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Resumen

Introduccion

La vitrificacién de 6vulos es un avance cientifico que ha cambiado la perspectiva reproductiva
de la sociedad humana. Este procedimiento se ha ofrecido como alternativa a la postergacion
voluntaria del embarazo, confiriéndole a la mujer una nueva perspectiva en su autonomia repro-
ductiva. El nimero de mujeres que consultan y luego optan por congelar ovocitos ha aumenta-
do en forma casi exponencial en Chile y en todo el mundo. En nuestro pafs, hay poco
conocimiento acerca de la motivacién, experiencia y resultados de la criopreservacion electiva de
ovocitos en Chile. El objetivo fue conocer la motivacion, experiencia y el deseo reproductivo
futuro de este grupo de mujeres sometidas a esta técnica.

Métodos

Estudio descriptivo transversal, basado en un cuestionario enviado por correo electrénico en el
que participaron mujeres que se habfan sometido previamente a criopreservacion electiva de
ovocitos entre enero de 2011 y diciembre de 2019 en Clinica Alemana, Santiago de Chile.

Resultados

De 342 mujeres que habfan completado un ciclo de criopreservacion electiva de ovocitos, 193
aceptaron participar y de estas, 98 (51%) de las mujeres contestaron la encuesta en forma satis-
factoria. Se establecieron criterios de exclusion a aquellas mujeres que se habfan sometido a este
procedimiento por indicacion médica como la endometriosis, el cancer y la baja reserva ovarica.
El motivo mas frecuente para realizarse el procedimiento fue la edad (44%). En relacion al pro-
cedimiento; el 94% no se arrepiente de haberlo realizado y 74% de las mujeres cree que utilizara
sus ovocitos en algin momento de su vida. Por dltimo, desde que se realizaron la criopreserva-
ci6n de ovocitos a la fecha, el 11% de las mujeres encuestadas ha usado sus ovocitos vitrificados
y 27% ha logrado embarazarse con estos.

Conclusiéon

Las mujeres que se someten a criopreservacion electiva de ovocitos por razones sociales, son
principalmente mujeres sin pareja que tiene como motivacion principal su edad reproductiva y
la gran mayorfa de ellas no se arrepienten de haberlo realizado.
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B INVESTIGACION

IDEAS CLAVE

¢ La criopreservacion de ovocitos es cada vez més utilizada por las mujeres como medida de precaucion contra el descenso

previsto de la fecundidad.

¢ Este es el primer articulo a nivel pafs que permite comprender las motivaciones sociales y reproductivas de mujeres que se

someten a una criopreservacion electiva de ovocitos.

¢ En general, es un proceso que fue bien evaluado por las encuestadas y que presenta resultados reproductivos comparables

con la literatura publicada.

¢ Las principales limitaciones son el disefio transversal, la baja tasa de respuesta y la variable interpretacion de las preguntas.

INTRODUCCION

El desarrollo de un método de criopreservacion de ovocitos
eficiente y reproducible ha sido de gran interés cientifico en las
ultimas décadas [1]. Cuando se desarrollé por primera vez a
fines de la década de 1980, la criopreservacion de ovocitos per-
mitfa a las mujeres preservar vulos sanos frente a una posible
infertilidad por una condicién o tratamiento médico. En un
principio los protocolos tradicionales de congelacion lenta ofre-
cfan resultados poco satisfactorios en términos de sobrevida
ovocitaria, debido a la formacién de cristales de hielo, lo que
perjudicaba a la supervivencia celular [2—4]. Sin embargo, con el
desarrollo de la vitrificaciéon hubo un resurgimiento del interés
en la preservacion de la fertilidad [5,6]. El uso de esta técnica,
ha demostrado un aumento significativo en las tasas de supervi-
vencia y fertilizacion de los ovocitos congelados [7,8], con tasas
similares a las con ovocitos frescos [9]. Por lo tanto, la congela-
cién de 6vulos ahora se considera una forma de preservar la
fertilidad por razones médicas y "sociales" [10].

La preservacion de la fertilidad por causas sociales es una prac-
tica cada vez mas frecuente, viéndose en aumento el niumero de
mujeres que deciden posponer la maternidad [10,11]. Desde
una perspectiva sociocultural, podria explicarse por esperar
encontrar una pareja estable o lograr una madurez financiera,
profesional o personal [12,13]. No obstante, se han planteado
inquietudes con respecto a la ética de ofrecer a mujeres sanas un
servicio costoso y potencialmente ineficaz [12]. Las tasas de
éxito de la congelacién de 6vulos contintan siendo muy varia-
bles y los escasos estudios que informan sobre las tasas de
embarazo con la utilizacion de los ovocitos congelados a
menudo son centros especializados que trabajan con ovocitos
de mujeres mucho mas jovenes que las que estarfan buscando la
congelacion social [7,8,14].

Para la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva y otras
sociedades cientificas, la “congelacién social” (mas reciente-
mente denominada “planificada” o “electiva” para preservacion
de la fertilidad) ha demostrado ser una estrategia segura y ética-
mente aceptable, ain para mujeres que no estan en peligro de
perder la fertilidad inmediatamente [15]. Sin embargo, en la
actualidad existe poca evidencia en la literatura acerca del resul-
tado clinico en el caso de mujeres que decidieron una
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criopreservacion electiva, con el objeto de salvaguardar su ferti-
lidad para el futuro. El principal motivo radica en que, pese a
que el nimero va en aumento, esta opcion se encuentra dispo-
nible desde hace muy poco tiempo y se combina con la baja tasa
de utilizacién de ovocitos vitrificados [16-20]. A la fecha solo
hay un estudio, de Cobo e¢7 a/, que informa que solo 8,7% de las
mujeres ha vuelto para hacer uso de sus ovocitos [21]. Otros
estudios mas recientes muestran que del 20 al 48% intent6 con-
cebir de forma natural o mediante técnicas de medicina repro-
ductiva después de criopreservacion electiva, en la mayoria de
los casos sin utilizar sus ovocitos congelados [22—24].

Finalmente, la motivacién de las mujeres que se someten a una
congelacion de ovocitos planificada y el impacto sociolégico del
procedimiento ha sido debatido en multiples articulos cientifi-
cos en el mundo, dado que hay cada vez mayor demanda. Sin
embargo, en Sudamérica existe escasa evidencia sobre quién
accede a la congelacion social de 6vulos, por qué estan tomando
esta opcion y cudles son sus experiencias e intenciones futuras.

Particularmente en nuestro pafs, la criopreservacion electiva
solo se puede realizar en forma privada con altos costos y sin
cobertura por los seguros de salud. Por estas razones, es intere-
sante comprender las motivaciones, experiencias y sus resulta-
dos reproductivos en mujeres que se sometieron a
criopreservacion en un unico centro.

Es por lo anterior, que el objetivo de nuestro estudio fue cono-
cer la motivacion, experiencia y el deseo reproductivo futuro de
este grupo de mujeres sometidas a esta técnica.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo transversal. Para ello se cred
una base de datos de todas las mujeres con criopreservacion de
ovocitos electiva mediante vitrificacion. El periodo estudiado
fue desde enero de 2011 hasta diciembre de 2019, en la unidad
de medicina reproductiva de Clinica Alemana de Santiago.

Los criterios de inclusion fueron mujeres mayores de 18 afios
que se sometieron a una criopreservacién de ovocitos en nues-
tro centro (independiente de su nacionalidad o pafs de residen-
cia). Se excluyé a mujeres que criopreservaron por causa
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oncoldgica, endometriosis, baja reserva ovarica o a la vitrifica-
cion de ovocitos sobrantes de una fertilizacion # vitro.

La cohorte de posibles candidatas para la encuesta incluyé a 342
mujeres, que se contactaron por via telefénica. Solo se pudo
acceder a 325 mujeres, obteniendo una muestra de participantes
voluntarias de 193, quienes recibieron un enlace a una encuesta
por correo electrénico.

La encuesta fue desarrollada por el equipo de medicina repro-
ductiva en conjunto con el equipo de psicologia y comité de
ética. Incluy6 18 preguntas cerradas de opcién maltiple sobre
demograffa, estado personal y reproductivo de las participantes.
Todas las mujeres que accedieron a responder el cuestionario
aceptaron firmar previamente un consentimiento informado
anénimo

Las preguntas se disefiaron para relacionar las intenciones y
actitudes de las mujeres con respecto a la criopreservacion elec-
tiva, el nivel educativo, el estado civil, el deseo de tener hijos y
su historial reproductivo. Cada participante recibié un codigo
unico para completar el cuestionario y todas las respuestas se
recopilaron en una base de datos segura y se analizaron mediante
estadisticas descriptivas. El software de la encuesta electrénica
fue REDCAP.

La aprobacion y el seguimiento basado en nuestro cuestionario
fue revisado y autorizado por el comité de ética local, nimero
de resolucion UIEC 1013.

Figura 1. Porcentaje de criopreservacion de ovocitos segin edad.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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RESULTADOS

Entre 2011 y 2019, un total de 342 mujeres se realizaron al
menos un ciclo de criopreservacion electiva. Se contacté a 325
mujeres, de ellas 193 aceptaron participar. Después se les envid
el cuestionario por correo electronico, previa aprobacion de un
consentimiento informado. En total, 98 mujeres devolvieron

los cuestionarios completos, lo que arrojé una tasa de respuesta
del 51%.

La edad media en el momento de la criopreservacion fue de
34,4 + 2,5 afos (Figura 1).

La proporcion de ciclos de mujeres que se sometieron a este
procedimiento fue aumentando con el tiempo, Entre 2011 y
2013 se agrupa el 6%, entre 2014 y 2016 se concentra el 15% y
de 2017 a 2019 se redne al 79%.

En el momento de la criopreservacion, el 72% de las mujeres
estaban solteras. Sin embargo, al momento de contestar la
encuesta habfa sustancialmente menos mujeres solteras (30%),
como se muestra en la Tabla 1.

Con respecto a la experiencia sobre el proceso de criopreserva-
cion electiva (Tabla 2), la gran mayoria lo consider6 una buena
experiencia (79%), y no se arrepiente a haberlo realizado (94%).
De las mujeres que se habrian arrepentido de haber realizado el
procedimiento (6%) la principal razén fue la sensacion de ago-
tamiento fisico y emocional (50%).

H<o0=35
W 36-39
m>0=40
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Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres que criopreservaron ovocitos
en forma electiva de 2011 a 2019 (n = 98).

Edad promedio (afios, rango)

Al momento de congelar 34,4 (24 a 41)
39,4 (27 a 48)
Relacion sentimental al momento de la criopresetvacion de

ovocitos n (%)

Al momento de la respuesta

Sin relacién de pareja 70 (72%)
Casada o en acuerdo de unién civil 11 (11%)
En pareja conviviendo 5 (5%)
En pareja sin convivencia 12 (12%)
Nivel maximo de estudios alcanzados

Universitaria 38 (39%)
Postgrado 57 (58%)
Otro 3 (3%)
Estatus de trabajo al momento de criopreservar ovocitos
Estudiante 4 (4%)
Independiente 12 (13%)
Empleada 79 (80%)
Sin empleo 3 (3%)
Orientacién sexual

Heterosexual 97 (98%)
Homosexual 1 (1%)
Bisexual 1 (1%)
Hijos al momento de criopreservar

Si 2 (2%)
No 97 (98%)
¢Como se enter6 de la criopreservacion de ovocitos?
Television 3 (3%)
Redes sociales 3 (3%)
Amigas 40 (41%)
Médico 43 (44%)
Prensa 9 (9%)

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

La principal causa para criopreservar fue la edad (44%)
(Figura 2).

Ante la pregunta si hubiera criopreservado ovocitos antes si
este procedimiento fuera menos costoso, 54% dijo que siy 41%

se hubiera realizado mas de un ciclo. Sobre las razones para
criopreservar ovocitos, 44% contestd que por su edad y 21%

por no tener pareja.

Respecto a la postura de las mujeres hacia el uso de los ovocitos
criopreservados (Tabla 3), el 74% cree que va a utilizar sus ovo-
citos en el futuro y el 11% ya los usé. Ante la pregunta sobre
cuanto tiempo estimaba mantener los ovocitos congelados, el
47% los tendra como maximo 5 afos.

Sobre el deseo de embarazo posterior a la criopreservacion de
ovocitos, el 40% ha intentado embarazarse, 69% logré un
embarazo sin usar sus ovocitos congelados, un 96% fue con su
pareja y un 3% con donante de espermios. De los embarazos
sin usar los ovocitos el 55% fue espontanco, un 14% a través de
inseminacién y 31% a través de fertilizacion iz vitro. Finalmente,
un 11% de las mujeres intentd embarazarse con sus ovocitos
congelados y 27% lo logro.

DISCUSION

La disminucién de las tasas de fertilidad y la mayor edad de la
mujer en el primer embarazo a nivel mundial son multifactoria-
les y estarfan relacionadas con mejores oportunidades educati-
vas y de desarrollo profesional para las mujeres. Esta nueva
preferencia para retrasar la maternidad se refleja en nuestro
estudio con el aumento del numero de mujeres que han criopre-
servado. La "congelacion programada de 6vulos" es un tema
popular en medios de comunicacion, y la demanda del procedi-
miento ha aumentado rapidamente. En nuestro centro, en los
ultimos tres aflos aument6 tres veces al ser comparada con los
primeros seis afios de congelacion. Esto tiene relacion con las
estrategias de divulgacién sobre la criopreservacion y edad
recomendada para realizarlo. Es interesante destacar que la gran
mayorfa de las encuestadas obtuvo la informacién sobre este
proceso a través de su médico (44%), lo que sorprende positi-
vamente al comparar nuestros resultados con otros trabajos en
donde la principal fuente de informacién sobre el programa fue
a través de amigos, familiares, redes sociales y paginas web no
especializadas [16,23]. Este resultado es importante y, aunque la
mayorfa de los ginecologos actualmente informan a sus

Tabla 2. Experiencia en relacion con la criopreservacion electiva de ovocitos (n = 98).

Respuesta n (%)

Preguntas
¢Lo consider6 una buena experiencia?

¢Ud piensa que habria criopreservado ovocitos antes, si hubiera sido
considerablemente menos costoso?

Tenia hijos al momento de criopreservar
¢Desearfa haber hecho mas ciclos?
¢Se arrepiente de habetlo realizado?

Si su respuesta en la pregunta anterior es si, nos podria contar cudles fueron

las razones (n = 6)

Si No No lo s¢

77 (79%) 13 (13%) 8 (8%)

96 (98%) 1 (1%) 1 (1%)

2 (2%) 96 (98%)

40 (41%) 44 (45%) 14 (14%)

6 (6%) 92 (94%)

Muy costoso Mala respuesta al ~ Muy cansador
tratamiento emocional y fisico

1. (17%) 2 (33%) 3 (50%)

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Figura 2. Causas de criopreservacién de ovocitos.
EEdad
B Recomendacién médica
M Estudios

M Presion social

M Sin pareja
W Deseo de ser madre soltera

M Antecedentes familiares de infertilidad

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

pacientes sobre la disminucién de la fertilidad relacionada con
la edad, existe aun mucho por mejorar respecto a la comunica-
ci6n de los proveedores de salud al pablico [25].

Hay asociado a la edad de la mujer una baja progresiva de la
calidad y cantidad ovocitaria expresada en una mayor incidencia
de infertilidad, aumento de las tasas de aborto, baja respuesta a
la estimulaciéon ovérica y una menor recoleccion de ovocitos
[26-28]. Existe literatura que demuestra la existencia de un gran
nimero de mujeres que desconocen el efecto de la edad sobre
la fertilidad [29,30], y por lo tanto pueden en cierta forma com-
prometer su futuro reproductivo. Esta es una consideracion
importante, recomendando mdltiples estudios la criopreserva-
cion antes de los 35 afios [26,27]. En nuestro trabajo la edad
promedio de congelacion fue de 34,4 afios, lo que es inferior a
otros estudios en donde la edad promedio fue de 38 afios [8,28].
Esta edad resulta interesante, ya que probablemente se correla-
ciona con la informacién entregada oportunamente por nues-
tros profesionales de la salud. De todas formas, llama la atencion
que casi un 41%, lo realiz6 entre los 36 y 39 afios, pese a no ser
la edad mas 6ptima para obtener buenos resultados, con meno-
res tasa de embarazo y de recién nacido vivo [29,31]. Referente
a lo mismo, un estudio reciente examino la relacion de la dismi-
nucion de la fertilidad con la edad y la posibilidad de lograr el
tamafio de familia deseado [32]. Esto estarfa en concordancia
con algunos estudios que muestran que la criopreservacion de
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ovocitos es una estrategia mas rentable de realizar antes de los
38 afios que realizar una fertilizacion i vitro después de los 40
afios [30,33]. A raiz de toda esta informacion, actualmente
existe una tendencia en varios pafses hacia el desarrollo de pla-
taformas para la concientizacién sobre la fertilidad y la educa-
cion sobre la fertilidad para adolescentes y adultos jovenes [34].

En este estudio, las participantes describen como su principal
motivacion para criopreservar la edad (44%) y en menor medida
el encontrarse sin pareja (21%). A su vez, la gran mayoria
informa ser un profesional avanzado, con un postgrado (58%)
y con un trabajo estable (80%) lo que probablemente le permi-
tié tener acceso a informacion ficilmente a través de prestado-
res de salud privada. Estas respuestas son bastantes congruentes
al relacionatlas con la pregunta sobre los aflos que desea mante-
ner los ovocitos congelados en que la mayoria lo dejaria mas de
cinco afos (47%), demostrando que no tienen planes de utilizar
sus ovocitos a corto plazo. Esta observacion respalda los hallaz-
gos anteriores de otros estudios sobre ganar tiempo para
encontrar la pareja adecuada y que la mayoria de las mujeres no
tienen la intencién de perseguir la maternidad a menos que haya
establecido una relacién estable con una pareja adecuada [35—
37]. Las mujeres que han criopreservado tienen mas tiempo
para realizar su proyecto familiar y es mas probable que esta-
blezcan una situacién psicosocialmente compatible con la
crianza de los hijos [38].
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Tabla 3. Postura de las mujeres hacia el uso de los ovocitos
criopreservados y deseo de embarazo (n = 98).

¢Si tiene ovocitos criopreservados, cree que alguna vez los
utilizara? (n, %)

Si 73 (74%)

No 15 (15%)

No lo sé 10 (11%)

¢Cuanto es el maximo tiempo que conservaria sus ovocitos?
1 aflo 2 (2%)

3 afios 9 (9%)

5 afios 0 mds 46 (47%)

No lo sé 41 (42%)

¢Ha buscado embarazarse posterior a la criopreservacion de
ovocitos?

Si 40 (41%)

No 58 (59%)

¢Ha logrado un embarazo sin usar sus ovocitos congelados?
(n=29)

St 20 (69%)

No 9 (31%)

Silogr6 un embarazo, sfue madre con pateja o donacion de
espermios?

Con pareja 28 (97%)

Con donacién de espermios 1 (3%)

En caso afirmativo, ¢cémo qued6 embarazada? (n = 29)
Espontaneo 16 (55%)

11U 4 (14%)

FIV (con ovocitos frescos y congelados de 9 (31%)
un ciclo)

¢Ha buscado embarazarse con sus ovocitos criopreservados?

Si 11 (11%)

No 88 (90%)

¢Logré embarazarse con tus ovocitos criopreservados? (n = 11)
St 3 (27%)

No 7 (73%0)

FIV: fertilizacion zn vitro. ITU: inseminacion intrauterina.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

La criopreservacion electiva de ovocitos responde a la demanda
actual de las mujeres de obtener un mayor control de su poten-
cial reproductivo. Al evaluar el numero de mujeres que ha inten-
tado embarazarse posterior al proceso (40%), la mayoria lo
logré en forma espontanea (69%). Con respecto a la utilizacion
de los ovocitos criopreservados, solo 11% de las mujeres lo han
utilizados hasta la fecha con tasas de embarazos de 27%. Estos
resultados son similares con la serie mas grande sobre preserva-
cion de la fertilidad no médica, publicada por Cobo ef a/,, donde
solo el 12,1% de las mujeres volvieron a usar sus ovocitos des-
pués de esperar 2,1 afios [20], reportandose tasas de retorno en
otras series aun mas baja (6,5%) [39].

Es importante mencionar que la gran mayoria de las encuesta-
das informé el haber tenido una buena experiencia (79%) y muy
pocas se arrepintieron (6%). Probablemente, la sensacion de
seguridad de la criopreservacion y la disminucion de la presion
de la maternidad que se genera socialmente por la edad o por el
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estado civil, ha producido un alto grado de satisfaccion con este
procedimiento. Esto se refleja en que el 41% de las encuestadas
lo realizarfa en una segunda oportunidad. Sin embargo, si anali-
zamos el grupo de mujeres que se arrepintié (6%), la mayoria
refiere que fue muy cansador fisica y emocionalmente (50%) o
por la obtencién de un bajo nimero de ovocitos recuperados
(33%). Estos resultados se asemejan a otros estudios como el
de Greenwood e al., en el cual la percepcion de una menor
adecuacion de la informacién y el apoyo emocional durante el
proceso, se asociaron con el arrepentimiento de la decision [38].
Estos hallazgos son extremadamente importantes en los cen-
tros de fertilidad que ofrecen la criopreservacion electiva, en los
que deberfan existir instancias oportunas de los médicos para
proporcionar informacién adecuada respecto de las reales posi-
bilidades de recoleccion de ovocitos y de embarazo [40,41].

La fortaleza de este estudio es ser el primero de este tipo reali-
zado en nuestro pafs, aportando informacion local a la literatura
existente. Esto podria ser de ayuda para informar a mujeres
sobre la vitrificacion de ovocitos planificada.

Finalmente, por las caracteristicas del estudio, hay algunas limi-
taciones que deben mencionarse. El disefio del estudio tiene el
inconveniente de aportar datos de un momento unico en el
tiempo, por lo que no se pueden proyectar conclusiones sobre
las pacientes que atin no han usado sus ovocitos. Por otra parte,
la baja tasa de respuesta, las limitaciones inherentes al autoin-
forme, respuestas incompletas y la interpretacion diversa de las
preguntas, deben reconocerse como posibles fuentes de sesgo.
En la misma linea, una estrategia para disminuir el sesgo de
seleccion hubiese sido consultar a las pacientes la razén de no
participacién, lo que no realizamos en este trabajo.

CONCLUSION

LLa tendencia generalizada hacia el aplazamiento de la materni-
dad como resultado de los cambios sociales, ha aumentado la
presion sobre la ventana reproductiva de las mujeres. Ademas,
los avances en las tecnologias de laboratorio alientan a las muje-
res a considerar la congelacion de ovocitos. La introduccion de
la criopreservacion electiva brinda opciones para liberar parcial-
mente esta presién desde un punto de vista psicologico, y para
mejorar potencialmente la fertilidad en un subconjunto de
mujeres.

Las tasas de retorno son bajas y contrastan fuertemente con el
alto nivel de satisfaccion con el procedimiento. Sin embargo, la
vitrificacion electiva todavia genera controversia por la falta de
estudios.

Como el nimero de ciclos de criopreservacion de ovocitos con-
tinda en aumento, existe una necesidad real de monitorear el
por qué se esta haciendo y las tasas de éxito logradas, asi como
de educar a nuestras pacientes sobre estas técnicas.
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An exploratory study of motivations for elective oocyte
cryopreservation

Abstract

Introduction

Oocyte vitrification is a scientific advance that has changed the reproductive perspective of human society. This procedure has been
offered as an alternative to the voluntary postponement of pregnancy, giving women a new perspective on their reproductive au-
tonomy. The number of women who consult and then choose to freeze oocytes has increased almost exponentially in Chile and
throughout the world. There is little knowledge about the motivation, experience, and results of elective oocyte cryopreservation in
Chile. The objective was to know the motivation, experience, and future reproductive desire of the women who underwent this
technique.

Methods

Cross-sectional descriptive study based on a questionnaire sent by e-mail in which females who had previously undergone elective
oocyte cryopreservation between January 2011 and December 2019 at Clinica Alemana, Santiago, Chile, participated.

Results

Of 342 women who had completed a cycle of elective oocyte cryopreservation, 193 agreed to participate, and of these, 98 (51%)
answered the survey satisfactorily. Women who underwent this procedure for medical indication, including endometriosis, cancer,
and low ovarian reserve, were excluded. The most frequent reason for the procedure was age (44%). Concerning the procedure:
94% do not regret having it done, and 74% of the women believe that they will use their oocytes at some point in their lives. Finally,
from the time of oocyte cryopreservation to date, 11% of the surveyed women have used their vitrified oocytes, and 27% have
become pregnant.

Conclusions

Women who undergo elective oocyte cryopreservation for social reasons are mainly women without a partner whose main motiva-
tion is their reproductive age. The vast majority do not regret doing so.

‘ @ @@@ \ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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