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Muchas mujeres (y en ocasiones también sus parejas), desde que
saben que estan embarazadas (o, incluso a veces, desde que empiezan
atratar de quedarse embarazadas), sienten la necesidad de comenzar
a preparar todo lo necesario para la llegada de su bebé. Empiezan las
visitas a los médicos, la preparacion del hogar, los planes de futuro,
los libros, las compras y un largo etcétera que les recordard durante
esas 40 semanas lo que estd por venir.

Pero ;por donde es mejor comenzar a hacer todos estos preparati-
vos? Lo mas recomendable es centrarse en un primer momento en la
relacion de pareja, que al fin y al cabo es la que da inicio a toda esta
aventura.

*  Yasabemos que esto no siempre es asi, pero frecuentemente la maternidad/paternidad se plantea
en pareja.



PREPARAR LA RELACION DE PAREJA

Antes de lanzarnos a ampliar la familia, parece una buena idea asegu-
rarnos de que la relacién de pareja se encuentra en un buen momento
(y, si no, reforzarla), porque tener un hijo es lo mas parecido a un te-
rremoto que le puede ocurrir a una pareja, y para poder hacer frente a
ese terremoto, mas vale que los cimientos se encuentren en muy buen
estado. De lo contrario, es probable que aparezcan problemas.

¢Por qué se rompen mas las parejas que tienen un hijo que las que
tienen dos, tres o mas? Quizd, en parte, porque las que tienen dos o
mas consiguieron superar aquel bache inicial de ser primerizos y sa-
lieron reforzados. Hay estudios que sefialan que el nacimiento del pri-
mer hijo o hija puede suponer para la pareja un nivel de estrés similar
al producido por otros eventos como el divorcio o incluso la muerte
de un cényuge. Esto no significa que el nacimiento de un hijo sea un
evento vital negativo, ni mucho menos, pero si que es un evento estre-
sante (y mucho), entendiendo el estrés como esa sensacion de que el
mundo pide mas de nosotros de lo que somos capaces de dar, el sentir
que no tenemos recursos para hacer frente a todo lo que tenemos por
delante. Eso es el estrés, y es algo habitual cuando aterrizamos en la
maternidad y la paternidad.

Asi pues, el nacimiento de un hijo o una hija supone un verdadero
test de estrés para la pareja: ahi es donde vais a tener que demostrar la
solidez de vuestra relacién y vuestra capacidad de trabajo en equipo.
Tener hijos, ademads de las situaciones nuevas que genera, amplifica
los problemas preexistentes: reparto de tareas, coordinacion, comu-
nicacioén, relacion con las familias respectivas, etc. De todos ellos ha-
blamos a lo largo de este libro, especialmente en el capitulo 6, «Criar
en equipo».

No es suficiente con que la relacion de pareja funcione para lan-
zarse a tener un hijo. La relacion tiene que funcionar muy muy bien,



porque, si su base no es muy solida, tendréis que hacer frente a mu-
chos problemas. Robert J. Sternberg, profesor en la Universidad de
Yale, propone que los principales factores que las sostienen se pue-
den representar como un tridngulo con tres vértices: la intimidad, la
pasion y el compromiso. Estos serian los ingredientes que, en diferen-
tes proporciones, deberian formar parte de las relaciones de pareja.
Pues bien, el nacimiento de un hijo afecta especialmente a dos de esos
tres elementos: la intimidad y la pasién. De manera temporal, pero los
afecta. Por eso es muy importante que sepais donde os estdis metiendo
y que el compromiso esté claro y sea a prueba de bombas para ambos.
Tanto unarelacion de pareja como el hecho de tener hijos constituyen
un proyectoy un compromiso a largo plazo: en principio no iniciamos
una relacion de pareja con la idea de separarnos, y tampoco decidi-
mos tener hijos con la idea de verlos en semanas alternas y partiendo
las vacaciones de verano. Pero, como en todo proyecto de largo reco-
rrido, hay momentos mas y menos complicados, y es en estos prime-
ros cuando nos lo jugamos todo. Que haya momentos duros o dificiles
no quiere decir que la relacién no funcione, que estemos haciendo
algo mal o que sea necesario lanzarlo todo por la borda. No; pero esos
momentos deben servir para hacernos reflexionar y analizar la situa-
cion y ver silos medios y recursos de los que disponemos son los ade-
cuados para hacerle frente. Y si no lo son, habra que hacer cambios.

¢De qué hay que hablar antes de que nazca el bebhé?

Como pareja tenéis muchas tareas importantes antes del nacimiento
de vuestra criatura, y si queréis que preparar vuestra relaciéon de pa-
rejasea unade ellas, esrecomendable que abordéis algunos temas im-
portantes antes del parto. Porque, después y durante una temporada,
los momentos para mantener una conversacion coherente, calmada
y reflexiva para tratar temas importantes van a ser mas bien escasos.
Es mejor que os adelantéis en la medida de lo posible. ;Y cudles son
esos temas? Os contamos los que para nosotros son los cinco mas
importantes:



LACTANCIA MATERNA

Hoy nadie duda de que el mejor alimento para un recién nacido es
la leche de su propia madre. Desde un punto de vista médico, nutri-
cional e incluso emocional, no hay nada comparable a la lactancia
materna: previene multiples problemas de salud, proporciona todos
los nutrientes y la energia que un bebé puede necesitar y facilita un
contacto intimo y estrecho entre el hijo/la hija y la madre que favo-
rece el desarrollo cognitivo del bebé y el vinculo materno filial. Por-
que, como se dice en ocasiones, «la teta es mucho mas que alimento».
No obstante, la lactancia materna no siempre es un camino facil, es-
pecialmente durante las primeras semanas; algunos de los factores
clave para lograr una lactancia exitosa son la informacion y el apoyo
por parte del entorno, muy especialmente de la pareja. Entender que
la lactancia no es solo «cosa de la madre». ;Qué puede hacer el padre
para apoyar la lactancia? En el capitulo 6 respondemos a la pregunta
de «Pero si no le doy el biberdn, ;qué hago?».

COMO Y DONDE DORMIRA LA CRIATURA

Otra de las decisiones a las que tiene que enfrentarse la pareja es
dénde dormird el bebé: sen la cama de los padres?, jen la cuna side-
car?, jen una cuna separada de la cama? Es una decision que hay que
tomar. Aunque luego quiza tengdis que adaptaros a las preferencias
de la criatura en cuestion, es un tema que esta bien poder hablar con
antelacion. Durante el primer afio de vida vuestro hijo o hija deberia
dormir en la misma habitacion que vosotros, aunque tendréis que de-
cidir donde exactamente (el colecho durante los primeros meses es
controvertido; en el capitulo 3 tenéis informacién sobre él y cémo
realizarlo de forma segura).

PAPEL Y LIMITES DE LAS RESPECTIVAS FAMILIAS

Un motivo frecuente de discusion durante el primer afio de vida de las
criaturas (y a veces durante parte de su infancia) es el papel que deben



ocupar las respectivas familias de origen de cada uno. Es importante
que lleguéis a acuerdos y establezcais los limites que consideréis ade-
cuados, tanto durante el parto, como en los dias, semanas y meses
posteriores al mismo, y especialmente a partir de ese momento. Abrir
las puertas de vuestra casa a otras personas para que os ayuden en
la crianza y la educacién ha de ser una decisién consensuada entre
vosotros. No deis nada por sentado; hablad, expresad vuestras nece-
sidades, preferencias, miedos, etc.

CONCILIACION DE VIDA FAMILIAR Y LABORAL

¢:Como vais a organizaros durante los permisos por nacimiento? Este
esun tema que se suele planificar con antelacién ya que es lo bastante
importante como para no dejarlo a la improvisacion. Pero no siempre
el plan que se lleva a cabo es el que inicialmente se habia disefiado,
y en ese cambio de rumbo a veces vienen los problemas («Esto no es
en lo que habiamos quedado...»). Por eso es importante que tengais
vuestro plan A, pero quiza también un plan B, C y, por qué no, uno D.

Hay madres (esto no suele ocurrir tanto en el caso de los padres)
que, tras el permiso inicial por nacimiento, se sienten incapaces de re-
incorporarse al trabajo y dejar a un bebé tan pequefio en la guarderia
o con una cuidadora. ;Qué hacemos entonces? ;Nos podemos per-
mitir una excedencia o una reduccién de jornada? ;Qué margen hay
para adaptar horarios de la pareja y alternar el cuidado? Todas estas
son cuestiones que, nuevamente, seria mejor haber hablado antes de
que llegue la criatura (aunque también habra que tomar algunas otras
decisiones sobre la marcha).

ESCOLARIZACION

Otra decision importante es si queréis que vuestra hija o hijo acuda
a una guarderia y también cudndo y dénde queréis que vaya. Aun-
que, como deciamos antes, los planes pueden cambiar con el paso
de los meses, no es tan descabellado comenzar a informarse de las
diferentes opciones que tenéis. Quiza luego tardéis uno o dos afios



en llevarle, pero no es mala idea que os informéis sobre dénde ird y
como es el espacio en el que va a estar vuestro peque cuando no esté
con vosotros. Ademads, os pueden dar informacién respecto a como
de solicitadas estan las plazas, cuando hay que hacer la matricula, etc.
Si queréis saber qué aspectos es importante tener en cuenta al visitar
una guarderia infantil, tenéis un listado en el capitulo 4.




CUANDO EL EMBARAZO NO LLEGA

En ocasiones, por muy preparada que se encuentre la pareja, los me-
ses van pasando y el embarazo no llega. Lejos de ser algo anecdético,
los problemas de fertilidad son cada vez mas frecuentes (afectan a
una de cada seis parejas).

¢;Cuando habria que buscar ayuda ante las dificultades para lo-
grar un embarazo? Como regla general, se aconseja consultar por este
motivo si tras un afio de relaciones frecuentes sin emplear ningin
método anticonceptivo, la pareja no logra el embarazo. Sin embargo,
en mujeres mayores de treinta y cinco afios puede ser preferible con-
sultar a los seis meses, y en mujeres mas jévenes quiza es razonable
esperar mas de un aflo.

Lainfertilidad, al igual que los accidentes o las enfermedades gra-
ves, suele ser algo que «le ocurre a los demés»; no solemos pensar que
nos pasara a nosotros. Pero pasa..., y su diagnéstico puede suponer
un duro golpe para la pareja, que necesitara un tiempo para asimilar
la noticia y decidir qué pasos dar a continuacion.

Diagnastico de la infertilidad

Las personas que se enfrentan a tratamientos de fertilidad pueden
sentirse muy angustiadas, entre otros motivos, por el desconoci-
miento de lo que supone un recorrido del que no tienen apenas infor-
macién. Por ello, vamos a ver brevemente en qué consiste un proceso
de reproduccion asistida.

El primer paso suele ser buscar la causa que genera la infertilidad.
Habitualmente, no hay una sola, sino més bien una suma de facto-
res de origen tanto masculino como femenino, que son los responsa-
bles de que la pareja no logre el embarazo. En la mayoria de los casos,



el proceso de diagndstico permite determinar qué tipo de alternativas
terapéuticas pueden funcionar en una pareja en concreto. Hoy exis-
ten numerosas pruebas para obtener informacién sobre las causas
de la infertilidad. Estas pruebas varian en funcion de su efectividad,
seguridad, complejidad, coste, aceptabilidad y utilidad clinica.

La historia clinica es uno de los elementos basicos de la evalua-
cion: incluye la anamnesis (los antecedentes familiares y personales,
historial de sintomas que puedan estar relacionados con problemas
de fertilidad, disfunciones sexuales, tratamientos anteriores, etc.), la
exploracion fisica general y genital de ambos miembros de la pareja,
asi como informes previos y pruebas diagndsticas. Las que se suelen
realizar en la mayoria de los casos son:

% Analisis de la calidad del semen: recuento de
espermatozoides, morfologia y movilidad.

* Pruebas anatomicas y funcionales del utero y trompas
de Falopio. Se suele hacer una ecografia para analizar
morfolégicamente el utero y una histerosalpingografia para
conocer la forma y el tamafio del utero, asi como el trayecto,
movilidad y permeabilidad de las trompas.

* Pruebas para analizar la calidad de la ovulacion: historia
menstrual, ecografias, andlisis hormonales, etc.

En funcién de los resultados de estas pruebas, se puede orientar el

tratamiento o la necesidad de hacer pruebas adicionales.

Principales técnicas de reproduccion asistida

INSEMINACION ARTIFICIAL

La inseminacién artificial (IA) es la técnica de reproduccion asistida
mas sencilla. Consiste basicamente en introducir los espermatozoides



en el aparato genital femenino mediante el instrumental médico. Se
necesita que la mujer ovule y tenga al menos una trompa de Falopio
funcional.

Habitualmente, se suele administrar un tratamiento hormonal a la
mujer para estimular la ovulacién y se hacen ecografias periédicas
para controlar la respuesta a esa estimulacién. Antes de la insemina-
cién propiamente dicha se toma una muestra de semen de la pareja (o
donante) y se trata en el laboratorio para obtener los mejores esper-
matozoides. El dia de la inseminacion, el ginecélogo introduce un fino
tubo de pléstico a través del cuello del utero a través del cual deposita
los espermatozoides seleccionados. Tras la inseminacién no suele ser
necesario mantener ninguna precaucion especial; en ocasiones se re-
comienda un tratamiento hormonal posterior con progesterona, que
puede resultar algo molesto para la mujer.

En general, se estima que la probabilidad media de lograr un em-
barazo es de entre un 10 y un 15 por ciento por cada ciclo de IA. La
mayoria de los embarazos suelen lograrse dentro de los tres primeros
ciclos, por lo que, si estos no tienen éxito, suele recomendarse pasar
a otra técnica, como la fecundacién in vitro (FIV), ya que la probabili-
dad de lograr un embarazo mediante [A a partir del tercer tratamiento
fallido es muy baja.

FECUNDACION /N VITRO Y MICROINYECCION ESPERMATICA

En el caso de laIA, la fecundacion se produce en el interior de la mu-
jer, pero no ocurre lo mismo en el caso de la FIV, que consiste en poner
en contacto los gametos masculinos y femeninos (espermatozoides y
ovocitos) para lograr una fecundacion e iniciar el desarrollo embrio-
nario en el laboratorio, y luego transferir el embrion al utero. Existen
dos variaciones de esta técnica: por un lado, esté la FIV, que consiste
en poner en contacto los gametos masculinos y femeninos bajo unas
condiciones idéneas y esperar a que la fecundacion se produzca de
manera espontdnea, y, por otro lado, tenemos la microinyeccion es-
permatica (ICSI), una técnica en la que, en vez de esperar a que se pro-
duzca la fecundacién, se introduce un espermatozoide en el interior



del ovocito. Esta es la imagen tipica que hemos visto un montén de
veces cuando se habla de reproduccion asistida.

En ambos casos se necesita un numero elevado de ovocitos para fe-
cundar, porlo quela primera fase del tratamiento suele ser una estimu-
lacién ovérica para incrementar el nimero de ovocitos que produce la
mujer. Esto suele implicar algunas semanas de tratamiento hormonal
con frecuentes controles por ecografia. Una vezlogrado el crecimiento
folicular deseado, se programa una puncion folicular para extraer esos
ovocitos. Esta puncién se realiza bajo anestesia. Los espermatozoides
se obtienen de una muestra de semen o de una puncién testicular.
Una vez listas las muestras y fecundadas, se cultivan en laboratorio
y se seleccionan las de mayor calidad para ser transferidas, un pro-
cedimiento indoloro, que no requiere anestesia, pero si cierta modi-
ficacion del estilo de vida en las semanas posteriores. Los embriones
que no se transfieren se preservan para poder usarlos en otro ciclo.

La probabilidad de éxito de la FIV depende especialmente de la
edad de la paciente y del numero y calidad de los embriones logrados.
A grandes rasgos, 1a media de embarazo por ciclo de FIV se encuentra
entre el 30y el 35 por ciento (aunque puede variar entre el 10 y el 40
por ciento en funcion de las circunstancias concretas de los pacien-
tes). E1 80 por ciento de los embarazos por este método se logra dentro
de los tres primeros ciclos de FIV/ICSI.

DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL

El diagndstico genético preimplantacional es un procedimiento des-
tinado a conocer las caracteristicas genéticas de los embriones ob-
tenidos mediante FIV con el objetivo de seleccionar los més idéneos
para la transferencia. Suele recomendarse ante abortos de repeticion,
fallos reiterados en la implantacién de los embriones y edad repro-
ductiva avanzada. El objetivo es seleccionar los embriones libres de
algun rasgo genético asociado al padecimiento de una enfermedad.



AFRONTAR EMOCIONALMENTE
LA INFERTILIDAD

Cuando una persona atraviesa la puerta de una clinica de reproduc-
cién asistida, suele llevar mas de un aflo intentando concebir sin
éxito, tiempo al que hay que sumar el que se haya estado demorando
la decision de buscar el embarazo porque «no era el momento». A todo
ello hay que sumar el tiempo que implica tomar la decisiéon de apostar
por la reproduccion asistida, las pruebas diagnosticas, las listas de
espera, los tratamientos, que suelen ser varios y largos, las esperas
entre tratamientos, etc.

Uno de los primeros factores que va a marcar el modo de afron-
tar el tratamiento va a ser la determinacién de la pareja de pasar a
la accidn tras el diagnoéstico de infertilidad. En ese punto, muchas
personas se sienten tan abrumadas por la noticia que durante meses
o incluso afios demoran esta decisién. Pero negar la realidad no hace
que esta deje de existir: la busqueda de consejo e informaciéon despeja
muchas dudas y ayuda a tomar decisiones.

Mensajes como «Reldjate y veras como llega. Mi vecina estuvo dos
afios de tratamientos, fue dejarlos y quedarse embarazada de forma
natural», que suele escuchar la mujer en proceso de reproduccién
asistida, aunque bienintencionados, se convierten en un lastre, ya
que la responsabilizan a ella del fracaso en conseguir quedarse em-
barazada, lo que contribuye a aumentar el estrés y la culpa que suelen
aparecer en el proceso. El mensaje que implicitamente se esta trans-
mitiendo es bastante perverso: «Tu deseo obsesivo de tener hijos no
te deja tenerlos». Pero la decisién de formar una familia es un tema
demasiado importante como para «no obsesionarse». Los esfuerzos
por «no obsesionarse» pueden generar aun mas ansiedad y culpa,
al sentir que no se es capaz de erradicar lo que supuestamente esta



dificultando el proceso. Entender como parte natural de este proceso
la preocupacion, la tristeza y la ansiedad suele tener un efecto mas
beneficioso y «desculpabilizador».

Estrés, pesimismo e infertilidad

Es muy importante dejar algo claro: en contra de la creencia popular,
el estrés no suele ser la causa de la infertilidad, aunque si es una de sus
consecuencias mas frecuentes; es algo que estd presente durante todo
el proceso de reproduccién asistida y, como ahora veremos, puede
acabar teniendo un papel importante si no se controla.

También existe otra creencia popular muy extendida acerca del
papel del optimismo y el pesimismo durante la reproduccioén asistida,
y a menudo la mujer o la pareja que esté siguiendo tratamientos de
fertilidad escuchan frases como estas: «Si eres tan pesimista, las cosas
no iran bien», «Tienes que ser mas optimista. Con esa actitud no vas a
ningun lado». ;Qué hay de cierto en ellas?

El optimismo o el pesimismo, por si solos, no tienen influencia di-
recta en este proceso, mas alld del estado de animo que generan en
quien tiene estas emociones. Lo diremos claro: ser pesimista, pensar
que «no va a ir bien» no va a hacer que tengas menos probabilidad de
conseguir un embarazo, los pensamientos no tienen ese poder magico
(esperamos que no se os ocurra emplear ese pesimismo como método
anticonceptivo). Enfrentarse al proceso con optimismo probable-
mente ayudara a sentirse mejor y a experimentar menos angustia; ha-
cerlo con pesimismo probablemente derivard en sentirse mucho peor.

Ademas, uno de los principales motivos de fracaso en la reproduc-
cion asistida es el abandono temprano del tratamiento: hasta un 25 por
ciento de las parejas lo dejan tras un primer ciclo negativo. Y lo hacen
porque se sienten desbordadas tanto fisica como emocionalmente y
ahi es donde desempefian un papel muy importante el estrés, el pesi-
mismo y los consejos dafiinos bienintencionados. No obstante, el 80
por ciento de las parejas que logran un embarazo con estas técni-
cas, lo logran en los tres primeros ciclos de FIV, asi que una adecuada



adherencia al tratamiento aumenta la probabilidad final de éxito, por
lo que es muy importante conseguir un buen ajuste psicoldgico que
evite el abandono.

La pareja y el entorno en el proceso de reproduccion asistida

Hay que tener en cuenta que la infertilidad es un problema de pareja,
no solo de la mujer. Es importante y necesario que los dos acudais a
las visitas médicas, pruebas, entrevistas, sesiones de apoyo psicold-
gico... Ahora més que nunca, tenéis que trabajar en equipo.

¢Y cual es el papel de la familia y de los amigos en todo este pro-
ceso? Como a veces es dificil llevar de forma privada los tratamientos
de fertilidad, es importante delimitar cudl sera el papel de los amigos y
familiares y tener claro qué se quiere compartir con ellos. Muchas pa-
rejas deciden limitar la informacién que dan a su circulo mas cercano
para evitar que los estresen mas aun con sus preguntas y demandas
de informacién. Pero el aislamiento tampoco es bueno; siempre es
recomendable contar con alguna persona de confianza que pueda dar
apoyo y soporte emocional durante el proceso.

¢Y qué es mejor, buscar informacién o dejarse llevar? Pues de-
pende. Hay personas a las que les ayuda mucho recopilar un montén
de informacién, estadisticas y testimonios sobre el proceso, ya que
esto aumenta su sensacion de control y disminuye la incertidumbre.
Pero otras prefieren «dejarse llevar» y saber 1o menos posible. No hay
una opciéon que sea la mejor, dependera de las preferencias de cada
pareja. Sinecesitdis buscar informacién, buscadla. Si preferis dejaros
llevar, adelante.

Lo que si osresultara muy util es acordar cuéles van a ser los limites
que le queréis poner al tratamiento: a cuantos ciclos de IA o FIV estdis
dispuestos a someteros, cuanto dinero podéis invertir, cuanto tiempo
os podéis dar... Fijar estos techos os ayudara a acotar algo que es poco
controlable.

En este sentido, es importante tener siempre un plan, saber cual
va a ser vuestro siguiente paso, tanto si los resultados del tratamiento



de fertilidad son positivos como si son negativos. En prevision de que
sean negativos, preguntaos: «Si el tratamiento falla, ;qué hacemos?
JVamos a donacién?,* sadoptamos?, stiramos la toalla?». No basta con
un plan B, lo mejor es que tengdis también un plan C y D. Esto os ayu-
dara a disminuir la incertidumbre y aumentara vuestra sensacion de
control.

La betaespera

Todos los que han pasado por aqui saben que hay un momento es-
pecialmente delicado, que es el que va desde el final del tratamiento
hasta la prueba de embarazo. Suelen ser un par de semanas en las
que paran de golpe las visitas médicas y «solo» hay que esperar el re-
sultado. Es lo que se suele conocer como betaespera.** Es un periodo
que suele ser emocionalmente muy intenso. Durante estas semanas
es recomendable hacer actividades placenteras que rompan con la
rutina (hacer excursiones, quedar con amigos...) y no centrar toda
la atencidon unicamente en esperar los resultados.

Y sila betaespera es negativa, ;qué? Los resultados negativos for-
man parte del proceso. Cada fracaso duele mucho —es ingenuo es-
perar lo contrario—, pero enfocarlo positivamente serd importante
para conseguir el objetivo final: de cada experiencia se obtiene infor-
macién muy valiosa que ayuda a planificar mejor la siguiente inter-
vencion, con lo que se logra maximizar las posibilidades de éxito. Re-
cordad que muchas veces, en la reproduccion «no asistida», la mujer
no se queda embarazada a la primera, y requiere un tiempo de bus-
queda. En la reproduccion asistida ocurre lo mismo. No desesperéis.

;Y qué ocurre si la betaespera es positiva? Pues muchas parejas se
sienten desorientadas al llegar a este punto. Es algo que llevan tanto

*  Puede tratarse tanto de donaciéon de évulos, semen o embriones, en funcién de las necesidades
de cada caso.

*% Este término hace referencia a la medicién de la hormona beta-hCG, que es la que determina si
se ha producido el embarazo.



tiempo esperando que quiza han idealizado lo que tendrian que sen-
tir. 4Y qué es lo que sienten? Pues habitualmente, entre otras cosas,
miedo. No suele haber fuegos artificiales ni musica épica al ver el re-
sultado, hay una mezcla de emociones muy intensas, entre las que
predomina, obviamente, la alegria, pero también el miedo y la ansie-
dad. Hay que tener en cuenta que muchas parejas llegan a este punto
después de meses o afios en los que apenas han recibido buenas no-
ticias sobre este proceso, y estdn acostumbrados a que los resultados
sean malos, por lo que puede que les cueste creer que, por fin, hayan
alcanzado su meta. Si todo va bien, este miedo poco a poco se desva-
nece y deja espacio a otras emociones.






