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Determinación 
genética de la 
paternidad, 
maternidad y 
filiación

•1) Paternidad y maternidad
genética de la pareja 
comitente y biológica de la 
mujer que presta el útero
(ovulo y espermatozoide de 
la pareja y útero de la mujer) 



Determinación 
genética de la 
paternidad, 
maternidad y 
filiación

• 2) Paternidad y maternidad
“semigenética” de la pareja 
comitente y biológica de la 
mujer que presta el útero (óvulo
o espermatozoide de la pareja y 
útero de la mujer gestante y, 
según sea el caso, el óvulo o 
espermatozoide pertenecerían a 
un donante anónimo) 



Determinación 
genética de la 
paternidad, 
maternidad y 
filiación

•3) No hay paternidad ni
maternidad genética ni
“semigenética” de la 
pareja comitente, pero si
biológica de la mujer
gestante (óvulo y 
espermatozoide
donados).



Determinación 
genética de la 
paternidad, 
maternidad y 
filiación

•4)  No hay paternidad ni
maternidad genética ni
“semigenética” de la pareja, 
pues la mujer no solo presta
su útero, sino también aporta
su ovocito que es fecundado
con el espermatozoide de un 
donante anónimo.



Determinación 
genética de la 
paternidad, 
maternidad y 
filiación

• 5) Paternidad y maternidad
semigenética de la pareja 
(espermatozoide del hombre) 
y genética y biológica de la 
mujer gestante, que presta su
útero y aporta su ovocito. 
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• 1 Problemas éticos relacionados con la madre 
gestante

– 1.1 Rotura del apego materno-filial

• Esta relación emocional entre madre e hijo 
comienza pronto, en la décima semana de 
gestación, aumentando a lo largo del 
embarazo, siendo importante para el 
normal desarrollo del hijo.

• La ruptura del apego materno filial en la 
maternidad subrogada puede favorecer el 
desarrollo de trastornos físicos y psíquicos 
en madre e hijo, que en este último se 
pueden expresar fundamentalmente en su 
adolescencia, como pueden ser depresión, 
ansiedad, problemas psíquicos y 
psicológicos, sentimientos de inseguridad e 
incluso tendencias suicidas.

Szejer M, Winter J. Les maternités de substitution. Études. 2009; 410:605-16.

Albert M. La explotación reproductiva de mujeres y el mito de la subrogación altruista: Una mirada global al fenómeno de 

la gestación por sustitución. Cuadernos de Bioética. 2017; 28(93):177-97.
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• 1 Problemas éticos relacionados con la 
madre gestante

– 1.2 El diálogo genético

• Recientemente se ha podido 
constatar que el genoma de la 
madre gestante puede influir, 
modificándolo, en el genoma del 
hijo. Esto vincularía 
genéticamente, en cierta medida, 
a la madre gestante con su hijo. 

• Si adicionalmente se conoce que 
las modificaciones genómicas del 
hijo pueden trasmitirse a su 
descendencia, el genoma de la 
madre subrogada seguiría estando 
presente, de alguna forma, en la 
descendencia del hijo gestado, lo 
cual parece éticamente muy difícil 
de admitir.
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• 1 Problemas éticos relacionados con la madre 
gestante

– 1.3 Problemas médicos que pueden afectar 
a la mujer gestante

• En un estudio  se afirma que a largo 
plazo las gestantes subrogadas pueden 
padecer "depresión, ansiedad, 
trastornos físicos y psicológicos, 
sensación de inseguridad, e incluso 
tendencias suicidas“.

• Más recientemente, la asociación 
sueca de Mujeres Médicas, manifiesta 
que esta práctica en India puede 
aumentar los riesgos de hipertensión, 
tromboembolismo y depresión de la 
gestante subrogada. 
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• 1 Problemas éticos relacionados con la madre 
gestante

– 1.4 Problemas éticos que plantea la selección de 
las madres subrogadas

• "Sociedad Americana de Medicina 
Reproductiva y la Sociedad de Tecnología 
Reproductiva" :

– a) el análisis de su condición psicosocial, 
llevada a cabo por un experto en esta 
materia, lo que debe incluir una historia 
clínica relacionada con la valoración 
psíquica de la mujer.

– b) una completa evaluación de su salud
por un cualificado profesional médico; 

– c) comprobar que no padecen 
enfermedades de transmisión sexual, y 
que no utilizan drogas, e incluso que no 
tienen tatuajes, ni utilizan piercings, así 
como otras circunstancias clínicas

– d) ser sometidas a una completa 
exploración de laboratorio para excluir 
infecciones por VIH u otras 
enfermedades de transmisión sexual.
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• 1 Problemas éticos relacionados con la madre 
gestante

– 1.5 Necesidad de garantizar el consentimiento 
informado de las madres gestantes

• Un trabajo describe que ninguna de las 
madres sustitutas entrevistadas había 
recibido información sobre los tipos de 
intervenciones médicas que eventualmente 
iban a sufrir. 

• Tampoco habían recibido información sobre 
los riesgos de salud derivados de la 
hiperestimulación hormonal repetida. 

• Muchas mujeres no eran conscientes de que 
se les podría realizar una cesárea en las 
semanas 36 a 38 de gestación. 

• Finalmente, ninguna de las madres sustitutas 
entrevistadas había recibido atención 
postnatal por parte de las agencias que las 
contratan. 

– Rudrappa S, Collins C. Altruistic agencies and 
compassionate consumers:moral framing of transnational 
surrogacy. Gender & Society. 2015; 29(6):942.
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• 1 Problemas éticos relacionados con la 
madre gestante

– 1.6 Otros problemas circunstanciales

–Caso Miles: hijo de Kyle 
Casson, que, tras recurrir a 
fecundar un óvulo de una 
donante desconocida con su 
esperma, el embrión obtenido 
fue implantado en la madre 
de Kyle, por lo que Miles era 
hijo de su abuela y hermano 
de su padre, algo éticamente 
difícilmente admisible. 
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2. Problemas relacionados con los 
niños nacidos por maternidad 
subrogada 

2.1. El recurso a las técnicas de 
reproducción asistida 

– Los niños concebidos mediante técnicas de
reproducción asistida tienen un mayor porcentaje
de efectos médicos adversos que los concebidos
naturalmente, lo que da lugar a cuestionamientos
bioéticos sin respuesta, tal como se recoge en una
obra en la que analizamos previamente el tema en
profundidad.

• Aznar, J., Tudela, J.: "Bioethics of Assisted Reproductive Technology", En Innovations In Assisted
Reproduction Technology, (Sharma, N.), London: IntechOpen, 2020, pp. 1-19

– Estos niños tienen mayores tasas de prematuridad
y bajo peso al nacer, así como un mayor riesgo de
defectos de nacimiento, especialmente
malformaciones cardíacas y anomalías
cromosómicas, que los niños concebidos
naturalmente.

– Además, pueden mostrar un aumento en la
incidencia de problemas médicos adquiridos, tales
como: deterioro psicomotor, desarrollo, parálisis
cerebral, autismo e incluso asma.
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• 2. Problemas relacionados con los 
niños nacidos por maternidad 
subrogada 

– 2.2 Problemas que puede plantear 
la posible discapacidad en los 
nacidos por subrogación

• a) La discapacidad sea asumida 
por los padres comitentes y 
acojan al niño nacido. 

• b) Que no la asuman y que la 
responsabilidad la trasladen a la 
madre gestante, animándole a 
que aborte.

• c) Que a la madre gestante se la 
obligue a hacerse cargo del niño 
nacido con la referida 
discapacidad.
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• 2. Problemas relacionados con los niños 
nacidos por maternidad subrogada 

– 2.3 Problemas que puede plantear la posible 
discapacidad en los nacidos por subrogación

• Cuando se plantea la opción del aborto, 
en ocasiones no es fácil determinar a 
quién corresponde esa decisión, si a los 
padres comitentes o a la mujer gestante, 
aunque en la mayoría de las ocasiones se 
les concede a los padres comitentes, por 
lo que a la mujer gestante se le puede 
imponer un aborto que puede no desear.

• Hay agencias que garantizan por escrito 
la obtención de un niño sano. Así, "Baby 
Bloom", agencia internacional con sede 
en Londres, oferta "un paquete 
completo de maternidad subrogada" que 
incluye que el hijo sea sano.



Tailandia: el caso del 
bebé Down 
abandonado que 
escandaliza al mundo

• Una pareja australiana
“descartó” a su bebé nacido
de un vientre del alquiler. 

• El asunto a escandalizado al mundo
entero: tras haber “encargado” a una
madre portadora en Tailandia, una
pareja ha abandonado a su bebé
síndrome Down y “ha aceptado” a la 
gemela “normal”.
• https://es.aleteia.org/2014/08/04/tailandia-el-caso-
del-bebe-down-abandonado-que-escandaliza-al-mundo/



Aspectos 
bioéticos 

de la 
gestación 
subrogada

• 2. Problemas relacionados con los niños 
nacidos por maternidad subrogada 

– 2.3 Problemas que puede plantear la 
posible discapacidad en los nacidos por 
subrogación

• El Colegio Americano de Obstetras y 
Ginecólogos afirmar que "no 
permitir a la madre subrogada, por 
un contrato, tener el control de su 
propio cuerpo -refiriéndose a la 
posibilidad de que se niegue a 
practicar un aborto del feto que 
gesta cuando es discapacitado-, sería 
como instituir contractualmente la 
esclavitud“

– ACOG Committee Opinion. (1992). Ethical issues 
in surrogate motherhood. International Journal of 
Gynecology & Obstetrics, 37(2), 139-144.



Aspectos bioéticos de 
la gestación subrogada

• 2. Problemas relacionados con los niños 
nacidos por maternidad subrogada 

– 2.4 Problemas que puede plantear una 
gestación subrogada múltiple

• Los embarazos múltiples, pueden 
entrañar más riesgo que los 
sencillos, , lo que en ocasiones se 
soluciona aplicando la 
denominada “reducción fetal”.

• En diversas clínicas de la India la 
decisión de acudir a la “reducción 
fetal” la toman los facultativos 
responsables del caso, sin que se 
haga partícipe de esta decisión a 
la mujer gestante, lo que 
indudablemente es contrario 
éticamente a la autonomía de la 
madre subrogada



BRITTNEYROSE TORRES 
SE NIEGA A ABORTAR A 
UNO DE LOS TRILLIZOS

• Alquilan su vientre para tener hijos y al 
quedar embarazada de trillizos le piden 
que mate a uno

• Brittneyrose Torres accedió a alquilar su 
seno para que la prima de una amiga 
suya y su esposo pudieran tener hijos. 
Ha quedado embarazada de trillizos y 
los padres biológicos de los niños le 
pidieron que abortara a uno de los tres. 
La mujer, de 26 años y de Thousand
Oaks, California, está en pie de guerra 
contra el matrimonio y argumenta que 
para ella eso representa «asesinar al 
bebé».
– http://www.dailymail.co.uk/news/article-

3359941/Surrogate-mom-carrying-triplets-refuses-
demands-birth-parents-abort-one-fetuses.html



Aspectos bioéticos de 
la gestación subrogada

• 2. Problemas relacionados con los 
niños nacidos por maternidad 
subrogada 

– 2.5. Dificultades para que el hijo 
pueda conocer su identidad 
genética
• Los niños nacidos por gestación 

subrogada, pueden desear conocer su 
verdadero origen genético y esto solo 
sería posible en el caso de que un juez 
lo dictamine, por las razones de 
derecho que lo justifiquen, y siempre 
que se disponga de muestras de ADN 
de las posibles personas implicadas.

• En algunos casos conseguir esto sería 
imposible cuando no hay registro ni 
trazabilidad que permita conocer los 
donantes de los gametos o la 
procedencia de los embriones, o se 
utiliza mezcla de semen de dos 
donantes, como en el caso de algunas 
parejas homosexuales.



Epílogo

El instrumentalizar a madre e hijo 

invalida cualquier otra razón que 

pueda aducirse para valorar 

positivamente, desde un punto de 

vista ético, la maternidad 

subrogada.



Muchas gracias.
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