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Aspectos psicologicos de
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Lo adoficton yeprosenta la etepa final del camino que emprende una parcja estéril que desea resofver wna situacian psico-social. Es im-
portante gue of médivo especialista en esterilidad reconozea fos aspectos psicoldgicos de la pareja que desea iniciar ¢l proceso de adupeion
va que habitualmente es ef personaje central en ese proceso. En el presente trabajo se hace una descripcion del ambiente psicologico que
rodea a la pareja esteértl, ast como los problemas que se tienen que ayudar a resolver y en los que la participacion del esterordologo es re-
fevante. Para el cercicio del especialista en esterilidad resulla cada vez mds necesario que se conozean-lus aspectos psicoldgicos.

Cuando el matrimonio se percata de que padecen
esterilidad v que ésta no se puede resolver, les resulta
muy dificil aceptarlo. Para la pareja ha sido una
amarga experiencia con mucho sufrimiento y angus-
tia tode €l periodo comprendido en el estudio y trata-
miento infructuoso de la esterilidad. Diversos estados
de negacién. agresién, culpa, desesperacién y aisla-
micnto son componentes de un largo proceso para su-
perar la crisis de esterilidad, cuya resolucién puede
complicarse por carecer del necesario soporte emo-
cional v social. La esterilidad es un tema que los afec-
tudos no discuten con los demas, trecuentemente la
pareja se aisla socialmente y se interrumpe la comuni-
cacién que es necesaria para conocer el sufrimiento
del convuge. Es hasta después de la iltima etapa de la
crisis, cuando las personas afectadas pasan por un pe-
riodo de duelo, en ¢l cual se acepta la imposibilidad
para generar una nueva vida. La resolucién de esta
iltima fase implica gue las personas tomen una acti-
tud realista al respecto de su vida y puedan finalmen-
re pensar en su problema sin un componente de an-
siedad o de culpa. Gradualmente se restablece la co-
municacion entre jos dos cényuges v el resto de la so-
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ciedad: ademds se acepta la realidad como algo que
no se puede cambiar. Entonces se valora la situacién
v s¢ busea reestructurar la vida emocional. Una solu-
cién exitosa de Ia crisis puede conducir a la madurez
tanto individual como de la pareja. Algunos matri-
monios deciden quedarse sin hijos v buscan comple-
mentarse con actividades gue les permitan un de-
sarrolio personal. Otras parejas buscan la adopeién
de un nifio como una forma de compensar su defi-
viencia con ¢l convencimiente de que el componente
psicoldgico, mas que el biolégico, es el elemento cru-
cial para llegar a ser un buen padre. En medio de este
ambiente el matrimonie acude al médico en busca de
informacién y de orientacién para emprender el pro-
cese de la adopeidn: asimismo sirve para aclarar sus
dudas v sus temores.

Proceso de la adopcién

En la actualidad, debide al uso de las practicas anti-
conceptivas, la difusién del aborto y que mas madres
solteras conservan a sus hijos, el ndmero de nifios dis-
ponibles para adopcién ha disminuido en forma
abrupta. Existe una desproporcién entre el niimero
de solicitudes de recibir un nifio, con el de nifios para
adopcién. Como un resultado se han popularizado las

71



adopciones internacionales, que conduce a que se¢
adopten nifios con caracteristicas muy diferentes a las
de los solicitantes.

Esta demanda de nifios ha hecho también que se
busquen otras alternativas como la inseminacién arti-
ficial con semen de un donador o que se contrate a
una madre subrogada que se preste a tener un nifio
para la pareja que contrata.

Las casas de cuna y la agencias de adepcién tienen
listas de espera ya con un retraso de dos a ocho afios,
¥, esto ocasiona gran desaliento para las parejas que
solicitan la adopcidn de un nifio, que esperan obtener
en forma inmediata. El primer contacto con la agen-
cia es para informarse del procedimiento a seguir y de
las condiciones de la adopcidn. A éste siguen los senti-
mientos de desesperacién e incapacidad que las pare-
1as sufren, como una prolongacién de los que pade-
cieren desde afios atrds buscando resolver su esterili-
dad. Sin embargo, esta larga espera puede servir co-
mo un periodo de preparacién para el proceso que se
pretende seguir, No todas las parejas estin prepara-
das para recibir a un nifio en adopcién y ese periodo
de espera puede darles la oportunidad de lograrlo.
Diversos estudios han demostrado que adopciones lle-
vadas a cabo sin una correcta actitud, terminan en
fracagos que causan mucho dafio, tanto a los adultos
involucrados como al nific adoptado.

El médico tratante no debe sugerir al matrimonio
fa alternativa de la adopcidn, inmediatamente des-
pués de que se ha llegado a la etapa en la que ya se
piensa que no hay solucidn para la esterilidad. La de-
cisién de adoptar debe partir de la pareja después de
haber superado la crisis emocional como consecuen-
cia de la esterilidad. Debe transcurrir un periodo de
duelo y aceptacién de lo perdide, en el cual las parejas
aceptan la incapacidad para concebir, la disconti-
nuidad genética, la pérdida de la esperanza, ¢l senti-
miento de inferioridad y de que existe un mal fun-
cionamiento corporal, Se presenta una resignacién y
una reestructuracién de los valores en la vida, logrin-
dose asi la estabilidad emocional que resulta necesaria
para emprender una etapa tan crucial, como es la
adopcidn.

Existen indicaciones acerca del grado de madurez y
preparacién emocionales para evaluar la situacién de
cada pareja.

Pérdida de un tdeal. La mayor parte de las parejas se
preocupan en planear la paternidad y de buscar el
momento adecuado en sus vidas para tener un hijo, y
no se cuestionan si son potencialmente fértiles. De ahi
que la crisis de esterilidad u‘np]lque la pérdlda de un
ideal y que se tenga que renunciar a vivencias bisicas
del ser humano, como son el embarazo, el parto y la
lactancia. Esto implica que parte de las expectativas
gue desde la nifiez se estdn incubando, nunca serdan
realizables. Todo lo anterior lleva a la **pérdida de un
ideal’’ de valor emocional. Es importante, que las pa-
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rejas puedan hablar de lo que su esterilidad significa y
del hecho de que la incapacidad para tener un hijo
implica tristeza y pesar, pero que debe existir resigna-
cién. El matrimonio debe enfrentarse a la realidad de
la esterilidad, con el propésito de buscar otras alter-
nativas que resulten atractivas y no como simples
sustitutos.

“La autoestima y la tmagen corporal. Los multiples exa-
menes a que se someten las parejas durante la etapa
de estudio de la esterilidad, se han sufrido con hu-
millacién, verglienza y malestar; Yos exdmenes de es-
perma, los estudios postcoito, la toma diaria de la
temperatura basal, hacen que la pareja recuerde que
el cuerpo no funciona adecuadamente y que existe al-
go que no se ha logrado. Se¢ piensa que no es posible
conseguir aquello que todos los demas tienen y se va-
desarrollando un sentimiento de devaluacién perso-
nal. La imagen corporal se ve empobrecida a través
del tiempo conforme progresan los estudios y trata-
mientos encaminados a resolver la esterilidad; y pro-
vaca que la pareja se considere infravaluada y defec-
tuosa. Por lo tanto es importante que el matrimonio
restablezca su valor personal y la de su imagen corpo-
ral, independientemente de que haya embarazo. Se
debe eliminar la ansiedad sobreponiéndose a las limi-
taciones personales y aceptando los propios defectos e
incapacidades.

Capacidad emocional. Es importante determinar la
motivacidn real para ser padres v en este proceso
saldran a flote innumerables fantasias de la nifiez, al-
gunas veces denotando que es a través de la paterni-
dad que las personas esperan encontrarse a si mismas
o identificarse con su destino. Algunas parejas creen
que al tener un hijo se alcanza una estabilidad emo-
cional vy conyugal. En situaciones especiales en las
que hay la inminencia de un divorcio, se llega a pen-
sar que la adopcién puede evitar tal desenlace.

Es crucial que la pareja exprese el deseo de com-
partir, querer y cuidar a un nifio, y no Gnicamente €l
sentimiento egoista de satisfacer sus anhelos y una ne-
cesidad emocional. También es muy significativo que
se cxplore cual es la imagen que el matrimonio tiene
de sf mismo y se detecte si tal imagen es realista y ade-
cuada, en funcién de los cambios que en forma impli-
cita tendrd un hijo en su vida diaria, en su relacién
con familiares y amigos, asi como en su desarrollo
personal.

Sexualidad. La vida sexual de la pareja usualmente
sufre mucho durante el tratamiento de la esterilidad,
va que se destruye la intimidad; y el sexo se llega a
programar y efectuar sin deseo, buscando inicamen-
te la concepcidn. La pareja pierde el goce intimo y la
comunién ya que sélo importan los resultados en fun-
cidn de la fertilizacidon. En la fase de duelo, al cono-
cerse que no hay solucidn a la esterilidad, se disminu-
ve o interrumpe la actividad sexual ya que ha perdido
su objetivo, Por lo tanto, es un indice de superacién y
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adaptacién cuando se reanuda la actividad sexual por
el interés del goce personal y no por la esperanza de
una concepcién. Asimismo es importante para la mu-
jer sentirse sexualmente deseable y atractiva, ya que
tales sentimientos s6lo se asociaban a los dias supues-
tamente fértiles, que era cuando la relacién sexual se
programaba. De igual forma se va superando la sen-
sacién de los Gltimos dfias del ciclo menstrual, cuando
aparecia una espera angustiante y la disminucién del
atractivo sexual. La depresién emocional que coinci-
dia con la aparicién del flujo menstrual, era una etapa
en la que predominaba un sentimiento de minusvalia
personal, la cual paulatinamente se va allanando.

Interaccidn marital

Unos cuantos datos de la vida intima de la pareja
son ilustrativos de cédmo aceptan su sexualidad, Io
que debe ser algo independiente de la concepcién y
por si mismo valioso.

Comunicacton. Durante las fases por las que atra-
viesa la pareja en el intento de superar su compleja
problemdtica, se interrumpe su comunicacién marital
con la familia y los amigos. Con esta actitud se busca
el sentir personal y representa un esfuerzo por aislar-
se y de esta manera resolver la problematica. Una vez
que la pareja se resigna y acepta la esterilidad, se
tiene que restablecer la comunicacién conyugal, al
pensar en la reestructuracién de los ohjetivos y la re-
valorizacién del futuro. Es conveniente que se explo-
ren fos recursos de comunicacidn existentes cuando la
pareja ha considerado la posibilidad de adopcién. Es
mediante la comunicacién de los sentimientos perso-
nales que se da la comprensién de la conducta de uno
al otro, lo cual a su vez leva a la estabilidad y acepta-
cién mutua, que consecuentemente consolida al
matrirnonio. En el duelo, altima fase de la crisis, las
dudas y temores que surgen en el proceso de adop-
cién, son mads tolerables si se comparten con el conyu-
ge, pueden favorecer la cercanfa y el calor emocional,
el soporte mutuo y el estado de madurez de la pareja.

Expectativas. Es importantes confrontar a los futuros
padres adoptivos con situaciones précticas y saber
qué es lo que piensan o desean lograr a través de la
adopcién. Es conveniente que se expresen cudles son
las caracteristicas mdés importantes que s¢ esperan en
el nifio que se va a adoptar, asi como determinar las
caracteristicas emocicnales que tiene la madre biol6-
gica y la razén por la que ha dado a su hijo para adop-
cién. Se debe discutir la posibilidad del reencuentro
del nific adoptado y su madre biolégica, consideran-
do la reaccién si llegara tal situacién. En ocasiones se
exteriorizan sentimientos gque claramente denotan
conflicto, como es el que la madre biol6gica no sienta
carifio por su nifio o que ¢l hijo tenga un trastorno fi-
sico 0 emocional. Cuando se demandan en forma des-
medida ciertas caracteristicas fisicas del nifio que se
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piensa adoptar, se estd traduciendo un estado de in-
confarmismo y desadaptacién de uno o ambos cényu-
ges, lo que seguramente causard problemas emo-
cionales en el futuro.

Aceptar la adopeidn. Se considera que la adopcibn es
una alternativa al problema de la esterilidad. La pri-
mera respuesta a la posibilidad de adopcién es usual-
mente de resistencia, rechazo y temar, por lo que se
requiere de tiempo para aceptar tal opci6n.

Varios estudios han demostrado que la idea es
usuaimente més aceptada por la mujer que por el
hombre. Esta situacién es probablemente debida al
papel social que, en general, tiene la madre y que re-
sulta dificil de sacrificar, especialmente en una cultu-
ra en donde el papel principal de la mujer se establece
como esposa y como madre. El hombre, por su parte,
tiene actividades que le mantienen ocupado y que po-
seen un valor emocional gratificante, de tal forma
que no se percata del vacio y la soledad que implica la
falta de hijos. Es usual que sélo la mujer quiera seguir
el praceso de la adopcién y que se tenga que enfrentar
a la resistencia del esposo, origindndose desacuerdos
con fuertes tensiones llegdndose incluso, al divorcio,

Trdmite para ln adopeion. Cuando la pareja decide fi-
nalmente considerar la posibilidad de una adopcién y
se busca informacidn, se encuentra que hay que espe-
rar varios afios para conseguir a un recién nacido sa-
no y gue se debe llenar una interminable lista de tra-
mites burocriticos y legales que hacen dificultosa la
tarea, S¢ procede a contactar a una agencia especiali-
zada o una casa de cuna. Es necesario adoptar un es-
tado de Animo para hacer la primera cita y usualmen-
te los resultados de la entrevista son desalentadores y
con un sombrio panorama. Sin embargo, esto permi-
te ajustar las expectativas a la realidad y entonces se
hace mds deseable el poder conseguir a un nifio. La
posibilidad de la adopcién deja de verse con tibieza y
se hace cada-dfa més atractiva. Se cree tener la segu-
ridad de conseguir la adopcidn en pocos afios,
siempre y cuande la pareja tenga los requisitos de ca-
lificacién. Si se comparan los afios que la pareja ha
empleado en el intento de resolver médicamente su
esterilidad, someriéndose a procedimientos miiltiples,
la adopcidn ofrece la certeza de llegar a obtener final-
mente un hijo.

Una vez que se acepta adoptar a un nifio que serd
criado como propio, existe otra serie de problemas
que se tiene que enfrentar. Las casas de cuna exigen
una serie de tramites en los que se investiga la calidad
moral, econdmica y capacidad emocional de la pareja
solicitante antes de que se establezca €l compromiso
de proporcionar un nifio. De esto resulta que la pare-

ja sienta que tiene que ser aprobada y escrutinizada
por lo que sufre la tensién e inquietud de dichas eva-
luaciones, Esto hace que la pareja mantenga todo el
trdmite de adopcién como algo sumamente intimo y
secreto, ya que no puede permitirse que socialmente
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se conozca el hecho de que hizo una solicitud de adop-
cidn y ésta fue rechazada. Dada la precaria situacién
emocional que ya se vive, se ponen en juego las dlti-
mas esperanzas y no sc tolera la intromisién, la pre-
sidn o los comentarios por parte de la familia o de tipo
social. Es comin que se abrigue el temor que los ni-
fios adoptados no sean bien récibidos por el resto de la
familia y que ¢l nifio sea considerado como un extra-
fio, de ahi que se mantenga el secreto hasta el tltimo
MOmento,

Los trdmites requieren cartas de certificacidn de sa-
lud de la pareja y nuevamente se establece el contacto
con el médico de confianza, de quien se espera orien-
tacién ¥ apoyo. Con base en las circunstancias ac-
tuales la espera por un nific puede prolongarse varios
ahos. Esta espera se vive con impaciencia y se alter-
nan periodos de temor y esperanza de una pronta re-
solucién. La mayoria de las parejas manifiestan sentir
impotencia ante el hermetismo de la institucién, que
no dice cuindo se reselverd su caso. En esta etapa el
matrimonio es asaltado por numerosas dudas y temo-
res con respecto a diversas cuestiones, sin que se en-
cuentre respuesta a ninguna. Los temores se refieren
al estado de salud del que serd su hijo, a la salud de
los padres biclégicos, a las condiciones en que se de-

sarrolld ¢l embarazo y el parto. También existe pre- -

ocupacién por los factores hereditarios y congénitos,
a la apariencia fisica del recién nacido, asi como a los
tramites legales asociadas al proceso de adepeién y a
la donacién legal del bebé por [a madre biolégica. En
este momento algunas parejas se sienten tan insegu-

ras que prefleren retirar su solicitud. Otros matrimo- -

nios porahorrar tiempo de espera recurren a un tri-

mite de tipo personal de adopcién y aceptan nifios de -

mayor edad e incluso con trastornos semdticos mode-
rados. En ocasiones se llega a aceptar el riesgo de una
adopcidn en la que no se cumplen todos los requisitos

legales. Las personas que se involucran en la adop-

cién sufren desde el primer momento una sobrecarga
emocional, ya gue toda su vida va a depender de
otras personas gue deciden por ellos. Después de ha-
ber sufrido tanto con el estrés de la esterilidad, se pasa
& una segunda etapa de sufrimiento que se asocia con
{a adopcidn. Se instalan sentimientos de angustia, de-
sesperacion e impotencia que afectan el equilibrio y la
estabilidad emocional de la pareja. Las tensiones in-
ternas del matrimonio y los desacuerdos afloran
nuevamente y en esta prucba de resistencia, algunos
matrimonios se disuelven.

Adopeidn. FLa noticia de que ya se concedié un nifio
se recibe con alegria y alivio por parte de los futuros
padres. A pesar de la espera, hay parejas que no se
sienten preparadas para ser padres y de pronto se
asustan o 'se angustian. Ha side una situacién prolon-
gada que de pronto se termina.
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Comparado con un embarazo, la adopcidén no se
puede planear ni fijarse para una fecha determinada.
Las preparativos de tltime momento y el ajuste emo-
cional a la nueva situacién toman por sorpresa al
matrimonio y lo comun es que reciban al nifio sin sa-
ber bien qué se tiene que hacer. Otros problemas
afloran en relacién con los requisitos legales y el
cuidado inmediato del nifio. Primero se solicita la
asistencia de un médico para conocer el estado de sa-
lud del recién nacido. También se le pide ser el con-
tacte con la agencia para obtener los datos acerca de
la historia clinica del pequefio y de sus padres biolégi-
cos. Los nuevos padres teman tiempo en adaptarse a
U nueva situacidén y aun cuande ya tiene al nifio con
ellos, el ajuste emocional se prelonga por varios me-
ses después. En vista de que los tramites legales impli-
can tiempo, la pareja siente miedo de comprometer
demasiado sus emociones con un nifio que atin no es
legalmente suyo. El periodo en que el nifio vive con
los nuevos padres mientras se finaliza el tramite legal
es también un periodo de adaptacidn, en el que la pa-
reja se va adecuando a su nueva condicién y se lleva a
cabo la compenetracién emocional madre-hijo-
padre. Esto es un proceso gradual, que también se
da maés facilmente en la mujer que en el hombre, por
ser ella quien pasa mds tiempo con el nifio y para
quien el cambio de vida ha sido més notoria.

El matrimonio se tiene gue enfrentar a las pre-
siones sociales, 1a notificacidn al resto de la familia de
que ya existe un nuevo miembro. La inseguridad per-
siste hasta que finaliza €l tramite legal, es entonces
cuando el nifio es sentido como definitivamente pro-
pio. Tode el temor y sufrimientos anteriores se ven
reemplazados por una gran alegria y asi finalmente
se siente resuelto el problema de la esterilidad. El
ajusté y la adaptacién emocionales contindan gra-
dualmente y se prolongan indefinidamente. Confor-
me el nifio crece y va adquiriendo mayor capacidad
de expresidn y relacidn, los padres van desarrollando
el sentimiento de aceptacién del nifo como propio en
toda la extensién de la palabra.

Epilogo

Las consideraciones anteriores refuerzan la tendencia
actual que consiste en que el médico gue consulta los
problemas de esterilidad, ademas de ofrecer lo mas
avanzado de los conocimientos cientificos y del de-
sarrollo tecnolégico, tiene la obligacién profesional de
poner atencién y comprender todo lo que su paciente,
siente, teme y anhela. Sélo de esta manera el médico
cumplird con su funcién, considerande los aspectos
técnicos, emocionales y sociales que estdn participan-
do en un problema tan complejo come es la esterili-
dad y su desenlace en una adopcién,
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