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Introduccién a la psicologia de las relaciones hombre-mujer

La persona humana, hombre y mujer, estd modalizada sexualmente. Esa con-
dicién humana tiene su raiz, desde el principio, en los genes masculino y feme-
nino, y se proyectard después, a lo largo de toda la vida intrauterina, condicio-
nando la produccién de diversas hormonas por la placenta de la madre, en
funcién de que el sexo genético del embrién sea masculino o femenino.

Por esta razén, la placenta se considera en la actualidad mds como un or-
gano endocrino que produce hormonas, en lugar de un mero tejido sélo itil para
proteger al embrién.

A su vez, esa diversidad de las hormonas producidas por la placenta de la
madre depende de que el embrién sea masculino o femenino. La funcién y fi-
nalidad de las hormonas placentarias es importantisima y trascendental, por
cuanto de ellas depende la diferenciacién sexual cerebral del embrién que estd
implantado en el claustro materno.

Este hecho, demostrado ya en la década de los sesenta, no s6lo afecta a la
especie humana, sino también a los mamiferos superiores. Desde entonces a esta
parte, centenares de publicaciones cientificas contindan cada afio verificando y
enriqueciendo los resultados hallados por aquellas iniciales investigaciones.

Esto significa que el cerebro del embrién se estructura, constituye y confi-
gura de modo diverso, segin que el sexo genético sea masculino o femenino y
en funcion del influjo de las hormonas que recibe de la placenta materna.

El modo en que se establecen en el cerebro del embri6n las conexiones en-
tre unas y otras neuronas, configurando diversas asambleas neuronales —fun-
damento neurobioldgico del posterior funcionamiento cerebral humano diferen-
cial— tiene aqui su origen.
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Una vez se ha producido el parto, el embrién deja de estar expuesto a la ac-
cién de las hormonas placentarias. De otra parte, ha quedado bien asentado el
inicio de la diferenciacién sexual cerebral del embrién, que luego seguird su pro-
pio destino y se complementard y modelar4, de acuerdo con otros numerosos
factores ambientales y con el propio comportamiento personal.

A partir de aqui, las hormonas —también las producidas por las glandulas
endocrinas del nifio y 1a nifia— dejan de tener una funcién directiva sobre la di-
ferenciaci6n cerebral y el comportamiento humano. Ha habido una transferen-
cia de ese poder directivo. Ahora serd el sistema nervioso central del nifio y la
nifia, previamente diferenciado, el que dirigiré el comportamiento y la mayoria
de las facultades y funciones de la persona.

Esta modalidad, masculina o femenina, en que cada persona estd constitui-
da, aunque tiene un sello genético inmodificable, no nos debiera hacer suponer
que estamos ante un determinismo biolégico inmodificable, por la sencilla ra-
z6n de que la persona humana no se reduce ni es slo consecuencia de la mera
biologfa.

Hay otras funciones cuyo desarrollo psicoevolutivo es mucho més lento. Me
refiero, por ejemplo, al desarrollo de la afectividad y de la sexualidad, donde la
persona dispone de una gran amplitud, con diversos grados de libertad, carac-
teristica que no acontece en otras especies animales, cuyo comportamiento sexual
esta dirigido por el instinto.

En la persona, en cambio, ese desarrollo estd abierto a una multiplicidad de
factores sociales (familiares, educativos, culturales, etc.), asi como al propio uso
que de la libertad haga cada persona.

En cualquier caso, la persona es tnica. Esa unicidad de su ser s la que exige
que se dé un ensamblaje entre su identidad sexual y afectiva, fundamento de su
identidad personal.

Si ese ensamblaje no llegara a producirse o aconteciera de forma errénea —
como, infortunadamente, acontece en algunas personas durante su desarrollo
evolutivo—, en lugar de configurarse la unicidad de la persona —en la que to-
das sus dimensiones se concitan y articulan, integrdndose en la unidad— se da-
rfa lugar a una fragmentacion de la persona, con nefastas consecuencias, y la ge-
neracién en algunas casos de ciertas alteraciones.

El desarrollo psicoafectivo y sexual estd abierto al mundo de las relacio-
nes interpersonales de las que precisamente depende. No es, pues, una mera
consecuencia —ciega, directa e inmediata— que esté determinada por la pura
biologia.

Esto significa que los modelos de comportamiento y exposicién social a
cuyos influjos el nifio o la nifia estdn expuesto a lo largo de su desarrollo
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psicoemotivo van a condicionar, en algunos casos, y a moldear y modular en
muchos de ellos su futuro temple emotivo y psicosexual.

Las influencias de estas circunstancias en el desarrollo emotivo infantil se-
rén tanto mds densas, profundas e intensas, es decir, tendran tanta més carga
personalizante en la medida en que acontezcan o impacten en ellos en los pri-
meros estadios del desarrollo.

Lo que acontece en el 4mbito de la afectividad y sexualidad durante los pri-
meros afios de la vida infantil puede marcar y configurar lo que serd mas tarde
su talante afectivo y su conducta sexual.

Para el natural desarrollo psicoemocional y sexual del nifio y de la nifia se
precisa la comparecencia de hombre y mujer, como figuras de padre y madre,
respectivamente, con las que aquellos interactien.

Es decir, que aquel primer hecho diferencial que hundia sus raices en la carga
genética modalizando a la persona como nifio o nifia, constituye el «<humus» del que
arrancan y se despliegan después sus respectivos desarrollos afectivo y sexual.

En esta etapa evolutiva, se amplifica y consolida la afectividad emergente,
dependiendo de los contactos e interacciones con las personas —los modelos—
a los que han estado expuestos. Las figuras del padre y de la madre —por com-
parecer en el origen del nuevo ser y por el apego que acontece entre ellos y el
hijo o la hija— desempefian una relevante, sustantiva y principal funcién como
tales modelos de exposicion. ‘

El nifio en su primera etapa es un mero espectador de lo que acontece a su
alrededor; més tarde, en una segunda etapa, asume y desempefia el papel de ac-
tor, es decir, imita aquello que ha observado; mas tarde, en una tercera etapa, el
nifio actda como autor de su propio comportamiento.

Estas tres etapas, aunque estdn encadenadas entre sf, no son rigurosamente
sucesivas, sino que puede darse la inclusion de una etapa en otra, como también
la alternancia y suplencia entre ellas.

Pero la observacién e imitacién que hace el nifio acaba en un proceso de
interiorizacién de cierto modelo de comportamiento, del que luego habré de de-
pender la imagen que tiene de sf mismo, asi como su autoconcepto, autoestima
e incluso su propia identidad personal.

El proceso de interiorizacién se abre finalmente como fundamento de su propia
identidad, a la que en modo alguno son ajenos los modelos comportamentales de
las personas con las que estuvo vinculado mediante el apego afectivo y efectivo,
cognitivo y social, en las primeras etapas de la vida infantil.

La co-presencia de estos dos modelos de exposicion —el del padre y la
madre— es de vital importancia para el desarrollo del nifio, porque le va en ello,
entre otras cosas, el aprendizaje de la propia identidad.
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Es importante esta co-presencia, en segundo lugar, porque a través de esos
modelos es como el nifio y la nifia aprenden el hecho diferencial entre hombre
y mujer asi como la diversidad que hay entre ellos y el modo en que se relacio-
nan. Esa diversidad, en dltima instancia, no es otra cosa que el fundamento de
la complementariedad que se da entre las personas de diverso sexo.

Por eso se ha dicho que la educacién sentimental, la educacién emotiva, a
la que hoy se da una importancia primordial, tiene mucho que ver con el conte-
nido de las interacciones paterno-filiales que se dan en ese escenario familiar.

De hecho, la mayor parte de los padres —si se me autoriza la critica— ape-
nas si disponen de los conocimientos necesarios para la educaci6n afectiva de
sus hijos. Y, sin embargo, hay que concluir que sf estdn educando en la afecti-
vidad a sus hijos, a pesar de que muchas veces no sean conscientes de ello.

.Y cémo lo estén haciendo? Pues, principalmente, en funcién de las
interacciones padre-hijo o madre-hijo, as{ como a través de las interacciones
entre el padre y la madre, que los hijos observan. ;Por qué? Porque el nifio ob-
serva todo, lo absorbe todo como una esponja, lo imita, lo interioriza, y consti-
tuye sobre ello el fundamento dltimo en que basar su identidad personal.

Ese aprendizaje es importante puesto que un poco después el nifio se va a
encontrar con una sociedad abierta —especialmente, cuando empiece la socia-
lizacién a través de la escuela, la calle y los medios de comunicacién— y ha de
saber a qué atenerse y cOmo dirigir su comportamiento.

Es probable que se sienta perdido si no tiene esas referencias, el imprescin-
dible mapa cognitivo y afectivo que le sirva de orientacién para conducir su vida
hacia donde desea.

Algunos autores sostienen que lo sustantivo del matrimonio es, precisamen-
te, la diversa modalidad de las personas —hombre y mujer— que entran en su
composicién. Porque de esa sustancia del matrimonio —que al fin y al cabo es
lo que va a generar los modelos de exposicién que servirdn al nifio de referen-
tes—, van a depender los aspectos estructurales de la configuracién de la iden-
tidad personal del nifio.

De aqui que lo sustantivo de la pareja sea al mismo tiempo el fundamento de
la vestigial e incipiente estructura de la identidad personal del nifio y la nifia.

Algunas hipétesis etiolégicas acerca de 1a homosexualidad

En realidad, ignoramos, por el momento, cudl es la etiologia de la homose-
xualidad. Es cierto que hay muchas hipétesis sobre ella, acaso demasiadas y en
exceso contradictorias. En la experiencia clinica de quien esto escribe, es posible
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que tal dificultad esté relacionada con la versatilidad del comportamiento homo-
sexual y, todavia mds, con la complejidad del proceso homosexual configurador
en cada persona —por otra parte, variadisimo—, si nos atenemos a las historias
biogréficas, relaciones paterno-filiales tempranas, etiquetado social, roles, etc., de
la mayoria de las personas que han llegado a asumir esta denominacién para
autodescribirse asi en lo que atafie al contexto de la identidad sexual.

Después de una dilatada experiencia de mds de treinta afios como psiquia-
tra clinico y de haber recibido en consulta a mas de un centenar de personas de
ambos sexos que se autodescribfan como homosexuales, la conclusién a la que
este autor ha llegado es que no hay dos homosexuales iguales, tanto en lo rela-
tivo a sus manifestaciones comportamentales y psicoldgicas, como en lo que se
refiere a la identificacién de los factores etiolégicos que en ellos se concitan, asi
como a la valencia configuradora mejor o peor representada en cada uno de ellos.

Puede afirmarse que, en la actualidad, no disponemos de ningtin modelo
explicativo que satisfaga en modo suficiente la necesaria explicacién acerca de
este problema. La metodologia hasta ahora empleada en numerosos trabajos cien-
tificos es s6lo correlaccional, lo que no autoriza a hacer inferencias o generali-
zaciones que tengan la estabilidad y consistencia pertinentes.

Las hip6tesis bioldgicas, en las que desde antiguo tanto se esperaba, han
resultado en la prictica desestimadas. La apelacién a posibles factores genéticos
ha resultado, hasta hoy, irrelevante. Numerosos autores no han podido confirmar
tales hipétesis en gemelos monocigéticos y dicigéticos (Emery et al., 1970;
Heston y Shields 1968). Por contra, otros autores (cfr. Feldman, 1975) han lo-
grado demostrar que algunos de los resultados encontrados —en el estudio de
la concordancia mayor o menor de los drboles genealégicos de procedencia—
apenas si tenian validez, por estar gravemente afectados por ciertos artefactos
en el tratamiento estadistico de los datos.

De otra parte, la polémica —todavia no resuelta— entre nativistas y
ambientalistas, quienes atribuyen, respectivamente, un mayor peso etiolégico a
los factores genéticos o al ambiente y la educacién, no ha logrado sino enmara-
fiar todavia més este debate.

Las investigaciones endocrinoldgicas han puesto de manifiesto la importante
funcién desempefiada por las hormonas sexuales gonadales y placentarias sobre
el desarrollo y organizacién del sistema nervioso durante la vida fetal —dife-
renciacién sexual del cerebro—, pero sin que de ello pueda derivarse ningin re-
sultado adicional que sea util a la explicaci6én de la homosexualidad.

Por otro lado, en las numerosas y sofisticadas pruebas analiticas hormona-
les disefiadas, resulta imposible descubrir entre homosexuales y no homosexuales
diferencias que sean relativamente significativas.
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Diversas hipétesis psicolégicas se han sucedido unas a otras en el intento
de explicar las causas de la homosexualidad, sin haberlo logrado. Las teorias
psicoanaliticas fueron las primeras que trataron de ofrecer una explicacion,
apelando a causas psicogenéticas en el 4mbito de constructos que todavia no
han sido probados, como el «complejo de Edipo» y el «complejo de Electra»
que deberian dar cuenta, respectivamente, de la homosexualidad masculina y
femenina.

Estas primeras aproximaciones, obviamente, cumplieron una determinada
funcién: la de afrontar desde la metapsicologia freudiana (cfr. Polaino-Lorente,
1981 y 1984) un intento de explicacién que, entonces como hoy, ha resultado
muy insuficiente —por inverificable, desde el punto de vista empirico—, pero
gracias al cual —preciso es reconocerlo—, se comenz6 a prestar atencion a un
hecho tozudo que habia sido hasta entonces desatendido por la ciencia.

A partir de aqui, se han postulado nuevas teorias psicoldgicas, la mayoria
de las cuales atribuyen una gran importancia a factores ambientales, principal-
mente al aprendizaje que modela y modula el desarrollo psicoldgico de la con-
ducta sexual de nifios y nifias en una direcci6n inapropiada.

Entre las recientes teorias, las hipétesis conductistas son las que, sin duda
alguna, fueron mejor acogidas en el 4mbito de la psicologia. Estas hip6tesis
postulaban que la conducta y la orientacién homosexual era algo aprendido,
en funcién de la exposicién infantil a ciertos factores que al fin resultaban de-
terminantes.

Tal aprendizaje se llevaria a cabo segiin principios que son idénticos a los
que presiden la adquisicién de cualquier otro comportamiento. Algunos autores
han minimizado, a este respecto, la relevancia atribuida en otro tiempo a cier-
tos factores sociales como la valoracién descalificadora y/o marginadora de la
homosexualidad, el etiquetado social, la aceptacién o rechazo de estos compor-
tamientos atipicos, etc. Por contra, otros conceden un mayor énfasis al papel
etiol6gico desempefiado por ciertos factores sociales.

Sea como fuere, el hecho es que el debate continiia, sin que al parecer se lle-
gue a acuerdo alguno entre los diversos autores, a no ser —en esto si que hay
una cierta unanimidad— en lo que se refiere a la importancia de las primeras
experiencias sexuales, el aprendizaje vicario temprano, la presencia de determi-
nados periodos criticos especialmente relevantes como la adolescencia, y los
numerosos refuerzos que en este sentido pueden vigorizar dichos aprendizajes,
consolidédndolos en forma de una muy determinada y estable orientacion sexual.

La evolucién experimentada por la psicologia comportamental hacia la psi-
cologia cognitiva, parece haber condicionado también el modo de afrontar hoy
este problema.
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En la actualidad, las hip6tesis psicol6gicas han puesto de manifiesto la pre-
sencia de ciertos factores cognitivos en la génesis de la homosexualidad, en los
que tiempo atrds apenas si se habia reparado.

Me refiero, claro est4, a la autoestima, los estilos perceptivos, los procesos
de atribucién, las fantasias sexuales, el autoconcepto, el etiquetado social, etc.

Muchos de ellos estdn incomprensiblemente implicados en las primeras
manifestaciones —fortuitas, espontdneas y muchas veces no deliberadamente
buscadas— de la conducta homosexual.

Mis tarde, esos y otros factores cognitivos mediarian —a través de los pro-
cesos de reforzamiento, aprendizaje social e identificacién— la implantacién y
emergencia de ciertas actitudes que servirfan de sostén a la conducta homosexual
y de fundamento a una determinada orientaci6n sexual.

En cualquier caso, las hip6tesis acerca del aprendizaje psicosocial de 1a ho-
mosexualidad no han recibido todavfa suficiente confirmacién ni el necesario
apoyo empirico en que deberian fundamentarse.

De aqui se concluye que, respecto de la posible etiologfa de 1a homosexua-
lidad, es mucho més lo que ignoramos que lo que sabemos. M4s atin que, con
los datos actuales disponibles, puede sostenerse que acerca de ella ignoramus et
ignorabimus, es decir, que estd casi todo por hacer.

A pesar de ello, no obstante, €s posible «reconstruir» un cierto iter en el
proceso seguido por algunas personas en la «autoconstruccién» de su orien-
tacién homosexual, cuestién de la que ya me ocupé en otro lugar (cfr. Polaino-
Lorente, 2004).

Psicopatologia y conducta homosexual

En muchas personas con conducta homosexual puede advertirse la presen-
cia de algunos rasgos personales caracteristicos, que algunos autores no dudan
en incluir en un cierto perfil psicopatolégico.

En lo relativo a sus relaciones familiares infantiles, muchos de ellos y de
ellas describen y perciben al padre durante su infancia —con independencia de
que sea verdad o no, que esa es otra cuestién— como un padre hostil, distante,
violento o alcohélico (Apperson y McAdoo, 1968; Bene, 1965; Sipova y Brzek,
1983 Pillard, 1988; Fisher y Greenberg, 1996).

La madre es percibida, mds por los nifios que por las nifias que al llegar a
adultos manifiestan una conducta homosexual, como una mujer sobreprotectora
(Bieber, 1971; Snortum, Gillespie, Marshall, McLaughin y Mosberg, 1969;
Nicolési y Nicolosi, 2004).
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La madre es considerada por algunos hijos homosexuales como necesitada
de afecto, fria y muy exigente (Fitzgibbons, 1999). La madre es percibida por
su hija lesbiana como emocionalmente vacia (Bradley, Zucker, 1997; Eisenbud,
1982).

Los padres, segun informan las personas con conducta homosexual, no fo-
mentaron la identidad ni la identificacién del nifio con el padre del propio sexo
(Zucker, K., Bradley, 1995).

Durante la infancia, el comportamiento de chicos y chicas fue muy diferente.
Los chicos suelen renunciar a los juegos violentos (Friedman, 1988; Hadden,
1967). Se da también una ausencia de identificacién con sus iguales del mismo
sexo (Thompson, Schwartz, McCandles y Edwards, 1973), a la vez que rehisan
participar en la practica de deportes violentos y manifiestan temor y aversion —
una especie de incapacidad— a defenderse fisicamente de sus compafieros €
iguales, en situaciones violentas y de intimidacién. Suele acompaiiarles también
cierta fobia social o timidez extrema (Zucker y Bradley, 1995; Golwyn y Sevlie,
1993).

Algunos de ellos pueden haber sufrido en la temprana infancia de abuso
sexual o violacién por parte de algiin familiar (Foster, 2003; Sipp, 2001; Paulk
y Paulk, 2001; Smith, 2001, Fitzgibbons, 1999; Berger, 1994). En otros casos
se produjo la pérdida del padre por muerte 0 divorcio y/o la separacién de uno
de ellos durante una etapa critica del desarrollo (Zuker y col., 1995), 0 el rechazo
de los padres adoptantes, cuando uno de ellos es homosexual o lesbiana.

Acaso tan importante 0 mds que el conjunto de los anteriores rasgos es 1a
frecuente presencia de cierta comorbilidad. Se entiende por comorbilidad la apa-
ricién o manifestacion de dos trastornos patolégicos de diversa naturaleza que
coinciden sincrénicamente €n una misma persona sin que s COnozca, por el
momento, cuéles son los vinculos 0 relaciones que hay o podria haber o no en-
tre ellos.

Comorbilidad no significa que una causa o un proceso A condicione la apa-
ricién de otro proceso B, que s€ manifiesta en la misma persona de forma simul-
ténea, es decir, que coinciden en el tiempo. Esta es una de las actuales perspec-
tivas de la investigaci6n en las que hay fundadas y ambiciosas expectativas.

Hoy es posible adentrarse en el estudio de los procesos que s dan de for-
ma simultanea a través del andlisis estadistico causal y de los factores que pa-
recen estar implicados en ello, asf como de cudles son las interconexiones y las
formas en que uno de esos factores actia sobre los otros, y viceversa. Asi como
de los efectos bidireccionales de una a otra patologia.

Siguiendo a otros autores, entre los trastornos psicopatoldgicos comorbidos
mas frecuentes en personas con conducta homosexual, cabe citar la depresion
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grave (Ferguson, 1999); el aumento de las ideas, tentativas y conductas suicidas
(Fergusson, Horwood, Beautrais, 1999; Herrell, Goldberg, True, Ramakrishnan,
Lyons, Eisen y Tsuang, 1999); las crisis de ansiedad generalizada, una mayor
propensi6n al consumo de drogas, la aparici6n de trastornos de conducta, espe-
cialmente durante la adolescencia, y/o de graves trastornos de personalidad, en
especial la personalidad narcisista (Parris, Zweig-Frank y Guzder, 1995;
Zubenko, George, Soloff y Schulz, 1987); y los trastornos obsesivo-compulsivos,
que casi alcanza a un 45% de la poblacién estudiada.

Una revision actualizada de los numerosos trastornos psicopatolégicos
comérbidos hallados puede encontrarse en Warner, McKeown, Griffin, Johnson
y Ramsay, 2004; Cochran, Sullivan y Mays, 2003; Cochran y Mays, 2003; King
y Bartlett, 1999.

Por tltimo, los datos disponibles manifiestan una mayor incidencia de tras-
tornos de identidad de género en los nifios que han convivido con padres con
conducta homosexual.

Son muy numerosos los estudios que demuestran que hay una mayor inci-
dencia de trastornos de identidad de género entre los chicos y chicas educados,
acogidos y aceptados por padres adoptivos homosexuales. Se da también en ellos
una mayor promiscuidad en la conducta sexual; es mayor el nimero de contac-
tos homosexuales antes y durante la pubertad; y se ha apreciado una mayor con-
sistencia en la estabilidad de su conducta homosexual durante la vida adulta.

Este hecho significativo no sélo estd en relacién con los modelos parentales
a los que el nifio o la nifia estuvieron expuestos, sino también con la mayor ines-
tabilidad emocional de la pareja homosexual.

Actualmente, se est4 distinguiendo un nuevo cuadro, sobre todo entre los
autores norteamericanos, lo que se ha dado en llamar unmasculinity, es decir, la
aparicién de sentimientos crénicos de no poder experimentarse, comportarse y
percibirse como un ser masculino.

Algunos autores sostienen que estos sentimientos crénicos son los que fun-
damentan ciertas actitudes de antimasculinidad, por lo que podrian condicionar
en muchas personas con conducta homosexual la emergencia de una actitud
heterof6bica. La National Association for Research and Therapy Homosexuality
(NARTH) ha elaborado un amplio dossier sobre lo que se acaba de mencionar,
al que remito al interesado lector.

;Qué sabemos de la inestabilidad de las relaciones afectivas en la pareja
homosexual? Transcribiré a continuaci6n algunos datos, a prop6sito de EE. UU.,
en lo relativo a la estabilidad de la relacién sentimental homosexual: el 28% de
los homosexuales estudiados, de una muestra de 600, habia tenido 1.000 o mds
compafieros; el 15%, entre 100 y 249; el 9%, entre 50 y 99; y un solo compa-
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fiero se daba Gnicamente en tres €asos. En la muestra de estos 600 homosexua-
les, la mitad tenia menos de 35 afios.

(Cuénto dura esa estabilidad de la pareja? El 9% no habia tenido una rela-
cién duradera; el 17% habia tenido una; el 16% dos; el 20% tres; el 13% cua-
tro; y el 16% entre 6y 87 (Scala, 2005).

En Espaiia, disponemos de algunos datos procedentes de la primera encuesta
nacional sobre los habitos sexuales del colectivo gay, que fueron publicados en
el afio 2002, y cuyo estudio fue patrocinado por la federaci6n estatal de lesbianas
y gays. Segin €sos datos, un varéon homosexual tiene relaciones con 39 perso-
nas distintas, como media, a lo largo de su vida.

Esto, en palabras del bislogo Dieder Vincent (1997), se traduce en queé la
homosexualidad resultaria de un déficit en la funcién de alteridad; es decir, en
el reconocimiento del otro, funcién que es primordial para el amor. El homo-
sexual se elegirfa a s{ mismo sin querer aceptar la diferencia con el otro.

;Qué consecuencias tendria la exposicién de los nifios adoptados a tal ines-
tabilidad emocional de la pareja, a tan breve duracién de la relacion, y a 1a su-
cesi6n de relaciones?

De otra parte, la frecuente demanda social que se pregona acerca del ma-
trimonio homosexual y la posible adopcién de nifios no parecen recibir verifi-
cacién alguna, si nos atenemos al niimero existente de parejas de hecho.

Observemos los datos gubernamentales ofrecidos por algunas naciones en
donde se han legalizado estas uniones. En Dinamarca, tras 10 afios de vigen-
cia de la ley que regula estas uniones, se han registrado 3.200 parejas homo-
sexuales para una poblacién de 5 millones de habitantes. En Estados Unidos
las parejas homosexuales constituyen, aproximadamente, el 0,2% del nimero
de matrimonios; concretamente, 157.000 parejas de homosexuales frente a
aproximadamente 64,7 millones de matrimonios. En Suecia, entre los afios
1993 y 2001, hubo 190.000 matrimonios y solo 1.293 parejas de homosexua-
les registradas, con lo que su tasa de incidencia es del 0,67%. En Noruega,
entre los afios 1993 y 2001, habfa 280.000 matrimonios y sélo 1.526 parejas
homosexuales registradas, 1o que da una tasa de incidencia del 0,54%. En Es-
paiia, segtin el censo del Instituto Nacional de Estadistica, habia casi 9 millo-
nes de matrimonios en el afio 2001 frente a sélo 10.474 parejas entre perso-
nas del mismo sexo registradas: 3.619 femeninas y 6.855 masculinas, lo que
representa el 0,1 1% de todas las uniones.

La insignificancia cuantitativa de los anteriores datos en modo alguno re-
sulta irrelevante o minusvalora el problema planteado, sobre todo si éste se es-
tudia desde la perspectiva de los hijos adoptados.
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Son muchos los efectos nocivos que pueden derivarse para el nifio —pien-
se el lector, por ejemplo, en lo que sucede en el caso del divorcio entre
heterosexuales— como consecuencia de los continuos cambios de pareja, la in-
fidelidad en la pareja homosexual, las numerosas alternancias, sucesiones y cam-
bios de figuras parentales y, por consiguiente, 1a ruptura de los vinculos de apego
que deberia haber entre el nifio y las figuras parentales.

Por iltimo, quiero recordar aqui que el sujeto de derecho es el nifio adop-
tado y no los padres adoptantes 0 adoptivos. S6lo mencionar€ el resumen de ape-
nas dos articulos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, por constituir
textos de especial interés para lo que aqui importa.

El primero dice asi: «En todas las medidas concernientes a los nifios que
tomen las instituciones piiblicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, la consideracién primor-
dial a que se atenderd serd el interés superior del nifio» (articulo. 3, parrafo 1).

En el otro se proclama lo que sigue: «Incumbir4 a los padres o, en su €aso,
a los representantes legales la responsabilidad primordial de la crianza y el de-
sarrollo del nifio. Su preocupacién fundamental ser4 el interés superior del nifio»
(articulo 18 de la citada Convencién).

Ante la claridad y puesta en razén de tales principios sélo le queda mencio-
nar a quien esto escribe un hecho significativo, ademds de paradéjico: el afio
2000 se aprobd en dos Comunidades espafiolas, Navarra y el Pais Vasco, la ca-
pacidad de adoptar nifios por parejas homosexuales. En Navarra hubo sélo dos
adopciones; en el Pais Vasco —desde mayo de 2003, en que se aprob6— una sola
adopci6n. En los tres casos se traté de hijos bioldgicos de una de las personas
que formaban las parejas de lesbianas.
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