar que la abolición del anonimato reduciría las donaciones en España, la SEF señala que hay riesgo 
de que el rol parental se vea amenazado por la figura de un donante, lo que podría repercutir negativa-
mente en la familia, y el desarrollo identitario y del apego del menor.

El cambio cultural al que se refiere el Comité de Bioética de España y la amenaza al rol parental que 
podría ejercer la donante no anónima que señala la SEF apuntan a uno de los grandes conflictos inter-
nos que atraviesan las madres que recurren a la ovodonación, y que debe ser convenientemente 
explorado en la consulta de Salud Mental: su reticencia a revelar su origen a sus hijos. Hay tres facto-
res fundamentales que podrían actuar sobre estas dificultades a explicitar su origen a sus hijos: el 
entorno sociocultural, que sigue vinculando la maternidad a la transmisión de gentes, el miedo a la 
reacción emocional del hijo, y el miedo a la relación que pueda generar con su madre biológica, en el 
caso de que establezca contacto con ella (19).

Como vemos, los aspectos sociales y legislativos tienen una repercusión directa con muchas de las 
situaciones de conflicto e incertidumbre que sufren las mujeres que se plantean recurrir a la ovodona-
ción, y que deben ser convenientemente abordados en la consulta de Salud Mental.
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Papel de las Unidades de Salud Mental Perinatal en los procesos de reproducción asistida:

Los procesos de reproducción asistida son acontecimientos altamente estresantes en la biografía de 
las mujeres y sus parejas, en el caso de tenerla. Son muchos los factores de estrés a los que se encuen-
tran sometidas cuando deciden atravesar por un procedimiento de reproducción asistida. Algunos de 
estos factores son los siguientes:

• Factores identitarios: muchas mujeres con deseos genésicos viven la amenaza de la no-materni-
dad con inquietud, miedo o tristeza (20). Si bien los cambios sociales han permitido desligar el 
destino de la mujer de la maternidad, ésta sigue constituyendo una identidad deseable, si no 
necesaria, para muchas de ellas. Un tema terapéutico que es recomendable abordar con mujeres 
con problemas de fertilidad tiene que ver, precisamente, con la amenaza a la realización personal 
que experimentan, trabajando cómo han podido ser construida a nivel social, y en las experien-
cias biográficas, la cognición de que la infertilidad implica una falta de plenitud. En algunas muje-
res, la infertilidad es vivida como una falla o un defecto que las hace “menos mujeres” (21). Por 
ello, conviene abordar estas cogniciones distorsionadas y explorar alternativas a las mismas. En el 
caso de la ovodonación, elaborar la maternidad implica un duelo que tiene que ver con la vivencia 
identitaria de no-transmisión de genes.

• Amenaza a un proyecto vital: la infertilidad pone en riesgo planes personales (y, a menudo, de 
pareja) sobre los cuales se proyectan fantasías, deseos e ilusiones de gran calado, como son 
generar una familia propia, o comprometerse en la crianza y el cuidado de un nuevo ser humano.

• Procesos de salud y enfermedad: a lo largo del proceso que lleva a la reproducción asistida, es 
frecuente que se identifiquen diversos problemas de salud relacionados con la infertilidad, como 
son: el síndrome de ovario poliquístico, la endometriosis o los síndromes antifosfolípidos (22). Esto 
introduce un factor añadido de enfermedad, a menudo crónica, que puede requerir tratamientos 
específicos. Por otro lado, muchas de las TRA suponen procedimientos que conllevan compromi-
so para la salud física y mental, como es el caso de la administración de hormonas para la estimu-
lación ovárica (23). Además, es muy frecuente que las pacientes que se someten a TRA presenten, 
antes del tratamiento o durante el mismo, pérdidas gestacionales, con las repercusiones para su 
salud mental y física que éstas pueden acarrear (24).

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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• Estrés social: la búsqueda de una gestación puede ser un proceso altamente estresante a nivel 
psicosocial (25). La relación de pareja puede verse comprometida, y el desconocimiento a nivel 
social de los problemas de fertilidad genera, a menudo, situaciones muy dolorosas para las 
mujeres con problemas de fertilidad, que se ven interpeladas bajo una pregunta muy manida en 
los círculos familiares (“¿para cuándo el hijo?”). Además, los procesos de TRA pueden suponer un 
importante compromiso de la economía personal, debido a la necesidad de recurrir a tratamien-
tos privados en muchas ocasiones por no cumplir con los requisitos establecidos por el Sistema 
Nacional de Salud (de edad, número de ciclos, etc.); o como sucede en el caso de la ovodonación, 
por la práctica inaccesibilidad hacia esta técnica. Por último, la afectación de la salud de algunas 
mujeres por los tratamientos de fertilidad, las bajas por gestaciones de riesgo que, en ocasiones, 
no llegan a término, y el propio malestar afectivo, suponen amenazas para la carrera laboral de 
muchas mujeres.

Es importante que las pacientes que van a iniciar un proceso de TRA conozcan las emociones y obstá-
culos psicológicos con los que pueden encontrarse. Aunque la mayoría de las mujeres que se someten 
a TRA presentan una adaptación emocional positiva y trayectorias de resiliencia psíquica, una vez 
superada la reacción vital esperable ante la situación de estrés, un 37% de las mujeres presentan proble-
mas emocionales significativos que son subsidiarios de atención especializada en Salud Mental, y un 
10% los mantiene más de 11 años después (26). La aparición de problemas de Salud Mental en las mujeres 
en TRA, y su cronificación una vez concluido el tratamiento, se ha asociado a una serie de factores bien 
determinados, como son: los fracasos en el tratamiento, la insatisfacción conyugal, la existencia de 
escaso apoyo social y la presencia de cogniciones negativas respecto a la infertilidad (26). Estos factores 
deben ser considerados como factores de riesgo de desarrollo de un trastorno mental, debiendo 
evaluar el estado afectivo de las mujeres para considerar su derivación a una consulta especializada en 
Salud Mental Perinatal.

Las mujeres con trastornos de ansiedad, trastornos del ánimo o trastornos por estrés que se inician 
durante un proceso de TRA, así como aquellas que mantienen la sintomatología que inicialmente se 
consideró adaptativa una vez finalizado el mismo, deberían ser siempre atendidas en una consulta 
especializada de Salud Mental Perinatal.

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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Atención específica en Salud Mental Perinatal a mujeres que recurren a TRA por ovodonación:

Las mujeres que recurren a la TRA por ovodonación a menudo están sometidas a numerosos factores 
de riesgo para su Salud Mental (fracasos previos de tratamientos, cogniciones ambivalentes respecto a 
la maternidad no genética, cuestionamiento social por el empleo de esta técnica), por lo que es reco-
mendable su derivación sistemática a programas de seguimiento en Unidades de Salud Mental Perina-
tal (27).

Las mujeres que se plantean recurrir a la ovodonación suelen llegar a la misma con historias personales 
de elevado sufrimiento y de pérdidas en el ámbito reproductivo (28). En la mayoría de los casos, la 
indicación de ovodonación por parte de los profesionales de la Reproducción Asistida suele realizarse 
tras fracaso de diversas técnicas (como es la fecundación con óvulo propio). Por tanto, las mujeres que 
arriban a la ovodonación a menudo traen ya una elevada carga emocional, pues no se hallan al inicio 
del proceso, sino que han vivenciado intentos fallidos, altibajos emocionales fruto de la expectativa y 
el fracaso de la misma, además de un frecuente coste físico y emocional que, en ocasiones, incluye 
pérdidas de gestaciones, con sus duelos añadidos.

Las mujeres que recurren a la ovodonación para ser madres minimizando el riesgo de transmitir a su 
descendencia enfermedades genéticas, que han sido identificadas en gestaciones previas, pueden 
tener todavía presente duelos por sus pérdidas gestacionales (29). Existe un grupo de mujeres que 
recurren a la ovodonación tras una interrupción gestacional en relación a un diagnóstico fetal de 
malformación o cromosomopatía, y que pueden experimentan ambivalencia afectiva y vivencias de 
miedo y reexperimentación traumática ante la nueva gestación.

La indicación más frecuente de ovodonación en nuestro medio es la baja reserva ovárica asociada al 
retraso en la edad materna. Esto provoca que, en el caso de algunas mujeres que recurren a la misma, 
las cogniciones negativas asociadas a la infertilidad a menudo se imbrican con las vivencias de enfado o 
culpa por no haber iniciado anteriormente la búsqueda gestacional. La aparente capacidad de elección 
respecto a la parentalidad en nuestro medio social cataliza la responsabilidad última de la misma en el 
individuo, y aumenta las vivencias de culpa de las mujeres con el discurso de que no “quisieron” tener 
hijos antes; cuando, probablemente, la libertad de dicha elección nunca fue completa.

Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 
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hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-
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to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.
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anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
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y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 
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pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-
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lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 
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que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.



Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 
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hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
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Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

ARTÍCULO

SALUD MENTAL PERINATAL Y REPRODUCCIÓN ASISTIDA POR OVODONACIÓN: ANÁLISIS DE
LA SITUACIÓN ACTUAL EN ESPAÑA.

revistafertilidad.com +34 91 7775603 contacto@editorialmedica.com

18Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproducción Humana

editorial médica s.l.

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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Pero, sobre todo, la ovodonación se diferencia de otras TRA por las profundas ambivalencias, emocio-
nes encontradas, conflictos éticos y cuestiones filosóficas que a menudo desencadena en las mujeres 
que se plantean recurrir a ella. Aunque estos conflictos internos son muy amplios, y pueden ser viven-
ciados de forma diferente por cada mujer en función de su personalidad, su ideología y su entorno 
sociocultural; respecto a la exploración clínica en la consulta, podemos dividirlas en cuatro grandes 
temáticas: la conceptualización de la maternidad sin descendencia genética, los miedos frente a la 
vinculación con el hijo y la respuesta del mismo, la revelación de su origen, y los conflictos éticos.

La ovodonación es un asunto muy complejo que hacer recomendable una reflexión por parte de la 
mujer que requiere de tiempo y de unas condiciones emocionales adecuadas para adentrarse en la 
misma (30). Probablemente, no sea un camino de maternidad para todas las mujeres, ya que algunas de 
ellas nunca consiguen resolver los conflictos que plantea de una manera propicia que les permita 
adentrarse en ella. El valor del trabajo terapéutico de los cuatro conflictos principales con las mujeres 
que se plantean la ovodonación es fundamental en su exploración y tratamiento en la consulta de 
Salud Mental Perinatal, por lo que se expondrán a continuación de manera individualizada:

1)  La conceptualización de la maternidad sin descendencia genética:
A pesar de que socialmente todavía existe una tendencia a silenciar la ovodonación, lo cierto es 
que las construcciones culturales actuales tienden a reconocer la maternidad en su función de 
crianza y cuidados, y no tanto desde la filiación genética. No obstante, para el entorno familiar, 
puede suponer también un duelo o pérdida la no transmisión genética: este dolor procedente, 
por ejemplo, de los progenitores de la mujer, puede avivar su vivencia de fracaso, e incluso puede 
hacerle sentir cuestionada en la decisión de optar por la ovodonación. Leer las reacciones de su 
entorno más cercano también como duelos puede ayudarla a integrarlas de una manera más 
positiva. En cualquier caso, generar un espacio donde las mujeres puedan verbalizar sus propios 
discursos y contrastarlos con los discursos familiares y sociales probablemente le resulte repara-
dor.

Es recomendable explicitar con las mujeres que a menudo ese proceso de duelo no llega a cerrar-
se nunca por completo, como sucede con otras pérdidas que tenemos a lo largo de la vida; y que, 
en ocasiones, puede reabrirse en momentos de mayor estrés del ciclo vital familiar, como es la 
adolescencia y la diferenciación de los hijos frente a la familia (33). Trabajar esta realidad psíquica 
puede ayudar a las madres a recibir a sus hijos en una mayor disposición de apertura hacia ellos y 

hacia sí mismas, aceptando las características propias de su relación.

2) Miedos frente a la vinculación con el hijo:
Frente a la posibilidad de una maternidad no genética, es frecuente que las mujeres se hagan 
muchas preguntas: “¿Se parecerá a mí? ¿Lo sentiré como mío? ¿Me consideraré su madre? ¿Qué 
pensará mi propio hijo? ¿Lo entenderá? ¿Cómo reaccionará? ¿Le afectará negativamente a nivel 
psicológico? ¿Buscará a su madre genética?”… En definitiva, las cuestiones fundamentales que 
suelen sobrevenir son aquellas relativas a la identificación del hijo como propio y al modo de 
integrar la realidad sobre su origen en la relación entre ambos. Este segundo punto, intrínseca-
mente relacionado con el hecho de la revelación, se abordará dentro del mismo apartado.

Respecto al establecimiento de un vínculo afectivo maternal entre la madre y su criatura, es uno 
de los pilares fundamentales que se deben trabajar en toda consulta de Salud Mental Perinatal. 
Para que pueda establecerse un vínculo saludable, debe existir una predisposición favorable de 
la madre hacia su bebé. Por ello, en los procesos de ovodonación, se recomienda explorar con la 
mujer que experimenta dudas, ambivalencias y contradicciones, los significados que le atribuye a 
la maternidad, informándole acerca de la existencia de la epigenética y sus mecanismos de 
actuación, así como de las bases neurobiológicas del apego y los mecanismos por los cuales se 
activa. Este conocimiento puede ayudar a muchas madres por ovodonación a sentirse más 
seguras en su maternidad, y a tomar decisiones conscientes respecto a la puesta en marcha de 
muchos de los mecanismos neurobiológicos que elicitan el establecimiento del apego.
La construcción de la persona emerge de la interacción entre el código genético, la modulación 
epigenética y la educación, mediada por el contexto social y cultural. En definitiva, las madres 
por ovodonación serán madres, también, en un sentido biológico, aunque no lo sean desde una 
perspectiva puramente genética. Una metáfora habitual es que “la genética es el piano y la 
epigenética, la partitura de la melodía”; el conocimiento, por parte de las madres, de la influencia 
decisiva que el crecimiento embrionario de su bebé en su ambiente uterino (sometido a su 
propia regulación hormonal, su alimentación, sus hábitos de vida) va tener en la inactivación y 
expresión genética de su hijo, puede facilitar la predisposición psíquica maternal a identificarse 
con su bebé tras el nacimiento (34).

Del mismo modo, es recomendable informar a la madre de los mecanismos neurohormonales del 
apego, en los cuales tienen un papel clave tres eventos: el parto, la lactancia materna y el contac-

to piel con piel (35). Estas tres experiencias desencadenan la liberación de oxitocina, la principal 
hormona prosocial y elicitadora de las conductas maternales de cuidado, participando de manera 
fundamental en el establecimiento del vínculo en los primeros momentos de la vida (36). Además, 
atravesar la experiencia del parto y la lactancia, dos procesos fisiológicos maternales, pueden 
ayudar mucho a las madres por ovodonación a sentirse reforzadas ante sí mismas en su papel 
biológico de madres.

3) La revelación de la concepción a los hijos e hijas:
La revelación a los hijos e hijas acerca de su origen ha sido, desde el inicio del desarrollo de las 
técnicas, una de las cuestiones más controvertidas de la donación de gametos. Dado el mayor 
recorrido histórico de la donación de semen, la mayor parte de los estudios al respecto se han 
realizado sobre familias de hijos e hijas concebidas por donación de esperma; no obstante, la 
cuestión respecto a la revelación de su origen genético es superponible a la de la revelación de las 
personas concebidas por ovodonación.

En los últimos años, se ha producido un cambio de 180 grados en las recomendaciones médicas 
tradicionales respecto al asunto de la revelación del origen, pasando de la consigna de mantener 
una ocultación absoluta a comunicárselo a los hijos de manera temprana. Así, en los años 90, la 
American Society for Reproductive Medicine aconsejaba no revelar al niño el modo en que había 
sido concebido, y algunos autores recogen que, de hecho, se sugería a las parejas que tuvieran 
relaciones sexuales inmediatamente después de haber realizado la inseminación de donante, 
para promover la ilusión de relación genética (37). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI, las 
posturas críticas frente a estas recomendaciones han ido tomando fuerza, basándose en tres 
elementos fundamentales: los estudios de seguimiento a largo plazo de las familias con hijos 
concebidos por donación de gametos, los testimonios de los hijos de donación de semen, que, ya 
en la edad adulta, reclamaban su derecho a conocer, y los cambios legislativos a nivel nacional e 
internacional en consonancia con los Derechos Humanos, reconociendo la necesidad de proteger 
el Derecho a la identidad también en las personas concebidas por donación de gametos (38). La 
regulación sobre la identidad en España llevó a que, en el año 1999, el Tribunal Supremo declaró 
contraria a la Constitución la regulación del Registro Civil que permitía el parto anónimo; conside-
rando que atentaba contra la dignidad del nacido y el derecho a conocer sus orígenes respecto de 
la madre (39). Del mismo modo, a día de hoy, se reconoce el derecho a conocer la propia identidad 
biológica de las personas criadas en adopción, pudiendo reclamar para ello, de ser necesario, 

pruebas genéticas de identificación.

Más allá del debate legal, si bien no existe todavía un consenso absoluto dentro de la comuni-
dad científica, la mayoría de las investigaciones recientes concluyen los beneficios de mantener 
una postura comunicativa hacia los hijos. Numerosas investigaciones argumentan que el cono-
cimiento acerca de sus orígenes contribuye de manera significativa al desarrollo y construcción 
de la identidad narrativa de las personas (40). El descubrimiento casual en la adolescencia o la 
edad adulta puede tener un impacto traumático, con vivencia, por parte de las personas conce-
bidas por donación, de haber sido “engañadas” por sus progenitores, según los testimonios de 
algunas personas concebidas por donación. Por otro lado, debido a la extensión de las pruebas 
genéticas, cada vez es más probable que este descubrimiento se produzca en algún momento 
de la vida. Además, los secretos familiares se han asociado a una peor calidad de los vínculos 
familiares, y a un estilo de apego inseguro.

A día de hoy, se considera que la edad ideal para la revelación son los 3-4 años de edad (41). Se 
trata de un momento evolutivo en el que, habitualmente, el menor ya tiene adquirido el lengua-
je verbal y una comprensión básica sobre los parentescos, asumiendo de forma naturalizada las 
informaciones procedentes de sus progenitores e incorporándolas a su identidad sin disonan-
cias. Por el contrario, la revelación tardía, en la adolescencia, podría asociarse a un mayor riesgo 
de conflictos de identidad. Existen numerosos testimonios de personas concebidas por dona-
ción de gametos (semen), hoy adultos, que refieren que hubieran deseado conocer su origen 
desde su niñez; e, incluso, que la revelación tardía fue para ellos un hecho traumático.

Pero, a pesar del cambio en las recomendaciones, los estudios muestran que la revelación sigue 
siendo muy poco frecuente en las familias de parejas heterosexuales, y algo más frecuente en 
parejas de mujeres y mujeres sin pareja. En el caso de la ovodonación, existen pocos estudios 
acerca del funcionamiento familiar y la decisión parental de revelar a los hijos sus orígenes. Un 
estudio de cohortes prospectivas realizado sobre una muestra de 12 familias receptoras de 
ovodonación, 12 años después de la misma, comprobó que sólo una familia había revelado a su 
hijo sus orígenes a la edad de 12 años, a pesar de que, durante el embarazo, un 43% de los 
progenitores tenían la intención de hacer la revelación, y otro 43% se mostraba dudosa al 
respecto, expresando abiertamente su negativa sólo un 14% (42). Estudios realizados sobre 
familias de hijos concebidos por ovodonación han demostrado que los progenitores que reve-

lan su origen a sus hijos su antes de los 10 años están satisfechos con su decisión y no presentan 
ansiedad al respecto. Sin embargo, las familias en las que no realiza la revelación, los niveles de 
ansiedad son mucho mayores (43).

Los factores asociados a la baja tasa de revelación se asocian a los miedos que presentan las 
madres y los padres, tanto por las posibles respuestas emocionales que puedan tener sus hijos 
ante esa información, como por el temor a que los hijos deseen establecer algún tipo de relación 
con sus donantes de gametos. Por ello, el abordaje en consulta de estos miedos durante las 
etapas iniciales, reforzando su rol marental, podría ayudar a las a adoptar una actitud de la 
comunicación, honestidad y cercanía con sus propios hijos y, en definitiva, facilitando la seguri-
dad en los vínculos familiares (44).

Un estudio prospectivo realizado en Suecia tras la eliminación del anonimato en la donación de 
gametos ha demostrado que la anticipación de la revelación a sus hijos durante el proceso ha 
permitido establecer un plan de acompañamiento psicológico a las familias más eficaz. El cambio 
legislativo ha favorecido una mayor conciencia en los padres y las madres respecto a los benefi-
cios de informar a sus hijos de sus orígenes, facilitando la toma de decisiones y sintiéndose más 
confiados a la hora de hacerles partícipes (45). Es probable que, en muchos casos, el acompaña-
miento psicológico de las familias que atraviesan el proceso de ovodonación no deba limitarse a 
la etapa perinatal, sino que puedan requerir de un acompañamiento a largo plazo, o de ciclos de 
reaproximación y retirada, en función de los momentos vitales de la familia.  Aunque los hijos 
concebidos por donación de gametos que conocen su origen desde la infancia suelen tener una 
mayor naturalización de este hecho en su identidad, no es infrecuente que, en las etapas de la 
adolescencia o la juventud, muestren interés por conseguir información, o incluso contactar, con 
sus donantes o sus hermanos genéticos. Esta situación puede ser vivida por las madres de 
manera dolorosa, con una reapertura del duelo genético, reexperimentando temores respecto a 
su propia maternidad. Trabajar con las futuras madres estos escenarios posibles pueden dismi-
nuir la sensación de amenaza en su rol, al colocarlas como una manifestación habitual dentro del 
proceso adolescente de diferenciación y búsqueda identitaria, y no como un síntoma de un fallo 
en el vínculo madre-bebé.

4) Los conflictos éticos relacionados con las condiciones de la donación de óvulos:
La sombra de la posible explotación reproductiva de las mujeres que donan óvulos en España, y 

que la motivación fundamental que las oriente sea la compensación económica frente al altruis-
mo, supone una fuente de conflicto para algunas mujeres con conciencia feminista (46). Así lo 
describe la escritora Silvia Nanclares, en un bello artículo que publicó en prensa a razón de la 
crianza de su segundo hijo, concebido por ovodonación:

“Como feminista, la ovodonación me ha puesto en un lugar difícil que todavía estoy gestionando, tal 
vez gestionaré de por vida. Nos atraviesa como familia y abre muchas conversaciones. (…)

Hay un duro viaje emocional que rodea a la reproducción asistida cuando te ves obligada a lo que en 
su día representó una línea roja: recurrir a los óvulos de otra mujer para continuar con tu deseo de 
vivir una maternidad biológica.

Lo que más me duele, o dolía entonces, bajo las capas de felicidad de mi recién comenzado embara-
zo, era sentir que estamos condenadas a cobijarnos bajo el manto del capitalismo, en este caso, 
reproductivo.

Esa persona, la donante, su presencia, ronda, aún hoy, junto a la ausencia de mi vínculo genético con 
mi hijo, por la casa a horas intempestivas.” (47).

Lo cierto es que, tal y como se ha expresado anteriormente, la mayor parte de las donaciones de 
óvulos se realizan en el circuito privado, y no se conoce bien la realidad de estas mujeres, más 
allá de que, por razones de calidad de los óvulos, suelen ser jóvenes (menores de 25 años), y en 
su mayoría estudiantes o trabajadoras en activo (48). No hay estudios rigurosos acerca de sus 
condiciones socioeconómicas, ni un seguimiento posterior acerca de los efectos secundarios que 
han podido sufrir debido a los procedimientos, ni de sus percepciones a medio y largo plazo 
sobre el acto de haber donado. Las clínicas privadas tienden a blanquear esta situación y asegu-
ran que la motivación principal que empuja a estas jóvenes a someterse a tan arduos procedi-
mientos es el altruismo, para poder cumplir los deseos genésicos de otras mujeres.

La escucha activa ofrecida en la consulta de Salud Mental Perinatal nunca va a poder ofrecer 
respuestas tranquilizadoras o cerradas a las mujeres que plantean su malestar ante la idea de 
poder estar contribuyendo a la explotación de mujeres menos favorecidas socioeconómicamen-
te. Pero la generación de espacios donde se puedan poner en palabras estos conflictos (como 

hace Silvia Nanclares) puede contribuir a una mejor articulación social de esta problemática, 
poniendo en relieve una realidad incómoda sobre la que los aparatos políticos y legislativos 
deberían intervenir.

Conclusiones

La efectividad de la técnica de la ovodonación y el aumento de pacientes con indicaciones para some-
terse a la misma debido al retraso de la edad con la que las mujeres eligen ser madres, han supuesto 
un incremento considerable de su empleo. La flexibilidad legislativa española, con preservación del 
anonimato de donantes, el alto número de donaciones de óvulos (mediante compensación económi-
ca) y la amplia red de centros privados donde se lleva a cabo esta técnica, han convertido a España en 
un país de referencia mundial para la ovodonación, y el principal destino reproductivo de Europa.

Sin embargo, la ovodonación es una TRA con implicaciones y procesos psicológicos propios, específi-
cos y altamente complejos, que hace indicado que las mujeres que recurren a ella puedan tener un 
acceso sistemático a la atención de una consulta especializada en Salud Mental y Perinatal. La labor de 
la las Unidades de Salud Mental Perinatal implica el tratamiento activo (psicoterapéutico o farmacoló-
gico) de posibles trastornos ansiosos, depresivos o postraumáticos relacionados con la infertilidad, las 
situaciones acompañantes (como pueden ser duelos por pérdidas gestacionales), y los conflictos 
propios de la técnica de ovodonación, con especial énfasis en la elaboración del duelo genético. Tam-
bién, implica intervenciones preventivas sobre la diada madre-bebé y el bienestar psíquico de la criatu-
ra, al apoyar a la madre para el establecimiento de un vínculo afectivo saludable con su bebé, acompa-
ñando a la unidad familiar en las dificultades de identificación o aceptación que puedan surgir de la 
ausencia de vinculación genética, y facilitando una comunicación honesta con los hijos desde la prime-
ra infancia. La atención en Unidades de Salud Mental Perinatal puede ser una pieza esencial en el 
cambio cultural que defiende el Comité de Bioética de España respecto a las relaciones familiares de 
las personas implicadas en procesos de reproducción asistida, garantizando el bien superior del menor 
y el respeto al derecho a la identidad de las y los menores, independientemente de la evolución legal 
de la jurisprudencia española.

Por último, se recalca la necesidad inaplazable de promover la Unidades de Salud Mental Perinatal en 
los Sistemas públicos de Salud, garantizando su existencia en todas las áreas sanitarias y dotándolas 
de recursos económicos y profesionales suficientes que permita su accesibilidad a todas las pacientes 
que lo requieran, con énfasis en la formación especializada en la problemática de la Salud Mental de 

las mujeres que afrontan procesos de reproducción asistida, como es el caso de la ovodonación.
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