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Proélogo
Sandra Baita

Hay una creencia bastante generalizada de que los bebés no se enteran de
nada y que lo que les ocurre lo olvidaran con el tiempo, no repercutiendo en
sus vidas futuras. Hoy en dia, se sabe que esto no es asi, que ya en el utero
el nonato es capaz de percibir olores, sabores y el estrés o estado emocional
de su madre. Dependiendo de cdmo haya sido su estancia en el seno mater-
no, su cerebro estara en mejores o peores condiciones para seguir maduran-
do. El consumo de alcohol o drogas durante el periodo de gestacion puede
provocar en el bebé sindromes como el SAF (Sindrome de Alcoholismo Fetal)
o el sindrome de abstinencia.

Una vez que el bebé nace, la maduraciéon de su cerebro dependera tam-
bién del entorno que le rodee y del afecto que reciba. Estos factores alteran
su cerebro tanto estructural como funcionalmente, dejando unas huellas en
dicho cerebro inmaduro que seran las responsables de las caracteristicas de
los nifios abandonados vy, por lo tanto, de los nifios adoptados.

Los bebés y nifios que provienen de adopcién internacional, generalmente
no son fruto del deseo de sus padres, el embarazo no se ha dado en bue-
nas condiciones y los pequefos han vivido sus primeros afios en orfanatos
o instituciones que no han podido cubrir de forma adecuada sus necesida-
des basicas. Las consecuencias de todo esto se veran a corto, medio y largo
plazo.

Los padres que van a adoptar un bebé, normalmente llevan tiempo inten-
tando tener hijos por la via biolégica sin conseguirlo; es tanto el sufrimiento
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que han pasado por los procesos de reproduccion asistida y es tan grande
el deseo de convertirse en padres, que no estan muy receptivos para escu-
char las dificultades que pueden tener con su hijo en el futuro. Aunque esta
actitud es comprensible, a veces dificulta la integracion del nifio en la familia.

Hacer propio el hijo de otro no es tan facil como se piensa, la mayoria de
los padres adoptivos tienen unas expectativas sobre su futuro, que muchas
veces no coinciden con el hijo real, pudiendo decepcionarse, frustrarse e
influir negativamente en la adaptacion familiar del bebé.

Es necesario acompafiar emocionalmente a los padres que van a adoptary a
la madre que va a dar a su hijo en adopcion. Cada uno de ellos tiene una histo-
ria que puede interferir positiva o negativamente en la vinculacion con el bebé,
que también debera recibir cuidados especiales para que esa rotura vincular,
esa separacion de su madre bioldgica, sea lo menos dolorosa posible. Nancy
Newton Verrier (2010) llama a esta primera rotura vincular la herida prima-
ria, y refiere que: El vinculo no empieza con el nacimiento sino que es una
secuencia de hechos fisiolégicos, psicolégicos y espirituales que empiezan
en el dtero y contintan a través de todo el periodo de vinculo posterior. Cuan-
do se interrumpe esta evolucion natural a causa de la separacién post-natal
de la madre biologica, la experiencia resultante de abandono y pérdida queda
troquelada de forma indeleble en el psiquismo inconsciente de estos nifios.

Todo recién nacido requiere unos cuidados especiales, pero un bebé adop-
tado necesitara mucho mas esmero en sus cuidados y atenciones, porque
aunque él no se acuerde de lo que paso, su cerebro si lo recordara.
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Recorrido emocional de los padres
antes de adoptar al bebé

Desde que una pareja decide tener hijos por la via bioldégica hasta que llegan
a ver a su hijo adoptado, pasan por una montafia emocional en la que los
sentimientos y emociones suben y bajan, pasan de la ilusion a la frustracion
muchas veces. La media de afios que tarda una pareja desde que decide
tener hijos bioldgicos hasta que adopta un nifio esta entre 8 y 10 afios. Toda
esta amalgama de emociones cambiantes dejara una huella en ellos.

A continuacién, se detallara todo este proceso de cambios emocionales.

Deseo de tener hijos

A lo largo de la historia, tener hijos ha sido algo absolutamente normal, que
estaba determinado generalmente por un proceso biolégico y natural. Los
padres no se planteaban ni planificaban si querian tener hijos o no, simple-
mente tenian los que Dios queria. Cuando un matrimonio no engendraba,
eran socialmente marcados, especialmente la mujer, a la que se considera-
ba culpable de la esterilidad. Hay muchos ejemplos del rechazo social y per-
sonal al que eran expuestas estas mujeres; entre ellos estaria la obra teatral
de Garcia Lorca Yerma, en la que su protagonista acaba odiandose porque
no es capaz de concebir un hijo.

Durante siglos, se ha considerado a la mujer la responsable de la falta de
concebir, no se contemplaba la idea de que el estéril fuera el hombre. A dia
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de hoy, se sabe que tanto mujeres como hombres pueden manifestar esteri-
lidad, siendo alrededor del 40% de la infertilidad en la pareja responsabilidad
de los hombres. Pero, independientemente de este dato, hoy en dia se habla
de infertilidad en la pareja, porque en muchos casos ambos son fértiles por
separado pero no como pareja.

Actualmente, toda esa concepcion sobre engendrar hijos también ha cam-
biado drasticamente en la mayoria de los paises, y hoy en dia los embarazos
y el numero de ellos son programados por las parejas, decidiendo cuando
quieren tener hijos y cuantos desean. Una vez que la pareja ha tomado la
decision de tener un hijo, se sienten euféricos, llenos de alegria e ilusién y
sienten que ese hijo completara su familia.

Este es un proyecto de vida que lleva un tiempo, mas o menos largo en fun-
cién de cada pareja, hasta que tiene lugar el embarazo y el esperado naci-
miento del hijo.

Pero no siempre es asi, a veces después de tomar la decision y de intentar-
lo durante un tiempo que consideran razonable, que oscila entre un afio y
un ano y medio, el embarazo no se produce y empiezan a temer que haya
alguna dificultad que lo impida. A partir de este momento, consultan a un pro-
fesional, que suele decirles que lo sigan intentando durante un tiempo mas,
pasado el cual tampoco se da la concepcion.

En este periodo de espera, cada vez que la menstruacion aparece hay un
sentimiento de decepcidén y de rabia que va en aumento con cada mes que
no se produce el embarazo, aumentando el estrés en la pareja, estrés que
puede afectar a la concepcion.

Cuando pasa el tiempo y el embarazo no se produce, empieza a surgir la
preocupacion de que pueda existir algun factor organico que lo impida. Ante
esta situacion, hay diferentes maneras de actuar: algunas parejas no se pue-
den plantear que exista dicha dificultad, sienten que con el paso del tiempo
se producira el deseado embarazo y no van al médico, no hacen nada por-
que no quieren confirmar el problema que pueda estar impidiendo que se
conviertan en padres. No pueden enfrentarse a la infertilidad.
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Para algunas personas, el hecho de enfrentarse a la realidad de que haya
un elemento organico que justifique la falta de embarazo les haria sentirse
incompletos, seria una herida narcisista que no podrian asumir, por lo que
prefieren no saberlo y seguir intentandolo sin recurrir a los especialistas.

En el guion de vida de la mayoria de las personas, no esta incluido el que
no puedan tener hijos cuando lo deseen. Desde pequeios se habla de tener
hijos (independientemente de que se quiera 0 no) y no se contempla la inca-
pacidad para engendrarlos, por lo que es entendible que cuando surge esta
imposibilidad, se sientan sorprendidos al principio, y con una gran sensacion
de injusticia, enfado e impotencia después.

Otras parejas se enfrentan al hecho de no concebir y consultan a los espe-
cialistas, poniéndose en sus manos para seguir intentando la realizacion de
su suenfo, el tener ese hijo tan deseado. En estos casos, pueden encontrarse
con un diagnostico que les impida concebir por medios naturales. Tendrian
que enfrentarse a la infertilidad (no hay causa organica que justifique la no
concepcion) o esterilidad (hay un diagnéstico organico que es el responsable
de no engendrar).

La infertilidad: impacto emocional desestabilizador

El hecho de confirmar el diagnéstico de infertilidad o esterilidad suele gene-
rar mucho dolor, y el impacto emocional que provoca puede considerarse
como una situacion traumatica, en uno o en ambos miembros de la pareja.

Las actitudes y sentimientos mas habituales ante esta noticia que manifies-
tan uno o los dos son:

1. Negacién: no pueden aceptar el diagnéstico de infertilidad o esterilidad y
adoptan diferentes actitudes ante la informacion que han recibido:

* Argumentan que el médico no es lo suficientemente competente como
para darles ese diagnéstico.

* Van de médico en médico, buscando a alguno que les diga que no es
cierto.
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