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RESUMEN

La presente investigación tiene como objetivo determinar el vacío legal existente en el Ecuador en relación con la regulación de los mé-
todos de reproducción humana asistida. Para ello se estudió la doctrina del derecho de identidad, derecho a la filiación, los derechos 
sexuales y reproductivos reconocidos en la Carta Magna e Instrumentos Internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado, 
con la finalidad de precautelar la tutela judicial efectiva y no vulnerar el derecho a la seguridad jurídica contemplada en el artículo 82 de 
la Constitución de la República del Ecuador. La investigación contó con un diseño no experimental, transversal, con métodos del nivel 
teórico del conocimiento, como son el analítico sintético, inductivo deductivo, complementado con el análisis documental método de 
nivel empírico del conocimiento. Tuvo un alcance descriptivo y explicativo, con lo cual se alcanzó una comprensión integral del problema 
de estudio. Como resultado de este trabajo, se encuentra un análisis mediante el cual se sintetizó información relevante, compuesta por 
datos recopilados de diversas fuentes de investigación, clases y costos de los métodos de reproducción humana asistida en el Ecuador, 
y el vacío legal para regularlos, como se demuestra en las conclusiones.

Palabras clave: Reproducción humana asistida, derechos a la identidad y filiación, derechos sexuales y reproductivos, tutela judicial 
efectiva, seguridad jurídica.

ABSTRACT

The current research has like objective to determine the legal vacuum in Ecuador in relation to the regulation assisted human reproduction 
methods. For which the doctrine of the right of identity, the right to filiation, the sexual and reproductive rights recognized in the Magna 
Carta and International Instruments of human rights ratified by the State, with the purpose protecting effective judicial protection and not 
violating the right to legal security contemplated in Article 82 Republic of Ecuador Constitution. The research had a non-experimental, 
transversal design, with methods of the theoretical level of knowledge, such as the synthetic analytic, inductive deductive, complemen-
ted with the documentary analysis method of empirical level of knowledge. This research had a descriptive and explanatory scope, with 
which a comprehensive understanding of the study problem was achieved. As a result of this work, we found an analysis through which 
we synthesized relevant information, data collected composed from various research sources, classes and costs of assisted human repro-
duction methods in Ecuador, and the legal vacuum to regulate them, as demonstrate in the conclusions.

Keywords: Assisted human reproduction, rights to identity and filiation, sexual and reproductive rights, effective judicial protection, legal 
security.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, en los últimos cuarenta años, se han de-
sarrollado varias técnicas de reproducción humana asis-
tida (TRHA), con el objetivo de resolver las necesidades 
de parejas con problemas de esterilidad e infertilidad 
(Zegers-Hochschild et al, 2017), personas solteras que 
desean tener hijos, parejas homosexuales. Estos proce-
dimientos están alcanzando niveles no imaginados, pues 
técnicas como la de diagnóstico genético preimplanta-
cional (DGP) permite la detección de alteraciones especí-
ficas, genéticas, cromosómicas, es decir prevenir y aten-
der enfermedades de origen genético o hereditario. En 
el año 1978 nació en el Reino Unido la primera niña pro-
creada mediante fecundación in vitro. Actualmente estos 
procedimientos posibilitan el nacimiento de aproximada-
mente 100 000 niños al año en todo el mundo. La expan-
sión de centros especializados en donde se brindan es-
tos servicios (TRHA) revela la existencia de un mercado 
internacional; pese a ello, en la actualidad aún muchos 
países no tienen una regulación específica en materia 
de reproducción asistida, Ecuador, no es la excepción. 
A diferencia del continente europeo, los países que con-
forman América Latina, en su mayoría, no cuentan con 
un cuerpo normativo que regule de forma adecuada este 
fenómeno social, y aunque existan, son poco útiles en ra-
zón del bajo nivel académico por parte de quienes legis-
lan, lo que deriva en leyes irracionales que no se ajustan 
a la Constitución ni a los Instrumentos Internacionales de 
Derechos Humanos. (Cano & Esparza, 2018) 

Entre los métodos o técnicas de reproducción humana 
asistida, se tiene: estimulación ovárica, inseminación ar-
tificial con semen de la pareja o donante, fecundación in 
vitro y micro inyección espermática (variante), diagnós-
tico genético preimplantacional, extracción espermáti-
ca, donación de ovocitos, preservación de la fertilidad ( 
Santamaría, 2000; Martí, 2011;Bravo, 2016; Dyer et al., 
2016;Centro Nacional de Reproducción Asistida, 2018; 
De la Cruz, 2018; Ruiz & Flores, 2018). Las técnicas men-
cionadas pueden presentar variantes en su utilización, 
por lo que sería factible establecer guías prácticas fun-
damentadas en evidencia e investigación científica para 
homologar y estandarizar estos procedimientos, a fin de 
que no se vulnere el derecho a tomar decisiones libres, 
responsables e informadas sobre la salud sexual y vida 
reproductiva, consagrado en los artículos 32, 66.9-10, 
363.6 de la Carta Magna. 

En investigaciones analizadas en el área de América 
Latina se reconoce la ausencia de un marco jurídico 
para el tratamiento de la reproducción humana asistida. 
(Johnson, 2019; Lima et al, 2019)

Respecto a esta temática la Corte Constitucional, median-
te sentencia No. 184-18-SEP-CC, de fecha 29 de mayo de 
2018, dentro del caso No. 1692-12-EP, se ha pronunciado 
en torno a falta de una legislación que ayude a determi-
nar reglas claras para la aplicación de técnicas o proce-
dimientos de reproducción asistida. En consecuencia, la 
presente investigación resulta viable y necesaria, ya que 
se debe establecer el debate previo para sentar bases 
para visibilizar la necesidad de una normativa legal en 
correspondencia con los criterios y parámetros vertidos 
por el máximo organismo constitucional (Ecuador. Corte 
Constitucional, 2018). Es por ello que el propósito del es-
tudio que se muestra es determinar el vacío legal existen-
te en el Ecuador en relación a la regulación de los méto-
dos de reproducción humana asistida.

El presente trabajo pertenece a la línea de investigación 
“Retos, perspectivas y perfeccionamiento de las Ciencias 
Jurídicas en Ecuador”, en particular a: El ordenamiento 
jurídico ecuatoriano, Presupuestos históricos, teóricos, fi-
losóficos y constitucionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Dado que el objeto de estudio se enfocó en determinar el 
vacío legal existente en la normativa jurídica ecuatoriana 
respecto a la regulación de los métodos de reproducción 
humana asistida, la investigación utilizó un diseño no ex-
perimental transversal, mediante métodos del nivel teóri-
co del conocimiento. Los mismos son: el analítico sintéti-
co, inductivo deductivo, complementado con un método 
de nivel empírico del conocimiento, el análisis documen-
tal, que permitió un alcance descriptivo y explicativo, con 
lo cual se logró una comprensión integral del problema de 
estudio. Se interpretó el fenómeno estudiado a partir del 
análisis de los resultados expresados en una encuesta 
aplicada, se toman como antecedente trabajos realiza-
dos sobre la regulación de los métodos de reproducción 
humana asistida. (Ortiz et al, 2022)

La muestra a la cual se le aplicó la encuesta se seleccio-
nó al seguir los criterios del muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Por cuanto no se tuvo acceso a una 
lista completa de individuos que forman la población, se 
tiene como principal consecuencia de esta falta de infor-
mación, la imposibilidad de poder generalizar los resul-
tados con mayor precisión, situación que es explicada 
más adelante. Asimismo, se empleó un muestreo por con-
veniencia, a fin de poder seleccionar una muestra de la 
población accesible y favorable para la investigación, en 
otras palabras, los sujetos encuestados fueron elegidos 
porque son relativamente disponibles. (Macazana et al. 
2021).



535

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 14 | S4 | Agosto,  2022

En tal sentido, la muestra estuvo conformada por un total 
de 50 personas, se encontraron entre ellas a servidores 
públicos, médicos, abogados en el libre ejercicio profe-
sional y ciudadanía en general pertenecientes al cantón 
La Concordia. Los participantes fueron seleccionados 
para obtener respuestas puntuales sobre la regulación 
de los métodos de reproducción humana asistida en el 
Ecuador. Para ello se encuestaron a 20 servidores públi-
cos, 5 médicos, 15 abogados en libre ejercicio de la pro-
fesión y 10 ciudadanos en general.

La modalidad de investigación con diseño no experimen-
tal transversal, permitió observar el fenómeno tal y como 
se da en su contexto natural, para su posterior análisis 
y síntesis (métodos del nivel teórico del conocimiento), 
mediante la descomposición del todo en sus partes y la 
composición del todo por la unión de todos los elementos 
analizados inicialmente, cabe mencionar, que estos razo-
namientos corresponden a los métodos deductivo (gene-
ral a lo particular) e inductivo (particular a lo general), de 
donde se desprendieron las conclusiones.

A través de la modalidad antes referida, se realizó un 
análisis documental (métodos del nivel empírico del co-
nocimiento), esto es, el procesamiento de información y 
recolección datos (documentos, textos, artículos, libros y 
páginas web especializadas) de forma pasiva en un mo-
mento específico sin introducir cambios o modificaciones 
al objeto de estudio, para redescubrir hechos, sugerir 
problemas, orientar hacia otras fuentes de investigación, 
componentes que sirvieron y fueron aplicados en el de-
sarrollo de los resultados y la discusión, dando origen a 
un nuevo documento con información relevante y precisa.

Finalmente, la metodología empleada resultó útil para es-
tablecer de mejor manera los alcances de la investiga-
ción, (descriptivo) describir las diferentes características 
(cómo es) del problema y cómo éste se manifiesta; de 
igual forma, (explicativo) se consiguió responder el ¿Por 
qué del fenómeno social?, es decir, encontrar las causas 
que lo producen.

RESULTADOS

Para llevar a cabo la investigación deben ser presentados 
los artículos de la Constitución de la República mencio-
nados con anterioridad, relacionados con la temática de 
análisis. Los mimos se muestran a continuación:

 • Artículo 32.- La salud es un derecho que garantiza 
el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de 
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la ali-
mentación, la educación, la cultura física, el trabajo, 
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizará este derecho mediante políticas 
económicas, sociales, culturales, educativas y ambien-
tales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión 
a programas, acciones y servicios de promoción y aten-
ción integral de salud, salud sexual y salud reproducti-
va. La prestación de los servicios de salud se regirá por 
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precau-
ción y bioética, con enfoque de género y generacional.

 • Artículo 66.- Se reconoce y garantizará a las personas:

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, vo-
luntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida 
y orientación sexual. El Estado promoverá el acceso a 
los medios necesarios para que estas decisiones se 
den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables 
e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a de-
cidir cuándo y cuántas hijas e hijos tener.

 • Artículo 363.- El Estado será responsable de: 

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y 
de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y 
la vida de las mujeres, en especial durante el emba-
razo, parto y postparto. (Ecuador. Asamblea Nacional 
Constituyente, 2008)

La falta de una normativa integral que aborde los diver-
sos aspectos de las técnicas de reproducción humana 
asistida en el país provoca que su práctica se desarrolle 
conforme a parámetros internos de las instituciones de 
salud que ofrecen dichos servicios; esto genera inseguri-
dad jurídica para los sujetos participantes; en el caso de 
la gestación por sustitución, las más vulnerables suelen 
ser las mujeres gestantes y los hijos que nacen producto 
de este tipo de acuerdos. Este vacío jurídico prevalece 
en el Ecuador y tiene consecuencias no sólo en los dere-
chos de los adultos, sino también en el eventual producto 
de la fecundación, uno de los puntos fundamentales que 
deben ser tratados en forma imperiosa, son los relativos a 
los derechos de identidad, filiación, salud sexual y repro-
ductiva e interés superior del niño. 

Los resultados más significativos encontrados al recoger 
la información mediante la investigación de campo rea-
lizada a servidores públicos, médicos, abogados en el 
libre ejercicio profesional, y ciudadanía en general, me-
diante una encuesta compuesta por seis preguntas cerra-
das, se muestran seguidamente.

Análisis de los resultados de la encuesta 

Pregunta No. 1.- ¿Conoce usted qué son los métodos de 
reproducción humana asistida?
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El 96% de las personas encuestadas respondió que tie-
nen conocimientos, por el contrario, el restante 4% señaló 
desconocer que son estos métodos.

Pregunta No. 2.- ¿Conoce usted si en el Ecuador existe 
una normativa que regule el uso de métodos de repro-
ducción humana asistida?

El 2% de los encuestados respondió que sí tenía cono-
cimiento sobre una normativa que regule estos méto-
dos, mientras que el otro 98% respondió no conocer al 
respecto.

Pregunta No. 3.- ¿Cree usted necesario que se implemen-
te un cuerpo normativo que regule el uso y aplicación de 
los métodos de reproducción humana asistida?

El 92% de las personas que participaron en la encuesta 
respondió afirmativamente, en cambio el 8% respondió 
que no lo creen necesario.

Pregunta No. 4.- ¿Conoce usted si un familiar o amigo 
ha hecho uso de los métodos de reproducción humana 
asistida?

El 76% manifestó que sí tenían conocimientos sobre per-
sonas que habían empleado métodos, por otra parte, el 
24% respondió desconocimiento al respecto.

Pregunta No. 5.- ¿Conoce usted qué son los problemas 
de esterilidad e infertilidad?

Sobre el conocimiento de los problemas de esterilidad o 
infertilidad el 90% expresó que conocía sobre la temática 
formulada. El restante 10% respondió de forma contraria.

Pregunta No. 6.- ¿Conoce usted si un familiar o amigo 
padece de problemas de esterilidad e infertilidad?

El 70% respondió que sí tiene personas allegadas con 
problemas para procrear, por lo contrario el 30% restante 
manifestó que no.

Otros elementos de interés sobre el tema que se abor-
da en esta investigación pueden ser apreciados en el 
Registro de nacimientos producto de la aplicación de 
métodos de reproducción humana asistida.

Según estadísticas publicadas por la Red Latinoamericana 
de Reproducción Asistida (RED LARA) desde el año 1990 
al año 2012, en América Latina se registraron alrededor 
de ciento veintiocho mil niños con el uso y aplicación de 
estos métodos. Los países en donde se han registrado 
un mayor número son: Brasil, en donde nacieron 56 674 
niños; Argentina, con 26 085 niños, seguido por México, 
que reportó el nacimiento de 17 238 bebés. Estos tres 
países representan el 78% del total de nacimientos que 
registró la RED LARA de 1990 a 2012. Entre otros países 
de Latinoamérica, en este mismo periodo, de acuerdo 

con las cifras contenidas en este informe: Chile con 6 
579; Colombia con 5 191; Perú con 4 927; Venezuela con 
4 802; Uruguay con 1 258; Ecuador con 1 191; Guatemala 
con 331; Bolivia con 384, Panamá con 214; República 
Dominicana con 97; Nicaragua con 74; Paraguay con 12 
y Costa Rica con 15. (Cano & Esparza, 2018) 

Datos sobre problemas de infertilidad en el Ecuador.  

En Ecuador, el 15% de las parejas en edad reproduc-
tiva, casada y que tienen entre 25 y 40 años, presenta 
problemas temporales de infertilidad. Según Hugo Behr, 
presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Medicina 
Reproductiva (Semer), el 40% se da por causas femeni-
nas, otro 40% por masculinas y el 20% por combinación. 
Recalca que antes se creía que solo ellas eran las culpa-
bles, “pero eso se ha desmitificado en los últimos años”. 
Hace 25 años en Ecuador se logró el primer embarazo 
mediante la fecundación in vitro (FIV).

Según Behr, en el país han nacido 1.500 niños mediante 
esta técnica. “En el mundo van 5 millones mediante repro-
ducción asistida”. (El Telégrafo, 2018)

Clases y costos de los métodos de reproducción humana 
asistida.

Los costos de los tratamientos de reproducción asistida 
varían en dependencia de varios factores como: edad de 
la paciente, tipo de técnica de reproducción asistida utili-
zada (inseminación artificial, fecundación in vitro conven-
cional, microinyección espermática ICSI u óvulo donado) 
y de la cantidad de medicamentos utilizados para estimu-
lar la ovulación, etc.

Tratamiento de inseminación artificial, la inseminación ar-
tificial (IA), es una técnica de reproducción asistida, rá-
pida y sencilla que se utiliza desde hace mucho tiempo. 
Consiste en colocar el semen, una vez mejorado en el 
laboratorio, en el interior del útero de la mujer por medio 
de un catéter muy fino.

Para realizar una inseminación se necesita por lo menos 
una trompa uterina permeable y una muestra de semen en 
buenas condiciones. Cuando la inseminación artificial se 
realiza con semen de la pareja se denomina Inseminación 
Artificial Homóloga, si se recurre a espermatozoides de 
donante se denomina Inseminación Artificial Heteróloga, 
este procedimiento puede tener un valor aproximado de 
$500 dólares, sin embargo, puede variar según la téc-
nica de capacitación espermática utilizada para mejorar 
los espermatozoides o si se utiliza el Banco de Semen. 
Medicación para estimular la ovulación en inseminación 
artificial: entre $200 a $300 dólares aproximadamente. 
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Foliculograma (ecografías para controlar la estimulación 
de la ovulación): $120 dólares. 

Tratamiento fecundación in vitro (FIV) / microinyección es-
permática (ICSI), es el método para la fecundación del 
óvulo por un espermatozoide en el laboratorio. En el la-
boratorio sólo se realiza la función que hace la trompa de 
Falopio en la mujer. En un principio, esta técnica se desa-
rrolló para tratar la infertilidad de causa tubárica, pero hoy 
en día se utiliza para solucionar varias causas femeninas 
y masculinas de infertilidad, así como casos de infertili-
dad de causa desconocida y en los que no se ha con-
seguido gestación posterior a inseminaciones artificiales.

La microinyección espermática (ICSI) es una técnica de 
micro manipulación muy sofisticada que consiste en la 
introducción de un espermatozoide en el interior de un 
óvulo al utilizar una aguja finísima. La ICSI se utiliza cuan-
do el paciente tiene muy pocos espermatozoides, ya que 
solamente se necesita un espermatozoide por cada óvu-
lo. También se usa para parejas en las que ha habido 
un fallo de fecundación previo con FIV, en pacientes que 
requieren el uso de espermatozoides epididimarios o tes-
ticulares y en parejas en las que se va a realizar el diag-
nóstico genético preimplantacional.

Congelación / descongelación / transferencia de embrio-
nes, esta situación suele darse, en caso de que existie-
ran más embriones de los transferidos a la pareja en un 
ciclo de tratamiento, éstos serán congelados para poder 
conservarlos durante un tiempo y permitir transferencias 
en un futuro, bien porque en el primer tratamiento no se 
haya conseguido el embarazo, o para que la pareja pue-
da tener otro hijo sin la necesidad de pasar nuevamente 
por todo el proceso que supone la fecundación in vitro. 
En este caso la mujer no deberá realizarse de nuevo una 
estimulación ovárica ni punción de su ovario, y todo el 
proceso resultaría más cómodo y económico, la persona 
que desee acceder a este servicio deberá cancelar un 
valor de $800 dólares aproximadamente, luego del año el 
costo puede variar entre $ 30 a $ 60 dólares mensuales. 
Por otra parte, la descongelación y transferencia de em-
briones tiene un costo de alrededor de $1 200 dólares. 

Biopsia testicular o aspiración del epidídimo, alternativa 
para obtener espermatozoides directamente del testículo 
y está indicada principalmente en pacientes que no tie-
nen espermatozoides en el eyaculado ya sea por azoos-
permia secretora u obstructiva, o en casos de incapaci-
dad para tomar la muestra, como pacientes con lesiones 
en la medula espinal o disfunción eréctil. Es un procedi-
miento que se realiza bajo anestesia general, en el cual 
con ayuda de una aguja fina se aspira líquido ya sea del 
epidídimo o directamente del testículo. Este líquido es 

valorado bajo un microscopio por un andrólogo experto 
para determinar la presencia de espermatozoides y su 
movilidad.

En caso de no encontrar espermatozoides en el aspirado 
se procede a realizar una pequeña incisión para extraer 
tejido testicular (biopsia) y realizar la misma evaluación 
que en el aspirado, dicho procedimiento tiene un costo 
$800 dólares. 

Congelación de tejido testicular o epidídimo, proceso que 
se perfecciona para congelar tejido de los testículos de 
varones jóvenes que no llegaron a la pubertad, a fin de 
guardarlo para usarlo en futuros tratamientos de esterili-
dad. Se extrae de los testículos el tejido que contiene las 
células que elaboran los espermatozoides mediante una 
pequeña incisión (corte). Luego se congela y se guarda. 
En una fecha posterior, el tejido se descongela para ex-
traer esperma.

El congelamiento de tejido testicular está en estudio como 
un tipo de la fertilidad. Esta puede ser útil para los varo-
nes jóvenes que se someterán a tratamientos que pueden 
causar esterilidad, como ciertos tipos de tratamientos del 
cáncer. También se llama almacenamiento de tejido testi-
cular y criopreservación de tejido testicular, puede tener 
un valor de alrededor de $200 dólares. 

Vitrificación de óvulos, la vitrificación es una técnica de 
congelación especial que evita la formación de cristales 
de hielo en el interior de la célula debido a su rapidez, 
menos 23 000ºC de enfriamiento por minuto, lo que ase-
gura una mayor supervivencia celular. Desde hace unos 
años se aplica a la congelación de óvulos con unos re-
sultados espectaculares, con unas tasas de gestación 
similares a las conseguidas con ovocitos en fresco. Esto 
ha permitido que muchas mujeres hayan conservado sus 
óvulos para el futuro. 

Extraer los óvulos cuesta $2 500, más $1 000 por el pro-
ceso de congelamiento y se paga mensualmente $60 
para conservarlos. (El Telégrafo, 2015)

En el objetivo general que se formula en la investigación, 
plantea determinar el vacío legal existente en el Ecuador 
en referencia a la regulación de los métodos de repro-
ducción asistida, por lo que se centra la discusión en los 
aspectos que se consideran más relevantes.

DISCUSIÓN

Los resultados de la encuesta realizada indican varias 
situaciones. En primer lugar, un gran porcentaje de los 
encuestados manifestó conocer que son los métodos 
de reproducción asistida. Seguidamente una gran ma-
yoría desconoce sobre una normativa en torno al tema 
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investigado. En tercer lugar, un alto número de encues-
tados coincide en que es necesario que exista un cuer-
po normativo que regule el uso de los métodos de re-
producción asistida. Respecto a la cuarta interrogante, 
se encuentra un número menor de encuestados que no 
conoce sobre alguien que haya usado estas técnicas 
de reproducción. En relación con la quinta pregunta, los 
resultados arrojaron que los problemas de esterilidad e 
infertilidad son generalmente conocidos por la gran ma-
yoría de encuestados. 

Finalmente, fueron pocos los casos en que los encuesta-
dos no conocían sobre alguien que sufra de problemas 
de esterilidad e infertilidad. Por otra parte, similares re-
sultados se tienen dentro del proyecto de investigación 
del año 2017, realizado por la señorita Paola Anchapaxi 
Chango, estudiante de la Universidad Central del 
Ecuador, cuyo trabajo titulado: “Análisis Jurídico Social de 
la Reproducción Humana Médica Asistida por el procedi-
miento de Fecundación In-vitro y los vacíos legales en los 
contratos de vientre de alquiler”; sin embargo, el referido 
estudio tiene un alcance distinto al contenido en esta in-
vestigación, debido a que este se encuentra encaminado 
a dos situaciones en concreto, como lo es la fecundación 
in-vitro y vientres de alquiler. (Anchapaxi, 2017)

Por otra parte, los datos respecto a la infertilidad en el 
Ecuador no parecieran preocupantes, por el bajo porcen-
taje (15%) de parejas que sufren problemas de fertilidad, 
lastimosamente esta información no es integral y debe 
ser tomada con sumo cuidado, debido a que la misma es 
emitida por un medio impreso del país.

Cabe mencionar que ninguna institución pública del 
Estado mantiene registros o estadísticas nacionales ac-
tuales sobre el número de ecuatorianos y ecuatorianas 
que padecen/sufren de problemas de esterilidad e infer-
tilidad, por lo tanto, estas cifras no pueden ser contrasta-
das con alguna base de datos oficial, situación que cons-
tituye una limitante y debilidad para el actual trabajo de 
investigación.

En este contexto, al revisar otros trabajos referentes al 
tema, se encuentra el libro del Instituto Interamericano de 
Derechos Humanos, titulado: “Reproducción asistida, gé-
nero y derechos humanos en América Latina”; publicado 
en el 2008, donde se señala que aproximadamente entre 
el 15% y el 20% de las parejas en edad fértil padecen un 
problema de infertilidad, lo que equivale a que una de 
cada cinco parejas en el mundo tiene problemas para lo-
grar un embarazo; en resumen, se puede concluir que los 
porcentajes nacionales e internacionales, tienen una rela-
tiva coincidencia. (Instituto Interamericano de Derechos 
Humanos, 2008) 

De la misma forma, en este trabajo investigativo se han 
citado los diferentes métodos de reproducción asistida a 
los que pueden acceder los pacientes en los centros es-
pecializados del país. Por ello, se puede decir que todas 
las investigaciones referentes al tema objeto de estudio, 
no difieren en cuanto a la clasificación de los distintos 
procedimientos aquí descritos. ( Santamaría, 2000; Martí, 
2011;Bravo, 2016; Centro Nacional de Reproducción 
Asistida, 2018; De la Cruz, 2018; Ruiz & Flores, 2018)

El aspecto novedoso aportado por esta investigación 
tiene que ver al interés que se ha dado, no solo a los 
conceptos, sino al de informar a los lectores los precios 
aproximados de cada tratamiento. 

Además, otro aspecto que debe tenerse en cuenta es la 
incidencia sobre la familia la aplicación de una de las téc-
nicas de reproducción asistida. La importancia que tiene 
para la familia ecuatoriana la llegada de un nuevo inte-
grante. Sin embargo, hay que analizar los patrones cul-
turales y religiosos de las familias, aunque es un campo 
que merece mayor estudio por las heterogeneidades en-
contradas en estudios realizados, así como la necesidad 
de establecer un marco jurídico. (Johnson, 2019)

Finalmente, para razonar las implicaciones de los resul-
tados en esta investigación, se argumenta que los datos 
obtenidos podrían emplearse para mejorar las prácticas 
de las ciencias de la salud en el país. Asimismo, estos sir-
ven como base para futuras investigaciones, con lo cual 
se favorecerá al conocimiento en esta área del Derecho. 
No debe olvidarse, que, de implementarse la normativa 
sugerida, se deberán desarrollar mucho de los aspectos 
aquí tratados, ya que esto, solo representa el inicio de un 
largo camino por recorrer. (Mosquera, 2016)

CONCLUSIONES

Los métodos de reproducción humana pueden ser de for-
ma sucesiva o complementaria, en dependencia de las 
circunstancias particulares de cada caso, es decir, si uno 
falla, se utiliza otro más complejo y adecuado. El especia-
lista tratante puede recomendar determinado tratamiento 
según el diagnóstico que se realice al paciente, por lo 
que los costos pueden variar dependiendo de la técnica 
que se utilice y del problema específico existente.

En el país no se manejan estadísticas respecto de los 
nacidos a través de métodos de reproducción asistida, 
únicamente se manejan cifras arrojadas por los centros 
especializados, por lo que resulta importante contar con 
información oficial.

Las técnicas de reproducción humana asistida deben 
considerarse como medios idóneos para mejorar la ca-
lidad de vida de los seres humanos y como instrumentos 



539

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 14 | S4 | Agosto,  2022

de ayuda para que hombres y mujeres puedan ejercer su 
derecho universal a tener una familia. Estas son inheren-
tes a todos los aspectos de la vida humana y principal-
mente al aspecto jurídico y legal, por ello es necesaria 
una legislación que norme y regule su aplicación, ya que 
con esto no se vulneraría el derecho a la seguridad jurídi-
ca. Es notorio que en los países desarrollados del mundo 
se preocupan por regular jurídicamente este fenómeno 
social, al hacer evidente el poco desarrollo jurídico que 
se tiene en esta área.

Resulta importante, que el Estado considere a la esteri-
lidad e infertilidad como un problema de salud pública, 
para que no solamente las personas con elevados recur-
sos económicos puedan acceder a estos procedimientos. 
Es imperante que, en materia legislativa, cuando se tra-
ten temas tan delicados con la reproducción humana, se 
cuente con el criterio y conocimiento con especialistas en 
la materia, para que no se de origen a discrecionalidades 
o una eventual vulneración de los derechos humanos.

La maternidad subrogada requiere una investigación es-
pecial, ya que se considera que esta debe ser incluida 
en el Código Civil, a fin de que no se generen abusos o 
cobros excesivos, incluso para evitar trata y explotación 
de mujeres.

En este sentido, cabe mencionar que la reproducción hu-
mana ya no requiere única y exclusivamente del contacto 
físico (coito), por cuanto la ciencia médica ha permitido la 
aparición de procedimientos que ofrecen una alternativa 
y solución diferente para parejas con problemas de este-
rilidad e infertilidad. Los métodos de reproducción huma-
na asistida surgen con el objetivo principal de maximizar 
y potencializar las posibilidades de fertilización y de un 
embarazo viable.

Actualmente las nuevas tecnologías han revolucionado 
distintos aspectos de nuestras vidas, cambios que van 
desde la forma en que fluye la comunicación, hasta la 
manera en que se desarrolla la reproducción o procrea-
ción, y en la República del Ecuador, no se es ajeno a es-
tos cambios.

Cada vez que la sociedad rompe el molde, resulta ne-
cesaria la implementación de un cuerpo normativo que 
regule dicho fenómeno social, para que este se desarrolle 
bajo condiciones de seguridad para los intervinientes, y 
particularmente en el uso de métodos de reproducción 
humana asistida, la relación médico y paciente debe dar-
se con todas las garantías que la Ley y la Constitución 
permitan.(Ecuador. Asamblea Nacional Constituyente, 
2008)
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